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Dengue, una historia inacaba
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El dengue es la enfermedad viral transmitida por 

mosquitos que se ha propagado rápidamente en 

todas las regiones de la OMS en los últimos años, 

afectando a más de 2,5 billones de personas en el 
(1)mundo . Bhatt et al., estiman que alrededor de 390 

millones de infecciones por DENV ocurren cada año, 

de las cuales solo 96 millones fueron aparentemente 
(2)evidentes . Históricamente, no se ha determinado 

cuándo apareció por primera vez el DENV en 

poblaciones humanas, principalmente debido a que 

la enfermedad puede ser asintomática y, por ende, 
(3)no diagnosticada . El registro más antiguo de 

dengue proviene de una enciclopedia médica china, 
(4)que se remonta al 992 a. C. . Además, antes de fines 

del siglo XVIII ocurrieron epidemias intermitentes 

de una enfermedad específica, con una fuerte 

similitud con el dengue, en Asia y las Américas; por 

lo tanto, existe la hipótesis de que entre los siglos XIX 

y XX, el virus probablemente se propagó por los 
(5)trópicos y subtrópicos .

La expansión de la enfermedad se incrementó 

durante la Segunda Guerra Mundial. Gubbler 

refiere que fue este conflicto militar global el que 

sembró la semilla de la pandemia de dengue 

corriente, ya que el movimiento de tropas y material 

de guerra facilitó el transporte del virus y el 

mosquito vector, Aedes aegypti, para la mayoría de 
(6)las regiones tropicales . 

A medida que la urbanización y el comercio crecieron, 

la frecuencia y la magnitud de la enfermedad y de las 

epidemias continuaron aumentando. Ya en los años 

80, el dengue hemorrágico se convirtió en la principal 

causa de hospitalización y la muerte. 

Antes de 1970, sólo 9 países habían sufrido epidemias 

de dengue. Actualmente, los reportes de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) indican que 

la enfermedad es endémica en más de 100 países de 

las regiones de África, las Américas, el Mediterráneo 

Oriental, Asia Sudoriental y el Pacífico Occidental.

La trayectoria de los brotes de dengue en las 

Américas fue caracterizada por Brathwaite Dick et 
(7)al. , quien describió un historial de brotes, que se 

clasificó en cuatro fases: i) introducción del dengue 
(8)en las Américas (1600-1946 ; ii) plan regional de la 

Organización Panamericana de la Salud para la 

erradicación de Ae. aegypti (1947-1970), marcado por 

la erradicación exitosa del mosquito en 23 países de la 

región, iii) la reintroducciòn del Ae. aegypti (1971-

1999) al finalizar el programa de control de la Fiebre 

Amarilla. Luego de varios años de ausencia, en los 

inicios de los 70, el vector ingresó nuevamente a los 

países tropicales, migrando desde el Caribe al norte 

de Sudamérica, dispersándose al resto del 
(9-11)continente . Esta re-invasión coincide con el 

crecimiento poblacional y urbanización de los países 

tropicales al final de los años 70. Durante los años 

siguientes, los cuatro serotipos fueron introducidos 

desde Asia produciendo varias epidemias. El DENV-

1 se introduce en 1977, seguido del DENV-2 y el DEN 

-4 en 1981 y el DENV -3 en 1994. La última fase, 
(7)descrita por Brathwaite Dick et al. , la circulación de 

DENV (2000-2017) está caracterizada por un 

https://orcid.org/0000-0003-3683-590X
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es_ES


93               Pediatr. (Asunción), Vol. 48; N° 2; (mayo-agosto) 2021

(9, 11)marcado aumento en el número de nuevos brotes , 

producidos durante el período 2011-2017, luego del 

gran movimiento de personas provocado por cuatro 

eventos deportivos mundiales:  los Juegos 

Panamericanos 2011 en Guadalajara (México), la 

Copa Confederaciones 2013, la Copa del Mundo 2014 

y los Juegos Olímpicos de 2016, todos ellos en Brasil.

Con la hiper-endemicidad desarrollada, la epidemia 

de dengue hemorrágico surgió y afecta actualmente 

la mayor parte de la región de las Américas, donde 

cerca de 500 millones de personas están actualmente 

en riesgo de contraer dengue y el número de casos se 

ha incrementado en las últimas cuatro décadas, de 

1.5 millones de casos acumulados en la década del 
(12)80, a 16.2 millones en la década del 2010-2019 . 

En el Paraguay, la primera epidemia de dengue 

ocurrió en los años 1989/1990. Luego de un largo 

silencio epidemiológico en el año 2007 se re-

introduce el  virus del dengue en el  país, 

ocasionando desde entonces epidemias, con una 

periodicidad de 2 a 3 años, y un incremento 

significativo del número de casos graves y muertes 

por esta enfermedad en los últimos 10 años.

En la lucha contra esta enfermedad, varias 

intervenciones se han realizado a lo largo de las 

décadas. En 1999, la OMS presentó una estrategia 

mundial para la prevención y el control del dengue y 

el dengue hemorrágico. En 2001, la OPS formuló las 

directrices regionales para la prevención y el control 

del dengue, contenidas en la Resolución CD43.R4 de 

su Consejo Directivo. Estos lineamientos estaban 

orientados a promover una nueva generación de 

programas para reforzar los mecanismos de 

prevención y control del dengue y los programas 

nacionales, mediante la participación comunitaria, 

la educación sanitaria y la coordinación de acciones 

extra sectoriales. En el año 2003, se aprobó la 

Resolución CD44.R9 del Consejo Directivo de la 

OPS/OMS, introduciendo el modelo de la Estrategia 

de Gestión Integrada para la prevención y control 
(13)del dengue (EGI-dengue) . 

Básicamente las acciones de prevención y control del 

dengue se dividen en 3 categorías: i) control físico, ii) 
(14)control biológico y iii) control químico . Entre las 

estrategias de control físico, se describen i) el mapeo 

de focos de dengue, el cual ha sido eficiente para 

localizar concentraciones de dengue y luego tratar 

con diversas estrategias preventivas; ii) La vigilancia 

epidemiológica, que proporciona información 

fundamental sobre la evaluación del riesgo, la 

reacción a los brotes, la evaluación del programa y la 

orientación, así como  respuestas oportunas para 

prevenir y controlar el dengue; iii) La determinación 

de sitios de oviposición, iv) programas de control 

basados en la comunidad en estrategias de 

prevención, con el fin de educarla sobre las medidas 

para el exterminio de los criaderos de mosquitos. Por 

otro lado, entre las estrategias de control biológico 

pueden mencionarse la para-transgénesis y uso de la 

bacteria Wolbachia, la modificación genética del 

vector, la técnica de esterilización del vector, el uso 

de peces y crustáceos larvívoros para controlar al 

vector. Finalmente, el control químico con la 

utilización de insecticidas, para eliminar el vector, 

los cuales han sido utilizados para el control de 
(14)mosquitos durante muchas décadas .

Ninguna de las estrategias para contrarrestar el 

dengue ha mostrado resultados satisfactorios para 

reducir la transmisión de enfermedades. Teniendo 

en cuenta lo mencionado previamente, la utilización 

de vacunas constituye una de las estrategias de 

mayor costo-efectividad para el combate de esta 

enfermedad. 

Otro aspecto importante a considerar constituye la 

pandemia de COVID-19, que ha causado un gran 

impacto en todos los sectores sociales y económicos, 

ocasionando un efecto desbastador en el control, 

tanto de las enfermedades no trasmisibles como las 

transmisibles, y entre estas últimas el dengue. 

Como se mencionó inicialmente, el dengue constituye 

un grave problema de salud pública en el país, por lo 

que el Estado debe realizar el esfuerzo necesario para 

proseguir el control de las enfermedades como el 

dengue, y completar la agenda para eliminar y 

controlar las enfermedades infecciosas, conforme a 

los compromisos asumidos. 
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