EDITORIAL

La situacion actual del dengue en el Peru

The current situation of dengue fever in Peru

James Walter Gutiérrez Tudela’

El dengue es una enfermedad febril, sistémica y dindmica
que tiene varias fases o etapas y es endémica en muchos
paises del mundo incluyendo la gran mayoria de paises
latinoamericanos, entre ellos el Peri donde se han
producido varios brotes epidémicos. Desde la introduccion
del arbovirus del dengue en nuestro pais hace 34 afios ha
comprometido sobre todo a la macrorregion norte y la selva
amazonica de nuestro territorio, y también algunas regiones
de la costa central como Lima e Ica. Como es bien sabido,
el virus del dengue tiene cuatro serotipos (DENV 1-4) y
todos ellos pueden causar enfermedad grave y mortal.
La infeccidon con un serotipo no confiere inmunidad a la
misma infeccion viral con un serotipo diferente. Todos los
serotipos tienen varios genotipos circulantes en nuestro
medio y de los cuales tiene importancia en el momento
actual el genotipo II Cosmopolitan del serotipo 2 del virus
del Dengue (DENV-2) y que esta circulando desde el afio
2022 en el Peru. Hay que recordar también que el genotipo
América/Asia del (DENV-2) estuvo circulando hace mas
de dos décadas en nuestro pais, siendo la causa de los casos
de dengue hemorragico que se presentaron en esa ocasion.
El vector principal del dengue es el Aedes aegypti,
artropodo que se reproduce en
recipientes artificiales, en el habitat humano o alrededores.
Es el agente transmisor también del virus del chikungunya,
del zika y de la fiebre amarilla. Este vector tiene una gran
importancia para la expansion del dengue en nuestro
territorio, asi como lo es en otras latitudes, siendo la
gran infestacion con disminucion del control vectorial y
resistencia a los insecticidas las principales razones para la
diseminacion del dengue en nuestro pais. Otras razones son
los abastecimientos de agua poco confiables en ausencia
de un sistema instalado de agua y desagiie. También los
métodos deficientes de desecho de diversos residuos solidos
que se mantienen alrededor de las viviendas, el aumento de
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recipientes no biodegradables y que sirven de depdsitos de
agua limpia y sucia. De igual forma, la desnivelacion de
los terrenos sirven de deposito de agua donde se reproduce
facilmente el vector transmisor de esta importante virosis.
También tiene importancia el aumento marcado del
transporte aéreo para la presencia de los casos importados,
la densidad poblacional en areas urbanas muchas veces
como producto de las migraciones y, definitivamente, el
cambio climatico juega un rol importante con aumento
de la temperatura ambiental que hace que los artropodos
vectores se reproduzcan con mayor rapidez.

El diagnodstico del dengue sigue siendo clinico y
epidemioldgico y la confirmacion se hace mediante pruebas
de laboratorio que pueden serologicas, moleculares y
viroldgicas, los que pueden ser a su vez métodos directos e
indirectos. Dentro de los métodos directos estan la prueba
del antigeno NS1, componente fundamental del genoma
viral y a través del cual se hace la deteccion temprana
del dengue; la deteccion del ARN viral por reaccion en
cadena de polimerasa en tiempo real (PCR-RT) y luego
secuenciacion genética para determinar los distintos
genotipos; y, finalmente, el aislamiento viral como en las
células VERO. Es importante mencionar que la deteccion
del antigeno NS1 tiene alta sensibilidad y especificidad y
se puede hacer mediante el método de Elisa y por prueba
inmunocromatografica (PIC). Dentro de los métodos
indirectos, la deteccion de anticuerpos de tipo IgM e IgG
por el método de Elisa y también la determinacion de IgG
de captura por el mismo método tiene importancia para
el diagnodstico de una infeccion secundaria por dengue y
donde la IgG aumenta mucha mas que en una infeccion
primaria. Es importante también mencionar que existe la
prueba de neutralizacion por reduccion de placa (PRNT)
para la deteccion de anticuerpos neutralizantes especificos.
Hay que tener en cuenta que los métodos directos deben
usarse cuando el tiempo de evolucion de la enfermedad
es menor o igual de cinco dias y los métodos indirectos
cuando el mismo es mayor de cinco dias.

En cuanto a la situacion actual del dengue en el pais, en
los afios 2023 y 2024 se esta experimentando la mayor
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magnitud de casos clinicos de la enfermedad como antes
no se habia presentado desde al afio 1990. Igualmente, se
esta produciendo la mayor mortalidad como consecuencia
del dengue grave que esta ocurriendo. Asimismo, en el
aflo 2023, el Peru fue, entre los paises latinoamericanos
y caribefios, el tercero en presentar el mayor nimero de
casos (270 767 enfermos), después de Brasil y México y
con 223 fallecidos reportados, 1o que representd una tasa de
mortalidad de 6,49 por millon de habitantes (la mas grande
de toda América). Referente a la casuistica en nuestro pais,
durante el afio 2024, hasta la Semana Epidemiologica (SE)
10 se presentaron 61 736 casos, y los departamentos con los
mayores numeros de casos hasta la SE 10 son La Libertad,
Piura, Ica, Lima, Ancash, Lambayeque, San Martin, Loreto,
Tumbes y Cusco, respectivamente. Hubo 70 fallecidos.
Mientras la incidencia de casos hasta la SE 10 en el afio
2018 fue de 4,94 por 100 000 habitantes, en el 2019 fue de
5,33: en el afio 2022 fue de 30,37; en el afio 2021 fue de
32,10; en el ano 2022 fue de 40,90; en el ano 2023 fue de
56,93; y, en lo que va del afio 2024 fue de 180,99 por 100
000 habitantes. Es decir, ha ocurrido un aumento sostenido,
representado esta UGltima cifra un incremento del 3 563,76
% con relacion al del mismo periodo del afio 2018.
Clinicamente, los casos de dengue sin signos de alarma se
presentaron en 54 855 casos, con signos de alarma en 6 631
enfermos y la forma grave en 250 casos. Este afio 2024, el
38,20% de los casos se reporto en el grupo etario de 30 a 50
afios y el 22,85% de los casos en el grupo de 18 a 29 afios.
La tasa de incidencia acumulada (TIA) fue alta en el grupo
de 12 a 17 afos y de 18 a 29 afios. El 54,81% correspondio
al sexo femenino y el 45,19% al sexo masculino. En cuanto
a las defunciones, el 57,1% fue en adultos mayores (>60
afios), el 22,9% a los adultos (30 a 59 afios) y el 12,9% a
nifios (0 a 11 anos).

Concerniente a la vacunacion contra el dengue como una
medida de prevencion, como se sabe, existe ya desde hace
dos afios una nueva vacuna tetravalente (TAK-003) contra
los cuatro serotipos del dengue, viva y atenuada, pero
a diferencia de la otra vacuna tetravalente (CYD-TDV)
que se estuvo usando a partir del afio 2015, Ia altima s6lo
requiere dos dosis en un lapso de tres meses a diferencia
también de la primera que requeria de tres dosis en el
transcurso de un afio. El uso de la vacuna CYD-TDV se
redujo considerablemente después de que se reveld en el
afio 2017 que aumentaba el riesgo de enfermedad grave
en nifios “seronegativos”; es decir, aquellos que no habian
estado expuestos al dengue antes de recibir la inyeccion.
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Ademas, la vacuna tetravalente TAK-003 puede inducir
respuestas inmunitarias de diverso grado contra los cuatro
serotipos. Protege contra la presentacion del dengue severo
y la hospitalizacion. Ha sido aprobada para la prevencion
del dengue a partir de los cuatro afios de edad en paises
de la Unién Europea, del Reino Unido y Argentina, de 6 a
45 anos de edad en Indonesia y de 4 a 60 afios en Brasil,
haya habido exposicion previa o no a la infeccion; es decir,
no hay necesidad de hacer una determinacion previa de
anticuerpos para el dengue.

Cabe mencionar que no existen medicamentos antivirales
ni tratamientos especificos para esta enfermedad virica.
Como recomendacion final se puede decir que todas las
medidas preventivas contra el dengue son validas pero
pierden efectividad si se usan solas y, por lo tanto, tienen
que ser usadas de manera integral si se quiere controlar
la diseminacion y contagio de esta virosis, incluyendo
por supuesto la vacunacion a la que, a mi modo de ver,
se le debe dar prioridad a pesar del costo, algo que debe
ser asumido seriamente por el Gobierno peruano y por las
autoridades sanitarias para bien de la poblacion en riesgo
de infectarse.
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