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El dengue continda siendo una preo-
cupacion de salud publica a nivel mundial,
con un impacto significativo en la mor-
bimortalidad y los sistemas de salud. El
2023 fue el afio de mayor registro de ca-
sos de dengue en la regién de las Améri-
cas, con un total de 4 565 911 casos, inclu-
yendo 7653 (0,17%) casos graves y 2340
fallecidos (tasa de letalidad de 0,051%) V).
En nuestro pais el afio 2024, hasta la se-
mana 5 se notificaron 673 267 casos de
dengue, de los cuales 700 fueron graves
(0,1%) y 102 casos fatales (tasa de letali-
dad 0,015%), cifras que representan un
incremento del 157% en comparacién al
mismo periodo del 2023 y del 225% con
respecto al promedio de los ultimos 5
afios, estando en circulacion en la regién
los 4 serotipos de dengue y en algunos
paises incluso simultdneamente @,

En el Pery, el problema durante el afio
2023 y este 2024 no solo es el incremen-
to del numero de casos mas alld de los re-
gistros histéricos vy la invasion del vector
y transmision de la enfermedad en casi
todo el territorio nacional con excepcién
de las regiones altoandinas sino también
la excesiva letalidad que se presenté en
el pafs el 2023 por esta causa. El dengue,
segun reportes de la Organizacion Mun-
dial de la Salud es una enfermedad febril
gue se autolimita al tercer o cuarto dia
y su letalidad estd en el orden de 5 por
cada 10 000 casos ) en el Peru el 2023
la letalidad Ilegd a ser en regiones como
Lambayeque y Piura a 3 de cada mil ca-
sos reportados lo cual revelaria no solo
falta de acceso a los servicios de salud
sino también inadecuada capacidad de
manejo clinico de los casos y de recursos
del sistema de salud para el manejo de
los casos graves @,

Para afrontar esta problematica de
manera efectiva, es necesario un aborda-
je integral que implemente nuevas estra-
tegias que se centren en el diagndstico,
tratamiento, prevencién y control del
dengue, considerando también los efec-
tos del cambio climatico cuyos factores
deberan ser vigilados para la prediccion
de epidemias. Asimismo, se debe apro-
vechar avances cientificos y tecnolégicos
recientes para mejorar la capacidad de
respuesta y reducir la carga de la enfer-
medad en las comunidades afectadas.

Si bien es cierto el diagndstico del den-
gue es clinico, en un pais como el nuestro
con varias enfermedades endemo-epidé-
micas concurrentes como leptospirosis,
oropouche, mayaro, malaria, entre otras,
es necesario una ayuda diagndstica al pie
del paciente. En dengue se han desarro-
llado pruebas inmunocromatograficas
capaces de dar un diagndstico con una
sensibilidad y especificidad aceptable,
en este sentido son poco Utiles para la
atencion clinica pruebas que solo tienen
pocos laboratorios y requiere el envio de
la muestra lejos del lugar de atencién, es-
tas pruebas serian Utiles para la vigilancia
pero no necesariamente para modificar
o aclarar dudas en la atencién. En este
sentido es importante el desarrollo y
despliegue de pruebas rapidas inmuno-
cromatogréficas de diagndstico primario
y de emergencia en brotes epidémicos,
como ya se podrian mostrar avances en
pruebas rapidas que permiten diagnos-
ticar el dengue ™ asi como los serotipos
circulantes y también complementando
el componente laboratorial con el en-
foque de diagndstico sindrémico ©). De-
biendo también desarrollar plataformas
qgue incluyan el diagnostico de varias
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etiologias con este mismo enfoque de
sindrome febril.

Implementacion de sistemas informati-
cos para la de vigilancia

En el pais se han desarrollado siste-
mas informaticos potentes que permiten
el control de la atencién de pacientes
asegurados por el SIS, y ejemplos de sis-
temas desarrollados en la pandemia por
COVID-19, el SISCOVID, que permitié el re-
gistro y seguimiento de mas de 8 millones
de casos de la COVID-19 en el Pert entre
el 2020y el 2022, en este contexto es po-
sible el desarrollo de un sistema de vigi-
lancia de dengue con fichas electrdnicas,
qgue permita informacién en tiempo real
de los casos, de la localizaciéon de los casos
graves y las necesidades de atencidn por
localidad y establecimiento. Un sistema de
este tipo permitiria la toma de decisiones
mas rapida para la prevencion y control;
y asi, preparar oportunamente a los esta-
blecimientos para evitar la letalidad por
dengue. Un tema ya mencionado muchas
veces es la necesidad de una plataforma
con informacién en tiempo real para to-
mar decisiones oportunas en salud publi-
ca, que puede ser implementada conside-
rando la tecnologia informatica actual y la
decision real para concretarlo.

Promocion de protocolos de tratamiento
estandarizados basados en la evidencia
cientifica

Un analisis de los casos fallecidos en
algunas regiones revela que fallecen per-
sonas de la tercera edad y comérbidos, en
este sentido no basta conocer el manejo
del shock en dengue o el reconocer signos
de alarma sino también manejar adecua-
damente pacientes comorbidos con den-
gue y descompensacion por ICC o des-
compensacion diabética en un paciente
por dengue, porque, estos son finalmente
los pacientes que fallecen. En este sentido
el entrenamiento del manejo de este tipo
de pacientes es necesaria, considerando
el abordaje oportuno y adecuado.

Asimismo, es necesaria la investiga-
cion y desarrollo de terapias innovado-
ras, como antivirales especificos para el
dengue y terapias inmunomoduladoras,
para mejorar los resultados clinicos y re-
ducir la duracién de la enfermedad. Esto
evidentemente en cooperacién con cen-
tros de investigacion globales.
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Organizacion de los servicios para la res-
puesta ante brotes masivos para impedir
el colapso de los servicios

Al igual que en COVID-19, la epidemia
del 2023 por dengue hizo colapsar los ser-
vicios de salud en la costa norte y central
del pais, esto podria haberse evitado con
la ampliacion oportuna de camas hospita-
larias en los hospitales y establecimientos
de salud de nivel 1-4 y la apertura opor-
tuna de consultorios para la atencion y
triaje de los pacientes febriles o con an-
tecedente de fiebre en locales habilitados
para tal fin. Esta respuesta debe ser rapida
para ser oportuna, probablemente el co-
lapso de los servicios fue uno de los fac-
tores que posibilito la alta letalidad de la
epidemia del afio anterior. A largo plazo se
debe contemplar en los hospitales y esta-
blecimientos de salud del MINSA y EsSa-
lud zonas de extensidn para la respuesta a
epidemias que son cada vez mas frecuen-
tes; en 4 afios hemos tenido que soportar
por lo menos tres epidemias: la COVID-19,
viruela del mono y ahora dengue, dos de
las cuales con alta letalidad en compara-
cion con otros paises de la region. Incluso
desde el disefio arquitectdonico debiera
considerarse areas de atencién médica en
periodos de epidemia, que podrian tener
otros usos en periodos inter epidémicos.

Otro aspecto importante es el con-
tar con personal de salud debidamen-
te entrenado de manera presencial en
los servicios. Para evitar la letalidad en
dengue, es imprescindible la atencion
ininterrumpida de los pacientes en el
periodo critico, y casi siempre falta per-
sonal cuando la demanda se incrementa
sUbitamente. Para esta condicién debiera
contarse con un contingente de personal
médico entrenado — de diferentes regio-
nes-, liderado por especialistas, que sean
desplazados temporalmente y que este
grupo esté organizado previamente a la
aparicién de epidemias y sea ya una ac-
cion sistematica.

Prevencion

Implementacion de campafias de con-
cientizacidon comunitaria que promuevan
practicas preventivas. En una epidemia
gue provoco el fallecimiento de casi me-
dio millar de personas y miles de hospita-
lizados el 2023, es necesario actividades
masivas de promocién de una vivienda li-
bre de criaderos de mosquitos, el uso de

repelentes y mosquiteros, y la busqueda
temprana de atencién médica ante sinto-
mas sospechosos. Mensajes adecuados
a la cultura y sus determinantes locales.

Siempre se ha considerado a la va-
cunacién como la estrategia mas costo
efectiva en diferentes enfermedades in-
munoprevenibles; sin embargo, con nue-
vas vacunas para virus complejos como
el dengue hay que estar seguros del
momento para su uso masivo, asi la OPS
recomienda que cualquier introduccién
de la vacuna TAK-003 en un pais debe
considerar una prueba piloto y que vaya
acompafiada de un estudio sélido de fase
4 posterior a la comercializaciéon ©, lo
cual puede ser aplicable a otras vacunas
alternativas que se vienen desarrollando.

En este contexto debiéramos también
tener la decisiéon y accién que permitan
reducir la brechas tecnoldgicas y atre-
vernos a investigar para desarrollar pro-
totipos de vacunas para enfermedades
desatendidas, como el dengue y otros
arbovirus con la colaboracién solidaria
entre paises y organizaciones del hemis-
ferio sury el hemisferio norte.

Vigilancia y control vectorial

La estrategia de control vectorial del
Aedes aegypti, basado en control larvario
con inhibidores del crecimiento y control
de adultos con insecticidas en situacion
de brote, no ha logrado en 20 afios dete-
ner la expansién del vector en el pais, los
brotes estacionales y epidemias, a pesar
de los enormes recursos destinados para
tal fin. Es necesario segun el contexto y
momento epidemioldgico implementar
la vigilancia utilizando ovitrampas e im-
plementando el indicador de transmisién
— que correlaciona la informacién del
vector con el de los casos de dengue- vy
sumar a las metodologias ya existentes
el desarrollo de programas de control de
vectores nuevos como el rociamiento re-
sidual, trampas letales, cortinas impreg-
nadas o tecnologias como la liberacién
de mosquitos infectados con Wolbachia
0 mosquitos estériles y la modificacién
genética para reducir la poblacién de
Aedes aegypti de manera sostenible. En
estos casos es imprescindible realizar es-
tudios cualitativos sobre la percepcion de
la poblacion a las estrategias que se im-



plementen como por ejemplo mosquitos
con Wolbachia, recogiendo la experien-
cia mundial y en Latinoamérica.

También es necesario el fomento de la
participacion comunitaria en actividades
de control vectorial, mediante la capaci-
taciéon y el empoderamiento de lideres
locales y voluntarios para liderar esfuer-
zos de prevencion a nivel de base.

Conclusiones

La adopcidn de estas nuevas estrate-
gias integradas para el diagnodstico, trata-
miento, prevencién y control del dengue
tiene el potencial de mejorar significati-
vamente la capacidad de respuesta ante
esta enfermedad. Sin embargo, su éxito
requerird un compromiso continuo de
los gobiernos, las organizaciones de sa-
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lud publica, la comunidad cientifica y la
sociedad en su conjunto incluyendo una
mirada regional de los paises. Con una
accion coordinada y una inversién ade-
cuada, atreviéndonos a desarrollar e in-
corporar nuevas tecnologias, podemos
avanzar hacia un futuro en el que el den-
gue ya no represente una amenaza tan
grave para la salud publica global en el
contexto del cambio climatico.
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