El dengue representa un desafio significativo para la salud publica en las regiones
tropicales y subtropicales. Esta enfermedad viral, transmitida por mosquitos del
género Aedes, presenta un espectro clinico que va desde la fiebre benigna hasta
formas hemorragicas potencialmente mortales. Con mas de 390 millones de
infecciones anuales en todo el mundo, el dengue continda expandiéndose
geograficamente, afectando tanto a poblaciones endémicas como a viajeros
internacionales.



Etiologia y Epidemiologia del

Los Virus del
Dengue

Existen cuatro serotipos
antigénicamente distintos del virus del
dengue (tipos 1, 2, 3y 4), todos

pertenecientes a la familia Flaviviridae.

Cada serotipo puede causar
enfermedad grave, y la infeccién por
uno no confiere inmunidad contra los
demas.

e Virus transmitidos por mosquitos
Aedes

e (Cuatro serotipos con reactividad
cruzada

e Periodo de incubacién: 1-7 dias

Vectores v
Transmision

Aedes aegypties el vector principal,
un mosquito doméstico que pica
durante el dia. La transmisién ocurre
en ciclos urbanos, desde humanos
virémicos a mosquitos y de nuevo a
humanos susceptibles.

e A. aegypti. vector urbano principal

e A albopictus: vector secundario
emergente

e C(Ciclos selvaticos en monos del
Sudeste Asiatico



Distribucion Global del Dengue

El dengue es ahora endémico en regiones tropicales y subtropicales de todo el
mundo. Las areas mas afectadas incluyen Asia tropical, las islas del Pacifico Sur,
el norte de Australia, Africa tropical, el Caribe, Centroamérica y Sudamérica. Los
brotes pueden ser explosivos en areas urbanizadas, afectando hasta el 70-80%
de la poblacidn en epidemias de suelo virgen.

Asia y Pacifico América Latina Africa

Region con mayor Expansién dramatica Subregistro

carga de enfermedad. desde los afos 80. significativo de casos.
Transmision durante Circulacion de los Menor incidencia de
todo el afio en areas cuatro serotipos en formas graves en
tropicales con picos multiples paises. poblaciones de
estacionales. ascendencia africana.

En Estados Unidos se han documentado casos autéctonos en Florida, Arizona y
Texas, ademas de numerosos casos importados. La expansion geografica
continua vinculada al cambio climatico y a la urbanizacién no planificada.



Patogenia: La Paradoja Inmunologica

La patogenia del dengue grave presenta una caracteristica Unica y paraddjica: la respuesta inmune
previa puede aumentar la severidad de infecciones subsecuentes. Este fendmeno, conocido como
potenciacién dependiente de anticuerpos, explica por qué las segundas infecciones tienen mayor
riesgo de complicaciones.

Infeccion Primaria Anticuerpos Potenciadores
Primera exposicion genera anticuerpos Anticuerpos previos facilitan entrada viral en
especificos contra un serotipo. Enfermedad monocitos y macréfagos sin neutralizar el
generalmente leve. virus.

R &
Viremia Rumentada Fuga Gapilar
Mayor replicacion viral desencadena tormenta Permeabilidad vascular aumentada conduce a
de citocinas y activacion del complemento. shock hipovolémico y manifestaciones

hemorragicas.

[ Proteina NS1 viral: Esta toxina viral circulante activa células mieloides, dafia células
endoteliales, activa el complemento e interactua con factores de coagulacién, contribuyendo
significativamente a la patologia vascular.



Manifestaciones Clinicas: Espectro de
Gravedad

Dias 1-2 Dias 5-7
Fase febril aguda: Inicio subito de Exantema secundario: Apariciéon
fiebre alta (39-41°C), cefalea de erupcién maculopapular
frontal o retroorbitaria, mialgias morbiliforme que respeta palmas
intensas ("fiebre de espalda rota"). y plantas. Posible fiebre bifasica.

- -
Dias 3-4 Dias 7-10
Fase critica: Defervescencia con Convalecencia: Resolucion
posible desarrollo de signos de gradual de sintomas. Posible
alarma. Periodo de mayor riesgo astenia prolongada,
para complicaciones graves. especialmente en adultos.
Dengue Sin Gomplicaciones Signos de Alarma Dengue Grave
e Fiebrey dos criterios e Dolor abdominal intenso e Shock por fuga plasmatica
adicionales e Vdmito persistente e Dificultad respiratoria
* Nauseas, vomitos e Acumulacion de liquidos e Hemorragia severa
* Dolores muscularesy e Sangrado mucoso e Disfuncién orgéanica
articulares o . L
e Letargo oirritabilidad e Alteracion de conciencia

e |eucopenia .
P e Hepatomegalia >2 cm

e Exantema



Fiebre Hemorragica por Dengue y Sindrome de
Shock

La fiebre hemorragica por dengue (FHD) y el sindrome de shock por dengue (SSD) representan las
formas mas graves de la enfermedad. Se caracterizan por un deterioro clinico rapido que ocurre
tipicamente durante la defervescencia, entre los dias 3y 7 de enfermedad.

VAN

- - oy
Fase Inicial Fase Critica
Fiebre alta, cefalea, vomitos, anorexia. Deterioro subito coincidiendo con
Indistinguible del dengue clasico defervescencia. Extremidades frias, tronco
inicialmente. Duracion: 2-5 dias. caliente, diaforesis, dolor epigastrico.

& @

Manitestaciones Hemorragicas Shock

Petequias, equimosis espontaneas, sangrado Pulso débil y filiforme, presién diferencial

en sitios de puncion. Prueba del torniquete estrecha (<20 mmHg), hipotension, signos de
positiva. Hemorragias mayores raras (10%). hipoperfusion periférica.

[J Criterio clave de gravedad: La hemoconcentraciéon (aumento del hematocrito >20%) junto
con trombocitopenia (<100.000/mm?) y evidencia de fuga plasmaética son los hallazgos
cardinales que distinguen la FHD del dengue no complicado.



Diagnostico: Enfoque Integral

01
sospecha Clinica

Alto indice de sospecha basado en presentacion
clinica, antecedente de viaje o residencia en area
endémica, y conocimiento de la actividad
epidémica local.

03
Evaluacion de Gravedad

Hematocrito seriado, recuento plaquetario,
funcion hepatica, coagulacion. Busqueda de
signos de fuga plasmatica mediante radiografia
de torax o ecografia.

Hallazgos de Laboratorio

e Hematoldgicos: Leucopenia temprana,
trombocitopenia progresiva,
hemoconcentracién

e Coagulacion: Tiempo de protrombina
prolongado, productos de degradacién de
fibrina elevados

e Bioquimica: Transaminasas elevadas
(ALT/AST), hipoalbuminemia, hiponatremia

* Imagenologia: Derrame pleural (mas
frecuente derecho), ascitis, engrosamiento
de pared vesicular

02

Confirmacion Diagnéstica

Deteccién de NS1 (dias 1-7), PCR para ARN viral
(dias 1-5), o serologia IgM especifica (después del
dia 5). Aumento de IgG en muestras pareadas
confirma infeccion.

04
Monitorizacion

Vigilancia estrecha de signos vitales, perfusion
periférica, diuresis, y parametros hematolégicos
durante al menos 48 horas en casos con signos
de alarma.



Tratamiento: Manejo Diferenciado por

Gravedad

Manejo ambulatorio con
medidas de soporte.
Reposo durante fase febril,
antipiréticos (evitar
aspirina), analgésicos si
necesario. Hidratacion oral
abundante. Instrucciones
para identificar signos de
alarmay cuando buscar
atencion urgente.

2

Dengue con Signos de
Alarma

Hospitalizacion para
observacién estrecha.
Reposicion de liquidos IV
con cristaloides (solucion
salina preferida sobre
Ringer lactato).
Monitorizacion de
hematocrito, plaquetas,
presion arterial y diuresis
cada 4-6 horas.

3

Dengue Grave

Manejo en unidad de
cuidados intensivos.
Reanimacion agresiva con
liquidos IV, inicialmente
cristaloides, seguidos de
coloides si respuesta
inadecuada.
Oxigenoterapia segun
necesidad. Transfusiones
solo para hemorragia
activa significativa.

[J Clave del manejo exitoso: El reconocimiento temprano de signos de alarmay la reposicion

juiciosa de liquidos durante la fase critica. La sobrehidratacion puede ser tan peligrosa como
la hiperhidratacion inadecuada.

"El tratamiento 6ptimo del dengue grave requiere equilibrio entre prevenir el shock hipovolémico

y evitar la sobrecarga de volumen. La monitorizacion continua es esencial para ajustar la terapia

de liquidos."



Prevencion y Control: Estrategias Milltiples

P2

Vacunacion

Dengvaxia aprobada para nifios
>9 afios seropositivos en areas
hiperendémicas. Otras vacunas
en desarrollo. Limitaciones
actuales requieren estrategias
complementarias de
prevencion.

rS

Control Vectorial

Eliminacién de criaderos
mediante gestion ambiental.
Aplicacién de larvicidas (Abate)
en depdsitos de agua.
Fumigacion adulticida con
malation durante brotes
epidémicos.

Consideraciones sobre la Vacuna Dengvaxia

La vacuna Dengvaxia representa un avance significativo

pero con limitaciones importantes. Los estudios de fase Ill

demostraron:

e Proteccién efectiva en individuos >9

anos

e Reduccién de hospitalizaciones y formas graves en

poblacion objetivo

e Riesgo potencial de sensibilizacién en seronegativos

e Necesidad de tamizaje seroldgico prevacunal en areas

de baja endemicidad

La OMS recomienda su uso solo en areas con alta

transmisién (>70% seroprevalencia) y en el grupo etario

apropiado.

A

Proteccidn Personal

Uso de repelentes de
mosquitos, ropa protectora de
manga larga, mosquiteros en
ventanas y puertas.
Especialmente importante
durante horas de maxima
actividad del vector (mafanay
tarde).



Perspectivas Futuras y Desafios Persistentes

El dengue continua expandiéndose geograficamente, impulsado por la urbanizacion rapida, el cambio

climatico, y la globalizacién. Los desafios futuros requieren enfoques integrados que combinen
investigacion cientifica, politicas de salud publica efectivas, y participacion comunitaria.

Investigacion

Desarrollo de vacunas mas
seguras y efectivas. Terapias
antivirales especificas.
Biomarcadores para predecir
evolucién a formas graves.

Colaboracion

Coordinacion intersectorial.
Cooperacion internacional.
Participacion de multiples
actores: gobierno, academia,
comunidad.

0

Vigilancia

Sistemas de alerta temprana
mejorados. Monitorizacién
entomoldgica continua.
Integracion de datos
climaticos y epidemioldgicos.

Educacion

Programas comunitarios de
prevencion. Capacitaciéon de
profesionales sanitarios.
Comunicacion de riesgo
efectiva durante epidemias.

"El control efectivo del dengue requiere un enfoque holistico que integre prevencion, diagndstico
temprano, tratamiento apropiado y vigilancia continua. El éxito depende del compromiso

sostenido de todos los sectores de la sociedad."

Con mas de 390 millones de infecciones anuales y su presencia en mas de 100 paises, el dengue

representa uno de los mayores desafios en salud publica tropical. La implementacion de estrategias

integrales, adaptadas a contextos locales especificos, junto con el desarrollo continuo de nuevas

herramientas diagndsticas, terapéuticas y preventivas, sera esencial para reducir la carga global de

esta enfermedad en las préoximas décadas.



