El virus del Dengue (DENV, por sus siglas
en inglés de Dengue Virus), causa una
enfermedad vectorial reemergente
transmitida por el mosquito Aedes aegypti

.

Pertenece a la familia Flaviviridae y al
género Flavivirus, y cuenta con cuatro
serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 vy
DENV-4 (2). Esta enfermedad se presenta
con mayor frecuencia en regiones
subtropicales y tropicales, donde el
mosquito se reproduce principalmente en
recipientes naturales y artificiales con agua
estancada. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el dengue genera entre
100 y 400 millones de infecciones anuales y
se encuentra presente en alrededor de 100
paises (3).

En este contexto, el Objetivo de Desarrollo
Sostenible numero 3 (ODS 3), “Salud vy
bienestar”, adquiere una relevancia
fundamental, ya que busca garantizar una
vida sana y promover el bienestar de todas
las personas. Entre sus metas para 2030 se
encuentra poner fin a epidemias como el
SIDA, la tuberculosis, la malaria y otras
enfermedades tropicales desatendidas (4).

El dengue constituye una de las
enfermedades transmitidas por mosquitos
de origen tropical y subtropical con mayor
impacto, ya que compromete la salud de
millones de personas que no cuentan con
servicios sanitarios sostenibles o viven en
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condiciones que favorecen la reproduccion
del mosquito Aedes aegypti (3).

El dengue como amenaza para la salud y el
bienestar

Después de la picadura del mosquito
infectado, el dengue presenta un periodo
de incubacién aproximado de tres a siete
dias. Su evolucion clinica suele organizarse
en tres fases: febril, critica y de
recuperacion, lo que permite identificar
oportunamente signos de alarma y prevenir
complicaciones graves (1).

La fase febril se caracteriza por fiebre que
puede alcanzar los 38,5 °C, cefalea,
mialgias, voOmito, nausea, artralgias vy
exantema. Aunque en esta etapa muchos
casos evolucionan de forma autolimitada,
el reconocimiento temprano de los datos
de alarma es fundamental para un
seguimiento clinico eficaz.

La fase critica ocurre cuando la fiebre
empieza a disminuir; en este periodo se
caracteriza por un aumento de |la
permeabilidad vascular, evidenciado por
hemoconcentracion, hipoproteinemia,
derrames pleurales o ascitis (1). Asimismo,
pueden aparecer datos de alarma como
dolor abdominal intenso, sed intensa, piel
palida y fria, letargo, vomito persistente y
sangrado de mucosas. En casos graves, la
fuga plasmatica puede progresar a choque,
hemorragia severa o dafio organico, com-
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plicaciones potencialmente mortales que
requieren identificacion y tratamiento
oportunos (3).

En la fase de recuperacion, la alteraciéon de
la permeabilidad vascular regresa a los
niveles normales en un periodo de 48 a 72
horas; los sintomas disminuyen y suele
presentarse una erupcion tardia
acompanada de prurito (5).

En conjunto, estas fases muestran que el
dengue no debe considerarse una
enfermedad febrii comun, sino una
infeccion con potencial de evolucién grave
(3). Su curso clinico dificulta el diagndstico
y el control de la enfermedad, ya que los
signos y sintomas pueden variar conforme
progresa la infeccion y confundirse con
otras enfermedades virales como el zika
(6), la chikungunya e incluso la COVID-19,
especialmente en regiones donde coexisten
(7). Por ello, esta enfermedad exige un
diagnostico oportuno, vigilancia clinica y el
fortalecimiento de los servicios de salud,
elementos fundamentales para avanzar en
el cumplimiento del ODS 3 (4).

Serotipos, reemergencia de la enfermedad,
dengue grave y desafios para la vigilancia
epidemiolodgica

Uno de los principales desafios del dengue
para el cumplimiento del ODS 3, es su
complejidad inmunolégica, al contar con
cuatro serotipos, el genoma viral codifica
tres proteinas estructurales y siete
proteinas no estructurales, que participan
en su replicaciéon y patogénesis (2). Tal
diversidad incrementa la complejidad del
riesgo epidemiolégico en una poblacion y
dificulta las estrategias de prevencion e in-

munizacion, ya que cada serotipo solo
ofrece inmunidad adquirida especifica
frente a si mismo, lo que convierte a las
reinfecciones en un factor de riesgo para
desarrollar dengue grave debido a
mecanismos como la  amplificacion
dependiente de anticuerpos (ADE) (1).

Ademas, el DENV posee mecanismos que le
permiten interferir con la respuesta
antiviral del huésped. Algunas proteinas no
estructurales, como NS4A y el complejo
NS2B-NS3, pueden alterar vias
relacionadas con la respuesta al interferén
(IFN) de tipo I, afectando la inmunidad
innata y, posteriormente, la adaptativa (2).

Por tanto, los serotipos del DENV
representan un obstaculo directo para el
cumplimiento del ODS 3, aun cuando los
sistemas de salud realicen esfuerzos para

identificar los  serotipos circulantes,
reconocer las zonas con riesgo de
reinfeccion 'y fortalecer la Vvigilancia

epidemiolégica (4).

Determinantes ambientales,
urbanos

sociales y

Otro desafio que enfrenta el ODS 3, es la
compleja interaccion entre el mosquito
Aedes aegypti, el huésped y el ambiente
(3). Esta interaccion es dinamica y facilita
la adaptacion del mosquito a las
condiciones climaticas, asi como a factores
sociales tales como la urbanizacion, las
practicas de la poblacién, el hacinamiento,
el acceso a fuentes de agua fiables y el
desplazamiento poblacional (3). Estos
factores han favorecido un incremento de
los criaderos del mosquito vy, en
consecuencia, un mayor riesgo para la po-
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blacion de contraer dengue (8).

A pesar de las estrategias implementadas
para el control vectorial del mosquito
mediante métodos quimicos, biolégicos, la
eliminacion de criaderos y la vacunacion
(9), estas no han sido suficientes para
controlar la enfermedad (6). De esta
manera, los determinantes ambientales,
sociales y urbanos amenazan directamente
el cumplimiento del ODS 3, “Salud vy
bienestar”, ya que limitan la efectividad de
las intervenciones sanitarias cuando no
existe una participaciéon comunitaria
sostenida en acciones para prevenir la
reproduccion y propagacion del vector.
Esto puede comprometer la salud de la
poblacién, generar una sobrecarga en el
sistema de salud debido a las dificultades
para el diagnostico, aumentar la mortalidad
y disminuir la esperanza de vida (4).

Estrategias para reducir el impacto del
dengue en el ODS 3

Entre las estrategias propuestas para hacer
frente a esta problematica es brindar
orientacion y asesoramiento técnico en
conjunto con centros colaboradores vy
centros de atencion primaria de la salud,
ademas de implementar campafas
comunitarias de educacién, prevencién y
control de vectores, con el fin de
concientizar a la poblacion sobre la carga
que esta enfermedad representa (3).

Ademas de investigar nuevos insecticidas

como herramientas para reducir la
densidad vectorial, se recomienda
implementar acciones como el

descacharre, el abatizado y la estrategia
"Lava, tapa y voltea" (10).

La implementacion de estas estrategias de
prevenciéon y control de vectores,
respaldadas por registros oficiales, podria
apoyar al personal de salud en la
identificaciéon y atencion oportuna de los
casos, favoreciendo un diagndstico eficaz y
oportuno (10).

Conclusion

El dengue constituye un desafio para el
cumplimiento del ODS 3, Salud y bienestar,
ya que su control depende de un
diagndstico oportuno, la vigilancia clinica y
la capacidad de respuesta por parte de los
sistemas de salud para contrarrestar su
reemergencia.
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