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En el primer semestre del 2023, veinte regiones del Per( estan siendo afectadas por el peor brote de
dengue de su historia. Esta vieja enfermedad infecciosa tropical es conocida desde la antigliedad, asi
en un texto chino (Dinastia Jin 265-420 DC) aparece la primera referencia sobre el dengue; en 1780,
Benjamin Rush denomina al cuadro clinico del dengue como "fiebre rompehuesos” %; la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en una publicacién ha precisado que en las Américas aparecié por
primera vez el dengue en 1635, en las islas Martinica y Guadalupe (3); las primeras epidemias se
produjeron casi simultdneamente en Asia, Africa y América del Norte, en 1781 4,

Se ha descrito que el Aedes aegypti, vector mas importante del dengue y otros virus de la Fiebre Amarilla
urbana como el Zika y la Chikungunya son de origen africano, se considera que durante la explotacién
y venta de los esclavos negros que ocurrid en los siglos XVII, XVIIl y XIX fue uno de los factores que
contribuyd a que los vectores se diseminen en todo el planeta , fundamentalmente en las Américas,
asi durante los siglos XVIII y XIX se notificaron diversas epidemias de dengue, las cuales ocurrieron
cada 20 a 30 afios, principalmente en El Caribe y en el sur de los Estados Unidos “; durante la primera
mitad del siglo XX las epidemias se produjeron en intervalos mds cortos y, a partir de los afios 60 con
el incremento lento y sostenido del dengue, este reemplazo a la fiebre amarilla urbana como otro
problema de salud publica mundial ®.

Entre las principales enfermedades reemergentes de estas ultimas décadas, el dengue es considerada
una de las mas importantes junto a la malaria, tuberculosis, sarampion, influenza, etc. especialmente en
Asia, Africa y América ©; lamentablemente no se cuenta con alguna terapia antiviral; el principal vector
del dengue es el Aedes aegypti, el cual practicamente fue erradicado en casi toda América gracias a una
intensa y sostenida campafia conducida por la OPS en las décadas de 1950 y 1960 .. Este importante
logro sanitario se consiguid en el Pert el 1958, pero no se mantuvieron las diversas politicas de control
en Américay en el mundo. A partir de los afios 70 se produjo la reinfestacion por el Aedes aegyptiy por
consiguiente la reemergencia de esta enfermedad 'y la aparicion de otras nuevas dolencias como el
Zika y Chikungunya "%, pero surgié un hecho histérico del dengue, cuando en Cuba en 1981 se produjo
la primera epidemia de dengue severo, antes denominado Dengue Hemorrégico (DH), en ese afio se
notificd 10 312 casos y 158 muertes ', el responsable de este brote fue el serotipo 2 (DEN-2), ello
alertd a todo el mundo de una mayor expansion a formas graves y fatales, lo que lamentablemente
ha sucedido en las siguientes décadas.

Desde los afio 90 en adelante, el nimero de casos nuevos de dengue se ha incrementado de manera

notable, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2000 se reportaron 505 430 casos y el
afio 2019 se reportaron 5,2 millones 2,
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En 2013, en las Américas se registraron mds de 2 millones de
casos con 1280 muertes, y para el afio 2019 se registraron mas
de 3 millones de casos con 28 000 pacientes graves y 1534
muertos 3,

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 21 de 2023, se
notificaron 1 994 088 casos de dengue en América, con una tasa
de incidencia acumulada de 203 casos por 100 000 habitantes,
775 369 (38,9 %), fueron confirmados por laboratorio y 2597
(0,13 %) fueron clasificados como dengue grave. El mayor nimero
de casos se observd en Brasil con 1 515 460 casos, seguido
por Bolivia con 126 182 y Peru con 115 949. De los casos de
dengue grave se tiene: Brasil con 654 casos, Bolivia con 558
casos y Colombia con 557 casos. Hubo 738 muertes en la region
(tasa de letalidad [TL]: 0,037 %). Los cuatro serotipos del virus
del dengue estadn presentes en América. En 2023, hasta la SE
21, se ha detectado la circulacion simultdnea de todos ellos en
Colombia, Costa Rica, Guatemala, Honduras, México y Venezuela;
mientras que en Argentina, Panama, Perd y Puerto Rico circulan
los serotipos DENV1, DENV2 y DENV3 4,

En el Peru el brote del dengue empieza en 1990, con el primer
reporte en lquitos y luego en Tarapoto, con los serotipos DNV 1
y DNV- 4, expandiéndose en los siguientes dos afios el serotipo
DNV1 desde Tumbes hasta Casma, otros ocurrieron en el afio
2001, en Sullana y Parifias, Trujillo y EI Porvenir (La Libertad) y
Jaén (Cajamarca), ese afio fueron afectadas 12 regiones, y el 2005
se presentaron por primera vez numerosos casos autdctonos de
dengue en Lima P,

Desde esa fecha es otra drea endémica, para el 2011 su dispersion
en el Peru ha sido notable registrandose 269 distritos infestados
en 18 regiones, esto incluye a 29 distritos en la ciudad de Lima y
Callao, posteriormente se extendio a Ica el 2015 ),

En estos ultimos afios se han registrado el 2014, 17 234 casos; el
2015, 35 816 casos; el 2016, 26 433 casos; el 2017, 68 290 casos
con 89 muertos; el 2018, 4 698 con 18 muertos; el 2019, 15 287
casos con 37 muertes; el 2020 47 932 con 86 muertes; el 2021
44 791 con 43 muertes; el 2022, 63 211, con 86 fallecimientos,
y hasta la semana epidemioldgica 23 del 2023, 98 760 casos con
121 muertes 19 estas dltimas cifras superan largamente a los
afos anteriores, por ello se considera como el peor rebrote de
dengue en el Peru.

Entre las causas de esta expansidn e incremento de casos tanto
en nuevas areas tropicales, como algunas subtropicales, se tienen
al cambio climatico, el fendmeno de El Nifio, el deterioro de las
condiciones de vida de mucha poblacién, especialmente de la
gente pobre o muy pobre, la cual vive en pésimas condiciones de
vida, sin agua potable, desagiie, en viviendas precarias, etc. 7.

A pesar de conocerse las estrategias de control que incluyen el
control vectorial del adulto, larvas y huevos, el manejo adecuado
del cuadro clinico de los casos leves y severos, eliminacidn de
los criadores del vector, mejoramiento de las condiciones de
vivienda, saneamiento basico y ultimamente de las nuevas
vacunas, el dengue sigue expandiéndose de manera peligrosa *#,
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lamentablemente en muchas regiones del mundo incluyendo
el Peru, el vector ha sido resistente a algunas sustancias usadas
como los piretroides, que ha obligado al uso de malathion.

La enfermedad es endémica en mas de 100 paises, se ha estimado
que cerca de 3,9 billones de personas viven en paises endémicos,
de alli cerca de 500 000 hacen cuadro grave que requieren
hospitalizacion y 2,5 % de dengue severo fallecen 8. En los
Ultimos afios se ha diseminado a algunas areas de Europa, se han
reportado casos en ciertas areas de Francia, Croacia y Espafia 2,

El periodo de incubacion es entre siete a 10 dias, la gran mayoria de
los pacientes presenta un cuadro clinico clasico leve caracterizado
por fiebre, escalofrios, nauseas, severas mialgias, artralgias,
cefalea, dolor retroorbitario, rush maculopapular, inyeccién
conjuntival, y solo una pequefia minoria progresa a cuadros
complicados con dolor abdominal severo, vomitos persistentes,
equimosis, sangrado gastrointestinal, hepatomegalia, incremento
del hematocrito, hepatitis severa, encefalitis, miocarditis, choque,
hipotermia, dafio renal agudo, coagulacién vascular diseminada,
falla multiorganica y en ocasiones la muerte %2,

Debido al mejor conocimiento de la fisiopatologia y los
diversos sindromes clinicos, el 2009 la OMS cambié la antigua
denominacion de Dengue hemorragico (DH) a dengue severo
(DHS), lo que ha permitido un mejor manejo de los pacientes
complicados. Asimismo, los signos de alarma como dolor
abdominal y vomitos persistentes, irritabilidad, sangrado de
diversos 6rganos, permiten un mejor manejo precoz antes de
que se produzcan el DHS. Se han sefialado algunos factores para
desarrollar DHS como el asma, diabetes, hipertension arterial y
anemia de células falciformes 3,

En Cuba, los pacientes de raza blanca presentaron mas
complicaciones por el DHS, en algunas epidemias se encontrd
que el antecedente de infeccidn secundaria estuvo mas
presente en las formas mas severas del dengue: DHS y DS,
la infeccidn secundaria por uno de los serotipos del VD fue
un factor de riesgo significativo para el desarrollo de estas
formas graves #2228, También se ha calculado que el riesgo
de enfermedad grave después de una infeccion heterotipica
secundaria es de 15 % a 80 % 4,

En un estudio del afio 2021 se han encontrado los siguientes
factores para progresar a enfermedad severa, los extremos de la
vida, sexo femenino, diabetes mellitus, HTA, enfermedad renal,
nifios afectados por DENV 2 291,

En muchos lugares afectados la poblacion no participa de manera
activa en el control de la enfermedad, no abre la puerta, o echa
de sus casas a las personas encargadas de la fumigacion, no
tapa bien sus recipientes con agua, etc. por todo ello se requiere
priorizar el primer nivel de atencién, donde estan la mayoria de
los casos afectados, de alli es clave por lo tanto un manejo integral
y organizado de todos los sectores: salud, educacion, vivienda,
medio ambiente, autoridades locales, regionales, pero que
cuenten con la participacion activa de la comunidad organizada
a todo nivel, se requiere emplear un enfoque antropoldgico
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de control, de esta manera la poblacion no bajara la guardia y
estard vigilante de todas las medidas que permitan el control
del dengue.

Cuando aparecid el Covid-19 el 2020, se desnudo la grave
crisis sanitaria estructural, ubicando al Pert en el nimero uno
en tasas de letalidad mundial ?” este nuevo brote del dengue
2023 confirma lo profundo de la crisis estructural de la salud,
por lo que se requieren grandes reformas en la salud publica;
si bien ahora estamos enfrentando el tema del dengue, hay
otras enfermedades metaxénicas asociadas al cambio climatico
como la Malaria, Enfermedad de Carridn, Fiebre Amarilla,
Leishmaniosis, Chagas, etc. largamente endémicas en muchas
areas del pais, que pueden reemerger y agravar la deteriorada
situacion de la salud 2%,

Las vacunas contra el virus dengue son una nueva arma de la
ciencia Util para el control del dengue. Se tienen estudiadas e
investigadas hasta cinco tipo de vacunas, dos de ellas, luego de
muchos afios de investigacién en muchas regiones endémicas
del mundo, han demostrado gran eficacia y seguridad,
disminuyendo el nimero de casos, los cuadros severos y una
menor hospitalizacidn; estas son la del laboratorio Sanofi
Dengvaxia®(CYD-TDV) y Takeda Denvax®(TAK0O03), las cuales
han sido aprobadas en algunos paises para su uso, la primera
sirve para personas entre 9 a 45 afios (solo contuvieron infeccion
previa de dengue), requiere tres dosis a 0, 6 y 12 meses; en
cambio, la segunda vacuna de Takeda se puede emplear en
personas entre 4 a 16 afios y se necesitan dos dosis, siendo util en
pacientes tanto de zonas endémicas y no endémicas >34, Se ha
informado que el fendmeno de El Nifio va a continuar todo este
afio, por lo cual el panorama epidemioldgico del dengue y otras
enfermedades metaxénicas es sombrio y muy preocupante en el
Peru, dado que muchas estrategias de control han funcionando
parcialmente o no se han implementado hasta hoy, de ahi que el
actual gobierno y las autoridades regionales tiene la obligacion
de dotar de manera répida y urgente de todos los recursos
econdémicos y logisticos para actuar de manera preventiva y
efectiva, permitiendo una participacion activa de la poblacién y
sus organizaciones, a fin de evitar mas enfermos y fallecidos por
el dengue y otras dolencias metaxénicas.

Lima, 28 de junio 2023
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