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El
dengue se ha convertido en la principal causa de enfermedad viral transmitida
por artrópodos en todo el mundo. En 2019, la Organización Mundial de la Salud
(OMS) declaró que el dengue era una de las diez principales amenazas para la
salud mundial. La incidencia del dengue tuvo su cifra más alta registrada en
2023, afectando a más de 80 países con más de 6,5 millones de casos (1).
En las Américas, a mediados de mayo de 2024 se notificaron 8,1 millones de
casos sospechosos de dengue, lo que representa un aumento de 3,3 veces respecto
al año anterior. Perú fue uno de los seis países con mayor número de casos
reportados en la región (2). Al igual que otros países con alta
incidencia de dengue, el país ha estado enfrentando un aumento de nuevos casos
de arbovirus con brotes estacionales que ocurren
entre noviembre y mayo. Por tanto, controlar y prevenir los brotes de dengue
son pasos esenciales para controlar la enfermedad. ¿Cómo podemos lograr esto?
Tres objetivos clave: control de vectores, diagnóstico temprano y educación de
la población.



a.         Control de vectores: El control de
vectores es esencial para la prevención y el manejo del dengue. Hasta la fecha
han sido asociados dos vectores con la propagación de este virus: Aedes aegypti y
Aedes albopictus. Estos mosquitos transmiten
virus altamente patógenos, incluidos el dengue, así como el chikungunya,
la fiebre amarilla y el zika (3). Una vez
infectados, estos mosquitos pueden transmitir el virus por el resto de su vida
(entre dos semanas y un mes) durante el día, a diferencia de otros mosquitos.
La hembra de Aedes aegypti puede picar a varias
personas durante cada período de alimentación. Las estrategias actuales
empleadas para controlar los mosquitos Aedes incluyen la reducción de la fuente
y la eliminación de los estadios larvarios y púpales con el uso de
insecticidas, reguladores del crecimiento de insectos y feromonas (4).
En Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) ha desarrollado múltiples acciones a
nivel nacional a través del denominado Plan de prevención y control del dengue
2024. El objetivo de este plan es reducir la incidencia de casos y víctimas
mortales en la población. A marzo de 2024, la Dirección de Salud Ambiental e
Inocuidad de los Alimentos (DIGESA) había inspeccionado alrededor de 1,2
millones de viviendas con acciones de control larvario y alrededor de 182 mil
viviendas con actividades de fumigación para evitar la proliferación del
mosquito Aedes (5).





b.         Diagnóstico temprano: La fiebre del dengue
es causada por un pequeño virus de ARN monocatenario de
sentido positivo con envoltura icosaédrica, lo que
significa que puede ser traducido directamente por la maquinaria de síntesis de
proteínas de la célula huésped al ingresar. Hay cuatro serotipos del virus del
dengue (DENV) antigénicamente distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. El
genoma del DENV contiene la información para sintetizar tres proteínas
estructurales (cápside (C), envoltura (E) y membrana
(M)) y siete proteínas no estructurales. Las proteínas no estructurales (NS1,
NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5) ayudan en la replicación y evasión del
sistema inmunológico del huésped (6,7). La NS1es un biomarcador prometedor para el diagnóstico del dengue. Es
altamente específico para el virus del dengue, se produce temprano en el curso
de la infección y está presente en niveles elevados en casos graves. Algunos
detectores de biomarcadores actuales basados en la
NS1 para el diagnóstico del dengue incluyen: ensayos de inmunoadsorción
ligados a enzimas (ELISA), dispositivos en el punto de atención (POC) y ensayos
de flujo lateral (LFA) (8).

c.         Sensibilizar y educar a la población:
¿Qué necesitamos saber sobre la infección por dengue? En la mayoría de los
casos, las infecciones por dengue son asintomáticas o subclínicas y se manifiestan
como una enfermedad febril aguda. Sin embargo, los efectos más graves incluyen
la fiebre hemorrágica del dengue (FHD) y el síndrome de shock del dengue (DSS) (9).
La gravedad del dengue se puede atribuir a varios factores, incluido el
serotipo del virus. El DEN-2 se ha asociado con una enfermedad más grave. Una
infección secundaria por el virus del dengue también puede causar gravedad debido
a un fenómeno llamado mejora dependiente de anticuerpos (ADE). Después de una
primera infección por dengue, el cuerpo produce anticuerpos contra el virus. En
algunos casos, durante una infección secundaria por una cepa diferente del
virus, los anticuerpos producidos durante la primera infección mejoran la
entrada del virus en las células huésped, lo que provoca una mayor gravedad de
los síntomas que causan daño tisular y disfunción orgánica. Otros factores que
aumentan la gravedad del dengue son la edad (adultos mayores y niños menores de
12 años), estado inmunológico, factores genéticos, sólo por nombrar algunos (10).



Educar
a la población sobre la infección y la gravedad del dengue como fiebre alta, dolor
de cabeza severo, dolor detrás de los ojos, dolores musculares y articulares,
náuseas, vómitos y sarpullido para promover una cultura de con- cienciación, prevención y detección temprana es crucial
para reducir la carga del dengue sobre las personas, las familias y las
comunidades. La OMS y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) trabajan
continuamente para promover la concien- ciación y prevención del dengue. En Perú, previo al inicio
del año escolar, la Dirección de Promoción de la Salud capacitó a cerca de 146
mil familias a través de asesorías y sesiones educativas con la ayuda de
agentes comunitarios de salud (5). Esta estrategia incluye la
formación de familias sobre la identifica- ción y
eliminación de criaderos de mosquitos, el uso de agentes comunitarios para
difundir información y realizar inspecciones regulares, y la implementación de
programas educativos en escuelas. Este enfoque educa a la población sobre
medidas preventivas y fortalece la capacidad comunitaria para controlar y
reducir la incidencia del dengue.



En
resumen, es crucial entender que el control de vectores, el diagnóstico
temprano y la educación comunitaria son fundamentales y se necesitan unos de otros
para prevenir eficazmente el dengue. Al trabajar juntos de manera integral y
colaborativa podemos reducir los efectos perjudiciales de esta enfermedad y
avanzar hacia comunidades más saludables y fuertes.
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