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120 - DENGUE IMPORTADO EN LA COMUNITAT VALENCIANA (2021-2025):
RIESGO DE TRANSMISION LOCAL, GRAVEDAD Y PERFIL DEL VIAJERO
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Direccién General de Salud Puablica, Conselleria de Sanitat, Valencia.

Resumen

Antecedentes/Objetivos: El dengue importado es un reto parala vigilancia ante una posible transmision local.
Describimos la evolucion 2021-2025 en la Comunitat Valenciana (CV) y describimos el perfil clinicoy
epidemiol 6gico, analizando factores asociados aingreso hospitalario y diferencias entre viagjes por turismo y
por visitaafamiliaresy amigos (VFR). El Objetivo de este estudio fue describir la evolucion del dengue
importado en la Comunitat VVaenciana (CV) durante 2021-2025 y analizar €l perfil epidemioldgico de los
casos Yy su asociacion con factores como la hospitalizacion, el vigey laviremiaestimadaenlaCV.

Métodos: Estudio observacional con datos del Sistema de Andlisis de Vigilancia Epidemiolégica (AVE). Se
incluyeron casos confirmados y probables (todos ellos importados) de 2021 al 2025. Se calcularon tasas
anuales por 100.000 habitantes y se analizaron sexo, edad, provincia, pais de nacimiento, clinicaeingreso. Se
aplicaron chi-cuadrado/Wilcoxon/t de Welch 'y regresion logistica para hospitalizacion. Para estimar el riesgo
de transmision local, se considerd de 1 a 7 dias desde €l inicio de sintomas como el periodo potencialmente
virémicoenlaCV.

Resultados: Seincluyeron 218 casos. Laincidencia aumenté de 0,13/100.000 habitantes (2021; n=7) a
1,78/100.000 (2024; n = 92) y descendi6 en 2025 (0,57/100.000; n = 29). La media de edad fue 38 afosy €
51% fueron hombres. Lafiebre > 38,5 OC fue & sintoma més frecuente (92% en no ingresados; 96% en
ingresados). La edad mostro una tendencia no significativa a mayor riesgo de ingreso (OR = 1,03 por afio;
1C95% 1,00-1,07; p=0,11), sin diferencias por sexo (OR mujer =0,62; p=0,3). Turismo (n=94) y VFR (n
= 91) difirieron en edad mediana (32 vs. 44 afos; p < 0,001), sin diferenciasen diasdeingreso (9vs. 9; p =
0,2) ni en demora diagnostica (13 vs. 11 dias; p = 0,11). El 87% tuvo ? 1 dia de viremia estimada en territorio
(mediana 8 dias; RIC 4-9).

Conclusiones/Recomendaciones: El aumento de casos en €l 2024 refuerza la necesidad de insistir en la
consultadel vigiero, promover la deteccién clinica precoz y garantizar una coordinacion eficaz entre la
asistencia sanitariay la salud publica ante cada caso importado para minimizar el riesgo de transmision local .
Lamayor edad en VFR identifica un grupo prioritario paraintervenciones preventivasy sensibilizacion.
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