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RESUMEN

El dengue en 2023 experiment6 una propagacion sin precedentes con brotes y expansion a zonas previamente
libres de la enfermedad a nivel mundial. En las Américas, se superaron las cifras récord de 2019. Esta revision
analiza la evidencia actual sobre el dengue en Suramérica con enfoque en la contribucion cientifica regional
sobre incidencia, caracteristicas clinicas y estrategias de prevencion. El dengue, endémico en gran parte de
Suramérica, experiment6 un aumento alarmante entre 2023-2024 con repuntes en varios paises. En los tltimos
afos, el aumento en la incidencia y expansion del dengue han sido fomentados por la circulacion simultdnea
de serotipos, urbanizacion desordenada y resistencia de los vectores a los insecticidas. Asimismo, el aumento
de precipitaciones y El Nifio Oscilacion del Sur (ENSO) parecen haber jugado un papel clave. En algunas
regiones la incidencia de dengue se correlaciond positivamente con las precipitaciones y negativamente con
la temperatura. Las caracteristicas clinicas destacan la complejidad del diagnostico diferencial del dengue
versus otras enfermedades febriles, entre infeccion primaria versus secundaria y entre serotipos. Las infeccio-
nes secundarias y por el DENV-2, se asociaron con mayor gravedad y complicaciones. Las coinfecciones con
Zika, Chikungunya y SARS-CoV-2, complicaron el diagnostico. En Suramérica se evaluaron las actitudes,
creencias y eficacia de las medidas para controlar el dengue: uso y resistencia a insecticidas, estrategias de
salud publica, practicas educativas, y vacunas. Los resultados subrayan la importancia de combinar y adaptar
las estrategias a los contextos locales para lograr un control mas sostenido y efectivo del dengue en la region.

Palabras clave: Dengue, América del Sur, Epidemiologia, Aedes, Vacunas para dengue, Monitorizacion epi-
demiologica.

ABSTRACT

In 2023, Dengue experienced an unprecedented spread, with outbreaks and expansion into areas previously
free of the disease worldwide. In the Americas, record-breaking figures from 2019 were surpassed. This
review examines current evidence on Dengue in South America, focusing on the region's scientific
contributions regarding incidence, clinical characteristics, and prevention strategies. Dengue, an endemic
disease in much of South America, showed an alarming increase between 2023 and 2024, with surges in
several countries. In recent years, rising incidence and the geographic spread of Dengue have been driven by
the simultaneous circulation of serotypes, unregulated urbanization, and vector insecticide resistance.
Additionally, increased rainfall and the El Nifio—Southern Oscillation (ENSO) have played a key role. In some
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regions, dengue incidence correlated positively with rainfall and negatively with temperature. The clinical
characteristics highlight the complexity of differentiating Dengue from other febrile illnesses, as well as
between primary and secondary infections and among serotypes. Secondary infections and those caused by
DENV-2 were associated with greater severity and complications. Coinfections with Zika, Chikungunya, and
SARS-CoV-2 further complicate the diagnosis. In South America, studies evaluated the attitudes, beliefs, and
effectiveness of dengue control measures, including insecticide use and resistance, public health strategies,
educational practices, and vaccines. The findings underscore the importance of combining and adapting
strategies to local contexts to achieve more sustainable and effective dengue control in the region.

Keywords: Dengue, South America, Epidemiology, Aedes, Dengue Vaccines, Epidemiological Monitoring

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral prevalente en regiones tropicales y subtropicales del mundo, que afecta a
casi la mitad de la poblacion global. Aunque la mayoria de las infecciones son asintomaticas o leves, el dengue
puede evolucionar a formas graves y causar complicaciones letales si no se recibe atencion médica adecuada.
El virus del dengue del género Flavivirus, familia Flaviviridae tiene cuatro serotipos: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4. con varios genotipos entre cada serotipo. Se conoce que la inmunidad a un serotipo
tiende a ser de por vida, pero no confiere proteccion cruzada contra los otros serotipos por lo que se dan
infecciones repetidas por diferentes serotipos en un mismo individuo (infeccién heteréloga). Lamentable-
mente, con una infeccion heterologa aumenta el riesgo de dengue grave debido a la respuesta inmunoldgica
dependiente de anticuerpos. La principal via de transmision del virus del dengue es la picadura de mosquitos
hembra del género Aedes, que prefieren los entornos tropicales y subtropicales, aunque pueden adaptarse a
nuevos climas y ambientes .

En las ultimas décadas, el dengue se ha convertido en un problema de salud publica cada vez mayor en todo
el mundo, con un incremento de 500.000 casos en el afio 2.000 a 5,2 millones casos en 2019. En 2023, la OMS
indico la propagacion sin precedentes del dengue caracterizada por un aumento del nimero, tamafo y concu-
rrencia de brotes, asi como su expansion a zonas previamente libres de la enfermedad. Se notificaron mas de
5 millones de casos y mas de 5.000 muertes relacionadas con dengue en 80 paises/territorios de todo el mundo.
Este incremento se debi6 a factores como la expansion geografica de los vectores por el cambio climdtico, la
urbanizacion no planificada y la fragilidad de los sistemas de salud, exacerbada por la pandemia de COVID-
19. Actualmente, se estima que 3.900 millones de personas en el mundo estdn en riesgo de infeccion en mas
de 100 paises '. Esta revision tiene como objetivo analizar la evidencia actual sobre el dengue en Suramérica
con enfoque en la contribucion cientifica regional sobre tres cuestiones principales: la incidencia, caracteris-
ticas clinicas y estrategias de prevencion.

Situacion epidemiologica del dengue en Suramérica

En 2023, las Américas registraron el mayor nlimero histdrico de casos de dengue, con mas de 4,1 millones
de casos, superando las cifras récord registradas en el afio 2019, con mas de 3,1 millones de notificaciones.
Los brotes de dengue prolongados y simultaneos sucedidos pusieron a prueba la capacidad de respuesta de
los sistemas de salud publica y ocasionaron el agotamiento de los recursos regionales y locales. El riesgo a
nivel regional se describe como alto constituyendo una amenaza para la salud publica y un indicador de
inequidad y falta de desarrollo social .
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En Suramérica, para 2023 se notificaron 3.902.685 de casos lo que representd un incremento del 52% respecto
a 2022 y del 123% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios (figura 1). Si bien el dengue es endémico
en la mayoria de los paises de Suramérica, se notificaron incrementos notables de la enfermedad en 2023 en
comparacion con los ultimos 5 afios en la gran mayoria de paises de la region entre los que destacan Guyana
(1.859%), Argentina (961%), Pera (577%), Bolivia (373%), Brasil (104%) y Ecuador (104%) 2. La compleji-
dad epidemioldgica del incremento del dengue se evidencia por la circulacion simultanea de tres o cuatro

serotipos virales en aproximadamente el 50% de los paises de la region (figuras 1y 2).
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Argentina 146.876 322,05 261 75
Bolivia 158.744 1.341,54 733 88
Brasil 3.064.739 1.432,17 1.627 1.188
Chile 0 0 0 0
Colombia 131.784 257,06 1714 90
Ecuador 27.838 155,62 112 33
fr:i“ce;‘: 2684 877,12 0 0
Guyana 27438 3.473,16 1.236 40
Paraguay 63.216 836,85 0 24
Peru 274227 822,05 1.055 441
Surinam 282 47 64 3 3
Uruguay 48 1,38 0 0
Venezuela 4809 16,75 197 8

Figura 1. Incidencia del dengue en Suramérica. 2023. Se muestran el numero de casos notificados de dengue, dengue
severo y muertes, asi como, la tasa de incidencia de la enfermedad por 1.000 habitantes detallada por paises. El grafico
de barras muestra en detalle los casos de dengue notificados por pais. En el mapa se hace una ilustracién aproximada
de la incidencia de dengue por pais con una gradacion de color rojo. A mayor intensidad mayor niimero de casos. Datos

tomados de OPS, PLISA 2.
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2. Dengue en 2.A. Serotipos circulantes. 2023
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Figura 2. Dengue en Suramérica 2023. Serotipos circulantes e incremento de casos. (2.A) Presencia de serotipos del
virus del dengue circulantes detallada por paises. (2.B y 2.C.) En los graficos de barras se muestra el incremento (en
porcentaje) de los casos notificados por pais en 2023 respecto a 2022 o respecto al promedio de los ultimos 5 afios (2018-
2022). Datos tomados de OPS, PLISA 2.

La situacion parece agravarse en 2024. Hasta la semana epidemioldgica 32, en las Américas se han notificado
mas de 11 millones de casos una cifra 232% mayor en comparacion con el mismo periodo de 2023 y 414%
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mayor respecto al promedio de los Gltimos 5 afios. Brasil lidera la region en nlimero de casos, seguido por
México y Honduras 3. En Suramérica, durante las primeras 35 semanas de 2024 se han notificado 11.034.644
casos. Brasil encabeza la lista de notificaciones (9.527.130) seguido por Argentina (567.233), Paraguay
(285.203), Pert1 (261.268) y Colombia (253.200). Otros paises de Suramérica han reportado casos, aunque en
mucho menor numero (figura 3) 2. La OMS considera a la urbanizacion desordenada, la resistencia de los
vectores a los insecticidas y el cambio climatico como los factores mas influyentes en el incremento en la
incidencia de dengue en la region. Estas condiciones subrayan la necesidad de investigar sobre la situacion
epidemioldgica del dengue con miras a mitigar su impacto en Suramérica .
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Figura 3. Incidencia del dengue en Suramérica. 2024. Se muestran el numero de casos notificados de dengue, dengue
severo y muertes, asi como, la tasa de incidencia de la enfermedad por 1.000 habitantes detallada por paises hasta la
semana epidemiologica 35 de 2024. Algunos paises reportaron casos entre la semana 20 y 34. El grafico de barras
muestra en detalle los casos de dengue notificados por pais. En el mapa se hace una ilustracion aproximada de la inci-
dencia de dengue por pais con una gradacion de color rojo. A mayor intensidad mayor nimero de casos. Datos tomados
de OPS, PLISA 2

Es importante destacar que, Chile continental sigue siendo el tinico pais sudamericano sin transmision autoc-
tona del dengue. En Chile, el dengue se ha presentado principalmente como una enfermedad importada, con
28 casos notificados en 2023 provenientes de paises endémicos vecinos. Las regiones afectadas incluyeron las
areas del norte del pais, como Arica y Parinacota, donde se detectd por primera vez el Ae. aegypti en 2016,
asi como Tarapacd y Valparaiso, donde la presencia del vector se confirmé en 2023. No obstante, preocupa la
expansion del vector hacia zonas no tradicionales, como Los Andes en la region de Valparaiso, con el conse-
cuente riesgo epidemiologico creciente para Chile continental, impulsado principalmente por el aumento de
los viajes internacionales y el comercio en la region. La cercania de Chile con paises vecinos altamente endé-
micos, como Argentina, Bolivia y Peru, asi como los flujos migratorios transfronterizos aumentan el riesgo
de introduccion y transmision del dengue en Chile .

En consonancia con la significativa carga que representan los casos notificados en Brasil para Suramérica, las
publicaciones sobre dengue se han enfocado mayormente en analizar la alta incidencia de la enfermedad en
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ese pais. Segun Oneda et al., entre 2014 y 2019, el dengue experimentd repuntes significativos en Brasil,
especialmente en 2015, 2016 y 2019, mayormente en zonas tropicales y la region sureste. El incremento en la
incidencia se atribuy6 al aumento de las precipitaciones y a la introduccion del serotipo DENV-2, que pas6
de ser practicamente inexistente antes de 2018 a representar el 63% de los casos entre 2018 y 2019. Ademas,
la alta densidad poblacional y la creciente resistencia de Ae. aegypti a insecticidas y larvicidas contribuyeron
a la propagacion del dengue y dificultaron su control 7. De manera similar, otro estudio realizado en Brasil
entre 2014 y 2018 mostrd una mayor incidencia de dengue en 2016 en Rio de Janeiro, Manaos, Salvador,
Natal y Campinas. Los autores atribuyeron esta tendencia a factores climaticos como el aumento de la tempe-
ratura y las precipitaciones, aunque también se la relaciond con una infraestructura sanitaria deficiente. Al
parecer, estos factores se asociaron con una mayor incidencia en areas endémicas, pero también facilitaron la
expansion del dengue a zonas previamente no endémicas o de bajo riesgo ®. Igualmente, en Pernambuco,
Brasil, durante el trienio 2015-2017, se evidencié un aumento de casos especialmente en 2016 relacionado
con el aumento de las precipitaciones *-°.

De manera similar, el analisis de dos estudios realizados en Colombia revela una tendencia ascendente en la
tasa de incidencia de dengue durante el afio 2016. Primero, durante una investigacion realizada entre 2014 y
2017, entre los 266.549 casos de Arbovirosis notificados, el dengue fue el protagonista, alcanzando una fre-
cuencia mas elevada que Zika y Chikungunya en cualquiera de los afios estudiados. En Cali, Medellin y Vi-
llavicencio la incidencia se fue incrementando paulatinamente a partir de 2014 (11.8% - 21.9%) hasta sufrir
un incremento critico en 2016 (40% - 65%), con un descenso franco del dengue en 2017 (6% - 18%). Para
explicar el fendmeno, los autores argumentan que, en 2016 se hizo la declaracion del Zika como emergencia
de salud publica lo que podria haber influido en una mayor notificacion del dengue, mientras que en 2017 la
tendencia a la baja coincidiria con los resultados de la mayor vigilancia y control vectorial implementadas
durante el brote de Zika '!. Segundo, apoyando esta idea, en el estudio de Morgan et al., se observé que la
transmision del Zika durante la epidemia de 2016 parecio reducir la circulacion del dengue en Ctcuta, Co-
lombia, una zona conocida por su alta incidencia sostenida de dengue. Por otra parte, un aporte destacado de
esta investigacion fue la identificacion de una correlacion entre las variaciones climaticas, como las tempera-
turas media y minima, la humedad, las precipitaciones y la velocidad del viento, y la incidencia del dengue,
Zika y Chikungunya en la region entre 2007-2017 ',

Para el caso de Uruguay, la presencia de Ae. aegypti ha aumentado progresivamente desde su reintroduccion
en 1997, por lo que actualmente el vector se encuentra distribuido en gran parte de su territorio. El problema
del dengue en ese pais esta estrechamente relacionado con la proximidad a paises endémicos como Argentina
y Brasil, asi como con la alta movilidad transfronteriza, factores que facilitan la introduccion recurrente del
virus 1315, Ademas, se han identificado variaciones en la actividad del vector influenciadas por las condiciones
climaticas de la region. Asi pues, entre 2010 y 2015, los indices entomologicos mostraron un incremento
significativo en areas como la ciudad de Salto, situada al noroeste del pais y estratégica por su ubicacion
fronteriza con Argentina. El Indice de Breteau, por ejemplo, pasé de niveles bajos en invierno a valores criticos
durante los meses calidos, alcanzando 20 recipientes positivos por cada 100 casas inspeccionadas en zonas de
alta densidad poblacional. Asimismo, el indice de Pupas por Persona evidenci6 un notable aumento en lugares
con vegetacion descuidada y acumulacion de agua en recipientes como tanques y neumaticos. De esta manera,
aunque los inviernos del clima subtropical limitan la actividad del vector en Uruguay, los veranos brindan
condiciones ideales para su reproduccion, persistencia y expansion en ciudades como Salto y otras localidades
cercanas a las fronteras *-1°.

Para explicar las variaciones en la incidencia de dengue observadas en algunas regiones de Suramérica, espe-
cialmente en 2016, vale la pena mencionar al El Nifio Oscilacion del Sur (ENSO), un sistema climatico
océano-atmoésfera que induce cambios ciclicos en las variables climaticas en varias regiones del planeta.
ENSO es el ciclo climatico interanual mas fuerte de la Tierra y es la principal causa de la variabilidad climatica
en el noreste de Suramérica y, El Nifio (fase positiva del ENSO) ocurre, en promedio, cada 3 a 7 afos (figura
4) '8, Un estudio realizado en Recife, Brasil entre 2001-2016, observé ciclos sistematicos de 3 a 4 afios con
una tendencia reciente a acortarse a ciclos de 2 a 3 afios. Las oscilaciones principales se dieron en los periodos
2001-2002, 2006-2011, 2012-2013 y 2015-2016. Como dato interesante, se observo el mismo patron para la
variabilidad estacional entre la temperatura de la superficie del mar y la incidencia del dengue. Los autores
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encontraron una correlacion significativa y positiva entre la precipitacion y la incidencia del dengue y una
correlacion significativa y negativa entre la temperatura méaxima de la superficie del mar y la incidencia del
dengue, lo que sugiere que los cambios en las precipitaciones podrian influir en la dinamica del dengue. En-
tonces, la variabilidad climatica, parece est4 relacionada con la epidemiologia cambiante del dengue, ya que
esta condicion proporciona entornos adecuados para el ciclo de vida del Ae. aegypti '6.

4. Aspectos criticos relacionados con el incremento del dengue
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Figura 4. Aspectos criticos relacionados con el incremento del dengue. Se muestran algunos de los aspectos criticos
relacionados con el incremento del dengue enumerados por la OPS. Otros aspectos no mostrados en la figura son el
contexto, la creacién, el mantenimiento de capacidades y la falta de coordinacion entre todas las partes interesadas .
Algunas investigaciones reportan relacion entre la incidencia del dengue con el sistema climatico El Nifio Oscilacion
del Sur (ENSO) o con variables climaticas '>16,

Al parecer, la pandemia COVID-19 tuvo un impacto importante a nivel global sobre la incidencia y los servi-
cios de salud relacionados con el dengue. Segun la OMS, luego de la disminucion de casos en los primeros
afios de pandemia COVID-19 (2020-2022), se ha observado un repunte del dengue en el mundo extendiéndose
a regiones previamente libres de la enfermedad !”. Una revision sobre datos de 22 paises asiaticos y latinoa-
mericanos encontrd que, el dengue disminuyd de manera significativa (16%) entre 2020-2021, en compara-
cién con el promedio de los 5 aflos previos a la pandemia COVID-19 (2015-2019) '3, No obstante, en Brasil,
Perti, Bolivia, Ecuador, Paraguay, Argentina y Singapur se reportaron mas casos de dengue durante 2020 que
en el periodo prepandemia COVID-19 '°. Confirmando este hecho, al examinar en detalle la evolucion de la
incidencia del dengue entre 2018 y 2023 se nota claramente que la gran mayoria de paises de Suramérica,
experimentaron un pico en la notificacion de casos entre 2019 y 2020 (figura 5) 2.

De manera que, la influencia de la pandemia COVID-19 sobre la incidencia del dengue parece haber sido
variada incluso en un mismo pais dejando ver que la concurrencia entre el dengue y el brote de una enfermedad
viral es un fendomeno complejo en el que influyen muchos aspectos: interferencia viral, dificultades para el
diagnostico, asi como la gestion de los programas de control y estrategias de salud publica. Asi, por ejemplo,
un estudio que analiz6 las tendencias epidemiologicas del dengue y COVID-19 en Colombia durante las pri-
meras semanas de 2020, identificd que en algunas regiones las tasas de COVID-19 superaron las de dengue,
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mientras que en otras zonas ambas enfermedades se presentaron simultdneamente. Por el contrario, en otras
regiones el dengue supero notablemente al COVID-19 alcanzando incluso niveles de alerta '8,

Seglin la OPS, son muchos los aspectos criticos relacionados con el incremento reciente del dengue incluyendo
la coincidencia de brotes prolongados de otras enfermedades, como la pandemia de COVID-19 (figura 4) .
En ese sentido, se considera que la respuesta a la pandemia redujo considerablemente la capacidad de los
programas de control del dengue, agravando la infrafinanciacion de los programas de control de vectores que
se habia mantenido por décadas. Como resultado, se produjo un redireccionamiento frecuente de los limitados
recursos a actividades de respuesta a la pandemia COVID-19 !,

5. Evolucion del dengue en Suramérica 2018-2023
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Figura 5. Evolucion del dengue en Suramérica 2018-2023. Los graficos muestran en detalle 1a evolucion de la incidencia
del dengue entre 2018 a 2023 para cada pais. La gran mayoria de paises experimentaron un pico en la notificacion de
casos entre 2019 y 2020. En 2023, la mayoria de los paises muestran un aumento rapido o gradual de la incidencia
respecto afios anteriores. Chile, Uruguay y Venezuela reportaron menos casos en 2023. Datos tomados de OPS, PLISAZ.

Caracteristicas clinicas y paraclinicas del dengue, otras enfermedades febriles y/o coinfecciones.

En Suramérica, diversas investigaciones han contribuido a mejorar nuestro conocimiento sobre las caracteris-
ticas clinicas y paraclinicas del dengue y sus diferencias con otras enfermedades febriles (figura 6). Asi, por
ejemplo, un estudio realizado entre 2011-2016 en 26 centros ambulatorios de Brasil, El Salvador, Venezuela,
Colombia, Honduras, México, Paraguay y Pera, proporciona luces sobre las diferencias entre el dengue y
enfermedades febriles (infecciones respiratorias agudas, del tracto urinario, entre otras). El dengue compartio
caracteristicas clinicas con otras enfermedades febriles como vomitos y mialgias. El sangrado de mucosas,
anorexia, rubor cutaneo y disminucion en el conteo de plaquetas estuvieron asociadas al dengue, mientras que
la tos, la rinitis y una mayor disminucién en gldbulos blancos se asociaron con otras enfermedades febriles 2°.
Asimismo, en 2013, en nifios colombianos se investigaron los trastornos funcionales gastrointestinales tras un
episodio de dengue no grave, encontrando que, después de 12 meses, el 19,3% de los nifios con dengue desa-
rrollo trastornos gastrointestinales como estrefiimiento funcional (9,6%) y sindrome de intestino irritable
(3,7%), aunque no se encontraron diferencias significativas en la prevalencia o riesgo de estos trastornos entre
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los nifios con dengue en comparaciéon con un grupo control 2!. Por otra parte, los hallazgos del estudio de
Mutricy et al. (2020) realizado entre 2003 y 2016 en la Guayana Francesa muestran la importancia de consi-
derar la infeccion por el Virus de la Gripe del Tomate (TONV) en el diagnostico diferencial de las infecciones
febriles en areas endémicas, especialmente cuando las pruebas seroldgicas para dengue resulten negativas.
Entre las manifestaciones clinicas de los pacientes con infeccion por TONV se observo mas tos y anemia,
mientras que en los pacientes con dengue se presentaron con mas frecuencia sintomas como nauseas, erupcion
cutanea y leucopenia ?2. En Cear4, Brasil, en 2016, entre pacientes con sospecha de infeccion por arbovirus se
encontr6 una prevalencia significativamente més alta de anticuerpos IgG contra dengue (95.05%) en compa-
racion con Chikungunya (CHIKV: 63.20%) o con Zika (ZIKV: 19,23%). Los autores no encontraron diferen-
cias significativas entre las manifestaciones clinicas y el tipo de Arbovirosis, pero los sintomas mas frecuentes
observados en los pacientes con dengue en comparacion con Zika o Chikungunya fueron fiebre, mialgias y
prurito 2.

Otros estudios han revelado que la infeccion por dengue comparte caracteristicas clinicas con las coinfeccio-
nes virales, lo que complica su diagndstico temprano. Asi pues, un estudio realizado en Colombia entre 2015
y 2016 en pacientes con sindrome febril mostr6 diferencias en las manifestaciones del dengue vs Zika, pero
no con la coinfeccion DENV/ZIKV. Las variables asociadas significativamente con una mayor probabilidad
de dengue fueron la edad, los dias de fiebre, el hematocrito y el conteo de eritrocitos. Por otra parte, para una
mayor probabilidad de Zika contribuyeron la edad y las artralgias, mientras que la pérdida de apetito se asocio
con menor probabilidad de desarrollar Zika. Sin embargo, en las coinfecciones DENV/ZIKV, los sintomas
clinicos fueron indistinguibles de los observados en pacientes con dengue o Zika por separado 2*. Por otra
parte, en Argentina se examind el cuadro clinico de 13 pacientes hospitalizados por coinfeccion DENV/SARS-
CoV-2, entre marzo y junio de 2020. Las manifestaciones clinicas comunes incluyeron cefalea, sintomas res-
piratorios, erupcion cutanea, linfopenia y trombocitopenia. Ningun paciente desarrollé enfermedad grave, y
todos se recuperaron completamente en cuatro semanas. La principal limitacion de esa investigacion fue que
no se realizaron pruebas estadisticas por el bajo numero de sujetos de investigacion 2.

Otro aspecto a tener en cuenta es que las manifestaciones clinicas y paraclinicas parecen variar segln el sero-
tipo del virus del dengue involucrado y si la infeccion es primaria o secundaria. En este sentido, los estudios
realizados en Paraguay y Argentina ofrecen algunos aportes interesantes %27, En los nifios hospitalizados con
dengue en Paraguay entre 2007 y 2018, se encontraron diferencias significativas en la presentacion clinica
entre serotipos en los casos de primoinfeccion. Asi pues, se asociaron con el serotipo DENV-3 las mialgias y
el dolor de cabeza y con los serotipos DENV-1 y 2 el sangrado. Ademas, el serotipo DENV-2 se asoci6 a una
enfermedad més grave y con una mayor frecuencia de expansion de liquidos, de choque y de ingreso en la
UCI. Por otra parte, se encontraron diferencias en la presentacion clinica entre infeccion primaria y secundaria
por un determinado serotipo, siendo mas graves las infecciones secundarias, especialmente para el serotipo 2.
Para el serotipo DENV-1 los casos secundarios en comparacion con los casos primarios se asociaron con
hipoalbuminemia, mayor aumento de enzimas hepdaticas y mayor gravedad de la enfermedad percibida por
mayores requerimientos de fluidoterapia. Para el serotipo DENV-2, los marcadores de enfermedad grave como
vomitos, dolor, presencia de sangrado, trombocitopenia, aumento de enzimas hepaticas e hipoalbuminemia
fueron mas frecuentes en los casos secundarios en comparacion con los primarios 2. El estudio en nifios
paraguayos permite extraer dos conclusiones: primero, que la gravedad tiende a ser mayor en las infecciones
primarias por el serotipo 2 en comparacidon con otros serotipos; segundo, que las infecciones secundarias sue-
len ser mas severas que las primarias producidas por el mismo serotipo, siendo nuevamente el serotipo 2 el
que genera una mayor gravedad. En contraste, en un estudio realizado en nifios y adultos de Argentina reali-
zado entre enero y marzo de 2023, no encontrd diferencias significativas para la presentacion clinica seglin el
serotipo DENV-1 y DENV-2. En general, las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre, mialgias,
cefalea y artralgias. Ademas, se encontrd una mayor presencia de rash cutaneo para DENV-1 y un mayor
riesgo de complicaciones hemorragicas en DENV-2 27,
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Figura 6. Caracteristicas clinicas del dengue. La figura muestra las caracteristicas clinicas y paraclinicas del dengue y sus
diferencias con otras enfermedades febriles y/o coinfecciones de acuerdo con las investigaciones realizadas en Suramérica.
6.A. Dengue vs otras infecciones. El dengue compartio caracteristicas clinicas con otras enfermedades febriles (OEF) (infec-
ciones respiratorias agudas, del tracto urinario, etc.) mientras que otras caracteristicas se asociaron a una u otra enfermedad
20, Se ilustra la frecuencia de trastornos funcionales gastrointestinales en nifios con dengue 2., las diferencias clinicas entre
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dengue y la infeccion por el Virus de la Gripe del Tomate (TONV) 2 y los sintomas mas frecuentes en dengue comparado
con Zika o Chikungunya 3. 6.B. Coinfecciones. En pacientes con sindrome febril se han encontrado diferencias en las ma-
nifestaciones del dengue vs Zika, pero no con la coinfeccion DENV/ZIKV 24, Se muestran las manifestaciones clinicas mas
comunes en pacientes hospitalizados por coinfeccion DENV/SARS-CoV-2 %, 6.C. Dengue infeccion primaria vs secundaria
y por serotipos. Las manifestaciones clinicas y paraclinicas varian segun el serotipo del virus del dengue involucrado y si la
infeccion es primaria o secundaria. Se muestran los hallazgos significativamente asociados a la primoinfeccion para cada
serotipo y las diferencias entre infeccién primaria vs secundaria para un mismo serotipo 2.

Estrategias de prevencion y salud publica.

En Suramérica, estudios recientes han evaluado la eficacia de diversas medidas para reducir la transmision del
dengue como: -) el uso de insecticidas, -) barreras fisicas impregnadas, -) estrategias de salud publica y prac-
ticas educativas y, -) el empleo de vacunas. Estos enfoques han mostrado resultados variados, lo que subraya
la importancia de adaptarlos a los contextos locales para maximizar su efectividad. Parece claro que, la com-
binacion de varios métodos es fundamental para lograr un control mas sostenido y efectivo del dengue en la
region.

Uso de sustancias quimicas y biologicas contra el vector.

En relacion con el uso de insecticidas, dos investigaciones realizadas en Iquitos, Pert encontraron un impacto
positivo con el uso de la deltametrina o transflutrina para reducir la poblacion de mosquitos o el riesgo de
infeccion por arbovirus. La primera realizada entre 1999 y 2010, evalu6 las campafias de rociado intradomi-
ciliario con deltametrina (0,25%) en respuesta a brotes de dengue, logrando una cobertura de hasta el 40% de
las viviendas y una reduccion del 67% en la abundancia de hembras de Ae. aegypti. El estudio destacd que
una mayor cobertura de rociado y su repeticion fueron cruciales para el control efectivo del vector 2. Otro
estudio realizado entre 2016 y 2019 utilizé un repelente a base de transflutrina logrando una reduccion del
34,1% para el riesgo de infeccion por arbovirus. La desventaja del repelente fue que provoco una leve irrita-
cién cutanea y respiratoria como efecto secundario en los habitantes 2°.

En Venezuela dos investigaciones ofrecen luces sobre la resistencia del vector a los insecticidas. La primera,
realizada en Trujillo, entre 2007 y 2008, en que se evalud el uso de cortinas o cubiertas para reservorios caseros
de agua impregnados con deltametrina (55 mg/m?) como medida para el control del vector durante 27 meses.
La investigacion encontr6 una efectividad para el control del vector de 78% y 75% en los grupos que usaron
las cortinas y las cubiertas para reservorios, respectivamente. El uso combinado de materiales impregnados
con insecticidas (cortinas + cubiertas para reservorios) logré una mayor efectividad mayor (91%). Una de las
limitaciones de esa investigacion fue que la cobertura de la estrategia disminuy6 al 40% durante el estudio,
afectando la sostenibilidad del impacto en las poblaciones de mosquitos circulantes en la zona **. La segunda
investigacion estudioé entre 2019 y 2020 la resistencia de Ae. aegypti a insecticidas en Aragua y Bolivar. La
resistencia vario seglin la zona estudiada: en algunas, los vectores mostraron resistencia a malation, permetrina
y deltametrina, mientras que, en otras, solo a permetrina o malation 3!. La resistencia a los insecticidas resalta
la necesidad de revisar y adaptar las estrategias de control vectorial, dado que su uso sigue siendo crucial para
frenar la propagacion del dengue °.

El efecto de piriproxifen como larvicida contra Ae. aegypti ha sido evaluado en Brasil. Primero, entre 2017 y
2019, se llevo a cabo un estudio multicéntrico en Amapd, Pernambuco, Rio de Janeiro y Sao Paulo, para
evaluar la efectividad residual de un larvicida en contra poblaciones de Ae. aegypti. Los resultados mostraron
que el piriproxifen (concentracion de 0,16 mg/l) mantuvo una inhibicién mayor al 80% en la emergencia de
mosquitos adultos en contenedores de agua, incluso con variaciones de temperatura entre 20,8 a 32°C. No
obstante, la duracion de la efectividad del larvicida vari6 seglin el tamaio del contenedor: manteniéndose por
mas de 400 dias en contenedores de 1.000 litros, mientras que, en contenedores mas pequefios, la duracion
oscilo entre 238-322 dias *2. Segundo, en Recife y Salvador, entre 2019 y 2021, se evalud la eficacia de un
programa integral de control vectorial que incluia la aplicacion de larvicidas, fumigacion y la eliminacion de
criaderos de mosquitos Ae. aegypti. La aplicacion del programa integral logr6 una disminucion del 45% en el
indice de criaderos del vector y del 39% en los casos de dengue. Ademas, el piriproxifen, mostré ser
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particularmente efectivo en contenedores de agua, donde la supervivencia de larvas se redujo en un 82% .
Estos estudios en conjunto subrayan la eficacia del piriproxifen para el control de Ae. aegypti en areas con alta
incidencia de enfermedades transmitidas por el mosquito y resaltan su potencial para fortalecer las estrategias
de control vectorial.

En otro orden de ideas, también se ha explorado las actitudes y creencias de la poblacién que dificultan la
aceptacion de la fumigacion térmica para el control del dengue. En Medellin, Colombia, entre enero y junio
de 2017, se encontraron limitaciones significativas para la fumigacion con una cobertura de apenas el 53,7%
de las viviendas programadas. Las principales razones del rechazo en la poblacion incluyeron la percepcion
de riesgos para la salud (24,5%), falta de interés (9,6%) y las ocupaciones de los usuarios en el momento del
tratamiento (33,1%). Para mejorar la efectividad de las campafias, los autores recomendaron programas de
tratamiento mas flexibles y la inclusiéon de mensajes informativos dirigidos a la poblacion para recalcar la
importancia del control vectorial **.

Otras estrategias para el control vectorial registradas en las publicaciones fueron el uso de tabletas de cloro y
el uso de controladores biologicos. Asi pues, en Cucuta Colombia, entre 2019 y 2020, un estudio revel6 altos
niveles de infestacion por Ae. aegypti, con indice de vivienda del 25.1% e indice de recipiente del 12.3%. Los
tanques de concreto para lavanderia fueron los principales criaderos, produciendo el 86.3% de las pupas iden-
tificadas. De manera interesante ese estudio reveld que, aunque casi la mitad de los hogares utilizaban tabletas
de cloro como método de control, su efectividad fue limitada. El estudio también destaco que la falta de edu-
cacion sanitaria y la escasa inspeccion por parte del personal afectaron la eficacia del control vectorial en la
region . Por otra parte, nuevas formas de prevencion estdn siendo aplicadas en Suramérica. Asi pues, en
Huanuco, Peru se utiliz6 la bacteria Bacillus thuringiensis israelensis (Bti) como controlador biolégico de
Aedes spp. intradomiciliario. Luego de 90 dias, el Bti logré una disminucion de la presencia del vector del
61% al 32% en las viviendas intervenidas, demostrando su eficacia para el control de larvas >°.

Educacion y estrategias de salud publica para prevencion del dengue.

En relacion con el cumplimiento y efectividad de estrategias de salud publica se realizaron investigaciones en
Ecuador, Brasil y Colombia. En Ambato, Ecuador, entre 2018 y 2019 se evalud el cumplimiento de la Estra-
tegia de Gestion Integrada (EGI), La EGI incluia medidas de caracter ambiental sobre el aire, agua, suelo,
alimentos y microambiente doméstico. En las parroquias urbanas, la EGI alcanzé un cumplimiento del 100%
en componentes de laboratorio, atencion al paciente, promocion y comunicacion. En las zonas rurales, el cum-
plimiento de la EGI fue 63% en salud ambiental y 47,78% en investigacion y capacitacion. Las principales
fallas detectadas para la EGI incluyeron una deficiencia en la recoleccion de residuos solidos en areas urbanas
(33,89%) y un déficit en capacitacion e investigacion en dreas rurales (47,78%) *’. El estudio muestra clara-
mente como las caracteristicas de las poblaciones en zonas rurales y urbanas influyen en el grado de cumpli-
miento de las estrategias de salud publica para el control del dengue. Por lo tanto, las evaluaciones destinadas
a reorientar tales estrategias deberian ser sectorizadas.

En Fortaleza, Brasil, entre 2018 y 2019 se evalud la efectividad de la estrategia Eco-Bio-Social (EBS) para
controlar Ae. aegypti, una estrategia amplia que incluia gestion ambiental, movilizacién comunitaria y con-
troles bioldgicos, el uso de peces beta en recipientes de agua y el sellado de tanques. La estrategia EBS redujo
significativamente las tasas de infestacion del vector en las areas intervenidas en comparacion con el grupo
control. Los resultados de ese estudio destacan la importancia de integrar la participacién comunitaria con la
gestion ambiental para mejorar el control vectorial. Lamentablemente, aunque la estrategia fue efectiva en
reducir criaderos, los investigadores sefalaron que el desinterés de la poblacion limito el éxito de la estrategia
38

En Medellin, Colombia, se examinaron las adaptaciones del programa de vigilancia y control vectorial durante
la contingencia sanitaria por la pandemia COVID-19, entre 2018 y 2021. Las adaptaciones durante la pande-
mia incluyeron un incremento en 2020 respecto al 2019 en: la vigilancia entomologica con ovitrampas (au-
mento del 40.8%) y la vigilancia entomo-virologica especialmente la deteccion de serotipos (aumento del
34.4%). Estas acciones se complementaron con el control quimico, principalmente con el uso de Malation
intradomiciliario y en areas comerciales. Un punto clave en esa investigacion fue que, el temor al contagio
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por COVID-19 en los habitantes de las viviendas, sumado a la restriccion de ingreso a las mismas, afectaron
la aplicacion de la estrategia de busqueda y eliminacion de criaderos intradomiciliarios. Estos factores tuvieron
como consecuencia una reduccion del 60,3 % de las actividades ejecutadas durante el afio 2019. Para resolver
esta limitacion, los autores implementaron acciones como: realizar las actividades de prevencion del dengue
respetando la distancia de seguridad con las personas, suprimir la entrega de material educativo e implementar
estrategias de comunicacion asertiva sobre la enfermedad *.

Especificamente sobre la educacion como parte de las estrategias de prevencion del dengue se encontr6 una
investigacion realizada en Puerto Iguaza, Argentina, entre 2019 y 2020. En este estudio los nifios de escuelas
publicas recibieron una charla sobre dengue de parte de expertos en el tema y, luego, ensefiaron a sus padres
sobre el dengue con apoyo o no de un folleto. De manera interesante, los niflos que ensefaron a sus padres
utilizando un folleto lograron que sus padres obtuvieran un mejor conocimiento sobre el tema en comparacion
con los padres de los nifios que solo utilizaron la charla. Ademas, este estudio reveld que considerar la incor-
poracion de los nifios para diseminar informacion sobre la prevencion del dengue en sus familias puede ser
una opcion efectiva y de bajo costo *°.

Uso de inmunizaciones para la prevencion del dengue.

Finalmente, sobre el uso de inmunizaciones, los estudios realizados en Colombia y Brasil subrayan el uso de
las vacunas tetravalentes CYD-TDV y TAK-003 como herramientas valiosas en la lucha contra el dengue,
especialmente en regiones con alta incidencia. Entre junio de 2011 y marzo de 2018, un ensayo clinico en
Colombia encontr6 que la vacuna CYD-TDV tuvo una eficacia del 67,5% contra el dengue sintomatico viro-
légicamente confirmado de tipo sintomdtico y de 83,4% para los hospitalizados. La proteccion se dio en los
primeros 25 meses tras la primera dosis y persistié durante 6 afios de seguimiento. No obstante, una limitacion
destacada de ese estudio fue que en participantes inicialmente seronegativos hubo una baja eficacia de la
vacuna con mayor frecuencia de eventos adversos graves, como la hospitalizacion por dengue severo. Esta
situacion llevé a la recomendacion de que la vacuna solo se administre a personas seropositivas para dengue,
lo que limita su aplicabilidad en poblaciones donde la prevalencia de la infeccion previa es baja *!.
Asimismo, entre abril de 2016 y marzo de 2017, un ensayo clinico en nifios y adolescentes sanos de 4 a 16
afios encontr6 que dos dosis subcutaneas con un intervalo de tres meses de la vacuna TAK-003 logré una
eficacia acumulada del 61.2% contra el dengue confirmado virolégicamente y del 84.1% en casos que requi-
rieron hospitalizacion durante 4.5 afios de seguimiento. Entre las ventajas destaca que la tasa de eventos ad-
versos fue similar entre vacunados y los controles. Entre las limitaciones se destacod que, la eficacia de la
vacuna fue variable segun el serotipo del virus del dengue y segun fuera usada en personas seropositivas o
seronegativas *?. Los hallazgos de estos estudios sugieren que ademas de otras estrategias de control, la vacu-
nacion podria implementarse en areas con alta prevalencia de dengue mejorando la respuesta de salud publica
contra esta enfermedad.

Limitaciones y perspectivas futuras para el control del dengue en Suramérica.

En general, las limitaciones que enfrentan los paises de Suramérica en la prevencion y control del dengue
muestran caracteristicas comunes. En primer lugar, la resistencia del Ae. aegypti a los insecticidas ha compro-
metido la efectividad de las estrategias tradicionales de control vectorial. Este problema se ha observado en
Brasil y Venezuela, donde las mutaciones genéticas y los altos niveles de actividad enzimatica han reducido
la eficacia de estos productos *!. Asimismo, en Colombia, el uso prolongado de insecticidas también ha com-
plicado el manejo del vector y limitado las opciones de control disponibles '2. Por otra parte, el cambio clima-
tico se ha constituido en un factor clave, ya que ha favorecido la expansion de las areas de distribucion del
vector hacia altitudes y latitudes Suramérica de previamente no afectadas por la enfermedad o el vector. Al-
gunas condiciones climaticas, especialmente el ENSO, han intensificado las dinamicas de transmision, acor-
tando los ciclos interepidémicos de la enfermedad y facilitando la proliferacion de criaderos de vectores en
algunas regiones de Brasil '®*. Las condiciones climaticas también han favorecido el aumento de la frecuencia
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de brotes en paises como Pert y Bolivia, donde las variaciones en temperatura y precipitaciones se han corre-
lacionado con la incidencia del dengue *.

En este punto es importante destacar que, la escasa coordinacion entre actores publicos y comunitarios también
ha obstaculizado la implementacion de estrategias integradas para contener la expansion del dengue en la
region. Por ejemplo, en Brasil y Uruguay, la movilizacion social insuficiente y las resistencias comunitarias
han limitado la efectividad de iniciativas como el manejo integrado de vectores y las campafias educativas !4,
Otros elementos criticos que agravan la situacion epidemiologica del dengue en Suramérica incluyen: la falta
de infraestructura sanitaria adecuada, la alta densidad poblacional, la capacidad limitada de monitoreo conti-
nuo del vector, el manejo deficiente de residuos y el acceso limitado o almacenamiento inseguro de agua que
incrementan los criaderos de mosquitos >*. Tales barreras subrayan la necesidad de proponer estrategias de
solucion mas inclusivas y adaptadas a las realidades locales.

En ese contexto, el uso de tecnologias innovadoras representa una solucion prometedora para ayudar a enfren-
tar las barreras asociadas al control del dengue, especialmente considerando que algunas tecnologias ya se han
probado en algunas regiones de Suramérica con resultados promisorios. Por ejemplo, en Brasil y Colombia,
la liberacion de mosquitos infectados con Wolbachia y modificados genéticamente ha demostrado ser eficaz
para reducir la densidad vectorial >*}. Esta estrategia, combinada con herramientas de monitoreo gendmico,
podrian transformar la vigilancia vectorial y mejorar la respuesta sanitaria en otros paises suramericanos.
Ademas, con miras a un futuro cercano, seria fundamental abogar por la implementacion de sistemas de vigi-
lancia geoespacial y modelos predictivos basados en datos climaticos, los cuales han mostrado potencial en la
planificacion sanitaria en América Latina *°. Por otra parte, la gravedad de los brotes por arbovirus, incluido
el dengue, esta relacionada en parte con la infraestructura de salud publica y la eficiencia de la respuesta
sanitaria, por lo que es fundamental la inversion en la infraestructura sanitaria como medida crucial para mi-
tigar la transmision del dengue en Suramérica *°.

Analizar y poner en contexto las experiencias, beneficios y desafios de los modelos estratégicos multifacto-
riales abordados en secciones previas de esta revision, aplicados en paises como Ecuador, Brasil, Colombia y
Argentina 3%, podria ser ttil para abordar la situacion epidemiolégica del dengue en otras regiones de Sura-
mérica. A ese respecto, vale la pena destacar el fortalecimiento de la participacion comunitaria especialmente,
el valor de las campanas educativas y la integracion de los diferentes actores de la comunidad lo que ha de-
mostrado aumentar la aceptacion de medidas locales cruciales para el control de la enfermedad '**. Adicio-
nalmente, para garantizar el compromiso a largo plazo con las intervenciones comunitarias y fortalecer la
confianza entre los actores locales, es esencial aprovechar el conocimiento adquirido en otros contextos, donde
se ha destacado la importancia de una comunicacion clara y confiable entre autoridades, lideres comunitarios,
medios de comunicacion, corporaciones, cientificos y la poblacion en general #”.

Finalmente, la cooperacion internacional emerge como una herramienta clave para abordar la problematica
del dengue en la region. En el Cono Sur, ya ha habido experiencias positivas con la implementacion de planes
intermunicipales y la vigilancia gendmica transnacional de Arbovirosis, mismas que han sido efectivas para
coordinar esfuerzos y compartir recursos. Estas estrategias podrian replicarse en otras regiones con alta inci-
dencia de dengue. Ademas, el desarrollo de programas colaborativos internacionales que incluyan la educa-
cion comunitaria, asi como el desarrollo y acceso a vacunas accesibles y efectivas podria fortalecer las capa-
cidades locales y reducir el impacto del dengue en Suramérica !4+,

CONCLUSIONES

El analisis de la incidencia del dengue en Suramérica revela que se estd atravesando por un momento critico
en el aumento de la incidencia y expansion del dengue en Suramérica. Factores como la circulacion simultdnea
de tres o cuatro serotipos del virus, la urbanizacion desordenada y la resistencia de los vectores a los insecti-
cidas han contribuido a este incremento. El cambio climatico, particularmente el aumento de las precipitacio-
nes y el ciclo climatico ENSO parecen haber jugado un papel clave en el incremento de los casos de dengue
y en su expansion a nuevas areas en afios recientes.
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Las investigaciones sobre las caracteristicas clinicas y paraclinicas del dengue en Suramérica destacan la com-
plejidad del diagndstico diferencial entre el dengue y otras enfermedades febriles, asi como entre diferentes
serotipos del virus. Los estudios han mostrado que ciertos serotipos, como el DENV-2, estan asociados con
manifestaciones clinicas mas graves y mayor riesgo de complicaciones. Ademas, las coinfecciones con otros
virus, como Zika y SARS-CoV-2, complican ain més el manejo clinico y resaltan la necesidad de un oportuno
diagnostico confirmatorio de la infeccion.

Las estrategias de prevencion y control del dengue en Suramérica han mostrado ser variadas y efectivas en
contextos especificos, pero enfrentan desafios importantes. El uso de insecticidas ha sido efectivo, aunque
limitado por la resistencia de los vectores, la necesidad de cobertura continua y por la percepcion de la pobla-
cion sobre los riesgos/beneficios de su aplicacion. Las intervenciones bioldgicas, educativas e integrales han
demostrado ser prometedoras, destacando la importancia de la aceptacion comunitaria para lograr su éxito.
Oportunamente, la vacunacion emerge como una estrategia clave para complementar las medidas tradicionales
de control, especialmente en areas con alta incidencia.

Finalmente, las investigaciones realizadas en Suramérica brindan aportes inconmensurables para incrementar
nuestro conocimiento sobre la incidencia, clinica y estrategias de prevencion del dengue, pero también subra-
yan la necesidad de intervenciones mas efectivas y sostenidas con enfoques integrales y adaptados a las reali-
dades locales para lograr una reduccion mas efectiva de la carga de la enfermedad en la region.
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