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l dengue persiste como una de las principales causas 

de morbilidad y mortalidad evitable en América Latina. 

Aunque los avances diagnósticos han mejorado la de- 

tección temprana de casos, la letalidad continúa asociada 

a un elemento directamente asociado a la ejecución clínica 

que adopta protocolos establecidos basados en evidencias. 

La distancia entre lo normado y lo realizado en la práctica 

clínica constituye un terreno poco explorado y, sin embargo, 

decisivo en la evolución de los pacientes con dengue. 

La experiencia en el Perú, durante el 2023, el país alcan- 

zó 444 fallecidos por dengue, con una tasa de letalidad de 

0.17 %, claramente por encima del estándar internacional. 

La presencia de normativas técnicas actualizadas no se tra- 

dujo en resultados clínicos óptimos, revelando un problema 

estructural: no existía un mecanismo nacional que verifica- 

ra la adherencia a los pasos críticos del manejo clínico del 

dengue. Sin indicadores, la calidad de la atención dependía 

de decisiones individuales, variables entre establecimientos 

y regiones, lo que favoreció errores diagnósticos, retrasos 

terapéuticos y fallas en la clasificación de riesgo.(1) 

La literatura científica ha señalado este vacío desde hace 

más de una década, demostraron que la supervivencia en 

dengue no depende de la disponibilidad de medicamentos 

específicos, sino de la exactitud con que se interpretan los 

signos clínicos y se ejecutan las intervenciones indicadas 

en los protocolos(2). Revisiones recientes confirman que el 

pronóstico no se liga exclusivamente al acceso hospitalario, 
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sino a la consistencia del proceso clínico, particularmente 

en el primer nivel de atención, donde se toman las decisio- 

nes iniciales que condicionan el curso de la enfermedad(3,4). 

 
Frente a esta evidencia y al incremento sostenido de ca- 

sos, el Ministerio de Salud del Perú implementó a finales 

del 2023 una decisión estratégica inédita en la región: 

convertir la adherencia clínica a la Guía de Práctica clí- 

nica y luego en el 2024 a la Norma Técnica de Salud del 

dengue como un indicador de gestión sanitaria. Esta trans- 

formación implicó el diseño de una herramienta digital de 

evaluación, la revisión sistemática de historias clínicas, 

la implementación de un aplicativo en REDCap, retroa- 

limentación continua a los equipos de salud y un progra- 

ma nacional de fortalecimiento de capacidades. A diferen- 

cia de iniciativas centradas exclusivamente en el vector, 

esta estrategia se dirigió a la dimensión clínica del riesgo. 

 
La evaluación de la adherencia permitió medir de manera 

sistemática los componentes críticos del manejo clínico, 

clasificación diagnóstica, aplicación del algoritmo, hidrata- 

ción temprana, registro de signos de alarma y decisiones 

de referencia, identificando brechas específicas en cada 

etapa del proceso. La retroalimentación continúa derivada 

del aplicativo facilitó la corrección inmediata de fallas re- 

currentes y redujo la variabilidad entre establecimientos. 

 
Entre los principales resultados, durante el 2024, pese a 

reportarse más casos que el año previo (271 531 vs. 256 

641), la mortalidad disminuyó en un 41 %, registrándo- 

se 261 fallecidos.(1) Paralelamente, la adherencia clínica 

alcanzó 70.12 % a nivel nacional, y algunas regiones su- 

peraron el 90 %, demostrando que el fortalecimiento de 

la adherencia modificó directamente los desenlaces. Nin- 

guna otra intervención sanitaria implementada durante 

el mismo período generó un impacto de magnitud similar 

sin un incremento sustancial del presupuesto operativo. 

 
Estos hallazgos concuerdan con estudios que eviden- 

cian cómo la aplicación rigurosa de guías clínicas reduce 

complicaciones, evita hospitalizaciones innecesarias y 

disminuye la probabilidad de muerte por dengue(5–8). Asi- 

mismo, análisis latinoamericanos muestran que la mor- 

talidad se concentra en fallas predecibles del proceso 

clínico (hidratación insuficiente, retraso en la referencia, 

interpretación errónea de signos de alarma) más que en 

limitaciones terapéuticas. La experiencia peruana confirma 

que la adherencia clínica, más que un indicador adminis- 

trativo, constituye una variable operativa de supervivencia. 

 
El elemento más relevante de esta experiencia no es solo la 

reducción de la letalidad, sino el cambio de lógica que introdu- 

ce: medir conductas clínicas, transforma el comportamiento 

profesional. La adherencia dejó de ser un concepto deseable 

para convertirse en un compromiso verificable y sujeto a se- 

guimiento territorial. Esta transformación, además, abre una 

ruta para otras enfermedades transmisibles como en malaria, 

leptospirosis, rickettsiosis, donde las muertes pueden evitar- 

se si la práctica clínica se adhiere a protocolos ya disponibles. 

 
En síntesis, la evidencia peruana aporta una lección clara 

para la región: no se reduce la mortalidad por dengue única- 

mente controlando al vector, sino controlando la variabilidad 

clínica. Esta experiencia demuestra que una herramienta 

estandarizada, acompañada de evaluación continua e in- 

centivos de cumplimiento, es capaz de modificar trayecto- 

rias epidemiológicas sin tecnologías nuevas, solo aseguran- 

do que las decisiones clínicas ocurran cuando deben ocurrir. 

 
Por lo anterior, consideramos pertinente que esta experien- 

cia sea conocida y discutida por la comunidad científica 

internacional, dado que aporta un modelo reproducible, de 

bajo costo y alto impacto para enfrentar uno de los principa- 

les retos sanitarios de nuestra región. 
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