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Introduccion

En los ultimos anos, el dengue ha captado una atencion significativa debido a la evolucion
reciente de la enfermedad a nivel mundial, regional y nacional, caracterizada por un au-
mento sostenido en la incidencia de casos, la expansion territorial, la persistencia de la
transmision durante todo el afio en areas que anteriormente experimentaban interrupcion
en la época invernal, y un aumento del niumero de casos fallecidos y tasas de letalidad.
Diversas investigaciones han intentado responder a los multiples interrogantes que han
surgido a partir de estos cambios de los ultimos anos. Sin embargo, la literatura existente
presenta hallazgos que, en ocasiones, resultan contradictorios o insuficientemente explo-
rados, lo que resalta la necesidad de una revision critica y actualizada.

El objetivo del presente documento es analizar y sintetizar los resultados de investiga-
ciones publicadas en los ultimos cinco afios sobre el dengue, con especial énfasis en la
relacion entre gravedad y segundas infecciones. Para ello, se llevo a cabo una revision de
12 publicaciones, identificadas a través de busquedas en bases de datos académicas como
PUBMED, LILACS, entre otras. Los términos de busqueda que generaron mayor nimero
de resultados incluyeron: “secondary dengue”, “severe dengue’, “severe disease”, “gravedad
por dengue”, y “segunda infeccion por dengue y gravedad”.

En el analisis de los 12 articulos, 9 de ellos permitieron identificar una mayor gravedad en
casos de segundas infecciones por dengue. No obstante, también se destacan otros deter-
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minantes de peso en la mortalidad, como la demora en la consulta médica, entre otros.

Discusion

La presentacion clinica de la infeccion por dengue abarca un abanico que puede ir desde
infecciones asintomaticas, ser sintomatica con sintomas leves, casos con signos de alar-
ma (sangrados, dolor abdominal intenso y sostenido, intolerancia oral, etc) y signos de
gravedad (hepatitis, hemorragias graves, choque, etc). Segiin Asish (2023) se realizo un
metaanalisis de 41 estudios con 131.953 casos donde la prevalencia global agrupada de in-
fecciones asintomaticas por dengue fue del 59,26% (IC del 95%: 43,76-74,75, 12 = 99,93%),
con un 65,52% (IC del 95%: 38,73-92,32, 12 = 99,95%) durante los brotes y del 30,78% (IC
del 95%: 21,39-40,16, 12 = 98,78%) durante los periodos sin brotes. La prevalencia agru-
pada entre los individuos con infeccion aguda fue del 54,52% (IC 95%: 17,73-46,76, 12 =
99,91%), mientras que, entre las infecciones primarias y secundarias asintomaticas por
dengue, fue del 65,36% (IC 95%: 45,76-84,96, 12 = 98,82) y del 48,99% (IC 95%: 27,85-70,13,
12 = 99,08%) respectivamente.

Existen diversos estudios en paises con alta transmision que sefialan una asociacion entre
la segunda infeccion por dengue y los signos de gravedad. No obstante, esta presentacion
clinica es de muy baja frecuencia. Segin los datos brindados por la OPS para la region de
las Américas se registr6 un total de 0.2% de casos graves sobre el total de casos sospe-
chosos para el ano 2023 y 0.17% para el 2024, tanto en una primera como en una segunda,
tercera o cuarta infeccion.

Conclusion

De la informacion recabada y de la consulta realizada puede concluirse que, aunque las
infecciones secundarias por dengue estan asociadas con un mayor riesgo de desarrollar
formas graves de la enfermedad -mediadas por la amplificacion de la infeccion depen-
diente de anticuerpos (ADE)- la gran mayoria de los casos (mas del 99,5%, tomando en
cuenta los ultimos datos de registro de casos totales y graves publicados por la OPS), no
desarrollan formas graves.

La aparicion de formas severas de dengue es multifactorial, e involucra tanto las con-
diciones del huésped como las caracteristicas del virus, con o sin relacion a infecciones
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previas. Esto significa que, aunque las infecciones secundarias constituyen un factor de
riesgo para formas graves, ain ellas constituyen una baja proporcion de casos. Inversa-
mente, en infecciones primarias también pueden desarrollarse formas graves.

Las condiciones del huésped y caracteristicas del virus pueden influir en la determina-
cion de formas graves, ademas e independientemente de las infecciones previas. También
existen otros determinantes que influyen en la evolucion desfavorable de los pacientes:
la edad, presencia de comorbilidades, inmunogenética, consultas tardias, baja percepcion
de riesgo por parte de las personas, las deficiencias en la oportunidad del diagnostico
clinico, las dificultades para acceder oportunamente a los centros de salud y la falta de
controles adecuados.

Recomendaciones

Frente a la aparicion de sintomas compatibles con dengue (fiebre, dolor de cabeza, dolor
muscular, malestar general, etc), la conducta es la misma para quien haya o no padecido
la enfermedad previamente: comenzar con una hidratacion abundante y consultar a un
servicio de salud. Esto permitira tener una evaluacién adecuada con un monitoreo mas
estricto en quienes lo requieran.

La consulta temprana a servicios de salud preparados para responder a una demanda que
suele incrementarse en poco tiempo, resulta uno de los elementos mas determinantes
para disminuir las consecuencias negativas que esta enfermedad puede causar durante
una epidemia.

La forma de prevenir la enfermedad también es la misma para quienes hayan o no pade-
cido la enfermedad previamente: la eliminacion domiciliaria de criaderos del mosquito
Aedes aegyptiy la proteccion para evitar sus picaduras (mosquiteros, repelente, espirales,
tabletas, ropa de manga larga, etc).

Ninguna de las medidas de prevencion es 100% eficaz por si misma, por lo que deben
complementarse para una mayor proteccion contra la enfermedad.
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