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Resumen

El dengue es un padecimiento que afecta
personas de todas las edades, con indicios que
varian entre fiebre leve a fiebre incapacitante.
El objetivo de este estudio fue analizar la
prevalencia, diagndstico y factores de riesgo
del Virus del Dengue en Latinoamérica. Se
realizd a través de una revisién bibliografica
en de los articulos relacionados que se
encuentren en las bases de datos de Pubmed,
Elsevier, Scielo, BVS. Entre los resultados de
la prevalencia de dengue en los paises de
Latinoamérica tenemos a Colombia con un
19,30%, Costa Rica 50%, Perl 50%,
Venezuela 14% y Ecuador 64%. Los factores
de riesgo mas frecuentes fueron tener
antecedentes de dengue, edad, humedad,
temperaturas altas, escasos vientos, escasos
recursos, criadero de mosquitos, sexo, falta de
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educacién y servicios publicos. Entre los
diagnosticos para la infeccion causada por
dengue se encuentran la reaccién en cadena
polimerasa, ELISA, signos y sintomas, prueba
de torniquete y pruebas
inmunocromatograficas. Se concluyd que el
Pais con la mayor taza de infeccion es el
Ecuador, El factor de riesgo mas frecuente son
los criaderos de mosquitos y que el
diagnostico maés eficaz es a través de ELISA

Palabras Clave: Virus del Dengue,
Prevalencia, Fiebre Leve, Factores de Riesgos,
Aislamiento Viral.

Abstract

Dengue It is a disease that affects people of all
ages, with symptoms ranging from mild to
disabling fever. The objective of this study
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was to analyze the prevalence, diagnosis and
risk factors of the Dengue Virus in Latin
America. It was carried out through a
bibliographic review of the related articles
found in the Pubmed, Elsevier, Scielo
databases, VHL. Among the results of the
prevalence of dengue in Latin American
countries we have Colombia with 19.30%,
Costa Rica 50%, Peru 50%, Venezuela 14%
and Ecuador 64%. The most frequent risk
factors were having a history of dengue, age,
humidity, high temperatures, low winds, low
resources, mosquito breeding ground, sex,
lack of education and public services.
Diagnostics for dengue infection include
polymerase chain reaction, ELISA, signs and
symptoms, tourniquet test, and
immunochromatographic  tests. It was
concluded that the country with the highest
rate of infection is Ecuador, the most frequent
risk factor are mosquito breeding sites and that
the most effective diagnosis is through ELISA.

Keywords: Dengue Virus, Prevalence, Mild
Fever, Risk Factors, Viral Isolation.

Introduccién

El dengue es una enfermedad que infecta a los
seres humanos, ocasionada por algunos de los
cuatro serotipos del virus analogo, que se
transmite a traves de la picadura de vectores
infectados del género Aedes. Es una
enfermedad con rasgos parecidos a la gripe,
con sintomas de fiebre elevada (40C°),
acompafiada de dolor de cabeza, dolor por
detrdas de las orbitas oculares, dolores
articulares y musculares. El dengue es un
problema de salud publica. (1)

Las diferentes técnicas que se han empleado
para la confirmacion de diagnéstico empiezan
desde el momento en que aparecen los
sintomas, la toma de la muestra y la situacion
epidemioldgica. Las técnicas que pueden
aplicarse son: 1) Deteccién de antigeno NS1
por medio de técnicas rapidas o ELISA. 2)
Aislamiento viral, la cual es una técnica de
mucho esfuerzo no apta para los laboratorios
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de analisis clinicos. 3) Deteccion del genoma
viral (RT-PCR) de muestras de suero o tejidos,
lo cual también es atil para monitoreo de
serotipo y genotipo. 4) Inmunohistoquimica
dado el caso de muestras de tejidos. (2)
El dengue es una enfermedad muy poco
atendida y uno de los principales problemas
que afecta a la salud puablica, dicha
enfermedad se manifiesta en tiempos de
lluvias, por ende, su prevalencia segun
investigaciones realizadas en el afio 2020 es
muy alta en aquellos paises poco desarrollados
como en la region del Caribe vy
latinoamericana, el factor primordial de riesgo
es la situacion ambiental (3). Cada afio se
originan aproximadamente 390 millones de
infecciones por dengue Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (intervalo creible
del 95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96
millones (67 a 136 millones) se manifiestan
medicamente  (con varios niveles de
gravedad). En otra investigacion relacionada
con la prevalencia del dengue se menciona que
3900 millones de personas estan en peligro de
adquirir infeccion por dicho virus. Pese a la
exposicion de la infeccion en 129 paises, el
70% de la carga real se relne en paises de
Asia. (4)
Se llevoé a cabo una investigacion con el
propésito de identificar la prevalencia del
dengue en Brasil a usuarios del sistema
complementario de salud recaudando
informacion de una base de datos de 14
operadores de salud. El estudio incluy6 a
63.882 beneficiarios y dio como resultado que
el afio méas prevalente fue en el 2015 con el
1,6% del total. (5)
En el afio 2016 en Colombia se analizaron las
historias clinicas de 235 pacientes adultos
mayores con sintomas de fiebre aguda y se
diagnostico la infeccion en solo 43 pacientes
(18,3 %) (6). Por otro lado, en el 2014 Fausto
Hington investigd la prevalencia del dengue
en un hospital de tenguel en el Ecuador
mediante muestras recibidas evidencidndose
como resultado que el grupo etario mas
afectado es la poblacién infantil entre 5 a 14
afos de edad (48%) con énfasis en menores de
10 afios. Estos estudios crean una hipotesis
importante y es que uno de los factores de
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riesgo para infectarse de dengue es ser parte de
la Poblacion infantil. (7)

En una investigacion realizada en Machala-
Ecuador donde se buscaba "determinar los
factores de riesgo que participan en la
transmisién del Dengue" dio como resultado
que los principales factores de riesgo
relacionados con la transmision de la infeccién
del Dengue fueron los solares vacios, con
maleza, basura y depdsitos de agua, que se
pueden convertir en potenciales criaderos de
mosquitos (8).

El Unico vector identificado en el Ecuador
hasta el momento, es el mosquito de la especie
Aedes aegypti, presente en alrededor de un
70% del territorio, poniendo en riesgo a 8
millones de personas aproximadamente, que
residen en las zonas tropicales y subtropicales
del pais; posiblemente debido a variables
socioeconémicas como el limitado acceso a
agua potable y a otros servicios de sanidad
primordiales, se han constituidos ambientes
apropiados para el desarrollo del vector y en
consecuencia el brote de la enfermedad. (9)
(10).

En la a actualidad la fiebre, dolor abdominal,
vomitos, estan siendo muy recurrentes en los
paises tropicales de Latinoamérica es por esta
razon que la presente investigacion se realiza
con el fin de analizar la prevalencia,
diagndstico y factores de riesgo del Virus del
Dengue en Latinoamérica. A partir de esto los
investigadores  formulan las  siguientes
interrogantes ¢ Cudl es la prevalencia, factores
de riesgo y diagnostico del dengue reportados
por los paises de Latinoamérica? Esta
investigacion permitird conocer la taza actual
de morbilidad del dengue y estimar la
potencial transmision permitiendo que el
sistema nacional de salud proponga pautas de
control e intervencion en los sectores de mayor
riego.

Fundamento teérico

Dengue

El dengue es una enfermedad virulenta
transmitida por el mosquito Aedes aegypti
“vector”, que crece en aguas acumuladas de
recipientes y estanques. El dengue es causado
por cuatro serotipos del virus del dengue:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 6 DEN-4; que estan
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previamente relacionados con los serotipos del
género Flavivirus, de la familia Flaviviridae.
Esta enfermedad es mas habitual en nifios y
personas mayores, y se distingue por presentar
fiebre de aparicion subita que dura de 3 a7
dias acompafada de dolor de cabeza,
articulaciones y mdasculos. Una alteracion
grave de la fiebre del dengue es el dengue
hemorragico (DH) que se desarrolla con
trastornos de la coagulacion y pérdida de
liquido y sangre (11).

Signos y sintomas

Generalmente la primera sintomatologia es la
fiebre de intensidad variable, aunque puede ser
antecedida por diversos malestares. La fiebre
se asocia a cefalea y vémitos, asi como dolores
en el cuerpo que es el cuadro de dengue clésico
mejor llamada fiebre dengue. En los nifios, es
frecuente que la fiebre sea la Unica
sintomatologia o manifestacién clinica o que
la fiebre estd categorizada a sintomas
digestivos bastante inespecificos. La fiebre
puede durar de 2 a 7 dias y asociarse a
trastornos del gusto bastante caracteristicos.
Puede haber enrojecimiento de la faringe,
aunque otros sintomas y signos del aparato
respiratorio no son frecuentes ni importantes,
puede existir dolor abdominal discreto y
diarreas, esto ultimo mas frecuente en los
pacientes menores de dos afios y en los
adultos. En general en los resultados de
laboratorio se puede evidenciar el hematocrito
en aumento progresivo y las plaquetas en
descenso progresivo. (12)

Factores de Riesgo

Se tiene conviccién de la ligera distribucion
del wvector, las altas concentraciones
vectoriales dependientes de la participacion
cada vez mayor de focos de infeccion de
principio no natural, la circulacion de los
diferentes  serotipos en varias zonas
geogréficas y la gran poblacion asentada en
areas urbanas con pocos o nulos servicios
publicos, lo que clasifica a la enfermedad
como un problema emergente de salud y como
los principales factores de riesgo (13)

Los focos de Aedes aegypti en la manzana de
domicilio con factores de riesgo ambientales
se vinculan con viajes a zonas endémicas,
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provision de agua, resguardo de los recipientes
para almacenamiento de agua, presencia de
recipientes para el desarrollo del vector,
recoleccion de basura, patio sucio, uso de
mosquiteros en puertas y ventanas uso de
insecticidas y nivel de conocimiento de las
medidas de prevencion en lo cual se tiene un
impacto que puede ser muy importante en la
demanda de servicios médicos especializados
y la falta de preparacién de los servicios de
salud podria cooperar a elevados coeficientes
de mortalidad. (14)

Entre los factores de riesgos tomados en
cuenta por las diferentes entidades del campo
de la salud, se sefialan las edades extremas,
siendo nifios y adultos mayores las de mayor
riesgo, género femenino, IMC elevado, carga
viral desarrollada y estado inmunolégico al
momento de la exposicion al virus , trazar
nuevas estrategias de intervencion para
erradicar el mosquito, disminuir los costos en
recursos para combatirlo, eliminar la
posibilidad del surgimiento de una epidemia y
mejorar la calidad de vida de la poblacion. (15)

Diagnostico

Para el diagnostico del dengue las técnicas que
se utilizan estaran dadas por la situacion
epidemioloégica y el momento entre el
principio de los sintomas y la toma de la
muestra. En el dengue clasico se puede
detectar en el hemograma leucopenia y
linfocitosis. Si la muestra es tomada pasado los
cinco dias de inicio de los sintomas, las
técnicas que se emplean son: Aislamiento
viral, la cual es una técnica con cierta
dificultad no apta para los laboratorios de
andlisis clinicos. Deteccion de antigeno NS1
por medio de técnicas rapidas o ELISA.
Deteccion del genoma viral (RT-PCR) de
muestras de suero o tejidos, que es
conveniente para el monitoreo de serotipo y
genotipo. Inmunohistoquimicas en caso de
muestras de tejidos. Por otro lado, si la muestra
es procesada luego de cinco dias del inicio de
los sintomas, ya hay presencia de una
respuesta inmune por parte del hospedero, por
lo que se buscara encontrar anticuerpos como:
Deteccion de anticuerpos IgM de virus dengue
por MAC-ELISA, Neutralizacion en par
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seroldgico, Serologia IgM e IgG (en sueros
pareados) (16)
La existencia de anticuerpos IgM menciona
infeccidn actual o reciente, se puede detectar
en un 80% de los casos al quinto dia, 99%
entre el sexto y el décimo dia iniciado los
sintomas y en el periodo de convalecencia el
1gG es cuatro veces mayor que el IgM. En el
dengue hemorragico en el hemograma se va a
notar trombocitopenia igual o menor a
100,000 por mm3, aumento del hematocrito en
un 20%, hemoglobina y aumento de la
concentracion de globulos rojos. En los casos
severos prolonga el tiempo de protrombina,
aumentan las transaminasas, y hay niveles
bajos de la fraccion de C3 del complemento
(17).

Epidemiologia

La fiebre del dengue ocasionada por dicho
virus, ha sido un importante problema de salud
publica durante los ultimos afios y mas ain ha
sido categorizada como una “enfermedad
tropical desatendida”. Se estima que cada afo,
se reportan aproximadamente 400 millones de
casos de dengue y 22 000 muertes alrededor
del mundo. El contagio por dengue en
humanos a menudo no es grave y se concentra
globalmente en fases de transmision tanto
epidémicos como endémicos (18)

El virus del dengue es endémico y epidérmico
en América Latina con brotes cada tres a cinco
afios. Con fundamento en los patrones
epidemioldgicos de la enfermedad, definido
principalmente por la circulacion reportada de
los DENV vy el vector principal. Segun
Brathwaite y Dick que registraron cuatro
periodos importantes de la incidencia de
dengue en las Américas, surgieron 1 millén de
casos en la década de 1980y 4,7 millones entre
2000y 2007 (19)

Metodologia

Se ofrece una actualizacion de conceptos Utiles
en zonas que se encuentran en frecuente
evaluacién, evaluando las variables de estudio
mediante el andlisis de las varias bases de
datos que proporcionen informacién mediante
publicaciones cientificas, para de esa manera
tener un conocimiento al dia del tema tratado.
Se realizaron las busquedas bibliogréaficas,
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escogiendo criterios de diferentes autores para
poder realizar una redaccion conclusiva, se
tomaran en cuenta términos booleanos y
operadores posicionales para efectuar las
busquedas, conectando palabras claves de la
investigacion como: dengue, factores de
riesgo, prevalencia, diagndstico y virus; se
llevd a cabo un sintesis sobre la variabilidad,
fiabilidad y wvalidez de los articulos
recopilados en fuentes confiables como
Scielo, PubMed, Google Académico, Elsevier,
BVS, Dialnet, Science Direct, Researchgate y
repositorios universitarios.

Manejo de informacion

Tres investigadores se distribuyeron la
basqueda de titulos y resimenes, tras el
andlisis de cada investigador se identifico si se
incluia o no el articulo; se llevé a cabo la
elaboracion de una base de datos establecida
en Microsoft Excel, la cual estaba conformado
por autores, afio de publicacion, pais,
prevalencia, factores de riesgo y diagnostico.
Por consiguiente, se procedié a la evaluacién
de los articulos revisados donde se extrajo la
informacion necesaria para incluirla en la
revision. Las divergencias en el transcurso de
la seleccion de los estudios se resolvieron a
través del didlogo y consenso.

Seleccién de los estudios

Se obtuvieron el total de 100 articulos
mediante la estrategia de busqueda que se
selecciond, de los cuales fueron escogidos
para la investigacion 78 de ellos, que cumplian
Resultados
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con los criterios de inclusion establecidos para
la evaluacion.

Criterios de inclusién

e Publicaciones realizadas en los
Gltimos 10 afios (a partir del 2013
hasta la actualidad)

e Publicaciones en
espafiol y portugués.

e Estudios que aporten  datos
significativos sobre el virus del
dengue, prevalencia, factores de
riesgo y diagndstico.

e Atrticulos originales.

e Articulos de revision.

e Meta-analisis.

Criterios de exclusion

idioma inglés,

e Articulos de revistas los cuales no
estén indexadas.

e Informacion manifestada en tesis.

e Articulos repetidos.

e Cartas de lector, editoriales, blogs.

Consideraciones éticas

Los estudios obtenidos en la busqueda, se
acondicionan a los criterios de la Declaracion
conjunta de los principios de citacion de datos,
aquellos establecen los funciones, propdsitos y
atributos de las citaciones, con el respeto de
los derechos de autor, obedeciendo con una
aceptable aplicacion de las citas y de los datos
de acuerdo con las normas Vancouver.

Tabla 1. Prevalencia del virus del dengue en Latinoamérica.

Referencias Pais Autor Metodologia Prevalencia
(20) Colombia Ménica Marcela Estudio de tipo transversal 14,20%
Jiménez, Col. estratificado

(21) Fernando Rosso, Col.  Estudio observacional descriptivo 18,30%
de cohorte

(22) Sara Vanegas, Col.  Estudio observacional descriptivo 19,30%
de cohorte

(23) Costa Rica Margarita Lee Lui, Estudio observacional descriptivo 50%

Col de cohorte
(24) Peru Jorge Gémez B, Col. Estudio observacional, 14,10%
descriptivo de corte transversal
(25) Euribe Quispe, Col. Estudio transversal retrospectivo 50,20%
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(26) Venezolana Yudith Ontiveros, Estudio descriptivo transversal 11,40%
Col.
(27) Antulio Hoyos Estudio descriptivo longitudinal 14,95%
Rivero, Col.
(28) Yorman Paredes, Col.  Estudio descriptivo y disefio no 1,40%
experimental longitudinal
(29) Joan Chipia Lobo, Estudio descriptivo no 0,14%
Col. experimental
(30) Ecuador Paredes Intriago Estudio de tipo descriptivo 0,62%
Maria transversal
(31) Guevara Uribe Estudio descriptivo, 3,57%
Veronica, Col. observacional, retrospectivo,
transversal
(32) Soria Segarra Carmen Estudio descriptivo, de corte 3,40%
transversal
(33) Astudillo Sanchez Estudio no experimental de tipo 22,00%
Wladimir, Col. descriptivo, retrospectivo
(34) Beatriz Elaine Estudio no experimental, de tipo 49%
Angulo, Col. retrospectivo, descriptivo
(35) Cruz Davila Victor Estudio No Experimental, 64,71%
Descriptivo, Correlacional Y
Transversal
(36) Abad Tigre Estudio Retrospectivo, 61%
Fernando, Col. Descriptivo, De Cohorte
Transversal Y No Experimental
(37) Angulo Gaspar No Experimental, De Tipo 50%
Beatriz Retrospectivo, Descriptivo
Interpretacion tenemos que Colombia tiene un 19,30%, Costa
Entre los estudios revisados se puede observar Rica 50%, Peri 50%, Venezuela 14% vy
que la prevalencia de la infeccién causada por Ecuador 64%.
el dengue entre los paises latinoamericanos
Tabla 2. Factores de riesgo del dengue en Latinoamérica
Referencias Pais Autor Metodologia Factor de riesgo
(38) Chile Lugo S, Col. Estudio De Casos Y Controles  F3jta de educacion
(39) _ Joggj?;nggirto Estudio De Disefio Ecoldgico Anteggggrl]ges de
Colombia Edad, antecedentes
(40) Pimentel J, Col. Estudio De Casos Y Controles d
e dengue
Oneida Terazon . Humedad,
(41) Cuba S Estudio De Casos Y Controles  temperatura alta,
Miclin, Col. -
escasos vientos
Garcia Maldonado, Estudio Experimental
(42) Ecuador Col. Estandarizado Diabetes mellitus
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Estudio Descriptivo U Poblacién, escasos

(43) . Observacional De Corte vientos, escasos
Carpio . .
Ambispectivo recursos
(44) Jorge Armando Estudio Experimental Criadero de
Garcia Maldonado Estandarizado mosquitos
Jhony Real Cotto, Estudio No Experimental De Criadero de
(45) y p
Col. Tipo Longitudinal mosquitos
. . Edad, genero,
(46) Honduras Lopez Fugdn, Col. EStUd"? No Expgrlm_ental De criadero de
Tipo Longitudinal X
mosquitos
47) Diana Mendoza, Col. Estudio Descriptivo Edad, antecedentes
Transversal. de dengue
Estudio Retrospectivo,
(48) Bricefio Torres, Col. Analitico De Casos Y Criadero de
Controles mosquitos
México Maria Del Rocio
(49) Garcia Gutiérrez,  Estudio De Casos Y Controles
Col. Diabetes mellitus
Javier Escobar Mesa, . L L . Antecedentes de
(50) Col. Estudio De Disefio Ecoldgico dengue
(51) Maria Qutlerrez Estudio De Casos Y Controles Falta de educacion,
Garcia, Col. £5Cas0s recursos
Estudio Observacional, o dfgae::(:é):]alzcdaesos
icaragua arcia Aleman, Col. Retrospectivo nalitico, De .
(52) Ni Garcia Alemén, Col. R ivo Y Analitico, D ,d q
Casos Y Controles FEcUrsos, criadero de
mosquitos
(53) Melani Rojas Estudio De Casos Y Controles Crladerp de
Paraguay _Mosquera _ _ mosquitos
elia Martinez de studio Observacional, riadero de
(54) Celia Martinez d Estudio Ob | Criadero d
Cuellar, Col. Descriptivo, Retrospectivo. mosguitos
Edad, sexo,
(55) Luis Suarez Ognio , Estudio Caso Y Control poblac_lgn, fa]ta de
Col. educacion, criadero
de mosquitos
(56) Neira Javier Marita Estudio De Tlpo_ Descriptivo Poblacmn,_ servicios
Correlacional publicos
Peru Estudio De Disefio
(57) Camino Cruz, Col. Observacional De Casos Y
Controles Falta de educacion
. Estudio De Tipo Transversal
(58) Cruz Requena Lucia Exploratorio Falta de educacién
(59) Roque Corcuera Estudio Transversal Criadero de
Mirla Correlacional mosquitos
Yudith Ontiveros . Escasos recursos,
(60) Venezuela Murcia, Col. Estudio Transversal falta de educacion

Interpretacion
Entre los factores de riesgo que se encontrd
estan, tener antecedentes de dengue, edad,

humedad, temperaturas altas, escasos vientos,
escasos recursos, criadero de mosquitos, falta
de educacién y servicios publicos.

https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/Higia

[@loslel


https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/Higia

HIGIA DE LA SALUD

= m m Revista Cientifica Biomédica del ITSUP

Tabla 3. Diagnéstico del virus del dengue.
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Referencias Pais Autor Afio Diagnostico
(61) Tiago Sguzla Sallés, Revision bibliografica PCR
ol.
(62) Brasil Comachg, Col. Estudio experimental PCR
(63) Elis Regiélalda Silva, Estudio transversal ELISA, PCR
ol.
(64) Andrés Camilo Estudio transversal Signos y sintomas con
Méndez, Col. pruebas de laboratorio
(65) Eliana Patricia Estudio experimental Signos y sintomas no
Calvo, Col. son suficientes
(66) Clagdia Ximena Estudio exp(_erimental Prueba de tgr_niquete
Colombia Méndez, Col. estandarizado no es suficiente
(67) Ivony Y, Col. Estudio de corte sintomatologia
Eredi Alexander Estudio de corte Pruet_)a de torniqu,ete
(68) . con sintomatologia y
Diaz, Col. :
pruebas de laboratorio
(69) Mayra mercedes, Estudio experimental Rash
Col. estandarizado
(70) Mayra Gilart Estudio descriptivo ELISA
Cuba Dominguez, Col. transversal
(71) Carmen Acosta, Col. Estudio experimental ELISA
(72) Ecuador Facuy Arias, Luisa Estudio descriptivo ELISA
Maria transversal
(73) Daniel Comprubi Estudio expt_erimental Inmunocromatografica
Espafia Ferrer, Col. estar!darlzado _
(73) SM de los Reyes Estudio de corte Signos y sintomas
Vazquez, Col.
Valencia Estudio descriptivo y ELISA
(74) Manosalva, Dora transversal
Perd ] Esther, '
(75) Maria Garcia M, Estudio de corte ELISA
Col.
(76) Segundo Lebn Estudio experimental ELISA
77 Venezuela Valero Nereida, Col. Estudio experimental ELISA, -
Inmunocromatografica
Discusion La infeccion del dengue en la actualidad no ha

Se incluyeron una suma de 77 articulos
asociados al virus del dengue del cual 18
fueron vinculadas a la prevalencia de la
infeccion en Latinoamérica, 22 a sus factores
de Riesgo y 18 a su diagndstico para asegurar
la enfermedad por el virus. Mientras una suma
de 19 investigaciones fue dirigida para la
redaccion teorica del presente estudio.

sido un problema muy predominante, en
cambio, en afios pretéritos la prevalencia de
dicha enfermedad fue muy alta lo que conllevo
a una epidemia en el afio 2017 en Perl y
diferentes paises de Latinoamérica (17) (23)
(35). En la mayoria de paises de Latinoamérica
la ubicacion del virus del dengue es muy
comun entre los afios siendo Ecuador el que ha
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mostrado acorde a la literatura revisada (43).

A menudo la enfermedad presentara signos de
alarma y predomina segun la etnia, edad y
sexo, también puede ocurrir una reinfeccion
por cualquiera de los serotipos del virus del
dengue. La edad mas vulnerable en presencia
de la enfermedad son nifios de 10 afios o
menores, lo cual con frecuencia la enfermedad
mostro signos de alarma (20), (21) lo que
ayuda a que se pueda asistir con celeridad esta
enfermedad, sin embargo, wuna parte
fundamental no revelo sintomas lo que
perjudica la rapida accion del personal de
salud para batallar esta enfermedad. Esta
enfermedad su frecuencia fue mas reiterada en
nifios con realce en menores de 10 afios (31)
.Efectivamente es un problema que se debe
tener muy presente porque a esa edad esta
poblacion es muy indefensa en los que existen
varios factores de riesgo que se unen como el
estar cerca de criadero de mosquitos y la falta
de conocimientos. Del conjunto de serotipos
del dengue hay que sostener un control en el
serotipo 1 que fue el més predominante entre
los 4 genotipos del virus. (14) Contender
directamente con esta cepa podria ahorrar el
precio que generan los tratamientos para
batallar la enfermedad, de esta forma
contribuyendo a la poblacién con dificultad
economica.

Son caracteristicas los factores de riesgo que
se asocian a un incremento en la probabilidad
de adquirir una enfermedad. Para la
enfermedad causada por dengue los factores
pueden desencadenar un riesgo de contagio
son los lugares donde se puede desarrollar el
mosquito transmisor del dengue (38), (46)
.Estos lugares normalmente son donde existen
depdsitos de agua, terrenos vacios, malezas,
entre otros, especialmente presentes en zonas
rurales y la falta de educacion es otro factor.
(39) (41) (51) . Los nifios son un grupo
susceptible a contraer la enfermedad
ocasionadas por dengue ya que ellos suelen
jugar en terrenos con montes y en charcos de
agua donde evoluciona el mosquito, también
por su edad la falta de conocimiento que
tienen. Se ha evidenciado que el lugar
provisorio para el criadero de mosquitos como
principal factor de riesgo de la epidemia
ocasionada por el virus del dengue en
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Latinoamérica. Efectuandose Honduras como
el pais con mas precedentes de criadero de
mosquitos conforme la literatura revisada (44)
(48) .La falta de entendimiento en sustento de
las medidas profilacticas contra el mosquito
transmisor del dengue tiene un incremento
significativo para la evolucion de mencionada
enfermedad en los paises de México (51), Peru
(57) (58) y Ecuador (71) ya que la presencia
de malezas, terrenos abandonados depdsitos
de agua, tanques destapados, se presenta con
gran exactitud a diferencia de otros paises.
Entre tanto en los paises como Venezuela,
Colombiay Chile se muestra como el principal
origen del desarrollo de dengue, la falta de
recursos econdmicos, la carencia de
mosquiteros y la deficiencia de servicios
bésicos ha resultado un factor singular para el
contagio ocasionado por mosquitos (38) (40)
(60). EI ministerio de salud deberia organizar
campafas de educacion a los padres de familia
para que sepan informar a sus hijos vy
refugiarse de la transmision.
Las mujeres han estado tomadas en cuenta por
varios como un factor de riesgo del dengue ya
que el Aedes aegypti se aguarda en las casas y
por ende la mujer tiene un riesgo grande por su
posicional al ser ama de casa. Estudios que se
llevaron a cabo en Paraguay manifestaron que
las mujeres tenian un elevado riesgo de
complicaciones y empeorar, lo cual encaja con
los datos de otra investigacion realizada en
pacientes adultos con fiebre hemorragica
dengue (FHD) durante la pandemia
venezolana (28), (60)
Tengamos presente que se reportan diferencias
en lo que se menciona a la sensibilidad segun
la etnia, al mencionar gran taza de contagio en
la tez blanca. México igualmente ha mostrado
una alta complicacion del dengue en los
sujetos de piel blanca, en comparacidn al color
de tez negra, mestizos y mulatos (49). Los
estudios mencionan que el virus dengue se ha
traspasado en gran escala por varios paises de
Africa, afiadidos los del area tropical, en el
continente mencionado no se ha identificado
epidemia alguna, fuera de Durban, pais del
continente africano del sur, donde se encuentra
una gran poblacion europea. Estudios
realizados en Haiti, cuya poblacién
mayormente es afrodescendiente, tienen
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. .
igualdad en cuanto a la extrafieza o ausencia

de FHD en sujetos de esa etnia. (47) (52).

El desconocimiento es uno de los factores de
riesgo con mas constancia ya que las
infecciones como el dengue tienen mas efectos
en aquellos grupos de escasos recursos
econémicos donde existe mayor posibilidad de
restriccion para la presencia de criaderos del
mosquito. Asimismo, el deficiente nivel
escolar encaja por lo general con la falta de
conocimiento de la enfermedad, sus
mecanismos de infeccion y prevencion y
también la falta de acciones de advertencia y
promocién en la poblacién, anteriormente de
este estudio. La falta de conocimiento en base
a la enfermedad se conocié como el segundo
factor de riesgo mas crucial en la presente
investigacion, por estar fuertemente vinculado
con la infeccidn reciente. (55)

El diagndstico para establecer la presencia de
alguno de los serotipos de dengue es variado y
la mayoria individualmente no son muy
veridicos. El diagndstico en base a la
sintomatologia se basa en la evaluacion de
signos o sintomas como: Dolor abdominal:
Sangrado de mucosas, Acumulacion de
liquidos Trastorno del sensorio,
Hepatomegalia, \VVomitos, Aumento
progresivo del hematocrito (63) (67). Esta
metodologia Unica no es muy certera para el
diagnostico de dengue, pero en el trabajo
agrupado con pruebas de laboratorio que
puede brindar una sensibilidad y especificidad
mayor al 98% (64). Entre las pruebas de
diagnostico la mas eficiente result6 ser ELISA
en la mayoria de los paises latinoamericanos
(71) (75) 7). Las pruebas
inmunocromatograficas surgieron ser las mas
asequibles por su menor costo asimismo de
ofrecer a su vez resultados rapidos (73). La
prueba de torniquete englobada con la
evaluacion de sintomatologia y pruebas de
laboratorio presentaron una sensibilidad vy
especificidad de casi el 100% (67).

El reconocimiento exacto de las infecciones de
dengue en recién nacidos, es un reto
complicado de solucionar cuando no se tiene
pruebas precisas para cada virus. Existe una
variedad de analisis de infecciones por dengue
en neonatos enlazados con la transmision
vertical, las cuales habitualmente se las
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confunde con sepsis bacteriana, lo que
conlleva a la ingesta no necesaria de
antibidticos hasta que el diagnostico de
infeccidn viral se asegura en base a pruebas
seroldgicas o moleculares (69). Se puede
comprobar la transmision por parte de la
madre del virus cuando los sintomas en el
neonato se aparecen antes de la primera
semana de vida y la madre presencia un
antecedente verificado de infeccion en el curso
de la dltima semana de gestacion. La
transmision vertical se ha mostrado en zonas
tropicales donde el dengue es permanente,
como el Sur de Asia, India, Centroamérica,
Brasil, el Caribe y Colombia (68) (70). Los
sintomas en los neonatos aparecen hacia el
cuarto dia de nacidos, y se acoplan
principalmente  de  trombocitopenia y
exantema.

Conclusion

Posterior a la revision bibliografica
investigada se puede concluir que la
prevalencia de dengue en la mayoria de paises
de Latinoamérica es muy alta, en el que
Ecuador ocupa el primer lugar presentando la
pluralidad de los casos positivos. Venezuela
ocupa el segundo lugar y Colombia en tercero.
El factor de riesgo méas frecuente para el
contagio de dengue son los lugares donde
exista malezas, depositos de agua, terrenos
vacios, basura, entre otros, que puedan ser
posibles para el desarrollo del mosquito
transmisor del dengue. Asi mismo los bajos
recursos y la falta de educacién son factores
especificadores para la evaluacion de la
enfermedad.

El diagnéstico de dengue se debe realizar
mediante la combinacién de la prueba de
torniquete conjunto con pruebas de laboratorio
como ELISA o PCR. Estas pruebas ademas de
tener la mayor accesibilidad por su costo
tienen una alta sensibilidad y especificidad.
Otro de los métodos de diagnostico es la
identificacion de los signos y sintomas
caracteristicos de la enfermedad como: dolor
abdominal, trastorno del sensorio, sangrado de
Mmucosas, acumulacion de liquidos,
hepatomegalia, vomitos, pero estos por si
solos no son muy efectivos.
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Recomendaciones para la comunidad
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® Limpiar albercas y cepillar los
tanques, de igual manera las llantas
situadas en parques infantiles que

® Desechar continuamente el agua de pueden contener aguas retenidas.
los bebederos de animales y de los Recomendaciones para Sociedad territorial
tiestos de igual manera tapar los
recipientes con agua, descartar la e Realizar inspeccion de control
basura aglomerada en jardines y areas vectorial y de la transmision del
al aire libre, quitar [lantas o dengue y anunciar a la comunidad
almacenamiento en sitios cerrados. medidas y riesgos preventivos de la
® Utilizar ropa apropiada como camisas patologia.

e Asegurar el cumplimiento de la guia
de atencion integral del paciente con
dengue vigente, considerando los
grupos de riesgo, la estratificacion

de manga larga y pantalones largos de
la misma manera usar repelentes en
areas descubiertas del cuerpo

® Usar mallas en las camas, sobre todo mencionada en dicha guia y
cuando hay pacientes enfermos para afirmando una sospecha diagnéstica,
evitar que los mosquitos infecten los y tratamiento de la enfermedad.

lugares donde duermen los nifios.
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