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Resumen  

En Ecuador, la enfermedad transmitida por el virus del dengue es un problema de gran 

preocupación para la salud pública y es posible que las tradicionales actividades sanitarias 

gubernamentales encaminadas a disminuir el problema no estén siendo eficientes. Esto hace 

necesario redireccionar estas acciones, lo que es consistente con el creciente consenso de que 

ninguna intervención sola será suficiente para controlar esta enfermedad. Si bien, aún la 

existencia de una vacuna está lejana, a la luz de lo que se sabe hasta ahora, es posible que, por 

mucho tiempo, se deberá seguir confiando, aunque de manera integrada, en el control de 

vectores, la vigilancia epidemiológica y el manejo dinámico de la carga de enfermedad. El 

trabajo que se presenta a continuación trata sobre la forma actual de abordar estas acciones y 

algunas experiencias. 
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Dengue fever in Public Health 

Abstract 

In Ecuador, borne disease dengue virus is a matter 

of great concern for public health and it is possible 

that the traditional government health efforts to 

reduce the problem are not being efficient. This 

makes it necessary to redirect these actions, which 

is consistent with the growing consensus that no 

single intervention is sufficient to control the 

disease. While even the existence of a vaccine is far 

away, in the light of what we know so far, it is 

possible that for a long time, you must continue to 

rely, even in an integrated manner, in vector 

control, epidemiological surveillance and the 

dynamic management of the disease burden. The 

work presented below is about the current way of 

addressing these actions and some experiences. 

Keywords: review, dengue; public health; 

Abstrato 

No Equador, o vírus da dengue é uma questão de 

grande preocupação com a saúde pública e é 

possível que os esforços tradicionais do governo 

em matéria de saúde para reduzir o problema não 

estejam sendo eficientes. Isto torna necessário 

redirecionar estas ações, o que é consistente com o 

crescente consenso de que nenhuma intervenção 

isolada é suficiente para controlar a doença. 

Embora até mesmo a existência de uma vacina 

esteja longe, à luz do que sabemos até agora, é 

possível que durante muito tempo, seja necessário 

continuar confiando, mesmo de forma integrada, no 

controle vetorial, na vigilância epidemiológica e no 

gerenciamento dinâmico da carga da doença. O 

trabalho apresentado abaixo é sobre a forma atual 

de abordar estas ações e algumas experiências. 

Palavras-chave: revisão, dengue; saúde pública;

  

Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
clasifica al dengue dentro de las 
enfermedades tropicales desatendidas, 
debido a que sigue estando en gran medida 

sin control a nivel mundial. La prevención del 
dengue se basa en métodos de control de 

vectores y en la buena gestión de los casos, 
ya que estos aspectos son claves para reducir 
la mortalidad. Sin embargo, la enfermedad se 
encuentra en una fase de expansión 
geográfica con brotes cada vez más 

frecuentes y de mayor magnitud 1. Casi la 
mitad de la población mundial vive en zonas 
afectadas por el dengue 2. Según la OMS, se 
estima que cada año se producen entre 
50’000.000 y100’000.000 de casos de 
dengue, con unos 500.000 casos de dengue 

grave y alrededor de 25.000 muertes 
atribuibles. Otras estimaciones indican que el 
número de infecciones por dengue está en 
alrededor de 390 millones cada año 3. Estos 
datos sugieren que el dengue se ha 

convertido en una enfermedad casi tan 
importante como la malaria 4, aunque con 

una mortalidad menor. 

La definición de enfermedad tropical 
desatendida surgió a principios del nuevo 
milenio para describir un conjunto de 
enfermedades que estaban relacionados con 
la pobreza y que carecían de fondos para la 
investigación y el desarrollo 5. Sin embargo, 

en la enfermedad del dengue existen 
características especiales: a pesar de que es 
considerada una enfermedad tropical 
desatendida, el riesgo de exposición a la 
infección afecta tanto a pobres como a ricos 

por igual. Por otra parte, la financiación de la 
investigación y el desarrollo en el dengue se 
ha incrementado significativamente en los 
últimos años. Si bien la mayor parte de estas 
actividades se han centrado en el desarrollo 

de vacunas 6, también se destinaron recursos 
a la investigación sobre el control de vectores 
7, la mejora en la vigilancia y las 

estimaciones de la carga de la enfermedad 3, 
por mencionar solo algunas áreas. 

En Ecuador, lamentablemente, el dengue se 
ha transformado en un grave problema de 

salud que pone de relieve la desatención de 
los gobiernos con esta y otras enfermedades 
tropicales. De hecho, a nivel nacional, entre 
las semanas epidemiológicas 1 y 38 de 2007 
se habían comunicado oficialmente un 
acumulado de 7.738 casos 8, mientras que, 

en igual período, en 2012, ya se habían 
registrado 16.916 casos, es decir 118,61 % 
más en relación a la cifra de 2007 9. Para 
2013, en el mismo período, la cantidad de 
casos registrados era 11.662 10, o sea, un 50 

% más en relación a 2007 y un 27,2 % 
menos que 2012. Guayas, una de las 

provincias que tradicionalmente aporta con el 
mayor número de casos de dengue, informó 
en el año 2007 2.244 casos acumulados a la 
semana epidemiológica 38, lo cual significaba 
un 28,9 % del total nacional 8.  

En el mismo período de 2013 se comunicó un 
32,17 % más de casos (2.966 en números 

absolutos), pero al haber aumentado la 
población total del país, su contribución fue 
algo menor (25,43 %) 10. En todo caso, la 
incidencia de dengue se ha elevado durante 
la actual administración. Lamentablemente 
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no se cuenta con información actualizada, lo 
que dificulta el análisis en los últimos años. 
Como es evidente, el dengue es un tema de 
gran vigencia en el ámbito de la salud pública 
en Ecuador. 

Por lo tanto, es necesario realizar una 
revisión exhaustiva sobre la situación de esta 
patología, incluyendo algunos avances en 
cuanto a la mejora en el control de vectores, 
la vigilancia y la carga de la enfermedad, a 
fin de analizar si se ha podido alcanzar una 
disminución en el impacto de la enfermedad 

en el país. A continuación, se presentan 
algunas referencias sobre estos aspectos. 

Desarrollo 

Avances en salud pública para el manejo de 
la enfermedad transmitida por el virus del 
dengue 

Control de vectores que transmiten el virus 

del dengue 

La enfermedad por el virus del dengue se 
transmite de una persona a otra por 
mosquitos de la variedad Aedes, 
principalmente el Aedes aegypti 11. Las 
infecciones humanas pueden resultar en un 

espectro de enfermedades que van desde la 
enfermedad febril leve autolimitada, al 
síndrome clásico de fiebre del dengue con 
shock y muerte. La mayor parte de los casos 

son leves o, incluso, no muestran 
manifestaciones clínicas 12. 

Si bien actualmente no hay medicamentos 

antivirales ni vacunas disponibles 
comercialmente para el control del dengue, 
los avances registrados en su desarrollo son 
alentadores 13. La prevención del dengue, por 
lo tanto, se limita actualmente al control de 
los mosquitos.  

Estudios bien documentados indican que las 

medidas para el control de vectores 
rigurosamente aplicadas pueden reducir la 
transmisión de la enfermedad transmitida por 
el virus del dengue (EVD). Entre los años 
1950 y 1960, un programa regional llevado a 

cabo en gran parte del Caribe y América 

Central y del Sur informó que las poblaciones 
de A. aegypti se redujeron 
considerablemente, lo que resultó en una 
importante disminución en el número de 
casos de EVD y, también, de fiebre amarilla 
en casi toda la región a principios de 1970 14.  

De hecho, los programas de control del 

vector para el control del dengue en Singapur 
entre los años de 1970 y 1980 15, y en Cuba 
entre los años 1980 y 1990 16, son 
reconocidos como verdaderos éxitos de salud 
pública a pesar de que, por desgracia, no 
fueron sostenidos en el tiempo. Se considera 

que estos países fueron incapaces de 
mantener sus logros, en parte debido al 
hecho de haber provocado la disminución de 
la inmunidad de grupo 17. Esto debe ser 
destacado, en particular en el contexto de los 

programas de vacunación previstos, que 
pueden ayudar a superar el problema de la 
sostenibilidad de control de vectores 
mediante la elevación de la inmunidad de 
grupo 18. Resultados menos dramáticos, por 
ejemplo, fueron observados en Perú entre 
2000 y 2010, con la utilización de la lucha 

antivectorial de emergencia para reducir la 
fuerza de la infección de la enfermedad del 
virus del dengue 19, es decir, el riesgo de 
infección humana per cápita 18. 

Hay, sin embargo, una considerable 
frustración porque el control de vectores no 
ha logrado evitar las epidemias y la 

expansión de la distribución geográfica de la 
infección por el virus del dengue. 20 Aunque 
el concepto de control de vectores es 
razonable, el control debe ser temprano en 
un brote o aplicado estratégicamente durante 
los períodos interepidémicos, para evitar una 

escalada en la transmisión. En general, una 
aplicación exitosa a gran escala ha sido difícil 
de lograr. 

Vigilancia epidemiológica de la enfermedad 
por el virus del dengue 

La vigilancia de enfermedades y vectores es 

fundamental en salud pública. 21 La vigilancia 

del dengue en la mayoría de los países es 
pasiva. Esto probablemente contribuye a una 
subestimación importante de la verdadera 
carga de enfermedad. Dadas las 
características clínicas no específicas del 
dengue, especialmente en la fase temprana 
de la enfermedad, se necesitará un enfoque 

más activo en la vigilancia para obtener un 
cuadro epidemiológico más preciso. 22  

De hecho, la baja incidencia de dengue 
registrada en la década de 1990 a pesar de la 
utilización de criterios de diagnóstico clínico 
por sí solo sugiere que la conciencia sobre el 

dengue no era alta. El uso de diagnóstico 

clínico sin confirmación de laboratorio se 
asocia con una alta sensibilidad, pero poca 
especificidad para el dengue agudo 23, y esto 
conduce a un exceso de diagnóstico de 
dengue hasta la introducción de pruebas de 
confirmación de laboratorio.  

Del mismo modo, el uso de la vigilancia 
activa en lugares seleccionados también 
podría proporcionar datos más refinados de la 
verdadera carga de dengue 21. Los criterios 
inútiles para la clasificación del dengue 
también deben ser eliminados. Por último, 
también tendrá que estar incrementada 

significativamente la escala de vigilancia de 
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vectores y control de la población. 
Lamentablemente, la vigilancia de la 
distribución geográfica del A. aegypti, con la 
que es posible conocer características 
biológicas y de comportamiento que hacen al 

vector más eficaz para la transmisión de la 
enfermedad por el virus del dengue 24, está 
subestimada. Además, sin la vigilancia 
sistemática, la propagación de A. aegypti a 
través de la circulación de mercancías y otros 
materiales también podría pasar 
desapercibida hasta que una epidemia de 

dengue esté en marcha. Cuando esto sucede, 
cualquier respuesta de control de vectores de 
emergencia a menudo es insuficiente y 
tardía. Dada la magnitud de la expansión en 

áreas altamente urbanizadas y pobladas en 
zonas endémicas de dengue, se deben tomar 
con urgencia las medidas necesarias para 

rectificar esta brecha en la vigilancia. 

La enfermedad por el virus del dengue y la 
carga de enfermedad 

El dengue es una enfermedad viral sistémica 
aguda que se ha consolidado a nivel mundial, 
tanto en el ciclo de transmisión endémica 

como en el de transmisión epidémica 25. La 
inmunidad desarrollada después de la 
infección con uno de los cuatro tipos de virus 
es específica de tipo, y la progresión a la 
enfermedad más grave está, con frecuencia, 
pero no exclusivamente, asociada con una 

infección secundaria por los tipos heterólogos 
12. 

Lamentablemente no existen todavía agentes 
antivirales eficaces para tratar la infección del 
dengue, por lo que el tratamiento sigue 
siendo de apoyo 12. Por otra parte, tampoco 
existe todavía disponibilidad de vacunas 
contra la infección del dengue, al menos en el 

corto plazo 26. Los esfuerzos actuales para 
reducir la diseminación de la enfermedad se 
enfocan en el control del vector, utilizando 
combinaciones de ataques químicos y 
biológicos a los moquitos Aedes junto al 
manejo de los sitios de reproducción 12.  

Estos esfuerzos de control no han logrado 

detener el aumento de la incidencia de las 
epidemias de dengue ni la expansión de la 
distribución geográfica de la transmisión 
endémica 20. Si bien la expansión histórica de 
esta enfermedad está bien documentada, no 
hay buena información sobre la potencial 

gran carga adversa para la salud atribuible al 
dengue en gran parte del mundo tropical y 
subtropical. 

El conocimiento de la distribución geográfica 
y la carga del dengue es esencial para la 
comprensión de su contribución a las cargas 
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, 

en la determinación de cómo distribuir de 

manera óptima los limitados recursos 
disponibles para el control de la enfermedad 
y en la evaluación del impacto de este tipo de 
actividades a nivel internacional. Además, las 
estimaciones de la infección aparente e 

inaparente forman un requisito clave para la 
evaluación de la vigilancia clínica y para la 
determinación del alcance de la demanda y 
administración de vacunas. Anteriormente se 
han utilizado mapas de riesgo de dengue que 
combinan datos de ocurrencias históricas y 
opinión de expertos para delimitar las zonas 

de riesgo endémico 2. También se han 
implementado técnicas de mapeo de riesgos 
más sofisticados 27, pero ningún estudio ha 
utilizado un mapa de riesgo global continuo 

como base para la estimación de la carga del 
dengue. 

Las primeras estimaciones mundiales de las 

infecciones totales del virus del dengue se 
basaron en una tasa anual constante de 
infección producto de una aproximación cruda 
de la población en riesgo (10 % en 1.000 
millones 28 o un 4 % en 2.000 millones 14, 
con cifras de rendimiento de 80 a 100 

millones de infecciones por año en todo el 
mundo en 1988 14, 28. A medida que se ha 
recopilado más información sobre la relación 
de la fiebre hemorrágica del dengue con los 
casos de fiebre del dengue y la proporción de 
muertes debido a los casos de fiebre 
hemorrágica del dengue, la cifra global ha 

debido ser revisada y se ubicó entre 50 a 100 
millones de infecciones, aunque también se 
han hecho estimaciones superiores, de 100 a 
200 millones 29. 

Estas estimaciones fueron pensadas 
únicamente como aproximaciones, pero, a 
falta de mejores pruebas, la cifra resultante 

de 50 a 100 millones de infecciones por año 
está ampliamente citada y utilizada 
actualmente por la OMS. Como los métodos 
empleados eran informales, estas 
estimaciones se presentan sin intervalos de 
confianza, y sin ningún intento de evaluar la 

variación geográfica o temporal en la 
incidencia o el depósito de la infección 

inaparente. 

Se prevé que la transmisión del dengue está 
omnipresente en todo el trópico, con zonas 
de mayor riesgo en las Américas y Asia. El 
riesgo previsto en África, aunque más 

desigualmente distribuida que en otras 
regiones endémicas tropicales, está mucho 
más extendida de lo sugerido anteriormente. 
África tiene el registro de datos más pobre y, 
como tal, el aumento de la información de 
este continente ayudaría a definir mejor la 
distribución espacial del dengue dentro de 

ella y mejorar las estimaciones de la carga de 
sus consecuencias.  
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La asociación de variables como altos niveles 
de precipitación y temperatura se considera 
como favorecedora de riesgo elevado de 
transmisión del dengue, aunque las bajas 
precipitaciones no se han relacionado con una 

limitación fuerte de la transmisión. La 
proximidad a los centros urbanos y 
periurbanos de bajos ingresos también se ha 
relacionado con un mayor riesgo, 
particularmente en áreas altamente 
conectadas, lo que sugiere que el movimiento 
humano entre los centros de población es un 

facilitador importante de propagación del 
dengue 30. 

Se ha estimado que había 96 millones de 
infecciones de dengue aparentes a nivel 

mundial en 2010. Asia llevaba el 70 % de 
esta carga, y tenía grandes extensiones de 
regiones densamente pobladas coincidiendo 

con muy alta confluencia de factores 
favorecedores de la transmisión de 
enfermedades. Solo India aportó el 34 % del 
total mundial.  Hay una carga 
desproporcionadamente alta de la infección 
en los países asiáticos 31.  

Las Américas contribuyeron con el 14 % (13 
[9-18] millones de infecciones) de las 
infecciones aparentes en todo el mundo, de 
las cuales más de la mitad se produjo en 
Brasil y México. La carga del dengue de África 
es casi equivalente a la de las Américas, lo 

que representa una carga mucho mayor que 

lo estimado previamente. Los países de 
Oceanía contribuyeron con menos del 0,2 % 
de las infecciones aparentes globales. 32 

Un adicional de 294 millones de infecciones 
inaparentes se produjeron en todo el mundo 
en el 2010. Estas infecciones leves 
ambulatorias o asintomáticas no son 

detectadas por el sistema de vigilancia de la 
salud pública y no tienen implicaciones 
inmediatas para la gestión clínica. Sin 
embargo, la presencia de esta enorme 
reserva potencial de infección tiene profundas 
implicaciones para: (i) estudiar 

correctamente el impacto económico y la 

triangulación con las evaluaciones 
independientes de los años de vida ajustados 
por discapacidad 33; (ii) la aclaración de la 
dinámica poblacional de los virus del dengue 
(Cummings D, 2009); y (iii) formular 
hipótesis sobre los efectos en la población de 

los futuros programas de vacunas 34, que 
deberán administrarse para maximizar la 
protección cruzada y minimizar la 
susceptibilidad después de la vacunación. 

Las incertidumbres absolutas en las 
estimaciones nacionales de la carga están 
inevitablemente en función del tamaño de la 

población, con las mayores incertidumbres 
como India, Indonesia, Brasil y China 34. 

Los países con escasos puntos de ocurrencia 
y baja pruebas de consenso sobre la 
presencia del dengue son Afganistán y 
Ruanda; Singapur y Djibouti tienen gran 
cantidad de riesgo omnipresente. 

Sesgos importantes en la estimación de la 
carga de la enfermedad son introducidos por 
un mal diagnóstico y el fracaso sistemático 
de los sistemas de información de gestión de 
la salud para capturar y presentar informe de 
los casos de dengue. Esto es más evidente en 
las regiones de información más fiables, 

como las Américas. El subregistro sistémico y 
las bajas tasas de hospitalización tienen 
implicaciones importantes.  

La base de la evidencia empírica para el 
riesgo de dengue global es más limitada que 
la disponible, que generalmente corresponde 
a circunscripciones más limitadas. Los 

registros de ocurrencia de la enfermedad 
llevan menos información que los de 
prevalencia y, como bases de datos de este 
último, se convierten en futuros enfoques 
más difundidos, deberían centrarse en la 
evaluación de las relaciones entre la 

seroprevalencia y la incidencia clínica como 
medio para evaluar el riesgo 35. 

También se requieren mejoras cartográficas 
adicionales para ayudar a diferenciar zonas 
de endemia de zonas epidémicas, para 
determinar la diversidad geográfica de los 

tipos de virus del dengue y para predecir la 

distribución de los riesgos futuros bajo 
escenarios de cambio socioeconómico y 
ambiental; la carga mundial de dengue es 
formidable y representa un desafío cada vez 
mayor para los funcionarios y los políticos de 
salud pública; éxito en la lucha contra esta 
creciente amenaza global depende, en parte, 

del fortalecimiento de la base de pruebas en 
las que se evalúan las decisiones de 
planificación y su impacto 36-38. 

Conclusiones 

El dengue es una enfermedad de los países 
tropicales y subtropicales con recursos 

limitados. Aunque la enfermedad no solo 
afecta a las poblaciones pobres, el dengue es, 
sin embargo, más común en las zonas 
urbanas densamente pobladas, y tiene claras 
relaciones con la pobreza, donde el acceso a 
la prevención mediante el control de vectores 
y la atención médica de alta calidad puede 

ser limitada. Además, las poblaciones con 
recursos limitados tienden a ser afectados 
con mayor frecuencia no solo a nivel de las 
personas, sino también a nivel de la 
comparación con los países más cercanos.  

Por otra parte, el dengue se caracteriza por 
una alta morbilidad y baja mortalidad. 

Actualmente se carece de intervenciones 
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comunitarias eficaces, especialmente para la 
prevención primaria, y se requiere más 
investigación con urgencia. Es una 
enfermedad aguda de corta duración y que 
no causa discapacidad crónica, estigma o 

discriminación. Tampoco es una enfermedad 
"oculta" o que pasa desapercibida por el 
público y la investigación y desarrollo se ha 
incrementado exponencialmente en las 
últimas décadas, sobre todo para el 
desarrollo de vacuna contra el dengue. 

A pesar de eso todavía el dengue no forma 

parte de las 3 epidemias principales 
mundiales, que acaparan la mayor cantidad 
de los fondos globales, pese a que comparte 
la mayoría de las características. Es difícil 

hacer recomendaciones específicas sobre lo 
que se debe hacer para combatir el dengue, 
sin embargo, una tarea impostergable 

debería ser un nuevo ejercicio de 
establecimiento de prioridades y 
determinación del nivel de financiación 
necesario, o bien, la mejora en la entrega de 
fondos, ya que está claro que esta última 
acción es indispensable para desarrollar una 

vacuna contra el dengue, no detener los 
esfuerzos actuales de control de vectores, 
desarrollar herramientas para el diagnóstico y 
fármacos, aumentar la investigación clínica, 
mejorarla vigilancia integrada, integrar la 
prevención del dengue y elevar la 
participación comunitaria. 
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