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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos, principalmente el Aedes
aegypti. Su prevalencia ha aumentado en las Ultimas décadas, convirtiéndose en un
problema de salud publica en muchas regiones tropicales y subtropicales. América Latina
se ha visto severamente afectada por esta enfermedad durante las Ultimas 2 décadas.
Para poner las cosas en perspectiva, basta decir que el niUmero de casos registrados en
la semana epidemioldgica 42 del ano 2019 (2,733,635) fue el mayor alcanzado en la
historia del continente americano. Los sintomas varian desde fiebre leve hasta formas
mas graves, como el dengue hemorragico, que puede ser potencialmente mortal. La
prevencion se centra en el control de mosquitos y la reduccion de criaderos, asi como
en la educacién comunitaria sobre medidas de proteccion personal.
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ABSTRACT

Dengue is a viral disease transmitted by mosquitoes, primarily Aedes aegypti.
Its prevalence has increased in recent decades, becoming a public health
problem in many tropical and subtropical regions. Latin America has been
severely affected by this disease over the past two decades. To put things in
perspective, suffice it to say that the number of cases recorded in
epidemiological week 42 of 2019 (2,733,635) was the highest in the history of
the American continent. Symptoms range from mild fever to more severe forms,
such as dengue hemorrhagic fever, which can be life-threatening. Prevention
focuses on mosquito control and breeding site reduction, as well as community
education on personal protective measures.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad de tipo viral transmitida por la picadura de hembras
mosquito infectadas del género Aedes Aegipty, que se denomina “vector”. Durante los
ultimos afios, esta patologia ha golpeado fuertemente los sistemas de salud publica de
una gran cantidad de paises, en especial los de aquellos en vias de desarrollo. Al dia de
hoy, se producen cerca de 390 millones de infecciones por dengue cada afio en todo el
mundo. De todas ellas, 96 millones se manifiestan de forma clinica. América Latina se
ha visto severamente afectada por esta enfermedad durante las Ultimas 2 décadas, pues
el niumero de casos y de paises afectados en la regidn no hace mas que incrementarse
afio con afo.

La enfermedad tiene un patrén estacional: la mayoria de los casos en el hemisferio sur
ocurren en la primera parte del afio, y la mayoria de los casos en el hemisferio norte
ocurren en la segunda mitad.

Habiendo dado un predmbulo sobre la presencia del dengue en el mundo, América Latina
y México, procederemos a describir algunas caracteristicas de esta enfermedad. La
infeccion puede ser asintomatica, o cursar con sintomas que van desde una fiebre
moderada a una fiebre alta incapacitante, con dolor de cabeza intenso, dolor retroocular,
dolor muscular y en las articulaciones, y exantema. Hay que saber que el dengue se
divide en 3 variantes: dengue grave (DG), dengue no grave (DNG) y dengue con signos
de alarma (DCSA).

El dengue grave se distribuye principalmente en Africa y América Latina, y constituye
una de las mayores causas de hospitalizacion y muerte en estas regiones. Se caracteriza
por la presencia de sangrado intenso, descenso repentino de la presion arterial (choque)
y, derivado de éstos, la muerte. El dengue no grave cursa con fiebre alta (40° C) y, por
lo menos, dos de los siguientes sintomas: cefalea, mialgias, dolor en huesos y/o
articulaciones, dolor retro ocular, glandulas inflamadas y erupcién cutanea. Por ultimo,
el dengue con signos de alarma desencadena un dolor abdominal intenso y continuo,
vomito persistente, acumulacién de liquidos (edema), sangrado de mucosas, alteracion
en el estado de conciencia, hepatomegalia y aumento progresivo del hematocrito.

METODO

El presente estudio se realizd una investigacion basada en evidencia, de tipo
cuantitativo, esto gracias a que la informacion se obtuvo de articulos
previamente escritos, de caracter cientifico, para su redaccién se tomaron en
cuenta 4 articulos de revision, se tomo de referencia un analisis multinivel, en
el que se observa el impacto que tiene esta enfermedad en la sociedad. Esto es
un problema de salud publica significativo y en aumento, que continua en
prevalencia, ya que los factores de riesgo se ven aumentados en un pais en vias
de desarrollo, por lo cual la promocién y prevencion son pilares para que exista
disminucién en los casos presentes.




DENGUE

Definicion: El dengue es una
enfermedad febril infecciosa, de
etiologia viral sistémica (virus Denv-
1, Denv-2, Denv-3 y Denv-4),
trasmitida por mosquitos hembras
del género Aedes sp, de
presentaciéon clinica variable,
evolucion poco predecible, auto
limitada y temporalmente
incapacitante.

Se reconocen cuatro fases de la
enfermedad: la fase de incubacion,
de tres a siete dias; la fase febril, de
tres a siete dias; la fase critica (fuga
plasmatica) entre el tercer y séptimo
dia de inicio de la fiebre; y la fase de
recuperacion (reabsorcién de
liguidos) entre el séptimo y décimo
dia.

La variabilidad clinica esta
relacionada con la respuesta
inmunoldgica del huésped a la
infeccién, la comorbilidad y los
factores de riesgo presentes, la
exposicion previa a la enfermedad, y
la virulencia de la cepa viral.

El principal factor de riesgo para el
dengue es habitar o visitar una
region geografica con presencia del
vector y circulacion de uno o mas de
los serotipos del virus dengue (zona
endémica). En estas regiones, un
factor de riesgo adicional es |la
presencia de problemas de
suministro de agua potable en forma
permanente.

Agente etiologico: Es un ARN
virus, perteneciente al género
flavivirus (familia Flaviviridae). El
virus se clasifica en cuatro serotipos
en funcién de sus diferencias

antigénicas y genéticas: Dengue
virus tipo 1 al tipo 4 (DENV-1, DENV-
2, DENV-3 y DENV4).

Clasificacion:

La clasificacién recomendada
or la Organizacion Mundial de la
Salud en el 2009, es la llamada
clasificacién revisada, la cual surgié
a partir de los resultados DENCO,
que incluyo casi 2.000 casos
confirmados de dengue de ocho
paises y dos continentes y establece

dos formas de la
enfermedad dengue y dengue
grave.

Diagrama de clasificacién
revisada del dengue. El

llamado dengue con signos de
alarma es parte de la forma dengue,
pero, se le describe aparte por ser de
extrema importancia su
conocimiento para decidir conductas
terapéuticas y hacer prevencion -en
lo posible- del dengue grave.

« Dengue sin signos de
alarma: La enfermedad
puede manifestarse como un
"sindrome febril inespecifico".
La presencia de otros casos
confirmados en el medio al
cual pertenece el paciente, es
determinante para sospechar
el diagnédstico clinico de
dengue.

« Dengue con signos de
alarma: El paciente puede
presentar: dolor abdominal
intenso y continuo, vomito
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persistente, acumulacién de

liguidos, sangrado de
mucosas, alteracion del
estado de conciencia,

hepatomegalia y aumento
progresivo del hematocrito.

o Dengue grave: Las formas
graves de dengue se definen
por uno o mas de los
siguientes: (i) choque por
extravasacion del plasma,
acumulacién de liquido con
dificultad respiratoria, o]
ambas; (ii) sangrado profuso
que sea considerado
clinicamente importante por
los médicos tratantes, o (iii)
compromiso grave de
organos. higado: AST o ALT >
1000; SNC: alteracién de la
conciencia, y que incluye el
corazon y otros érganos.

Cuadro clinico:

Fase febril

Los pacientes desarrollan fiebre alta
y repentina. Esta fase febril aguda
dura de 2 a 7 dias y suele
acompafnarse de enrojecimiento
facial, eritema, dolor corporal
generalizado, mialgias, artralgias,
cefalea y dolor retro-ocular. Pueden
presentarse manifestaciones
hemorragicas menores, como
petequias y equimosis en la piel. Los
pacientes que mejoran después de
que baja la fiebre, se consideran
casos de dengue sin signos de
alarma.

Problemas que pueden presentarse
en la fase febril: deshidratacién; la
fiebre alta puede asociarse a
trastornos neuroldgicos, y
convulsiones en los nifios pequenos.

Fase critica
Cerca de la desaparicién de la fiebre,
cuando la temperatura desciende a

37,5 grados centigrados o menos vy
se mantiene por debajo de este
nivel, por lo general, en los primeros
3 a 7 dias de la enfermedad, puede
aumentar la permeabilidad capilar
paralelamente con los niveles del
hematocrito. Esto marca el comienzo
de la fase critica. Los pacientes que
empeoran con la caida de la fiebre y
presentan signos de alarma, son
casos de dengue con signos de
alarma.

Problemas que pueden presentarse
en la fase critica: choque por la
extravasacion de plasma;
hemorragias graves, compromiso
serio de érganos.

Fase de recuperacion

Cuando el paciente sobrevive a la
fase critica (la cual no excede las 48
a 72 horas), pasa a la fase de
recuperacion. Hay una mejoria del
estado general, se recupera el
apetito, mejoran los sintomas
gastrointestinales se estabiliza el
estado hemodinamico, y se
incrementa la diuresis.

Problemas que pueden presentarse
en la fase de recuperacién:
hipervolemia (si la terapia
intravenosa de fluidos ha sido
excesiva o se ha extendido en este
periodo).

Fisiopatologia: La fisiopatologia del
dengue involucra mecanismos
virales e inmunoldégicos que
determinan la progresién desde una
infeccion asintomatica hasta formas
grave y el sindrome de choque. Aqui
los aspectos clave:

Mecanismos de infeccidn viral

e Transmision: El| virus del
dengue (DENV) ingresa al
organismo mediante la
picadura de mosquitos Aedes
aegypti o Aedes  albopictus,




infectando inicialmente
células dendriticas,
macrofagos y células de
Langerhans en la piel.

« Replicacion: Utiliza
receptores como los de
manosa y Fcy para ingresar a
monocitos, células
endoteliales y hepatocitos,
donde se replica activamente.

Respuesta inmunopatoldgica

e Tormenta de citocinas: La
replicacion viral desencadena
la liberacién de TNF-a, IL-8,
IFN-y e IL-6, que aumentan la
permeabilidad vascular al
dafar las uniones estrechas
(ocludina, claudinas) entre
células endoteliales.

« Potenciacion dependiente
de anticuerpos (ADE): En
infecciones secundarias por
otro serotipo, los anticuerpos
preexistentes forman
complejos con el virus que
facilitan su entrada a células
inmunes mediante receptores
Fcy, incrementando la carga
viral.

Alteraciones
hemorragicas

« Extravasacion plasmatica:
La disfuncién endotelial

permite la salida de liquido al
espacio intersticial, causando

vasculares Y

hemoconcentracion y
derrames serosos.
e Trombocitopenia: Ocurre

por destruccién mediada por
anticuerpos, disfuncién
plaquetaria y supresion de la
médula dsea.

o Coagulopatia: El dafio
hepatico reduce la sintesis de
factores de coagulacion,
mientras las citocinas activan
la cascada coagulacion.

Tratamiento: No existe un
medicamento especifico para tratar
el dengue. La evaluacion médica a
través de un interrogatorio
(anamnesis) y examen fisico
adecuado hecho por un profesional
de la salud es clave para un
apropiado manejo de la enfermedad.
El reconocimiento de los signos de
alarma del dengue es esencial para
evitar la progresidon a formas graves
del dengue.

éQué hacer si se tiene sintomas
de dengue?

o Consulte a su médico.

e Vigile por la aparicidon de los
signos de alarma. Ante la
aparicién de cualquier de
ellos, acuda de forma
inmediata a la unidad de salud
mas cercana.

e Tome abundantes liquidos
para prevenir la
deshidratacion, de preferencia
sales de rehidratacion oral.

e No se automedique, no use
aspirina, debido a que su
efecto puede provocar
hemorragias.

e No use antibidticos porque el
dengue es producido por un
virus y los antibidticos solo
atacan a las bacterias.

ANALISIS DE LA ENFERMEDAD.

De acuerdo con Halstead , en el
Guinness World Records 2002 el
Dengue es la enfermedad
transmitida por vectores mas
frecuente en todo el mundo, mas que
la malaria. Segun la OMS unos 2.500
millones de personas estan en riesgo
de contraer el Dengue. Los
mosquitos del género Aedes se




desarrollan mejor en climas calidos,
a una altura inferior a 700 m sobre
el nivel del mar. Pero con el
calentamiento global, su habitat ha
ascendido, de modo que se han
reportado epidemias en poblaciones
gue estan a 1700 m sobre el nivel del
mar, como sucedié en el afio de 1988
en la ciudad de Taxco, Guerrero.

SITUACION INTERNACIONAL

El dengue es una enfermedad
transmitida por la picadura de un
mosquito infectado, principalmente
el Aedes aegypti y se ha convertido
en un desafio importante para la
salud publica a nivel mundial. Segun
la OMS, la incidencia del dengue ha
aumentado considerablemente en
las Ultimas dos décadas.

Entre 2000 y 2019 el numero de
casos notificados en todo el mundo
se multiplico por 10, pasando de 500
000 a 5.2 millones.

En 2019, se alcanzé un pico sin
precedentes con casos notificados en
129 paises.

En 2023 se observé un repunte en
todo el mundo con mas de 5 millones
de casos y mas de 5000 muertes
relacionadas con el dengue en mas
de 80 paises o territorios.

La region de la Américas es la mas
afectada con mas de 4.1 millones de
casos notificados en 2023.

Otras regiones afectadas incluyen
Africa, Asia Sudoriental ha notificado
aumentos significativos de casos en
paises como Bangladesh y Tailandia,
en el Pacifico occidental sigue
enfrentdandose a una elevada carga
de enfermedades Arbovirales vy
Mediterraneo Oriental ha notificado

brotes en paises como: Paquistan,
Arabia Saudita y Oman, en la region
de Africa se han notificados 171.991
casos de dengue en 2023, con 753
muertes. La region de Europa de la
OMS, también ha  notificado
conglomerados de casos de dengue
autdctonos.

Entre las semanas epidemioldgicas
(SE) 1 y 50 del 2024, se reportaron
un total de 12,970,961 casos
sospechosos de dengue (incidencia
acumulada de 1,286.25 casos por
100,000 hab. Esta cifra representa
un incremento de 190% en
comparacién al mismo periodo del
2023 y 366% con respecto al
promedio de los ultimos 5 afios.

De los 12,970,961 casos de dengue
reportados en las  Ameéricas,
6,928,567 casos fueron confirmados
por laboratorio y 22,588 fueron
clasificados como dengue grave. Se
registraron un total de 8,283
muertes por dengue, para una
letalidad del 0.064%.




Pais Total
Argentina 11,453
Barbados 8
Belice 13
Bermuda o
Bolivia 1,999
Brasil 468,596
Canada o
Chile &
Colombia 8,254
Costa Rica 28%
Ecuador 2,049
El Salvador 138
Estados Unidos de América 41
Granada 8
Guadalupe E&
Guatemala 2,100
Guayana Francesa 359
Guyana 910
Honduras 2,322
Isla de San Martin (Francia) 20
Islas Caiman o]
Islas Virgenes (EUA) 0
Jamaica 32
Martinica 5
México 3,257
Montserrat o
Micaragua 1042
Panama 280
Paraguay 7.271
Perd 12,351
Puerto Rico &5
Republica Dominicana 111
Saint Kitts v Nevis 4

SITUACION EN MEXICO

En los ultimos anos el dengue es
una enfermedad bajo constante
vigilancia epidemioldgica en
México, tan solo en un afio, Segun
datos de la Secretaria de Salud
federal, los casos aumentaron un
534%, pues al corte del 8 de julio de
este afo, pasamos de 4,892 en 2023
a 22,211 en el mismo mes de 2024.
En la actualidad, cerca de la mitad de

la poblacién mundial corre riesgo de
contraerlo y cada afio se producen
entre 100 y 400 millones de
infecciones.

INDICADOR SET:ZAEHA SEZ:::HA
DNG 28,87 68.249
DCSA 23,882 52,697
D& 1.653 4,214
DCSA - DG 25,535 56,911
TOTAL CONFIRMADOS 54, 406 125,160
DE FUMCIOME S 203 478
LETALIDA D 079 0.84

Casos de dengue en México 2023-
2024, SSA.

El 43% de los casos confirmados
corresponden a Jalisco, Nuevo Ledn,
Guerrero y Michoacan.

@ salud, Curva Epidémica de Casos de Dengue;

~—Probables =—Confirmados

2023 2024

g’ 3437303336 394343 43 31

Curva epidémica de casos de
Dengue, México 2024, SSA.



https://www.eleconomista.com.mx/internacionales/Contagios-por-dengue-podrian-ser-mayores-en-los-proximos-anos-en-America-expertos-20240530-0074.html
https://www.eleconomista.com.mx/internacionales/Contagios-por-dengue-podrian-ser-mayores-en-los-proximos-anos-en-America-expertos-20240530-0074.html

Incidencia y Serotipos Identificados por RT-
PCR en Tiempo Real, por Entidad Federativa;
México, 2024.

(@) salud
@ Salud,

por RT-PCR, en tiempo real, México,
2024, SSA.

SITUACION DE CHIAPAS

En Chiapas la situacion de dengue se
presenta como preocupante, la entidad
se ubica en el noveno lugar, de acuerdo
con el reporte del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (SINAVE),
correspondiente a la semana 18,
Chiapas acumula 182 casos de dengue
hasta el 12 de mayo del presente afio.
De este total, 63 corresponde a dengue
no grave, 107 han presentado signos de
alarma y 13 han evolucionado a dengue
grave.

El informe revela una ligera tendencia al
alza en el nimero de casos en las
Ultimas semanas. En la semana
epidemioldgica 17, la entidad registro
175 casos mientras que en la semana 16
se contabilizaron 173 casos.

No obstante, al comparar las cifras con
el afio anterior, se observa una
reduccion significativa en la incidencia
de la enfermedad. En el mismo periodo
del 2024, Chiapas habian confirmado
651 casos de dengue, lo que representa
una disminucion de 469 casos en lo que
va del 2025.

Mientras que la direccion general de
epidemiologia (DGE), de la secretaria de
salud confirmé 2 defunciones por
dengue en la semana del 28 de Abril.
Este dato contrasta con el mismo
periodo del afio pasado, donde no se
registraron fallecimientos por esta causa
en la entidad.

Aunque la incidencia ha aumentado
ligeramente en comparacion  con
semanas  anteriores, Chiapas se
mantiene entre los estados con mayor
numero de casos de dengue en México.

Los municipios con mayor incidencia de
casos son: Tapachula, Tuxtla Gutierrez,
Cacahoatan, Comitan de Dominguez,
Tuxtla Chico, San Fernando Mapastepec,
Palenque, Huixtla y Unién Juarez.

2023 2023 2024
CIERRE S EMANA SEMANA

INDICADOR

DNG 1,460 1,453 1,499
DCsA 1.693 1.665 2,846
DG 123 118 209

DCSA + DG 1.816 1.783 3,065
TOTAL CONF RRMADOS 3,276 3.236 4,554
DEFUNCIONES 8 a 16

LE TALIDADS O.4a 022 0.52

AP 100 casos de DCSA « DG

Caéos de dengue Chiapas,2023-

2024, SSA.
S0 FERMANDO OUMPAS n e 118 i 3 4
[ 113 wn 55 16074 1234
™ stwmoman n a0 m wise 13
™ cacecann » sh40 n mn 3
n nesro 111 wa 2080 m: 1134

TOTAM 1499 4.7% 3085 so0a7

Incidencia por 100 000 habitantes
de casos confirmados de Dengue,
Chiapas 2024, SSA.

Numen de cisas
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SermanaEpidemiclogica

Zans de slarma — s e e ricdasd
Tans de dwia ———Camon prabstibes 3034

Canal endémico de Dengue,
Chiapas 2024, SSA.
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Estados con incidencia de Dengue,
Chiapas, 2024, SSA.

SITUACION EN COMITAN

En 2024, la situacion del dengue en
Comitan, Chiapas, ha sido
preocupante dentro del contexto
estatal. Chiapas reporto alrededor de
1,669 casos de dengue en diversos
municipios, incluyendo Comitan,
segun datos oficiales de la Secretaria
de Salud y Proteccion Civil del
estado. Comitdn es uno de los
municipios con mayor riesgo de
dengue en Chiapas, junto con Tuxtla
Gutiérrez, Las Rosas, Villaflores,
Pichucalco, Palenque, Tapachula,
Tonald, Ocosingo y Motozintla

Estimaciones estadisticas sobre
Dengue en México.

MORTALIDAD 0.0038
MORBILIDAD 0.99
ESPECIFICA
LETALIDAD 3.81
MEDIA 3911.25
MEDIANA 3153.5
MODA 0

Los resultados aqui presentados de las
tasas de mortalidad, morbilidad
especifica y letalidad, dichos datos que
fueron necesarios se obtuvieron de
INEGI, en el periodo 2024 - 2025. Los
datos utilizados para media, mediana y
moda, fueron cifras de incidencia,
morbilidad, mortalidad y letalidad, se
obtuvieron de la semana 52/2024 de la
Secretaria de Salud.

Gracias a los datos obtenidos de
tabuladores oficiales, se puede llegar a
la conclusién de que las personas que se
contagian de Dengue , va en aumento de
manera anual, incrementando la tasa de
morbilidad, asi como la de mortalidad,
esto debido a diversos factores, por lo
cual se estima que, en el 2025, el
numero de personas enfermas
incrementara de manera considerable, si
las medidas de prevencibn no se
difunden correctamente a la poblacion,
asi como si la poblacién no colabora para
realizarlas en casa.

DISCUSION

No se encontraron discrepancias de la
informacién recopilada con la ideologia
propia, consideramos que los factores de
riesgo principalmente a nivel nacional,
concuerdan con lo que observamos a
nivel municipal. Por lo cual estamos de
acuerdo con la informacién obtenida.

CONCLUSIONES

El dengue es una infeccién viral
sistémica transmitida por mosquitos
del género Aedes aegypti, con
cuatro serotipos virales que
complican el desarrollo de wuna
vacuna eficaz y universal. La
enfermedad representa un
importante problema de salud
publica a nivel mundial, con
manifestaciones clinicas que van
desde cuadros febriles leves hasta
formas graves que pueden
comprometer la vida del paciente. El




control efectivo del vector y la control vectorial, educacion sanitaria

participacion comunitaria son y avances vacunales es esencial para
fundamentales para la prevencion y mitigar el impacto del dengue en las
reduccion de la incidencia, dada la poblaciones afectadas.

ausencia de tratamientos antivirales

especificos.

Por tanto, la estrategia integral que
combine vigilancia epidemiolégica,
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