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Resumen de la situación y conclusiones  

A finales de septiembre de 2019 se confirmaron dos casos de dengue en hombres residentes en el 
municipio de Madrid, en los que las investigaciones epidemiológica y microbiológica han determinado que 
se trata de un caso importado y otro autóctono, cuya transmisión se ha producido por vía sexual. 

El primer caso detectado fue un hombre de 36 años que no había salido de España en los 45 días previos al 
inicio de síntomas, tratándose por tanto de un caso autóctono. Presentaba desde el 15 de septiembre 
fiebre, cefalea, dorsalgias, mialgias, diarrea y exantema. Su pareja, un varón de 41 años, había presentado 
un cuadro clínico muy similar con inicio de síntomas el 5 de septiembre. Tenía antecedente de viaje a Cuba 
y a la República Dominicana durante su periodo de incubación, por lo que se consideró un caso importado. 
Ambos casos fueron diagnosticados mediante PCR en suero y orina, respectivamente y confirmados con 
posterioridad por el laboratorio del Centro Nacional de Microbiología (CNM) 

Las investigaciones entomológicas no detectaron presencia de Aedes albopictus ni en el lugar de residencia 
ni en ninguno de los lugares visitados por los casos en la Comunidad de Madrid. Los casos mantuvieron 
relaciones sexuales sin protección en los 3 días siguientes al inicio de los síntomas del caso importado, por 
lo que se solicitaron muestras de semen de este caso que resultaron positivas para virus dengue. La 
secuenciación genética ha confirmado que la cepa del virus de ambos casos es idéntica y coincide con la 
identificada en casos importados recientemente procedentes de Cuba y analizados también en el CNM. En 
ausencia de datos que apoyen una posible trasmisión vectorial, se ha considerado la vía sexual como la más 
probable en este caso. 

La importancia de este evento radica en que es el primer caso descrito de trasmisión sexual de virus del 
dengue en una zona sin presencia de mosquitos vectores, y el primero descrito en hombres que tienen 
sexo con hombres (HSH). Aunque la transmisión sexual del dengue es teóricamente posible y está 
demostrada para otros virus similares pertenecientes a la misma familia (como el virus Zika), tan solo hay 
un caso descrito de posible transmisión por esta vía (de mujer a hombre). Sin embargo, ésta se produjo en 
Corea del Sur, en una zona con presencia de mosquitos vectores.  

No se puede descartar la aparición de más casos asociados a esta vía de transmisión, así como la existencia 
de casos anteriores que se atribuyeran a transmisión vectorial en zonas endémicas o con presencia de 
mosquitos vectores. En cualquier caso, se trataría de una vía poco frecuente y de baja relevancia 
epidemiológica, por lo que el riesgo para la población derivado de este hallazgo se considera muy bajo. 
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Justificación de la evaluación de riesgo 
El dengue es una enfermedad transmitida por mosquitos del género Aedes, fundamentalmente Ae. 

aegypti y Ae. albopictus, éste último presente en España y responsable de los casos autóctonos 

diagnosticados hasta la fecha. 

Se han descrito casos de trasmisión no vectorial de dengue, siendo la debida a transfusión de 

sangre y hemoderivados la más habitual. La transmisión sexual del dengue es teóricamente posible 

y está demostrada para otros virus similares como el Zika. Además, se ha detectado la presencia del 

virus tanto en semen como en secreciones vaginales de pacientes hasta 37 y 18 días después del 

inicio de los síntomas, respectivamente. Sin embargo, en la literatura científica, únicamente hay un 

caso descrito de un posible contagio por vía sexual (de mujer a hombre) en Corea del Sur, pero éste 

se produjo en una zona con presencia de mosquitos vectores.  

Este es el primer caso descrito de trasmisión sexual de dengue en una zona sin presencia de 

mosquitos vectores, y el primero descrito en hombres que tienen relaciones sexuales con otros 

hombres (HSH). Debido a las posibles implicaciones que este nuevo mecanismo de trasmisión 

pudiera tener para la salud pública, se ha considerado pertinente realizar una evaluación rápida de 

riesgo. 
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Información del evento 
El 20 de septiembre de 2019, se comunicó al Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias 

Sanitarias (CCAES) un caso de dengue sin antecedentes de viaje fuera de España en los 2 meses 

previos. 

Se trataba de un varón de 36 años que había acudido a urgencias hospitalarias el día 18 con clínica 

sugestiva de la enfermedad. Desde el 15 de septiembre presentaba fiebre, cefalea, mialgias, 

dorsalgias, diarrea y exantema. Se le realizó una prueba rápida que resultó positiva para el antígeno 

AgNS1 del virus dengue, así como una PCR que resultó también positiva. Al no necesitar 

hospitalización, se le envió a su domicilio con tratamiento sintomático y, ante la sospecha de que 

fuera un caso autóctono, se envió la muestra de suero al Centro Nacional de Microbiología (CNM) 

donde se confirmó mediante una segunda técnica de PCR. 

La pareja del caso, con quien convive, es un varón de 41 años, que declaró haber padecido un 

cuadro con síntomas muy similares con fecha de inicio el 5 de septiembre. Se le tomaron muestras 

de suero y orina, resultando positivo por PCR solo la muestra de orina. Este resultado se confirmó 

también en el CNM el día 19 de septiembre. Este caso había estado en Cuba del 28 al 30 de agosto 

y en República Dominicana entre el 2 y el 4 de septiembre, por lo que se le consideró un caso 

importado. 

Una vez recibida la notificación de los casos, se pusieron en marcha las acciones de respuesta 

previstas tanto en los protocolos de vigilancia de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (1) 

como en el Plan de Preparación y Respuesta frente a enfermedades transmitidas por vectores (2). 

Las investigaciones entomológicas en el domicilio de los casos (con colocación de trampas para 

adultos e investigación de focos larvarios) y en las inmediaciones de la vivienda resultaron 

negativas para Aedes albopictus, el mosquito vector de la enfermedad presente en España. 

También se inspeccionó otro municipio de la Comunidad de Madrid en el que los casos habían 

estado el día 31 de agosto sin que se encontrasen indicios de presencia de Aedes spp. Todo ello 

concuerda con los datos aportados por la vigilancia entomológica que se lleva a cabo en la 

Comunidad de Madrid desde el año 2017, que únicamente ha detectado presencia estable de 

Aedes albopictus en el municipio de Velilla de San Antonio, una zona alejada de los lugares visitados 

por los casos. 

En ambos casos, la secuenciación parcial del virus y el posterior análisis filogenético reveló que era 

DENV-1 y que la secuencia viral obtenida era idéntica en los dos pacientes, coincidiendo además 

con la que ya había sido detectada en otros casos importados procedentes de Cuba y analizados en 

el CNM. 

Los casos mantuvieron relaciones sexuales sin protección en los 3 días siguientes al inicio de 

síntomas del caso importado por lo que se solicitaron muestras de semen de ambos pacientes que 

resultaron positivas, por PCR, para virus dengue. La secuenciación genética de esta muestra mostró 

resultados idénticos a las otras muestras estudiadas. En ausencia de datos que apoyen una posible 

trasmisión vectorial y descartadas otras vías menos habituales, se considera la vía sexual como la 

vía de transmisión más probable en el caso autóctono.  
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Se obtuvieron muestras de semen del caso autóctono, que resultaron también positivas para 

dengue. 

Estos eventos se han notificado al sistema de alerta precoz y respuesta de la Unión Europea (EWRS) 

así como a la Organización Mundial de la Salud (OMS) en virtud del Reglamento Sanitario 

Internacional (RSI 2005).  

 

Información sobre la enfermedad 

El dengue es una enfermedad transmitida por mosquitos del género Aedes, fundamentalmente Ae. 

aegypti y Ae. albopictus (mosquito tigre). Este último, aunque menos competente como vector del 

virus dengue, ha experimentado una gran expansión en la última década y está ampliamente 

distribuido en la península.   

En España, hasta 2018, solo se habían detectado casos importados de dengue procedentes 

fundamentalmente de América latina y Asía-Pacífico. Los primeros casos autóctonos se notificaron 

en 2018 (3). Hasta la fecha, se habían notificado 7 casos autóctonos: 6 en 2018 y 1 en 2019, todos 

ellos en zonas donde Aedes albopictus está establecido.  

Se han descrito casos de trasmisión no vectorial de dengue, siendo la debida a transfusión de 

sangre(4) y hemoderivados la más habitual. También se han publicado casos en los que la vía de 

trasmisión ha sido mucocutánea, percutánea, por trasplante de órgano sólido, trasplante de 

médula ósea, lactancia materna y vía vertical y perinatal (5–7). 

Se ha detectado la presencia del virus tanto en semen(8) como en secreciones vaginales(9) de 

pacientes hasta 37 y 18 días después del inicio de los síntomas respectivamente y la transmisión del 

virus del dengue por vía sexual se considera teóricamente posible. En la literatura científica, 

únicamente hay un caso descrito de un posible contagio por vía sexual (10) producido en 2013 en 

Corea del Sur, en un hombre sin antecedentes de viaje que contrajo la enfermedad después de 

mantener relaciones sexuales desprotegidas con una mujer que había adquirido la infección en 

Indonesia. En ambos casos se detectó el serotipo DENV-1 y se confirmó, mediante secuenciación 

genómica, que se trataba del mismo virus. En la zona donde se produjeron los casos existía 

presencia de Ae. albopictus, por lo que la transmisión vectorial no se pudo descartar por completo. 

 

Evaluación del riesgo para España 
Anualmente se diagnostican unos 96 millones de infecciones por dengue en el mundo. Sin 

embargo, a diferencia de otros flavivirus como el Zika, la posibilidad de transmisión por vía sexual 

del dengue no está descrita de forma fehaciente, ni siquiera en zonas donde la transmisión es 

esporádica o donde no existe presencia de mosquitos vectores, aunque dichos casos podrían haber 

pasado desapercibidos por la baja sospecha clínica o ser erróneamente atribuidos a transmisión 

vectorial. Esto hace pensar que, si bien la trasmisión por vía sexual es posible, no resulta fácil ni 

habitual. 
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El caso de dengue descrito en España es el primero donde se ha concluido tras las investigaciones 

realizadas que la transmisión se ha producido por vía sexual, teniendo en cuenta que se ha 

detectado en una zona sin presencia de mosquitos vectores de la enfermedad y que no se ha dado 

ninguna otra posible vía de exposición en el caso.  

Como en los demás casos de dengue importados o autóctonos, el impacto de la enfermedad en 

España en el contexto actual se considera muy bajo ya que la mayoría de los casos desarrollará una 

forma leve de la enfermedad y el Sistema Nacional de Salud es capaz de detectar y manejar los 

casos de forma correcta. 

Si bien podrían aparecer nuevos casos autóctonos de dengue trasmitidos por vía sexual, se 

considera que el riesgo para la población española asociado a este evento es muy bajo y, por el 

momento, la evidencia científica disponible no es lo suficientemente robusta como para pensar que 

la transmisión sexual pueda constituir una vía de transmisión relevante para el dengue ni que los 

HSH puedan considerarse como un grupo especial de riesgo para esta enfermedad. 

 

Conclusiones y recomendaciones 

Aunque este evento demuestra que el virus del dengue es capaz de transmitirse por vía sexual, se 

trataría de una vía poco frecuente y de baja relevancia epidemiológica, por lo que el riesgo a nivel 

poblacional derivado de este evento se considera muy bajo. 

En 2019 se está observando un número creciente en los casos notificados de dengue en las zonas 

endémicas, especialmente en las Américas con un incremento del 101,5% respecto a 2018, siendo 

Brasil el país que notifica más casos (11). Por ello es importante que los profesionales sanitarios 

estén informados de la posibilidad de este mecanismo de transmisión y notifiquen siempre a salud 

pública los casos de dengue para facilitar así la detección de nuevos casos y su investigación. 

Es conveniente revisar las recomendaciones de manejo ante la aparición de nuevos casos 

autóctonos e importados, que hasta ahora estaban centradas en la prevención de las picaduras de 

mosquitos vectores y en los consejos respecto a hemoderivados y trasplantes y no contemplan la 

prevención de la transmisión por vía sexual. 
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