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Dengue: prevenciony control

Informe de la Secretaria

1. El Consejo Ejecutivo, en su 136.% reunién, tomé nota de una version anterior del presente in-
forme.! La informacion que figura en esta version tiene en cuenta las observaciones hechas por los
miembros del Consejo.

2. En la 67.% Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 2014, varios Estados Miembros
plantearon en el debate plenario sobre los vinculos entre el clima y la salud el tema de la carga econo-
mica y para la salud publica que supone el dengue.”> En el presente informe se expone la amenaza
mundial para la salud pablica que representa el dengue, los elementos de la estrategia mundial de pre-
vencién y control del dengue, y las medidas indispensables que han de adoptarse, incluidos el fortale-
cimiento de los servicios de salud, velando por la sostenibilidad del control vectorial, y las areas de
investigacion adicional, en particular la posible introduccién de una vacuna.

3. El dengue es una enfermedad viral transmitida por un mosquito, de importancia para la salud
publica, que se ha propagado rapidamente por todas las regiones de la OMS en los ltimos afios.
El virus del dengue es trasmitido por mosquitos hembra principalmente de las especies Aedes aegypti
y, en menor medida, A. albopictus. La enfermedad es generalizada en los trépicos, con variaciones
espaciales locales del riesgo influenciadas enormemente por las precipitaciones, la temperatura y la
rapida urbanizacion no planificada.

4. El nimero real de casos de dengue esta insuficientemente notificado y muchos casos estan mal
clasificados. Segun una estimacion reciente, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada
afio (intervalo creible del 95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96 millones (67 a 136 millones) se
manifiestan clinicamente (con cualquier gravedad de la enfermedad).® En otro estudio, sobre la preva-
lencia del dengue, se estima que 3900 millones de personas, de 128 paises, estan en riesgo de infec-
cién por los virus del dengue.” Los Estados Miembros de tres regiones de la OMS notifican sistemati-
camente a la Secretaria el nUmero anual de casos; en 2010, se notificaron asi cerca de 2,4 millones de
casos, cifra que aumentd a mas de 3 millones en 2013. Aunque la carga total de la enfermedad a nivel
mundial es incierta, el comienzo de las actividades para registrar todos los casos de dengue explica en

! véanse el documento EB136/24 y las actas resumidas del Consejo Ejecutivo en su 136.2 reunién, segunda sesion.
2 Documento WHAG7/2014/REC/2, actas literales de las sesiones plenarias de la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud.

3 Bhatt S, Gething PW, Brady OJ, Messina JP, Farlow AW, Moyes CL et.al. The global distribution and burden of
dengue. Nature;496:504-507.

4 Brady OJ, Gething PW, Bhatt S, Messina JP, Brownstein JS, Hoen AG et al. Refining the global spatial limits of
dengue virus transmission by evidence-based consensus. PLoS Negl Trop Dis. 2012;6:e1760. doi:10.1371/journal.
pntd.0001760.
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parte el pronunciado aumento del nimero de casos notificados en los Gltimos afios. Otra caracteristica
de la enfermedad son sus modalidades epidemioldgicas, en particular la hiperendemicidad de los mul-
tiples serotipos del virus del dengue en muchos paises y la alarmante repercusion en la salud humana y
en las economias nacionales y mundial.

5. La distribucién de los vectores principales del dengue ha seguido extendiéndose silenciosamen-
te por todo el planeta; esos vectores ya estan presentes en mas de 150 paises. El comercio internacio-
nal y la circulacion de bienes que contienen huevos secos de mosquito han facilitado la propagacién de
los vectores. Los dos vectores principales transmiten no solo el virus del dengue sino también otros
arbovirus estrechamente relacionados con él, como los virus chikungunya y Zika.

6. La carga mas pesada de dengue se registra en los paises de Asia-el Pacifico, en los que alrede-
dor de 1800 millones de personas estan en riesgo de contraer la infeccion. La epidemiologia del den-
gue evoluciona rapidamente pues los brotes ocurren con frecuencia creciente y se estan expandiendo a
nuevas zonas geograficas antes no afectadas (de las areas urbanas a las rurales). La mortalidad es mas
alta durante el periodo inicial del brote o la epidemia, y el nimero creciente de casos graves de dengue
satura los servicios de salud. Junto con la Region de Asia Sudoriental, la Region del Pacifico Occi-
dental esta ejecutando actualmente el plan estratégico contra el dengue para la region de Asia-el Paci-
fico 2008-2015 vy la estrategia de Asia-el Pacifico para las enfermedades emergentes 2010.

7. La Region del Pacifico Occidental notificd casos de dengue en mas de 30 paises y territorios.
Las naciones insulares son vulnerables a las epidemias; durante 2013-2014 se registro en Fiji y en va-
rias otras islas la presencia del serotipo 3 del virus del dengue, después de 30 afios de ausencia, lo que
provocd un aumento del nimero de casos en una poblacién particularmente sensible a ese serotipo.
Malasia y Singapur experimentaron una actividad epidémica sostenida durante el mismo periodo.
Desde finales de 2013, unos pocos paises del Pacifico han notificado brotes concurrentes de dengue,
chikungunya e infeccion por el virus Zika. El diagnéstico y el tratamiento clinico siguen siendo un
problema y todos los esfuerzos estan centrados en el fortalecimiento de la capacidad de vigilancia de
la enfermedad y la lucha antivectorial con una activa participacion de la comunidad. En 2014 se noti-
ficaron brotes en China y el Japon en 2014.

8. En la Regidn de Europa, A. albopictus se ha propagado rapidamente a mas de 25 paises, princi-
palmente por medio del comercio mundial. La amenaza de brotes de dengue ya esta presente en Euro-
pa tras un lapso de 55 afios. En 2010 se notificd por primera vez la transmision local del virus en
Croacia y Francia; en varios otros paises europeos se detectaron casos importados. Un brote de den-
gue en la isla de Madeira (Portugal) en 2012 resulté en mas de 2200 casos y en la importacion de ca-
sos en otros 17 paises de Europa.

9. El dengue es endémico en la Regidn de Asia Sudoriental, aunque la incidencia varia significati-
vamente entre un pais y otro, asi como dentro de cada pais. Hasta 2003, solo ocho paises de la Regién
habian notificado casos de dengue. En 2004, Butan y Timor Leste notificaron brotes por primera vez
y Nepal notifico su primer caso autoctono. En 2009, todos los Estados Miembros de la Regidn excep-
to la Republica Popular Democrética de Corea habian notificado casos de dengue.

10.  El dengue se considera una enfermedad emergente en la Regién del Mediterrdneo Oriental por-
que solo desde hace dos décadas se notifican casos confirmados en laboratorio. Por lo general, los
casos se han detectado a lo largo de la costa de los paises riberefios del Mar Rojo. El dengue esta sur-
giendo como un gran problema de salud publica en la Arabia Saudita, el Pakistan y el Yemen, con re-
petidos brotes en centros urbanos y la propagacion de la enfermedad a las zonas rurales (en el Pakistan
y el Yemen). Los brotes se estdn haciendo mas frecuentes en Djibouti, Somalia y el Sudan. Oman ha
notificado casos importados.
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11.  Si bien la carga de dengue en la Region de Africa ain no se conoce, 22 paises han notificado
brotes. La presencia de la enfermedad y la alta prevalencia de anticuerpos contra los virus del dengue
en las encuestas seroldgicas indican que la infeccion por el virus del dengue es endémica en muchas
partes de Africa. El dengue sigue notificandose insuficientemente en Africa debido a la falta de cono-
cimiento entre los prestadores de atencidn sanitaria, la presencia de otras enfermedades febriles, y la
insuficiencia de las pruebas y la notificacion, deficiencias ambas que obstaculizan la vigilancia siste-
matica. Desde 2013, se han notificado brotes de dengue en Angola, Mozambique y la Republica Uni-
da de Tanzania.

12.  Latransmision de los virus del dengue se interrumpid en gran parte de la Region de las Américas
en el decenio de 1970 tras la campafia de erradicacién de la fiebre amarilla, que llevo a la eliminacion de
A. aegypti. Sin embargo, a partir de los afios ochenta los mosquitos prosperaron y volvieron a producirse
brotes de dengue en la Regién debido a la reduccidn de la prioridad concedida a la vigilancia vectorial,
con el consiguiente deterioro de los programas de lucha contra los vectores. El Caribe, Centroamérica y
Ameérica del Sur se encuentran ahora en situacion hiperendémica, habiendo transmision indigena en casi
todos los paises. En consecuencia, los paises afectados, con el apoyo de la OMS/OPS, estan poniendo en
practica una iniciativa regional que consta de una estrategia de gestion integrada de prevencion y control
del dengue. Dicha estrategia también supone mejorar y fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiol6-
gica y establecer una red de laboratorios de dengue en las Américas, con el fin de proporcionar a los bro-
tes de dengue una vigilancia y una respuesta epidemiolédgica oportuna y de buena calidad que respalde
los programas nacionales.*

13.  En 2012, después de extensas consultas con expertos, directores de programas en los paises y
las regiones, la OMS public6 la estrategia mundial para la prevencion y el control del dengue
2012-2020.2 Su finalidad es reducir la carga de dengue a nivel mundial, siendo objetivos especificos
la reduccion de la mortalidad en al menos un 50% y de la morbilidad en al menos un 25% para 2020.
La estrategia se basa en cinco elementos técnicos:

a)  Diagnostico y tratamiento de casos. El éxito de los resultados clinicos depende de un
diagndstico temprano y eficaz de los casos y de una pronta respuesta a la enfermedad grave.
Los datos clinicos de la incidencia son de crucial importancia para movilizar medidas de lucha
contra un brote. La mortalidad por dengue se puede reducir casi a cero mediante la oportuna
puesta en marcha de una gestion clinica apropiada que comprende un diagndstico clinico y de
laboratorio temprano, una atencion de apoyo adecuada y rapida (p. €j. reposicién de liquidos), la
capacitacion de todo el personal que interviene en la gestion clinica del dengue y decisiones co-
rrectas en materia de seleccion y tratamiento en los niveles de atencion primaria y secundaria asi
como sistemas de reenvio entre los diferentes niveles asistenciales. A fin de mejorar el diagnés-
tico en el lugar de consulta, hay gran necesidad de contar con instrumentos de diagndstico réapi-
do mejores y de bajo costo (incluidas las pruebas combinadas), con alta sensibilidad y especifi-
cidad.

b)  Vigilancia integrada y preparacion para hacer frente a los brotes. La vigilancia es
una intervencion bésica esencial de todo programa de prevencion y control del dengue porque
aporta la informacion necesaria para evaluar el riesgo y orientar los programas, incluidas la res-

! 44.° Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (55.* Sesién del Comité Regional de la OMS
para las Américas), resolucion CD44.R9 sobre el dengue (2003).

2 Global strategy for dengue prevention and control 2012-2020. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2012
(documento WHO/HTM/NTD/VEM/2012.5).
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puesta a epidemias y la evaluacion programatica. EI nimero de casos de dengue notificados ha
ido en aumento, lo cual puede obedecer al aumento de la incidencia o de las notificaciones. Si
bien en los paises se han recogido a menudo datos de vigilancia tanto entomol6gica como epi-
demioldgica, son pocas las instancias en que los servicios de salud integran y utilizan cumpli-
damente esa informacion. La vigilancia integrada (epidemiolégica y entomoldgica) debe man-
tenerse durante los periodos interepidémicos, y comprender encuestas de sitios representativos.
Los sistemas de vigilancia del dengue deberian formar parte de los sistemas nacionales de in-
formacidn y estar armonizados en todos los niveles. Un instrumento atil pueden ser los mapas
de estratificacion de riesgos que confeccionan los Estados Miembros.

C) Lucha antivectorial sostenible. Actualmente, la morbilidad atribuible al dengue solo
puede prevenirse y controlarse con medidas eficaces de lucha contra los vectores en el marco de
un control integrado de los vectores. Las intervenciones preventivas de control vectorial redu-
cen la transmision del dengue, disminuyendo asi la incidencia de la infeccién y previniendo la
aparicion de brotes de la enfermedad. Sin embargo, en la actualidad esas intervenciones no son
sostenibles. Es necesario modificar las practicas de lucha antivectorial y aplicar métodos de
control sostenibles mas eficaces. Dichos métodos deben tener en cuenta los factores siguientes:
la complejidad y crecimiento de los entornos urbanos, las condiciones de saneamiento, el sumi-
nistro adecuado de agua y la gestion de los residuos sélidos. Asimismo, son criticos en este
proceso la participacion de la sociedad y la comunidad. EIl control de los vectores es efectivo
cuando se realiza con caracter preventivo entre un brote y otro o bien en las primeras etapas de
un posible brote, pero no arroja los resultados esperados cuando se aplica en etapas ulteriores.
La deteccion temprana de una amenaza para la salud publica junto con una respuesta rapida y
eficaz son pues componentes importantes de la efectiva reduccion de la enfermedad. Algunos
de los instrumentos de lucha antivectorial en fase de desarrollo y evaluacion son los materiales
(cortinas, mosquiteros de ventana y revestimientos de paredes) tratados con insecticidas de larga
duracion, la fumigacién focalizada con efecto residual, las trampas de ovipostura letales, los re-
pelentes espaciales, los mosquitos genéticamente modificados y Aedes infectados por Wolba-
chia. Algunos de estos nuevos instrumentos podrian desempefiar un papel importante en las es-
trategias de prevencion y control sostenibles del dengue.

d)  Futura implementacién de una vacuna. Disponer de una vacuna inocua, eficaz y eco-
noémica sera de crucial importancia para la prevencién del dengue. Se han hecho grandes pro-
gresos. Se estan desarrollando tres vacunas vivas atenuadas tetravalentes que estan siendo estu-
diadas en ensayos clinicos de fase Il y fase Ill, y hay otras tres vacunas candidatas (basadas en
plataformas de subunidades, ADN vy virus inactivados purificados) en etapas méas tempranas de
la investigacion clinica. La vacuna candidata mas adelantada, una vacuna quimérica viva ate-
nuada tetravalente contra el dengue basada en un esqueleto del virus de la fiebre amarilla, se ha
sometido a evaluacion en dos ensayos clinicos de fase Il en Asia'y América Latina. La OMS se
felicita de los alentadores resultados en cuanto a la inocuidad y la eficacia de la vacuna obteni-
dos en estos estudios. Una vez la vacuna obtenga una licencia de un organismo nacional de re-
glamentacion operativo, el Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico en materia de in-
munizacion asesorara a la OMS sobre la utilidad de la vacuna para la salud publica.

e) Investigacion basica, operacional y sobre la aplicacion. La investigacion bésica, ope-
racional y sobre la aplicacién es necesaria para dar apoyo a todos los objetivos de la estrategia
mundial. La investigacion deberia centrarse en la manera de potenciar la eficacia, la costoefica-
cia, la sostenibilidad y la expansion de los nuevos métodos de control prometedores y de los ya
existentes. Hacen falta nuevos instrumentos de diagndstico y medios de control vectorial.
Algunas de las prioridades de investigacion son la vigilancia y gestion de la resistencia a los in-
secticidas, la realizacion de nuevos estudios sobre la integracion de la lucha antivectorial y la
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vacunacion mediante modelos matematicos y de simulacién y estudios sobre el terreno, el apo-
yo a la innovacidn tanto en el desarrollo como en la entrega de nuevos instrumentos de control
de vectores, el uso mas eficaz de los instrumentos y estrategias existentes de lucha antivectorial,
y la investigacion basica sobre los aspectos cientificos de las infecciones por los virus del den-
gue.

14. Para aplicar con éxito la estrategia mundial deben entrar en juego cinco factores habilitantes:
i) promocion y movilizacion de recursos; ii) asociacion, coordinacion y colaboracion; iii) comunica-
cién para lograr resultados en materia de comportamiento; iv) creacion de capacidad; y v) vigilancia y
evaluacion. En el plano nacional, estos elementos requieren una mayor colaboracién en todos los ni-
veles de gobierno y entre diferentes sectores. A nivel mundial, la aplicacién requiere una accién con-
certada de los Estados Miembros, un liderazgo mundial efectivo y una participacion apropiada de to-
das las partes interesadas pertinentes.

15. A los sistemas de salud locales incumbe cada vez mas la responsabilidad de la prevencion y el
control del dengue. Sin embargo, por lo general no estan preparados para gestionar los brotes y los casos
de dengue, y carecen de los recursos humanos y financieros necesarios. Por consiguiente, la sostenibili-
dad y continuidad de las medidas de lucha son esenciales. La prevencion y el control del dengue requie-
ren un enfoque participativo a nivel local, y las instancias decisorias principales deben forjar alianzas con
los dirigentes de la comunidad en aras de una mejor comunicacion y colaboracion. Los ministerios de
salud nacionales también tienen que integrar los componentes basicos de la vigilancia, como los datos
entomoldgicos, ambientales y de laboratorio, para una mejor adopcién de decisiones y un uso eficaz de
los recursos. A fin de garantizar la ejecucion sostenida de los programas de control en el plano local,
puede hacer falta una reglamentacién a nivel nacional para introducir medidas de vigilancia, prevencién
y control como contribucidn obligatoria de las autoridades locales al plan nacional.

16. Gracias a los medios de transporte mas rapidos y mas faciles de usar y a la mayor frecuencia de
los viajes, el mundo esta cada vez mas interconectado. Esta mayor accesibilidad ha hecho aumentar en
gran medida el riesgo de propagacion de los virus del dengue. Para revertir las tendencias epidemioldgi-
cas del dengue es necesario que los paises, las organizaciones internacionales, los asociados y las organi-
zaciones no gubernamentales asuman compromisos y obligaciones inquebrantables, asi como aumentar
los recursos humanos y financieros. EIl dengue no es un problema exclusivamente del sector de la salud;
debe reconocerse como un problema de salud pablica complejo en todos los paises, y se deben apoyar y
sostener las actividades intersectoriales en los planos local y nacional. Los esfuerzos de los ministerios
de salud deben ser respaldados por otros departamentos gubernamentales, y la totalidad de la poblacion
deberia participar y asumir sus responsabilidades en la prevencion y el control de esta enfermedad. El
intercambio transfronterizo de informacion entre los paises es imprescindible para seguir de cerca la apa-
ricion de serotipos y mejorar las condiciones de preparacion, que también hay que respaldar efectiva-
mente mediante firmes programas nacionales, s6lido apoyo técnico y recursos.

17.  La Secretaria seguiré prestando apoyo para la aplicacion de la estrategia mundial, revisando pe-
riodicamente las directrices sobre el dengue y fortaleciendo los sistemas de salud a fin de alcanzar los
objetivos fijados.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

18. Seinvita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del presente informe.




