
Vol.6 No.3 (2022): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.6.3.2022.870-890 

Vol.6-N° 03, 2022, pp. 870-890                        Journal Scientific MQRinvestigar     870 

 

Coinfection of dengue and covid-19 clinical epidemiological  

behavior in latin americ. 

 

Coinfección del dengue y covid-19  comportamiento clínico 

epidemiológico en américa latina. 

 

Autoras: 

 
 Cornejo Sánchez, Rosa Aracely 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ  
Egresada de licenciada en Laboratorio Clínico 

Manabí - Ecuador. 

cornejo-rosa4123@unesum.edu.ec 

                                                                       https://orcid.org/0000-0002-8193-5259 
 

 Mecias Zambrano, Cindy Lisbeth 
UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ 

Egresada de licenciada en Laboratorio Clínico 
Manabí - Ecuador. 

mecias-cindy5227@unesum.edu.ec 

 https://orcid.org/0000-0001-5964-0377 
 

Dr. Reyes Baque, Javier Martin, Msc 
UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ 

Doctor en Ciencias de la Salud 
Docente/Tutor. Facultad Ciencias de la Salud Carrera de Laboratorio Clínico  

Manabí - Ecuador 

 javier.reyes@unesum.edu.ec 

                                                                       https://orcid.org/0000-0001-5895-2387  
 

Citación/como citar este artículo: Cornejo, R., Mecias, C. y Reyes, J. (2022). Coinfección del 

dengue y covid-19  comportamiento clínico epidemiológico en américa latina.  
MQRInvestigar, 6(3), 870-890. https://doi.org/10.56048/MQR20225.6.3.2022.870-890 

 

Fechas de recepción: 01-AGO-2022 aceptación: 17-AGO-2022 publicación: 15-SEP-2022 

 https://orcid.org/0000-0002-8695-5005 

http://mqrinvestigar.com/ 

 



Vol.6 No.3 (2022): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.6.3.2022.870-890 

Vol.6-N° 03, 2022, pp. 870-890                        Journal Scientific MQRinvestigar     871 

 

Resumen 

Los países de América Latina viven una compleja situación epidemiológica, al coexistir 

en ellos dos epidemias Dengue y COVID-19. Se realizó un estudio con el objetivo de 

analizar la coinfección del Dengue y COVID-19, su comportamiento clínico 

epidemiológico en América Latina. Se empleó una metodología de carácter narrativa, 

documental e informativa. Se realizó una exhaustiva y completa búsqueda de 

información actualizada de los últimos cinco años sobre el tema, se consultó en total 58 

artículos de los cuales se seleccionaron 14 artículos para la investigación que abordan el 

tema a investigar. Predominaron los estudios sobre población adulta (78.6 %) en relación 

con la población pediátrica y en embarazadas, igual existe bibliografía limitada sobre 

presentación de casos con coinfección por Dengue y COVID-19. El comportamiento 

epidemiológico de ambas epidemias estuvo caracterizado por una elevada tasa de 

incidencia, no así en cuanto a la tasa de letalidad, la cual fue baja en el Dengue y elevada 

en la COVID-19. Ambas presentaron un comportamiento clínico similar, predominaron 

la forma no grave de la misma, sin embargo, la COVID-19 presenta un elevado por ciento 

de la forma grave, destacándose la presentación asintomática en ambas enfermedades en 

un porciento variable y se reporta un diagnóstico demorado en los casos con coinfección 

por Dengue y COVID-19. 
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 Abstract 

The countries of Latin America are experiencing a complex epidemiological situation, as 

two epidemics Dengue and COVID-19 coexist in them. A study was carried out with the 

objective of analyzing the coinfection of dengue and COVID-19, its clinical 

epidemiological behavior in Latin America. A narrative, documentary and informative 

methodology was used. An exhaustive and complete search of updated information of the 

last five years on the subject was carried out, a total of 58 articles were consulted, of 

which 14 articles were selected for the investigation that address the subject to be 

investigated. Studies on the adult population prevailed (78.6 %) in relation to the pediatric 

population and in pregnant women, there is also limited bibliography on the presentation 

of cases with coinfection by dengue and COVID-19. The epidemiological behavior of 

both epidemics was characterized by a high incidence rate, but not in terms of the fatality 

rate, which was low in Dengue and high in COVID-19. Both presented a similar clinical 

behavior, the non-severe form of it predominated, however, COVID-19 presents a high 

percentage of the severe form, highlighting the asymptomatic presentation in both 

diseases in a variable percentage and a delayed diagnosis is reported in cases with 

coinfection by Dengue and COVID-19. 
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Introducciòn  

El Dengue es una de las enfermedades infecciosas reemergentes más importante en el 

mundo, la infección por virus dengue constituye una de las arbovirosis más significativas 

y de más amplia distribución en las regiones tropicales y subtropicales del planeta. En las 

últimas décadas, esta infección viral ha mostrado un dramático incremento en su 

incidencia en las regiones tropicales de América Latina, el Caribe y Asia, con una 

estimación de hasta 390 millones de infecciones por año (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) consideró al dengue entre las 10 

enfermedades de mayor importancia a nivel mundial y en las últimas décadas se ha 

incrementado el número de enfermos por esa causa, dado el incremento de los mosquitos 

y las condiciones para su proliferación, así como el constante movimiento de la población 

(1).  

Las Américas registra el más drástico incremento en la actividad del dengue en las últimas 

décadas, sostenible en los últimos 25 años, con brotes epidémicos que se repiten de 

manera cíclica especialmente en Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Perú, Venezuela y 

Paraguay. La situación epidemiológica del dengue es de alta complejidad, lo que obliga 

a redoblar los esfuerzos para la implementación de una estrategia de gestión integrada (2).  

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se ha convertido en una pandemia que desde entonces 

avanza a pasos agigantados afectando a más de 180 países. La COVID-19, por su impacto 

biopsicosocial, centra la atención de los gobiernos y del personal de salud, sin embargo, 

autoridades internacionales advierten de la asociación letal de esta enfermedad y el 

dengue. Desde la llegada del SARS-CoV-2, la atención de los especialistas y la población 

se ha centrado en la COVID-19, no obstante, es importante recordar que aparejado a ese 

virus coexiste otra amenaza también preocupante: el dengue. En los países y regiones 

endémicas de dengue inciden ambas enfermedades, lo que hace posible que se produzcan 

coinfecciones. Ambos padecimientos presentan similitudes y diferencias clínicas que 

hacen complejo el diagnóstico diferencial entre uno y otro, trayendo como consecuencia 

una evolución tórpida de la enfermedad y un desenlace fatal si no se realiza un diagnóstico 

y tratamiento adecuado (6,7). 
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Actualmente es un desafío diagnosticar y enfrentar simultáneamente la infección por 

dengue y el virus SARS CoV-2, solo se realizará si se amplían y actualizan los 

conocimientos sobre estas epidemias. Todo lo anterior justifica la realización del presente 

trabajo que tiene como objetivo realizar una sistematización de la bibliografía nacional e 

internacional actualizada sobre la prevalencia de dengue y COVID-19 en la región, en 

relación con el criterio epidemiológico, la sucesión de la presentación de las 

manifestaciones clínicas y los principales resultados de laboratorio, el cual contribuirá a 

un mejor conocimiento sobre el comportamiento clínico-epidemiológico y humoral de 

estas infecciones virales, premisa para el diagnóstico positivo y diferencial de ambas y el 

tratamiento adecuado y oportuno de los pacientes afectados. De ahí el alcance de la 

presente investigación, dirigido a los profesionales de la salud y de todos los trabajadores 

de la salud pública (5). 

Materiales y métodos  

Diseño y tipo de estudio  

Narrativa, documental e informativa.  

Estrategias de búsqueda  

Para la presente investigación se realizó una exhaustiva y completa búsqueda de 
información actualizada de los últimos cinco años sobre el tema a investigar, la 
información científica fue consultada en revistas electrónicas de alto impacto y en 
plataformas de contenido científico acorde con el campo de la salud como: OVID, 
SciELO, Lilacs, Dialnet, Google Académico, Redalyc. Para poder clasificar y analizar la 
información se utilizaron estrategias de búsqueda de información como términos MeSH 
“coinfección, Dengue, COVID-19, comportamiento, clínica, epidemiológica”, y se 
descartó el uso del término “or” en los idiomas, inglés y español delimitándonos a usar 
información publicada en los últimos cinco años.  

Las referencias bibliográficas de cada uno de los artículos fueron seleccionadas 
manualmente considerando las más relevantes, se emplearon los siguientes criterios de 
selección: 

Criterios de inclusión. 

Se incluyó toda investigación publicada a nivel mundial en los últimos cinco años en 
español e inglés, incluyendo artículos de investigaciones sobre prevalencia de Dengue y 
COVID- 19 en el mundo y en las Américas.  

Criterios de exclusión. 

Se excluyeron los artículos referenciales sobre estudios de intervención en poblaciones 
con ensayos clínicos de candidatos vacunales que no hicieran referencia al 
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comportamiento clínico y diagnóstico de ambas enfermedades, o estudios que no tuvieron 
resultados confiables y de poca relevancia epidemiológica.   

 

Manejo de la información  

La investigación fue realizada por dos investigadores independientes, para lo cual 
se distribuyó la lectura de los artículos prestando especial cuidado a los títulos y los 
abstracts.  Se seleccionó este problema de salud basándose en la importancia de conocer 
el comportamiento de ambas epidemias en la región y los criterios clínicos y 
epidemiológicos que permitan establecer el diagnóstico diferencial entre ellas, 
permitiendo un diagnóstico y tratamiento precoz y adecuado, previniendo las 
complicaciones y los altos índices de letalidad de estas infecciones. Posterior a esto, cada 
investigador procedió a realizar la lectura completa del mismo con el fin de seleccionar 
los de relevancia científica, para esto se elaboró una ficha bibliográfica de cada artículo, 
para luego realizar el registro de esta información en una base de datos establecida 
previamente por los investigadores en un formato de registro de datos en Microsoft Excel 
2010®.  

La base de datos consta del título del artículo, autores, año, región y país, población y 
muestra, prevalencia de dengue y/o Covid- 19, síntomas y signos clínicos predominantes, 
principales estudios de laboratorio y sus resultados, comportamiento epidemiológico y 
link del articulo seleccionado, finalmente se realizó la síntesis de la información que se 
incluiría en la revisión, las diferencias de criterios de selección se resolvieron mediante 
el conceso y discusión de la información.   

Consideraciones éticas. 

La investigación se apega y respeta los aspectos éticos de toda investigación, el presente 
trabajo fue citado de acuerdo a las normas Vancouver, por lo cual protege la 
propiedad intelectual de los diferentes autores consultados, respecto a la teoría y 
conocimientos científico universal se citaron apropiadamente y se referenció cada una de 
las fuentes bibliográficas en donde se encuentra publicada la información original. 

Resultados 

Tabla 1. Coinfección del dengue y covid-19 en la población de América Latina. 

Ref. 
Año de la 

publicación  
Estudio  

población/casos 

coinfección 

dengue /Covid-

19 

Región Más 

Afectada  
%  

Región o País  Norte América  

(2)  
México 
(2022) 

Caracterización clínica 
epidemiológica de la 

coinfección por SARS-
COV-2 y Dengue 

6 
Población 
Mexicana  

75% 
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 (63) 
México 
(2021) 

Reporte de caso: 
manifestaciones 

extrapulmonares de 
coinfección por Covid-19 y 

Dengue       

1 
Población 
Mexicana  

13% 

 (21) 
México 
(2021) 

Coinfección de un paciente 
pediátrico con SARS-COV-

2 agudo con MIS-C y 
DENV-2 

1 
Población 
Mexicana  

12% 

Región o País  Sur América  

(16)  
Argentina 

(2020 

Característica de los 
pacientes coinfectados 
SARS-CoV-2/DENV 

13 
población de 
Buenos Aires  

1% 

 (66) 
Brasil 
(2021) 

SARS-CoV-2/DENV Co-
infection: a Series of Cases 
from the Federal District 

Midwestern Brazil 

13 
Medio Oeste de 

Brasil  
1% 

 (67) Perú (2021) 
Coinfección de la SARS-

CoV 2 y Virus del Dengue: 
Reporte de Caso 

1 
Zona Norte de 

Perú 
0,16% 

 (68) 
Brasil 
(2021) 

Revious Dengue Infection 
and Mortality in 

Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) 

1177 
Cuenca de la 

Amazonia  
90% 

 (70) 
Argentina 

(2021) 

Modelo matemático de 
coinfección de dengue y 
COVID-19: una primera 

aproximación 

13 
población de 

Argentina  
1% 

 (69) 
Ecuador 
(2020) 

Dengue, COVID-19 y gota, 
una asociación infrecuente 

1 Zona Endémica  0,16% 

 (61) 
Brasil 
(2020) 

Parámetros clínico y 
bioquímicos de pacientes 
con Covid-19 con dengue 

previo o activo 

43 
Zona Sur - 

Oeste  
3% 

(10)  Perú (2020) 
Características de los 

pacientes coinfectados 
SARS-CoV-2/DENV  

50 Chiclayo  4% 

 (20) 
Brasil 
(2020) 

Coinfección por SARS-
CoV-2 y virus del Dengue 

en un entorno de doble 
circulación viral 

1 Noreste  0,17% 
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Análisis e interpretación 

Como se puede observar en la tabla y figura 1, describe la distribución entre Norte 
América y sur América, y por ende de los diferentes estudios por región y país, dando 
como resultado la presencia de coinfección de Dengue y COVID-19 en diferentes países 
de América latina, haciendo énfasis muchos de ellos, en las zonas más afectadas, como 
son las zonas endémicas de la región y otras. Por otro lado, podemos analizar que por 
parte de Norte América en México (2022) tiene un porcentaje que denota con un 75%. Y 
Sur América con un porcentaje del 90 % en el País de Brasil (2021).       

 

 

Tabla 2. Epidemiología del Dengue y COVID- 19 en países de América Latina 

  Ref.     Autores                           Estudio                               Tipo de                   Tasa de incidencia        Tasa de letalidad 

                                                                                                población                 Dengue/COVID-19    Dengue/COVID-19  

                                                                                                                                               X cada 100 000 habitantes 

2    Castañeda Gómez         COVID-19 y su impacto en el         Adulta                  Elevada/Elevada            Baja/ Elevada                                                                           

                        y col.             control del mosquito Aedes                                                                              

                                              aegypti y la vigilancia                                                                                      

                                              epidemiológica de infecciones                                                         

                                              por arbovirus 

63   Óscar Sosa Hernández     Cocirculación de COVID-19        Adulta                 Elevada/Elevada            
Baja/Elevada                                                                                                                                                                     

                                                 y dengue: un reto para el  

                                                 sistema de salud                                      

21   Díaz Trujillo y col.         Reflexión sobre la infección        Pediátrica            Elevada período             Baja/ Baja          

                                                 por dengue durante la pandemia                             lluvioso/ baja        

                                                de la COVID-19                                                                                                                  

 

65    Osvaldo Aguilera           Dengue y COVID-19: Una            Adulta                 En América L.             Baja/ elevada más 

         Y col.                             aleación amenazadora para las                                muy superior al            en pacientes 

                                                Américas                                                                 2019/ Elevada              vulnerables 

         

13    Eric Martínez Torres      Dengue y COVID-19:                 Pediátrica            Elevada/Baja                 Baja/Baja 

                                                  semejanzas y 
diferencias                                                                                                                                                                                         

16   Jaime A. Cardona           Dengue y COVID-19,                 Adulta                Elevada/Elevada         Baja 0,05/Baja 3,86 
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       Kovy Arteaga Livias        ¿epidemias superpuestas? Un                                 55 585/28 240                                                      

                                                  análisis desde Colombia             

        

 66   Espíndola LS.                  SARS-CoV-2/DENV                    Adulta y           Baja incidencia de           Baja/Baja 

                                                 Co-infection: a Series of Cases    embarazadas     coinfection dengue/ 

                                                 from the Federal District                                       Covid-19                                                                                

                                                 Midwestern Brazil  

 67   Moreno Soto y col.         Coinfección de la SARS-CoV 2     Adulta              13.48/370                   Baja/Elevada 

                                                  y Virus del Dengue: Reporte de  

                                                       Caso 

                                                    

68   Odilson M Silvestre    Revious Dengue Infection and         Adulta          Elevada/ Baja                  Baja/ Baja en  

                              Y col.         Mortality in Coronavirus                                       en zonas                      casos con dengue                                    

                                                  Disease 2019 (COVID-19)                                   endémicas de               previo 
(1.6%)                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                   Dengue   

       

           

70   Paula Berguero                   Modelo matemático de                   Adulta               321,58/elevada           Baja (0,049%)/ 

                                                   coinfección de dengue y                                                                              elevada 

                                                   COVID-19: una primera                            

                                                   aproximación  

  20   Navarro JC y col.            COVID-19 and dengue,               Adulta              Elevada/Elevada            Baja/Elevada                                     

                                                 co-epidemics in Ecuador  

                                                 and other countries in Latin  

                                                 America: Pushing strained                                                                                                   

                                                  health care systems over the  

                                                  edge 

69   Jorge Luis Valdés              Dengue, COVID-19 y gota,            Adulta             Elevada/Elevada            Baja/Elevada 
       Y col.                                 una asociación infrecuente 

              

61   Azevedo LC.                     COVID-19 and dengue fever,        Adulta               Elevada/Elevada          Baja/Elevada         

                                                  a dangerous combination for  

                                                   the health system in Brazil 
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10   Saavedra Velasco M.          Coinfección entre dengue y            Adulta                4.054/635                     Baja/baja 

         Y col.                                 COVID-19: Necesidad de                                                                                 10/12                 

                                                  abordaje en zonas endémicas. 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla 2 se describe la distribución de los diferentes estudios por tipo de población, 

se utilizaron autores que han estudiado el comportamiento epidemiológico de las 

epidemias de dengue y COVID-19 en los diferentes países de América Latina, se tomaron 

como indicadores de este comportamiento las tasas de incidencia y de letalidad, las que 

se expresan por cada 100.000 habitantes. Como se muestra en la Tabla 2, cada autor es 

citado y atestiguado por sus artículos de PI, en los que tienen datos muy importantes de 

diferentes países que contribuyeron a nuestra investigación en curso. 

Tabla 3. Comportamiento clínico del Dengue y COVID-19 en los distintos países de 

América Latina 

Año / ref 

publicación  
País  

Tipo de 

población  

Comportamiento Clínico  

Dengue  COVID-19  

2021(78)  México  Adulta  
Sangrado gastrointestinal 

dolor abdominal 
Disnea 

2020 (73) México  Adulta  

 

Fiebre, dolor retroocular, 

vomito  
Fiebre, Anosmia, 

Ageusia 

2022(75)  México  Pediatrica  

 

Derrame, pericárdico, 

shock séptico, HLH, 

petequias  

Neumonía  

2020 (80) Argentina  Adulta  Fiebre, Neumonía  Fiebre, Neumonía  
2021 (74) Brasil  Adulta  Mialgia, Fiebre Mialgia, Fiebre  
2021 (76) Perú Adulta  Fiebre, Dolor   Tos, Disminución  

2021(77) Brasil  
Adulta, 

Embarazada  
Fiebre, cefalea, Vomito   Disnea 

2021(84) Argentina  Adulta Malestar general muscular  Malestar general  

2021(89) Ecuador  Adulta  Cuadro febril, Mialgias  
Tos seca, Dolor en la 

región dorsal  

2020 (81) Brasil  Adulta 
Fiebre, tos, dolor de 

garganta  
Diarrea, Vómitos 

2020 (85) Perú  Adulta  Fiebre y erupción Cutánea  Artralgia Escalofríos  
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Análisis e interpretación  

En la tabla 3 describe la distribución de los diferentes estudios, según el año de 

publicación, la población estudiada, país y el comportamiento clínico de las epidemias de 

dengue, de la COVID-19 y de la coinfección de ambas enfermedades en los diferentes 

países de América Latina, se tomó como indicador, el comportamiento clínico 

predominante de la enfermedad y el diagnóstico de la coinfección. Como se observa en 

la tabla los tres primeros artículos, publicados en México en el año 2021, en la población 

adulta, señalan un predominio de fiebre y disnea con una similitud en ambas 

enfermedades. 

 

Discusión 

El contexto epidemiológico mundial se encuentra dominado en estos momentos por la 

pandemia de Covid-19 causada por la infección de coronavirus SARSCoV-2. Esta 

enfermedad ha presentado una rápida propagación y afecta a cualquier persona sin 

distinguir edad, sexo o raza. Mientras la preocupación del mundo está concentrada en la 

pandemia del coronavirus, América Latina es víctima de la epidemia de dengue más grave 

de los últimos años (1).  

El contexto en Sudamérica no es ajeno a dicha realidad, donde los países de Brasil, Chile, 

Ecuador, Argentina y Perú han reportado el mayor número de casos de Covid-19, 

llegando a superar los 8000 casos a la fecha (11). El primer país de Latinoamérica 

afectado por COVID-19 fue Brasil, mientras que la primera muerte se registró en 

Argentina. En el momento, Brasil es el país latinoamericano con el mayor número de 

casos, con cerca de 1.370.488 y 58.385 muertes. (71).  

Los artículos analizados en los diferentes países de la región, permiten establecer que la 

coinfección del dengue y Covid-19 se ha convertido en uno de los principales problemas 



Vol.6 No.3 (2022): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.6.3.2022.870-890 

Vol.6-N° 03, 2022, pp. 870-890                        Journal Scientific MQRinvestigar     881 

de salud que actualmente afecta a la población de los países de América Latina, que 

preocupa y ocupa a los gobiernos, a los sistemas sanitarios de la región y que repercute 

en la economía de los países. 

Al continuar el análisis del comportamiento epidemiológico de ambas infecciones virales 

en América Latina, encontramos en la sistematización de la bibliografía disponible sobre 

esta problemática de salud autores como: Silvestre y colaboradores (68), quienes en un 

estudio comparativo realizado en la cuenca amazónica brasileña, en un total de 2351 

pacientes con diagnóstico de Covid-19 (edad media: 40,4 ± 12,7 años; 49% hombres), 

compararon cantidades iguales de pacientes, 1177 casos (50%) con antecedentes de 

dengue y el otro 50% sin antecedentes conocidos de esta enfermedad. El principal 

hallazgo del presente estudio fue una disminución de la mortalidad, hasta los 60 días de 

seguimiento, entre los pacientes con Covid-19 que tenían antecedentes de infección 

sintomática por dengue. 

El estudio de Silvestre y col. (68), sugiere que las personas con antecedentes de infección 

por dengue tienen una menor mortalidad por Covid-19. Sin embargo, no asumen una 

asociación causal entre el dengue previo y la inmunidad que mejora el pronóstico de la 

infección por SARS-CoV-2. Se necesitan más estudios que comparen la exposición 

previa con el virus del dengue y los diferentes resultados de Covid-19 para dilucidar la 

asociación entre estos 2 virus.  

Existen estudios sobre el comportamiento epidemiológico sobre Dengue y Covid-19, 

como el realizado por Cardona y colaboradores en Colombia en 2020 (16), que reportan 

los resultados del análisis a nivel departamental y nacional de ambas epidemias. En las 

regiones con una mayor incidencia de dengue tuvieron un menor número de casos de 

Covid-19 y una menor mortalidad relacionada con Covid-19. Estos hallazgos plantean la 

posibilidad de que el dengue pueda inducir un grado de protección inmunológica contra 

la infección por SARS-CoV-2. 

Teniendo en cuenta los principales resultados obtenidos los autores proponen diferentes 

escenarios que podrían explicar los fenómenos observados a nivel departamental y 

nacional sobre la coinfección por dengue y Covid-19 en Colombia: (a) Disminución 

estacional coincidente en los informes de dengue con una pendiente creciente de casos de 

Covid-19; y (b) la interferencia viral, un proceso en el que un virus bloquea la entrada y 

la replicación de otro virus, del SARS-CoV-2 sobre el DENV. Esto podría explicarse por 

la alta virulencia y patogenicidad observada en la infección por SARS-CoV-2 y el 

tropismo hacia las células endoteliales que presentan ambos virus, lo que podría conducir 
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a una inhibición competitiva (16). Resultados que coinciden con los de Silvestre y col. 

(68). 

Los autores consultados coinciden en resaltar los desafíos en el diagnóstico diferencial y 

la importancia de considerar las infecciones concomitantes, especialmente para mejorar 

el manejo clínico y las posibles medidas de prevención. No considerar la coinfección por 

SARS-CoV-2 y DENV puede afectar tanto a nivel individual como comunitario, 

especialmente en áreas endémicas. Este estudio es de vital importancia para futuras 

investigaciones. 

Conclusiones 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigación realizada y su 

interpretación se puede establecer las siguientes conclusiones:   

 La región de norte américa cuenta con la menor cantidad de estudios acerca de la   

coinfección Dengue y Covid-19, le continúa en orden decreciente Sur América que 

se destaca como la región que más estudios presenta sobre el tema. Predominaron los 

estudios sobre población adulta. Existe bibliografía limitada sobre presentación de 

casos con coinfección. 

 El comportamiento epidemiológico de ambas epidemias estuvo caracterizado por una 

elevada tasa de incidencia, no así en cuanto a la tasa de letalidad, la cual fue baja en 

el dengue y elevada en la Covid-19. 

  Ambas epidemias presentaron un comportamiento clínico similar, en donde las 

manifestaciones clínicas más recurrentes fueron fiebre y disnea, estos críticos clínicos 

sugieren que no son suficientes para diferenciar la infección por Covid-19 y Dengue 

lo que refuerza al diagnóstico diferencial del laboratorio.  
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