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Resumen

El dengue es la arbovirosis mas prevalente en las regiones tropicales y subtropicales y con
aproximadamente 3.900 millones de personas en riesgo de infeccion. El dengue es causado por cuatro
serotipos del virus del dengue (DENV-1 a DENV-4) y es transmitido predominantemente por Aedes
aegypti, aunque el Aedes albopictus puede tener un menor potencial epidemiolégico. La infeccion por
dengue presenta un espectro clinico que va desde formas sin gravedad hasta formas graves como el
sindrome de shock por dengue. Desde el punto de vista clinico, el dengue se clasifica en tres fases:
fase febril, fase critica y fase de recuperacién. La transmision puede ser horizontal, vertical o por
transfusiones de productos sanguineos. El diagnéstico de la infeccidn por dengue se basa en técnicas
de laboratorio para el diagndstico molecular (RT-PCR), aislamiento del virus y las pruebas seroldgicas,
siendo estas Ultimas las mas utilizadas en paises en vias de desarrollo debido a su bajo costo y
facilidad de uso. Hoy en dia no existen tratamientos antivirales especificos aprobados para el manejo
del dengue; por lo que el manejo sintomatico y de soporte con fluidos es fundamental en la
recuperacion exitosa. La prevencién y el control de los vectores siguen constituyendo pilares
fundamentales para contener la propagacion del dengue.

Palabras clave: virus, transmision, dengue, vector, fiebre, mosquito

Abstract

Dengue is the most prevalent arboviral disease in tropical and subtropical regions, with approximately
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3.900 million people at risk of infection. Dengue is caused by four serotypes of the dengue virus (DENV-
1to DENV-4) and is predominantly transmitted by Aedes aegypti, although Aedes albopictus may have
a lower epidemiological potential. Dengue infection presents a clinical spectrum ranging from mild
forms to severe manifestations such as dengue shock syndrome. Clinically, dengue is classified into
three phases: febrile phase, critical phase, and recovery phase. Transmission can be horizontal,
vertical, or through blood product transfusions. Diagnosis of dengue infection is based on laboratory
techniques for molecular diagnosis (RT-PCR), virus isolation, and serological tests, the latter being the
most widely used in developing countries due to their low cost and ease of use. Currently, there are no
specific antiviral treatments approved for the management of dengue; therefore, symptomatic and
supportive management with fluids is essential for successful recovery. Prevention and vector control
remain fundamental pillars in containing the spread of dengue.

Keywords: virus, transmission, dengue, vector, fever, mosquito
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INTRODUCCION

Los arbovirus (virus que son transmitidos por artrépodos) constituyen un grupo muy diverso desde el
punto de vista taxondmico que se caracteriza por su singular transmisién que ocurre entre vectores
artropodos y hospedadores vertebrados. Las familias viricas que incluyen arbovirus son Bunyaviridae,
Flaviviridae, Togaviridae, Reoviridae, Orthomyxoviridae, Rhabdoviridae (Harapan, H et al., 2020)

Entre las familias de arbovirus, dicha condicién seria compartida por la familia Flaviviridae y
Togaviridae, los virus que abarcan las arbovirosis mas conocidas a nivel mundial, y entre las que se
encuentran el virus del dengue o DENYV, el virus del Chikungunya o CHIKV y el virus del Zika o ZIKV que
podrian considerarse los arbovirus mas importantes en el mundo desde el punto de vista
epidemiolégico. Se estima que aproximadamente 3.900 millones de personas que viven en mas de 120
paises diferentes corren el riesgo de infeccion por cualquiera de estos tres arbovirus (Shragai, T. et al.,
2017) (Harapan, H et al., 2020)

De estos virus, el dengue es la arbovirosis mas importante del mundo, siendo considerada la
enfermedad virica transmitida por mosquitos mas importante del ser humano y es causada por
cualquiera de los cuatro serotipos de DENV (DENV-1 a DENV-4). La infeccién por DENV puede dar lugar
a un amplio espectro de manifestaciones clinicas que pueden ir desde un sindrome leve tipo gripal,
conocido como fiebre del dengue hasta el sindrome de shock por dengue, que es potencialmente
mortal. Los sintomas clasicos de fiebre del dengue incluyen fiebre, nauseas, vomitos, erupciones,
dolores articulares y molestias, y los del shock son hemorragias graves y un shock potencialmente
mortal (Paz-Bailey, G, et al., 2024)

METODOLOGIA

Este articulo corresponde a una revisidon bibliografica de caracter descriptivo y retrospectivo. La
busqueda de informacion se realiz6 en las bases de datos PubMed, Scholar Google, Dialnet, scielo y
EBSCO host, considerando publicaciones entre los afios 2015 y 2025, en idioma espafiol e inglés. Se
utilizaron como palabras clave: Dengue, Virus, Vector, Arbovirosis, Mosquito, y Trépico.

Se priorizaron articulos originales, guias clinicas, revisiones sistematicas y consensos internacionales
con texto completo disponible, que abordaron epidemiologia, transmisién y manifestaciones clinicas,
aplicando criterios de actualidad, relevancia tematica y calidad metodoldgica.

DESARROLLO
El origen del Dengue

El DENV causa infecciones en mas de 100 paises cada afio, con aproximadamente de 3.6 miles de
millones de personas en riesgo. Las epidemias de dengue ocurren de manera anual en América, Asia,
Africa y Australia, las cuales afectan también a turistas que provienen de lugares endémicos. Fue en
1779 en Yakarta, Indonesia, y en El Cairo, Egipto, que se reportan los primeros episodios de brotes por
dengue. Sin embargo, el primer brote de dengue en América se dio en Filadelfia en 1780 (Roy, S. K et al
2021)(Sabir, M. J et al,, 2021).

Entre los siglos XVIIl y XIX, la expansién del comercio maritimo mundial generd la urbanizacién de las
ciudades portuarias, lo cual generé un ambiente dptimo para la expansién de su principal vector, el
mosquito Aedes aegypti, facilitando la transmision de la enfermedad. (Sabir, M. J et al., 2021)

Los dos primeros brotes de fiebre hemorragica por dengue fueron reportados en Filipinas en 1953 y
1956. Las epidemias de dengue han ocurrido a partir de 1950 ciclicamente todos los afios en los paises

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidn, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, agosto, 2025, Volumen VI, Numero 4 p 1818.




@
Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

del Sudeste Asidtico como Filipinas, Tailandia, Butan, Camboya, Indonesia, Laos, Malasia, Myanmar,
Singapur y Vietnam (Roy, S. K et al 2021)

Las trayectorias que experimentaron los brotes de dengue en América fueron caracterizadas por
Brathwaite Dick et al., quienes dan cuenta de un histérico de brotes desde 1600 hasta 2010 y
clasificado en cuatro etapas: Introduccion del dengue en América (1600-1946), Plan Continental para
la Eradicacion del Aedes aegypti (1947-1970) con la erradicacién exitosa del mosquito en 18 paises
continentales, la reinfestacion por el Aedes aegypti (1971-1999), generada por el fracaso del programa
de erradicacion y la mayor dispersion del Aedes aegypti y circulacién del DENV (2000-2010), marcado
por un aumento importante en el nimero de brotes (Salles, T. S et al., 2018)

Biologia del virus del dengue

Hay cuatro serotipos diferentes para el DENV (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), todos ellos
antigénicamente diferentes. La infeccion por uno de los serotipos produce inmunidad de por vida
Unicamente para ese serotipo, y una proteccion cruzada parcial, con los otros tres. (Harapan H. et al.,
2020)

El DENV es un virus envuelto con simetria icosaédrica en el que el virién maduro tiene una superficie
lisa de aproximadamente 50 nm de didmetro, y su genoma codifica tres proteinas estructurales
(capside, premembrana / membrana y envoltura) y siete proteinas no estructurales (NS1, NS2A, NS2B,
NS3, NS4A, NS4B y NS5). Las proteinas estructurales participan en la formacién del virion y en la
entrada al huésped, las no estructurales estan implicadas en la replicacion del ARN viral y en la evasién
inmune. (Harapan H. et al., 2020)

Epidemiologia

Como se ha sefialado anteriormente, la enfermedad del dengue es transmitida por mosquitos del
género Aedes, que predominan en zonas tropicales y subtropicales. A nivel global, se reporta una
incidencia anual de alrededor de 400 millones de casos. Se estima que aproximadamente el 75% de la
carga de la enfermedad se concentra en Asia, mientras que América Latina y Africa también enfrentan
un alto impacto (Baldi Mata, G et al., 2020).

En los ultimos afos, ha aumentado la propagacion de todos los serotipos del virus del dengue (DENV)
a nivel mundial, alcanzando regiones de América del Sur y Europa. Factores como el cambio climatico,
la ineficacia en la erradicacion de los vectores, asi como la cantidad de precipitaciones y la densidad
de poblaciéon humana, estan intimamente relacionados con el aumento en la poblacién de mosquitos
en estas dreas (Baldi Mata, G et al., 2020).

El DENV-1 ha sido el serotipo mas comdun en Asia, el Pacifico y América del Sur. Sin embargo, en
algunas zonas de estos continentes, el DENV-2 ha mostrado predominancia. Este ultimo, en particular,
se vincula a formas mds severas de la enfermedad, especialmente en nifios, y ha sido responsable de
brotes significativos en paises como Cuba, Tailandia y Malasia. EIl DENV-3 ha ocasionado casos graves
en Indonesia, mientras que el DENV-4, aunque menos virulento, ha experimentado un resurgimiento en
naciones como Brasil, especialmente en situaciones de coinfeccion (Cucunawangsih, et al., 2017).

Transmision

El mosquito Aedes es el principal responsable de la transmisién del dengue (DENV), y hay alrededor de
13 subespecies que pueden llevar a cabo esta funcion. Entre ellas, Aedes aegypti, conocido como el
mosquito del dengue o mosquito de la fiebre amarilla, se encuentra predominantemente en regiones
tropicales y suele habitar cerca de las personas. Ademads, cabe mencionar que el dengue también
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puede transmitirse a través de productos sanguineos y trasplantes de érganos (Ramakrishnan, A et al.,
2019).

Otra subespecie relevante es Aedes albopictus, cominmente llamado el mosquito tigre asiatico, que
tiene una distribucién geografica mas amplia que Aedes aegypti. Este mosquito no solo se localiza en
Asiay otras areas donde el dengue es endémico, sino que también se ha expandido a Europa y América
del Norte (Ramakrishnan, A et al., 2019).

También se ha descrito la transmision vertical del DENV, la cual ha sido demostrada en organismos de
Ae. aegypti y Ae. albopictus, criados en laboratorios, esto puede contribuir a la perpetuacién del DENV
en las poblaciones de estos vectores bajo condiciones adversas para la transmisién horizontal.
(Ferreira-de-Lima, V. H et al 2018).

En términos de investigacion, Sudamérica y Asia destacan como los continentes mas estudiados en
relacion con la transmision vertical, seguidos por América del Norte y América Central. En Asia, las
principales investigaciones sobre la transmision vertical natural del DENV en Ae. aegypti y Ae.
albopictus se han llevado a cabo en India y Tailandia. En América del Norte, México es el Unico pais
donde se ha demostrado este fendmeno en estas especies, mientras que Costa Rica es el Unico
contribuyente en América Central. Todos los paises donde se ha confirmado la transmision vertical
natural del DENV son considerados endémicos para este virus (Ferreira-de-Lima, V. H et al 2018).

Clinica

El dengue es una enfermedad sistémica y dinamica que presenta un amplio espectro en su
sintomatolgia, con manifestaciones que varian desde formas leves hasta cuadros severos. Dichas
manifestaciones suelen incluir principalmente fiebre bifasica, mialgia, cefalea, dolor articular, dolor
retroocular, erupcién cutanea, trombocitopenia, linfadenopatia y leucopenia. (Paz-Bailey, G., 2024).

Posterior al periodo de incubacion, la evolucién clinica de la enfermedad se clasifica clasicamente en
tres fases: febril, critica y de recuperacion (Harapan, H et al., 2020).

En los infectados por DENV, se estima que alrededor del 60 % al 80 % mantienen el curso de la
enfermedad asintomatica o con infecciones subclinicas. Sin embargo, el riesgo de desarrollar formas
severas de la enfermedad aumenta en los casos de infecciones secundarias; en particular en individuos
con largos intervalos de tiempo entre una infeccion por DENV anterior y otra (Paz-Bailey, G., 2024).

En la fase febril, la cual generalmente dura entre 2 y 7 dias, se observa fiebre de inicio agudo e intensidad alta
(>38,5 °C), a menudo acompariada de nauseas, vomitos, exantema maculopapular, mialgias, cefalea y
otros sintomas constitucionales (Paz-Bailey, G., 2024).

La etapa mds peligrosa de la enfermedad coincide con la declinacién de los episodios febriles -entre
los dias 3y 7 del cuadro clinico-. Esta etapa, de naturaleza transitoria y con una duracién aproximada
de 48 horas, se caracteriza por un aumento de la permeabilidad capilar con la posibilidad de que se
produzca fuga de plasmay sangrados. En los pacientes que no presentan alteraciones de los pacientes
sin compromiso vascular tienden a mejorar en esta fase, sin embargo, aquellos que muestran fuga
capilar presentan un deterioro clinico que puede acabar en formas potencialmente mortales. Es
importante destacar que no todos los pacientes infectados desarrollan dengue grave (Harapan, H et
al., 2020) (Silverio-Calderén, C. 2023).

Las guias anteriores de la OMS clasificaban las infecciones sintomaticas por DENV en fiebre del
dengue, fiebre hemorragica del dengue (FHD) o sindrome de shock por dengue (SSD), pero la OMS en
su revision de 2009 definié una clasificacion basada en criterios clinicos y signos de alarma,
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clasificando los casos como: dengue sin sefiales de alarma, dengue con sefiales de alarma y dengue
grave. (Paz-Bailey, G et al., 2024) (Muller, D. A et al., 2017).

Las manifestaciones mucocutaneas del dengue son variadas e incluyen eritema facial transitorio,
exantema petequial, inyeccioén conjuntival y escleral, y una erupciéon maculopapular que aparece entre
los dias 3 a 6 de iniciada la fiebre. La prueba del torniquete puede ser positiva y pueden aparecer
hemorragias menores, tales como petequias cutdneas o hematomas. De forma mas frecuente, la fiebre
se resuelve y es seguida por la fase de recuperacion; en estos casos, la enfermedad queda clasificada
como dengue no complicado. (Muller, D. A et al., 2017).

Diagnéstico

Las caracteristicas clinicas del dengue suelen ser inespecificas, lo que puede llevar a confusiones al
considerar diversos diagndsticos. Por esta razén, contar con un diagnéstico de laboratorio certero es
fundamental para la gestion efectiva de la enfermedad. Identificarla de forma temprana permite no
solo un tratamiento adecuado para el paciente, sino también la implementacién rapida de medidas
para controlar el vector, ayudando asi a prevenir su propagacion. (Parkash, O et al., 2015) (Paz-Bailey,
G.,2024)

Para el diagnéstico del dengue, hay varias técnicas de laboratorio convencionales disponibles. La
confirmacién de la enfermedad puede lograrse mediante el aislamiento del virus, la amplificacién del
genoma, asi como a través de la deteccion de antigenos y anticuerpos mediante pruebas serolégicas.
(Parkash, O et al., 2015)

Uno de los métodos clasicos es el aislamiento viral, que ha sido considerado durante mucho tiempo
como el estandar de oro para la confirmacion diagndstica. Este procedimiento implica inocular
muestras clinicas en lineas celulares, mosquitos o ratones, lo que permite la propagacion del virus a
partir de fluidos corporales como suero, plasma, liquido cefalorraquideo o tejidos linfoides. (Subedi, D
etal., 2014)

La reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa, comunmente conocida como RT-
PCR, se ha consolidado como una técnica moderna y altamente sensible para detectar el genoma del
DENV en etapas tempranas. Entre sus ventajas se incluye la capacidad para identificar el serotipo y
cuantificar la carga viral. Sin embargo, su aplicacién puede verse restringida en paises en desarrollo
debido a su elevado costo y a los requerimientos técnicos que demanda. En cambio, el diagndstico
serologico, especialmente a través del método ELISA, representa una alternativa mas accesible y
practica para la deteccién de anticuerpos o antigenos virales, siendo este enfoque ampliamente
utilizado en contextos clinicos y en la vigilancia epidemioldgica. A pesar de ello, es importante tener en
cuenta que su especificidad puede verse comprometida por reactividad cruzada en areas donde
coexisten otros flavivirus. (Parkash, O et al.,, 2015)

Tratamiento

En la actualidad, no existen tratamientos especificos ni curativos para el dengue, por lo que el
tratamiento es fundamentalmente a través de medidas de soporte que reducen las complicaciones y
la severidad de los sintomas. La terapia de liquidos es una medida fundamental; la hidratacién oral es
suficiente en los casos leves, mientras que en la forma grave de la enfermedad se recomienda la
administracion 1V, de acuerdo con los lineamientos actuales de la OMS para prevenir el shock.
(Hussain, T et al., 2015)

Aunque se han considerado diferentes farmacos candidatos en ensayos clinicos —como el sulfonato
de sodio de carbazocromo, prednisolona, lovastatina, cloroquina o celgosivir—ninguno ha sido
aprobado por la FDA para uso clinico. También se han considerado medidas para controlar las
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hemorragias masivas, como la transfusion de plaquetas o la administracion de IL-11 recombinante,
con resultados limitados. (Harapan, H et al., 2020)

CONCLUSION

La fiebre del dengue tiene un alto impacto a nivel mundial, principalmente en las regiones tropicales y
subtropicales, donde se considera endémica. Se considera que el crecimiento exponencial en la
transmision del virus se debe al crecimiento urbanistico a nivel mundial lo cual aumenta las zonas de
prevalencia del mosquito Aedes aegypti.

La enfermedad produce una amplia gama de presentaciones, las cuales pueden ir desde infecciones
asintomaticas, sintomas leves hasta la muerte si no se realiza un abordaje clinico de manera correcta,
por esta razén que se realizan campafas a nivel mundial para la prevencién y erradicacion de su vector.
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