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RESUMEN
ABSTRACT
Introduccion: El dengue es una enfermedad viral, considerada
uno de los mayores retos por el creciente problema en la salud Introduction: Dengue is a viral disease, considered one of the
publica de representacion endémo-epidémico, transmitido por greatest challenges due to the growing public health problem of
mosquitos del género Aedes aegypti. Objetivo: Describir la  endemic-epidemic representation, transmitted by mosquitoes of
prevalencia e inmunidad al virus dengue y los factores de riesgos ~ the Aedes aegypti genus. Objective: to describe the prevalence
en Latinoamérica. Métodos: El estudio fue de disefio and immunity to the dengue virus and the risk factors in Latin
documental, de tipo descriptivo, nivel explicativo, en el cual se America. Methods: The study was of a documentary design of
analizaron un total de 20 articulos con informacion referente a  the type of study is descriptive, explanatory level, a total of 30
las variables de estudio correspondiente a los ultimos 10 afios. articles were analyzed from which information was extracted
Utilizando bases de datos como Medline, Scielo, Cochrane regarding the study variables corresponding to the last 10 years.
Library, Elsevier, Redalyc y Google Académico. Resultados: Results: The countries most affected by the prevalence of the
Los paises con més afectacion con la prevalencia del virus  virus were Brazil and the Dominican Republic. In the United
fueron Brasil y Republica Dominicana, en Estados Unidos se States, the impact and efficacy of the dengue vaccine was
midio el impacto y eficacia de la vacuna de dengue para generar measured to generate immunity in people aged 2 to 16 years,
inmunidad en personas de 2 a 16 afos, dando los siguientes giving the following results of 35,000 inoculated up to year 3 after
resultados de 35.000 inoculados hasta el afio 3 después de la  the first dose, the protection of the vaccine was 65% effective.
primera dosis, la proteccién de la vacuna tuvo una eficacia de un Conclusion: Dengue is a disease that critically affects humans
65%. Conclusiones: El dengue es una enfermedad que afecta caused by a virus transmitted by mosquitoes, affects 50 to 100
de manera critica al ser humano causada por un virus, million people and causes about 25.000 deaths annually,
transmitido por mosquitos, afecta de 50 a 100 millones de  especially in tropical and subtropical regions of the planet.
personas y que causa una alta mortalidad anualmente, sobre _ ) o
todo en regiones tropicales y subtropicales del planeta. Keywords: Aedes aegypti, dengue virus, epidemiology,
incidence, mortality
Palabras clave: Aedes aegypti, virus del dengue, epidemiologia,
incidencia, mortalidad.
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INTRODUCCION

El dengue, es una enfermedad infecciosa, de tipo viral,
caracterizada por ser endémica en zonas tropicales y
subtropicales, donde la temperatura, el aumento de los niveles
de infestacion debido a la lluvia se refleja en las tasas de
incidencia (1), dicha patologia es producida por el virus del
dengue, del cual se conocen cuatro serotipos: Virus del dengue
1 (DENV-1), virus del dengue 2 (DENV-2), virus del dengue 3
(DEVN-3) y virus del dengue 4 (DENV-4) (2). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) genera estimacion detallada donde
establece que casi la mitad de la poblacién mundial vive en
paises donde el dengue es endémico, manifestando que, en los
Ultimos 50 afios, la incidencia de dengue a nivel mundial ha
avanzado 30 veces mas (3).

El dengue afecta seriamente los paises latinoamericanos y
caribefios, con abundante pérdida de dias laborales y de vidas,
en montos equivalentes al dafilo causado por otras
enfermedades. La expansion del vector y la aparicion en la
region de multiples serotipos ha conllevado a un aumento de 30
veces en la incidencia de dengue. En el mundo hay de 50 a 100
millones de casos al afio y la mortalidad es del 5% (4).

El escenario epidemioldgico del Ecuador y las condiciones
poblacionales de los vectores al estar afines a variado de orden
socioeconémico, ambiental y ecoldgico, asi como a la provision
de servicios béasicos y el acceso a la atencion oportuna en salud,
condicionan la aparicion de repuntes epidémicos y al
mantenimiento de la transmisién endémica de las enfermedades
vectoriales (5). Manabi, por su clima, es considerada una zona
endémica, es decir, vulnerable a ciertas patologias transmitidas
por vectores (6). Por tal motivo el objetivo de esta investigacion
es describir la prevalencia e inmunidad al virus dengue y los
factores de riesgos en Latinoamérica

METODOS

La presente investigacion es de disefio documental y el tipo de
estudio es descriptivo de nivel explicativo. Se analizaron 30
bibliografias publicadas durante los ultimos 10 afios en el idioma
espafiol, inglés y portugués. Se incluyeron los articulos que
presentaban estudios de prevalencia e inmunidad y factores de
riesgo del virus dengue. Ademas, se utiliz6 bases de datos como
PubMed, Scielo, Cochrane Library, Elsevier, Redalyc y Google
Académico.

FLUJOGRAMA DE SELECCION DE ARTICULOS

Registros identificados
mediante  blsquedas en
bases de datos

(n=30)

IDENTIFICACION

Registros examinados

(n=33)

SCREENING

Registros adicionales
identificados a través de otras
fuentes (n=3)

E——

Registros excluidos

(n=7)

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad
(n=26)

ELEGIBILIDAD

Articulos de texto completo
(n=6)

l

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa

(n=20)

ELEGIBILIDAD

Dentro de las consideraciones éticas, en la presente investigacion se respet6 los derechos de autor de los articulos, realizando
correctas citas y referencias bibliograficas de la informacion de acuerdo con las normas Vancouver (7).
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PREVALENCIA E INMUNIDAD DEL VIRUS DENGUE EN PAISES DE LATINOAMERICA

Hallazgo

RESULTADOS
TABLA 1
Autor Afio Pais
Flichman y 2022 Argentina
col. (8)
Santos y col. 2020 Brasil
©
Valero y col. 2020 Ecuador — Manabi
(10)
Scott Halstead 2019 USA — Bethesda
(11)
Carrefio y col. 2019 Colombia -
(12) Santander
Avila y col. 2019  Republica
(13) Dominicana
Martinez y col. 2018 Cuba

(14)

Se detect6 1gG anti-DENV en 220 (14,4 %) donantes de sangre. La
seroprevalencia fue significativamente mayor en hombres (17,3%)
que en mujeres (11,3%). La prevalencia de serotipos de DENV 3 fue
del 79,3% (n=199) para DENV-1, 0,8% (n=2) para DENV-2 y 19,9%
(n=50) para DENV-4.

Se contacté a un total de 4386 voluntarios potenciales para participar
en el estudio durante el periodo de cuatro meses de recopilacion de
datos. De los 2.749 voluntarios (63%) que firmaron el consentimiento
informado, la mayoria eran mujeres (1.624/59%) y relataron una edad
media de 43,7 anos, alrededor del 50% de los 2120 sometidos a la
prueba rapida para dengue (RDT) para la detencion de anticuerpos
IgG/IgA, tenian serologia positiva tanto para el virus del zika (ZIKV)
como para en virus de dengue (DENV) y eran elegibles para la
extraccion de sangre completa.

Se empled un disefio de estudio descriptivo-no experimental y el tipo
de estudio explicativo, prospectivo y de corte transversal; donde se
obtuvo una muestra representativa de 136 individuos dislipidémicos y
46 sanos como grupo control en habitantes de la zona sur de Manabi,
en los tres cantones estudiados se evidencio valores de colesterol y
triglicéridos elevados, se realizd examenes laboratorio para medir la
inmunidad de dengue y realizar la comparacion dando un resultado
de 99%.

Realizo una investigacion del impacto y eficacia de la vacuna de
dengue en personas de 2 a 16 afios dando los siguientes resultados
de 35.000 inoculados hasta el afio 3 después de la primera dosis, la
proteccion de la vacuna contra la hospitalizacion de nifios de al menos
9 afios fue del 65,5 %, pero entre los nifios de 8 afios 0 menos fue del
44,6 % En el grupo de edad de 2 a 5 afios, los nifios vacunados fueron
hospitalizados con una frecuencia cinco veces mayor que los del
grupo de placebo.

Se detectaron los cuatro serotipos del virus del dengue. DENV-1 fue
el serotipo dominante en ambos periodos seguido por DENV-3 o
DENV-2 dependiendo del periodo; DENV-4 fue el virus menos
prevalente en ambos periodos.

Durante el periodo de estudio fueron notificados 1.118.464 casos de
dengue. Reportados 32.431 casos graves, 888 personas fallecidas.
La letalidad por caso de dengue fue en promedio 0,08%. Los cuatro
serotipos de dengue circularon durante el decenio estudiado.

Estudios realizados en Cuba, reportan que, de las personas con
inmunidad al dengue, la mitad presentaban las formas graves. Se ha
demostrado la asociacion con marcadores del sistema inmune.
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FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION POR DENGUE

Autor ARo

Pais

Hallazgo

Rojas y col. (15) 2021

Duanyy col. (16) 2021

Garciaycol. (17) 2021

Vasquez y col. 2020

(18)

Baldi y col. (19) 2020

Colombia — Cali

Cuba -
Cumanayagua

Ecuador — Machala

Honduras

Costa Rica — San
José

En el estudio de factores de riesgo asociados al ingreso a unidad
de cuidados intensivos en pacientes pediatricos hospitalizados
por dengue en Cali, Colombia, evaluaron 24 casos y 176
controles, la mediana de edad en meses fue 142 vs.106 (RIC: 59-
142). El 83% procedia del area de urbana de Cali y 53% era de
sexo masculino. Con derrame pleural OR 3,4 (IC 95% 1,2-9,8) y
alteraciones cardiovasculares OR 4,7 (IC 95% 1,7-13,1),
incrementaron la probabilidad de ingreso a unidad de cuidados
intensivos pediatricos. Tres pacientes fallecieron, todos
pertenecian al grupo de casos.

En el estudio, el 57,1% de pacientes correspondi6 al grupo de 15
a 49 afios; el sexo femenino se comportd de igual manera que el
masculino con 50,0%. El sintoma predominante fue la fiebre en
el 100%; el 71,4% de los pacientes refirieron no haber viajado
fuera del municipio; los focos de Aedes aegypti e indices de
infestacion ascendieron a partir de junio y descendieron después
de noviembre. El Consejo Popular de mayor riesgo fue Brisa con
36,8x10000 habitantes.

Un estudio con una poblacién de 257 jefes de familia, donde el
90% de los encuestados, respondieron que los mosquitos se
reproducen en pozas, el 86% en llantas en la intemperie, el 83%
en floreros y tarrinas, ademas el 2% no conoce donde se
reproducen los mosquitos.

Se analizaron el total de casos de dengue grave registrados en el
Hospital Mario Catarino Rivas de enero a junio del afio 2019,
atendidos en las salas de observacion, sala de dengue y Unidad
de cuidados intensivos pediatricos. Se empled muestreo por
conveniencia, se registraron 5000 casos de dengue, 287 con
diagnostico de dengue grave, constituyendo la muestra de
estudio. Resultados: La edad promedio de 9,8 + 3,4 afios, el
57,5% de la muestra pertenece al género femenino, el restante
42,5% al masculino 12,2%.

Es una enfermedad que se da en zonas mayormente tropicales y
subtropicales, pero debido a cambios ambientales vy
poblacionales su alcance se ha ido ampliando globalmente.

Pacheco Luisa 2020

(20)

Peru

Los factores de riesgo de propagacion del dengue es el aumento
de poblacién urbana, las deficiencias de recogida de basura (méas
probabilidades de criaderos de mosquitos), los desplazamientos
de personas infectada, la deficiencia de educacion sanitaria y
manejo inadecuado de los programas de control del dengue.
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Segarra y col. 2018 Ecuador Los factores ambientales de temperatura, humedad, vientos. La
(21) tendencia polinémica fue del 63,3%, considerandose fiable sobre
el incremento de casos. Hubo presencia de los 4 serotipos de
dengue, con circulacion simultdnea de los serotipos DENV1,
DENV2, y DENV4 durante los dltimos 3 afio.
TABLA 3

BUSQUEDA EN RELACION CON LA PREVALENCIA E INMUNIDAD CON LOS FACTORES DE RIESGO AL VIRUS DENGUE EN

LATINOAMERICA

Autor ARfo

Pais

Hallazgo

Davila Pamela 2019
(22)

Rodriguezy col. 2019
(23)

Jhonycol. (24) 2019
Astudillo y 2017
Parrales (25)

Valencia 2016
Andrea

(26)

Antumafio y col 2017

(27)

Sucre-Bolivia

Salvador

USA — Durham
CN

Ecuador -

Guayaquil

Ecuador -

Esmeraldas

México

Determinaron que el sexo femenino con un porcentaje del 59% sobre
un 41% del sexo masculino, es un tanto mas vulnerable a la
infeccion. En el caso de la edad, la mas afectada se encuentra entre
el rango de 15 a 24 afios con un porcentaje del 24% siguiéndole el
rango de edad de 5 a 14 afios con el 20%. Se puede decir que esta
investigacion es util epidemiolégicamente ya que se la determiné en
una poblacién especifica y en un momento dado, la cual genera
conocimientos sobre la prevalencia de este virus y asi refleja su
frecuencia del virus en este sector.

Realizaron un seguimiento prospectivo de una cohorte de 1453
residentes urbanos en El Salvador, Brasil y mediante un ensayo que
midié las respuestas de inmunoglobulina G3 (IgG3) contra el
antigeno ZIKV NS1, estimando que el 73% de las personas se
infectaron durante el brote de 2015. Las tasas de ataque fueron
espacialmente heterogéneas, variando por un factor de 3 dentro de
una comunidad que abarcaba 0,17 kildmetros cuadrados. Los titulos
altos de anticuerpos preexistentes contra el virus del dengue se
asociaron con un riesgo reducido de infeccion y sintomas por ZIKV

Debido a la circulacion de multiples serotipos, la expansion global de
la enfermedad y los avances recientes en la cobertura de
vacunacion, la inmunidad preexistente al virus del dengue es
abundante en la poblacion humana y las infecciones secundarias por
dengue son comunes. Se contrastd los mecanismos que inician y
mantienen las respuestas inmunitarias adaptativas durante la
infeccibn primaria con las vias inmunitarias preexistentes y
reactivadas durante el dengue secundario. También se discute las
contribuciones de las células T CD4+, las células T CD8+, los
anticuerpos en la inmunidad y el recuerdo de la memoria.

En el estudio de Prevalencia de dengue y -caracterizacion
epidemiologica en los pacientes, nos indica que, de los 177
pacientes con Dengue ingresados, la prevalencia de los signos de
alarma fue del 22%. Se pudo evidenciar una mayor proporcion de
casos 46,15% en pacientes menores a 15 afios. El sexo
predominante fue el masculino en 58,97% y se establecié una
relacién entre el sexo y el desarrollo de signos de alarma (p=0,014).

Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y de campo aplicando
encuestas a 20 familias en una parroquia. Los resultados segun el
sexo fue 45% hombres y el 55% mujeres, siendo la enfermedad que
mas predomina la chikungunya con un 70% sin antecedentes
patolégicos, 20% con antecedentes patoldgicos y el 10% personas
con Dengue.

Exploraron la factibilidad de una vacuna purificada e inactivada
producida en células Vero. A partir de una cepa candidata para
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vacuna de DENV-2 se cultivaron los virus, que fueron purificados e cambios
inactivados con formalina al 0,05% a 22 °C. climaticos
DISCUSION y situacién

El dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por el
mosquito Aedes aegypti que afecta a personas de todas las
edades causando una sintomatologia tales como la fiebre,
malestar general, vémitos, entre otros. Entre los principales
factores de riesgos para la produccién del vector se encuentran
las condiciones topograficas, como; riachuelos a causas de
lluvias, maleza, humedad, lugares donde se estanque el agua
en general, cambios de temperatura.

En el estudio realizado por Avila y col. (13) el cual tuvo como
objetivo documentar la epidemiologia del dengue en Centro
América y Republica Dominicana se pudo conocer del gran
impacto de dengue, durante un periodo determinado de estudio
en 2019 fueron notificados 1.118.464 casos de dengue. Se
reportaron 32.431 casos graves de las cuales 888 personas
fallecieron. La letalidad por caso de dengue fue en promedio
0,08%, donde circularon los cuatro serotipos, concluyendo asi
gue en esta localidad existi6 una gran prevalencia de esta
enfermedad.

La investigacién realizada por Flichman y col (8), detecté 1gG
anti-DENV en 220 (14,4%) donantes de sangre. La
seroprevalencia fue significativamente mayor en hombres 17,3%
y en mujeres 11,3%. La prevalencia de serotipos de DENV 3 fue
del 79,3% (n=199), para DENV-1 con 0,8% (n=2), para DENV-2
el 19,9% (n=50) y para DENV-4 ningln caso, por otra parte
Angulo y col (28) , la prevalencia de dengue en pacientes que
asistieron a las unidades de salud del canton Esmeraldas es del
49%, la edad predominante fue la comprendida entre los 5y 9
afios, con un numero significativo de pacientes provenientes de
la parroquia Simén Plata Torres. Esto se debe a que en los
lugares donde se realizaron los diferentes estudios son
propensos a reproduccion del mosquito debido a sus diferentes
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