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Resumen
Introducción: El dengue es una enfermedad viral transmitida por moquitos Aedes. En Europa no es 
endémico y los casos notificados son principalmente importados. El objetivo de este trabajo es des-
cribir con mayor detalle los casos importados en 2024 en España según el lugar de exposición, en 
relación con los notificados desde 2016.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de dengue importados notificados en 2024 a 
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE), según el lugar de exposición y su evolución 
desde 2016. Se evaluaron variables sociodemográficas, lugar de exposición, motivo de estancia en el 
extranjero, hospitalización y defunción.

Resultados: Entre 2016 y 2024 se notificaron 3.451 casos de dengue importados, con un máximo 
histórico en 2024 (1.113 casos; 32,3% del total). En 2024 se observó un aumento de casos atípico en 
enero-abril, además del pico de julio-octubre de años previos. América (73,0%) fue la principal región 
de exposición en 2024, y también en los meses de enero-abril (86,0%), principalmente Argentina y Pa-
raguay. En 2024 predominan, además, las visitas familiares (52,8%), y no se observa mayor frecuencia 
de hospitalizaciones.

Discusión: El aumento sin precedentes de casos importados en 2024 refleja la situación de transmi-
sión en zonas endémicas y los patrones de movilidad internacional de los viajeros de nuestro país. 
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiológica y entomológica, así 
como las estrategias de prevención dirigidas a viajeros y población residente con vínculos familiares 
en áreas endémicas, especialmente en zonas donde está presente Aedes albopictus por el riesgo de 
producirse brotes autóctonos.

Palabras clave: dengue; vigilancia epidemiológica; España; RENAVE.

Abstract
Introduction: Dengue is a viral disease transmitted by Aedes mosquitoes. It is not endemic in Europe, 
and reported cases are mainly imported. The aim of this study is to describe in greater detail the cases 
imported into Spain in 2024 according to the place of exposure, in relation to those reported since 
2016.

Method: Retrospective descriptive study of imported dengue cases reported to the National Epidemi-
ological Surveillance Network (RENAVE) in 2024, according to place of exposure and their evolution 
since 2016. Sociodemographic variables, place of exposure, reason for stay abroad, hospital admission 
and death.

Results: Between 2016 and 2024, 3,451 imported dengue cases were reported, with a historic high 
in 2024 (1,113 cases; 32.3% of the total). In 2024, an atypical increase in cases was observed in Janu-
ary-April, in addition to the July-October peak of previous years. The Americas (73.0%) was the main 
region of exposure in 2024, and also in the months of January-April (86.0%), mainly Argentina and 
Paraguay. In 2024, family visits also predominated (52.8%) and no increase in hospitalisations was 
observed.

Discussion: The unprecedented increase in imported cases in 2024 reflects the transmission situation 
in endemic areas and the international mobility patterns of travellers from our country. These findings 
reinforce the need to strengthen epidemiological and entomological surveillance, as well as preven-
tion strategies aimed at travellers and residents with family ties in endemic areas, especially in areas 
where Aedes albopictus is present, due to the risk of autochthonous outbreaks.

Keywords: dengue; epidemiological surveillance; Spain; RENAVE.
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INTRODUCCIÓN
El dengue es una enfermedad vírica transmitida por mosquitos hembra del género Aedes, princi-

palmente Aedes aegypti y Aedes albopictus. El agente causal es el virus del dengue, del que se conocen 
4 serotipos capaces de afectar a humanos (1, 2). Históricamente se ha considerado una enfermedad pro-
pia de regiones tropicales y subtropicales, aunque puede haber transmisión en áreas donde no circula 
pero existe vector, a partir de casos importados, como ocurre en Europa (3).

Tras la picadura de un mosquito infectado, la enfermedad tiene un periodo de incubación de 
entre 3 y 14 días, después del cual entre el 40% y el 80% de los casos cursan de forma asintomática. 
Entre los sintomáticos, el cuadro clínico más habitual incluye fiebre, cefalea retroorbitaria, mialgias, 
artralgias, astenia, vómitos y erupciones cutáneas. La mayoría de las personas presenta una evolución 
autolimitada y benigna, aunque un pequeño porcentaje (< 5%) de los casos sintomáticos puede pro-
gresar a dengue grave (dengue hemorrágico), y en algunos provocar la muerte (1, 2, 4).

En los últimos años se ha observado un aumento del número de casos de dengue en el mundo, 
especialmente en la Región de las Américas, donde en 2024 se registraron más de 13 millones de 
casos (5), casi tres veces más que en el año 2023 (6, 7), marcando un récord histórico desde que hay re-
gistros. En Asia y el Pacífico Occidental, regiones tradicionalmente afectadas, también se notificaron 
en 2024 cifras muy elevadas, con brotes de gran magnitud en países como India, Indonesia y en el 
sudeste asiático (8, 9).

En la Región Europea los casos notificados son principalmente importados, por lo que las cifras 
reflejan la situación y los movimientos humanos entre los países de la Unión Europea (UE) y el Espa-
cio Económico Europeo (EEE) y las zonas donde circula la enfermedad (10). En 2023 (último año con 
datos disponibles para la UE/EEE), hubo más de 5.000 casos importados, frente a 1.608 importados 
en 2022 (11). España notificó 1.113 casos importados de dengue en el año 2024 (12), año de máximo 
histórico hasta la fecha, con mayoría de casos procedentes del Cono Sur de América. Habitualmente, el 
dengue importado en España presenta un patrón estacional asociado a los viajes a zonas endémicas, 
con picos de incidencia en los meses de verano. Sin embargo, en 2024 se observó un patrón inusual, 
con una primera ola de casos en marzo y abril.

El objetivo de este artículo es describir los casos importados notificados en 2024 en relación con 
variables sociodemográficas, el lugar de exposición y el motivo de la estancia en el extranjero, en el 
contexto de la evolución registrada desde 2016.

MÉTODOS
Se realizó un análisis descriptivo retrospectivo de los casos de dengue importados notificados 

a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE) entre 01/01/2016 y 31/12/2024, según el 
lugar de exposición. La RENAVE coordina la detección y control de enfermedades de declaración obli-
gatoria en España a través de la herramienta informática del Sistema de Vigilancia de España (SIVIEs 
Plus), que permite el almacenamiento seguro y la extracción de datos.

Los datos fueron extraídos a fecha del 30/05/2025. Para el tratamiento y análisis de las variables, 
se utilizó la definición de caso y los criterios de clasificación establecidos en el protocolo de vigilancia 
(13). Las variables analizadas fueron: fecha del caso (inicio de síntomas o la más cercana conocida), 
origen del caso (importado/autóctono), sexo, edad, lugar de nacimiento, país y continente/región de 
exposición, motivo de estancia, hospitalización y defunción.

Se realizó un análisis gráfico de la tendencia de los casos de dengue en el periodo 2016-2024, de 
la distribución porcentual por año según la región de contagio y de los casos por mes de 2024 compa-
rados con el promedio de los del período 2016-2023. De los casos de 2024, se calcularon frecuencias y 
porcentajes según las distintas variables analizadas, comparando su distribución con los subperiodos 
2016-2019 y 2020-2023.
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No se realizaron imputaciones; cada análisis se efectuó con los datos disponibles. No hubo va-
lores faltantes en fecha ni origen del caso y la proporción de los mismos fue inferior al 3% en sexo, 
edad y lugar de exposición. La proporción de valores faltantes en motivo de estancia fue del 49,97%, 
país de nacimiento del 33,33%, hospitalización 13,41% y defunción 19,89%.

Los datos empleados en este estudio son completamente anonimizados y no permiten la iden-
tificación de personas, por lo que no ha sido necesario obtener la aprobación de un comité de ética.

El análisis de los datos se realizó utilizando los programas Microsoft Excel (versión 1808) y Stata 
(versión 18).

RESULTADOS

Descripción general de los casos notificados (2016-2024)
Durante el periodo 2016–2024 se notificaron 3.467 casos de dengue en España. La mayoría fue-

ron importados y se registraron únicamente 17 casos autóctonos: 6 en 2018, 2 en 2019, 3 en 2023 y 6 
en 2024. En el presente trabajo, se describen únicamente los casos importados.

Evolución temporal 2016–2024
La evolución anual mostró una tendencia general creciente, especialmente marcada en los úl-

timos años. Tras una evolución variable en el número de casos importados entre 2016 y 2019, con 
máximo en 2019 (n=436), se apreció un descenso marcado en 2020 y 2021 (n=139 y 50 casos, respec-
tivamente). A partir de 2022, se observó un incremento progresivo en el número de notificaciones: 503 
en 2022, 616 en 2023, y 1.113 casos en 2024, lo que supuso el valor más alto de toda la serie (32,3% 
del total acumulado). La evolución temporal fue similar en ambos sexos, sin diferencias relevantes en 
la tendencia (Figura 1).

Figura 1. Distribución anual de casos de dengue importados por sexo. España, 2016–2024.
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Distribución geográfica (2016–2024)
El análisis por región de exposición muestra que América ha sido el principal origen de casos 

durante la serie, con 2.229 casos (66,6% del total), frente a 950 casos procedentes de Asia y Oceanía 
(28,4%) y 167 de África (5,0%). Esta distribución se mantuvo estable salvo en 2017 y 2018, en que la 
mayoría de casos fueron de Asia y Oceanía (77 de 125 en 2017; 92 de 178 en 2018). A partir de 2020, 
los casos procedentes de América han supuesto de forma consistente más del 60% del total anual. En 
2020 y 2022 representaron más del 80% (83,3% y 82,3%, respectivamente. (Figura 2).

Figura 2. Distribución porcentual de los casos de dengue importados en España según región de exposición, 2016–2024.

En 2024 la mayoría de casos (73%) fueron importados de América, al igual que en las temporadas 
previas (Figura 2). Dentro de América, la mayoría de los casos importados correspondieron a Amé-
rica del Sur (439 casos, 54,5%), seguida por el Caribe (230 casos, 28,6%) y Centroamérica (134 casos, 
16,7%). Los países de los que provenían un mayor número de casos fueron Cuba (197 casos, 24,5%), 
Argentina (123 casos, 15,3%) y Paraguay (107 casos, 13,3%).

De los procedentes de Asia y Oceanía, el Sudeste Asiático concentró la mayoría de los casos 
(152 casos, 60,8%), seguido por Asia Meridional (90 casos, 36,0%). Los países más frecuentes fueron 
Tailandia (59 casos, 23,6%), Indonesia (56 casos, 22,4%) y Maldivas (41 casos, 16,4%). Otros países 
contribuyeron en menor medida, incluyendo India, Filipinas y Pakistán.

En África, los 47 casos se distribuyeron por todo el continente, sin apreciarse agrupaciones por 
subregiones. No obstante, los países que presentaron un mayor número de casos fueron Senegal (11 
casos, 23,4%) y Cabo Verde (6 casos, 12,8%).

Estacionalidad
Entre 2016 y 2023, la mayoría de los casos se notificaron entre los meses de julio a octubre (n= 

1.352; 58,0%), con máximos en agosto (n=464; 19,9%) y septiembre (n=380; 16,3%). En 2024 se de-
clararon 1.113 casos, con una distribución distinta: el 42,8% (n=476) ocurrieron entre enero y abril, 
mientras que el 38,9% (n=433) se notificaron entre julio y octubre. Se observaron diferencias en la 
distribución geográfica entre ambos periodos; en enero-abril, el 86,0% de los casos procedieron de 
América, mientras que en julio-octubre este porcentaje fue del 63,7% (Figura 3).
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Figura 3. Distribución mensual de casos de dengue según región de exposición. España, 2024 vs. 2016–2023.

Al analizar por periodos los casos del 2024, se observó que, entre enero y abril, la mayoría de 
los casos tuvieron origen en América del Sur (72,9%), especialmente en Argentina (121 casos; 25,6%), 
Paraguay (98 casos; 20,7%) y Brasil (45 casos; 9,5%). Por otro lado, entre julio y octubre hubo mayor 
frecuencia de casos de Caribe y Centroamérica, principalmente de Cuba (146 casos; 33,7%), Honduras 
(32 casos; 7,4%) y México (21 casos; 4,9%).

Características de los casos en 2024 comparado con períodos anteriores
El porcentaje de mujeres se mantuvo estable y superior al de los hombres en todos los perio-

dos. La mayoría de los casos del periodo fueron adultos de 25-44 años (54,5%), aunque en 2024 au-
mentaron los ≥45 años (34,4% vs. 29,1% en 2020-2023 y 25,3% en 2016-2019). En cuanto al lugar de 
nacimiento, los europeos pasaron de 69,3% en el periodo 2016-2019 a 45,0% en 2024, mientras que 
los americanos aumentaron de 25,0% a 51,5%. El motivo más frecuente de viaje en el 2024 fueron las 
visitas familiares (52,8%), mientras que en los periodos previos fue el turismo; no obstante, esta infor-
mación solo estuvo disponible en el 60,6% de los casos de 2024 y en el 50% del total del periodo. La 
proporción de casos que requirieron hospitalización se mantuvo relativamente estable a lo largo del 
periodo de estudio (Tabla 1). En 2024 se notificaron dos defunciones, mientras que en los periodos 
anteriores no se registró ninguna.

Tabla 1. Características de los casos importados de dengue en España en 2016-2019, 2020-2023 y 2024. 

2016-2019 2020-2023 2024

n % n % N %

Sexo

Hombre 506 49,0 611 46,9 521 46,8

Mujer 527 51,0 693 53,1 591 53,1

Edad (años)

< 15 45 4,6 91 7,0 77 6,9

15-24 107 10,9 128 9,8 86 7,7

25-44 580 59,2 705 54,1 566 50,9

45-64 215 22,0 326 25,0 325 29,2

> 65 32 3,3 53 4,1 58 5,2
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2016-2019 2020-2023 2024

n % n % N %

Lugar de nacimiento

Europa 543 69,3 445 56,0 323 45,0

América 196 25,0 316 39,7 369 51,5

África 19 2,4 16 2,0 8 1,1

Asia y Oceanía 26 3,3 18 2,3 17 2,4

Hospitalización

No 469 66,0 795 67,8 759 68,7

Sí 242 34,0 378 32,2 346 31,3

Motivo de estancia

Familiar 113 26,8 247 39,3 357 52,8

Turismo 238 56,4 308 49,0 266 39,3

Trabajo 41 9,7 29 4,6 23 3,4

Inmigrante 23 5,5 27 4,3 12 1,8

Otro 7 1,7 18 2,9 18 2,7

Región de exposición

América 461 47,8 963 75,1 805 72,9

África 57 5,9 63 4,9 47 4,3

Asia y Oceanía 444 46,1 256 20,0 250 22,6

DISCUSIÓN
En 2024 se ha alcanzado el máximo de notificaciones de casos de dengue importados desde que 

hay registro en España, con un total de 1.113 casos, lo que representa un claro aumento respecto 
a años previos (casi el doble de 2023). Además, se ha observado un cambio en el patrón estacional 
respecto al comportamiento habitual de otros años, con una distribución bimodal, que ha mostrado 
un pico máximo en marzo-abril, además del habitual en meses de verano de las temporadas previas.

Tanto el aumento de magnitud como el pico anómalo en los meses de invierno-primavera se de-
bieron principalmente a casos importados del Cono Sur de América, especialmente de Argentina y Pa-
raguay, donde la temporada de mayor transmisión ocurre entre enero y mayo. En 2024, esta coincidió 
con un repunte histórico en la región: el número de casos notificados prácticamente se cuadruplicó 
respecto a la temporada previa, especialmente en Brasil, Argentina y Paraguay (14). En España, los casos 
importados del 2024 procedían con mayor frecuencia de Argentina y Paraguay, probablemente por los 
vínculos más estrechos con estos países que con Brasil.

Otro factor que podría explicar este incremento, además de la mayor circulación del virus en ori-
gen, es un cambio en los patrones de movilidad internacional (15). La mayoría de los casos importados 
en 2024 procedían de regiones del continente americano, seguido de Asia y Oceanía. América ha sido 
históricamente una región con fuertes vínculos migratorios y familiares con España (16), lo que podría 
contribuir a su papel predominante como origen de los casos importados. Este patrón geográfico es 
consistente con años anteriores (12), aunque destaca un ligero aumento en la proporción de casos pro-
cedentes de Asia, posiblemente asociado al aumento progresivo de los viajes por turismo a esta región 
tras las restricciones globales de viajes durante la pandemia del COVID-19.

El motivo de la estancia ha cambiado en los últimos años, con un desplazamiento desde los viajes 
turísticos hacia las visitas familiares y un aumento relativo de casos en personas nacidas en América. 
Esto apoya la importancia de dirigir las medidas preventivas al grupo de residentes nacidos en países 
de América Latina, que realizan viajes frecuentes por visitas familiares.
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La información más reciente disponible para 2023 indica un incremento de casos importados 
de dengue en varios países europeos, lo que coincide con la tendencia observada en España (11). En 
Francia(17), en 2024 se notificaron 4.074 casos importados de dengue, una cifra récord en sus registros, 
de los cuales 1.803 se registraron después del 1 de mayo, y más de la mitad procedían de Guadalupe 
y Martinica, lo que refleja claramente la relación entre los destinos de viaje y los vínculos históricos, 
culturales y familiares con las colectividades francesas de ultramar, de manera similar a lo que parece 
haber ocurrido en España, donde los casos importados también se concentraron en países con víncu-
los estrechos.

Entre las principales fortalezas del estudio se encuentra el uso de datos de vigilancia sistemática, 
lo que permite una descripción robusta de los patrones epidemiológicos, especialmente a lo largo 
del tiempo. Sin embargo, también existen limitaciones importantes. La presencia de valores perdidos 
en variables clave como el motivo del viaje o el país de nacimiento limita la interpretación global. 
Además, los datos reflejan únicamente los casos detectados por el sistema de vigilancia, por lo que 
podrían infraestimarse los casos leves o no diagnosticados.

Las estrategias de prevención de la enfermedad se basan principalmente en la gestión integrada 
del vector para evitar la transmisión autóctona, la protección personal frente a las picaduras (uso de 
repelente, mosquiteras, barreras físicas), y la rápida identificación de los casos virémicos (normalmen-
te 4-7 días, pero puede durar hasta 12) (1, 4), ya que, durante este periodo, pueden transmitir la infec-
ción a un mosquito al ser picados e iniciar nuevos ciclos de transmisión que afecten a otras personas 
y provocar casos y/o brotes autóctonos (18).

La sensibilización y formación continua de los profesionales sanitarios es clave para mejorar el 
diagnóstico precoz, la notificación y la adopción de medidas preventivas eficaces para evitar la trans-
misión autóctona.

Asimismo, resulta fundamental intensificar las estrategias de educación para la salud dirigidas 
a la población general y, en particular, a los viajeros a zonas endémicas. El fomento de medidas de 
protección personal y la promoción de consejos de salud para viajeros son pilares esenciales para 
prevenir la infección y frenar la diseminación del virus en nuestro entorno (4, 18).

CONCLUSIONES
Los datos correspondientes a 2024 muestran un aumento sin precedentes en el número de casos 

de dengue importados en España, en línea con lo observado en zonas endémicas. Este escenario pone 
de manifiesto la necesidad de mantener y reforzar los sistemas de vigilancia epidemiológica y cono-
cer los patrones de viaje fuera del continente europeo y la situación en los países de origen, además 
de establecer medidas en nuestro territorio en base al escenario de riesgo de cada región para evitar 
casos secundarios a la vuelta del viaje.
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