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Resumen: Por su rapida diseminacién y efectos a la salud, el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) ha ocasionado una
sobrecarga en los sistemas de gestion y atencion en salud, especialmente en paises de ingresos medios y bajos. Ade-
mas, existe la preocupacion por la compleja situacidon epidemiologica que viven, al presentar otras enfermedades
virales endémicas, entre las que destaca el dengue. Se trata de una situacion preocupante en México, ya que es uno
de los paises mas afectados por la pandemia de COVID-19. El objetivo de este estudio de revision fue analizar los
efectos de la superposicion, similitudes clinicas, reactividad cruzada y coocurrencia del dengue y la COVID-19, asi
como las repercusiones que la pandemia ha generado en el control y prevencion de esta arbovirosis en México.
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Introduccion

En México la pandemia de COVID-19, ha generado
una crisis sanitaria sin precedentes en tiempos re-
cientes. Al tiempo que se ha incrementado la fre-
cuencia y distribucion de la COVID-19, se han ori-
ginado interacciones biologicas y sociales entre este
nuevo virus y distintas enfermedades endémicas, no
transmisibles e infecciosas ya existentes en nuestro
pais. En particular, se abordara el caso del dengue,
enfermedad transmitida por vector de gran impor-
tancia en México.

Sindemia es un concepto que hace referencia a una
situacion epidemiologica compleja de un pais o re-
gion geografica donde se presentan dos o mas epide-
mias simultaneas, que interactan entre si a nivel
biologico y social y comparten determinantes socia-
les subyacentes. La atencion de las sindemias es
compleja y constituye uno de los retos de los siste-
mas de salud en México y el mundo.!

Hasta el 16 de marzo del 2022 —cuando han trans-
currido poco mas de dos afos desde que la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) caracterizd6 como
pandemia al COVID-19 el 11 de marzo del 2020 —,
esta enfermedad ha producido 458,479,635 casos
confirmados y provocado la muerte de 6,047,653
personas en todo el mundo. En esa misma fecha, en
Meéxico se han reconocido oficialmente 5,613,870
casos y 321,375 defunciones. México ocupa el vigé-

simo lugar con mas casos confirmados de COVID-19
y el quinto sitio en ntimero de fallecidos, solo por
detras de Estados Unidos de Norteamérica
(992,302), Brasil (655,649), India (516,103) y Ru-
sia (362,478).25

A pesar de los esfuerzos realizados por los paises
miembros de la OMS, el dengue es considerado la
enfermedad viral transmitida por artropodo que ma-
yor morbilidad, mortalidad e impacto econdémico
ocasiona en el mundo y para la cual no existe una
vacuna eficaz o un tratamiento efectivo.

De acuerdo con estimaciones recientes, mas de
3,900 millones de personas, en mas de 128 paises,
estan en riesgo de contraer dengue.® Anualmente se
producen 390 millones de infecciones, de las cuales
96 millones se manifiestan clinicamente, alrededor
de 500 mil casos requieren hospitalizacion y la tasa
promedio de letalidad global por dengue grave es del
2.5% (entre 20 y 25 mil defunciones).”?

En México, el dengue es uno de los problemas de
salud publica mas importantes.!®!! Se estima que
cerca de 60% del territorio nacional donde residen
mas de 50 millones de personas y se localiza la ma-
yor parte de los centros agricolas, ganaderos, pesque-
ros, industriales, petroleros y turisticos, de impor-
tancia para el pais presentan condiciones que favore-
cen la transmision de esta arbovirosis.!?

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.
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La Pandemia de COVID-19 llegd a México después
de la mayor epidemia de dengue en la historia
(2019), superando en 55% el nimero de casos re-
portados en 2015; y con un incremento de 133%,
193% y 226% en los afios 2016, 2017 y 2018, res-
pectivamente (figura 1).13

Similitudes de la COVID-19 y el dengue.

El virus causante del dengue (Dengue Virus) y el vi-
rus que causa la COVID-19 (SARS-CoV-2) pueden
provocar sintomas similares en las primeras etapas,
con variaciones en algunos pacientes pediatricos. Las
dos enfermedades tienen un periodo febril y otro
critico, ambas son infecciones virales y sistémicas.!

Entre las principales similitudes clinicas del dengue y
la COVID-19, destacan las siguientes: fiebre, dolor
de cabeza, mialgias, artralgias, malestar general v,
aunque poco frecuente en casos de COVID-19,
erupcion cutanea y recuento plaquetario bajo. Di-
chas semejanzas han llevado a un encubrimiento del
SARS-CoV-2 por casos de dengue y viceversa.!3-1¢
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Adicionalmente, la COVID-19 puede ocasionar fal-
sos positivos en las pruebas diagnosticas para den-
gue, lo cual lleva a un retraso en su diagnostico v,
por lo tanto, a una mayor diseminacion del virus,
especialmente en regiones endémicas a dengue.
Ademas, se debe considerar que 90% de los casos de
dengue son asintomaticos o no diferenciados con
tratamiento ambulatorio, lo que genera un mayor
riesgo de transmision.'517

Para realizar un diagndstico preciso, si se trata de
una infeccion aguda de dengue (del primero al quin-
to dia del inicio de los sintomas), se recomienda rea-
lizar una prueba de reaccion en cadena de la polime-
rasa transcriptasa inversa (RT-PCR) en tiempo real;
y en el caso de una enfermedad en fase de recupera-
cion o convalecencia (a partir del sexto dia), la reco-
mendacion es tomar una muestra de sangre para de-
tectar anticuerpos IgM e IgG. En el caso de la CO-
VID-19, el diagnostico a través de PCR es el indica-
do para etapas agudas. En ambas enfermedades es
importante tomar en consideracion los signos de
alarma (tabla I).18

Figura 1. Casos confirmados de dengue por semana epidemiologica. México, 2015 - 2019
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Tabla I. Sintomas y signos de gravedad que pueden presentarse en la COVID-19 y en el dengue

Dengue COVID-19

Vomito persistente

Dolor y opresion persistente en el pecho

Hemorragia de mucosas

Dificultad respiratoria

Dificultad respiratoria

Cianosis

Letargo

Confusion e inquietud

Inquietud

Descenso en la saturacién de Oxigeno

Hipotension postural

Elevacidn en la cifra del hematocrito

Trombocitopenia

Fuente: Elaboracién propia.

No obstante, hay algunas diferencias clave entre los
sintomas iniciales de estas dos enfermedades que
podrian ayudar a distinguirlas. En la mayoria de los
casos, la COVID-19 inicia con sintomas respirato-
rios, el 75% de los casos presenta tos y hasta un 25%
tos productiva, sintomas no caracteristicos del den-
gue. Ademas, la odinofagia y las manifestaciones na-
sales, comunes en los casos de COVID-19, no se
presentan con el dengue.!®

La cocirculacion del dengue y la COVID-19 en una
misma region incrementa el riesgo para la salud, de-
bido a las consecuencias potencialmente criticas de
ambas infecciones en términos de morbilidad y mor-
talidad, especialmente en casos graves. Sin embargo,
hasta el momento, la mayoria de las personas que se
han contagiado simultaneamente con dengue y CO-
VID-19 han enfermado levemente, se han recupera-
do en casa, los sintomas generales han durado pocos
dias y tienden a recuperarse después de una sema-
na.l,ZO

En algunos paises donde el dengue es endémico, co-
mo Brasil, durante la pandemia se ha observado un
aumento en el nimero de casos, lo que se puede atri-
buir al incremento de pruebas de deteccion en com-
paracion con afios anteriores a la pandemia.?'?2 Des-
afortunadamente en muchos lugares de México se ha
enfrentado la problematica de contar con un niimero
limitado de pruebas.

Asimismo, se ha demostrado que los determinantes
sociales de la salud tienen un efecto sinérgico, tanto
en la COVID-19 como para el dengue, afectando en
mayor medida a los grupos vulnerables, tanto en
transmisibilidad, como en gravedad y mortali-
dad.23,24

Repercusiones de la COVID-19 en el control del
dengue.

Ante la rapida propagacion y estragos generados por
la COVID-19, la OMS vy las autoridades guberna-
mentales y sanitarias, han establecido medidas pre-
cautorias para disminuir la transmision, tales como:
el distanciamiento social, resguardo domiciliario, uso
de cubrebocas (obligatorio en algunos lugares), ven-
tilacion de las areas comunes, evitar espacios cerra-
dos congestionados o que supongan contactos cerca-
nos, higiene correcta y constante lavado de manos, al
toser o estornudar cubrirse boca y nariz con el codo
flexionado o con un pafnuelo (estornudo de etique-
ta). Esto con la finalidad de no saturar o colapsar los
sistemas de salud. Desafortunadamente, la mayor
atenciéon y canalizacion de recursos dedicados a la
pandemia, han impactado negativamente a otros
programas de salud, como son los programas de en-
fermedades infecciosas y transmitidas por vector
(dengue, zika, chikungunya, Chagas y paludismo,
entre otras).18 2526
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En México y otros paises, los servicios de atencion
médica se han visto interrumpidos o incluso satura-
dos por la pandemia de COVID-19, por lo cual la
coexistencia con el dengue agravd dicha situa-
cion. Esto es particularmente preocupante en nues-
tro pais, donde circulan los cuatro serotipos de den-
gue y en donde se han registrado infecciones secun-
darias, e incluso, terciarias.1820

En este contexto, es posible que la vigilancia epide-
miologica del dengue se haya visto afectada. En
nuestro pais se observa un cambio en la tendencia
del incremento de casos notificados de dengue, justo
después del inicio del confinamiento (semana 24), al
producirse un aumento discreto que difiere de lo que
se esperaria de acuerdo con el inicio (figura 2)

El 2020 inici6 con una transmision intensa de den-
gue al compararlo con el inicio del 2019 (afo con el
mayor registro de casos en la historia del dengue en
Meéxico); sin embargo, al momento de establecerse
las medidas de distanciamiento social y aislamiento
debido a la COVID-19, los casos de dengue dismi-
nuyeron drasticamente (figura 3). De este modo, en
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el afio 2021 el nimero de casos reportados oficial-
mente fue la cifra mas baja de los taltimos 10 afos, lo
que hace sospechar un posible subregistro de casos
(figura 4) .

El subregistro en los casos de dengue no sdlo es con-
secuencia del confinamiento y de las dificultades de
movilidad, sino también de la preocupacion publica
por el riesgo de contagiarse de COVID-19 en los es-
tablecimientos de salud o incluso por el cierre de al-
gunos centros de salud.!> 20.27-28

La pandemia también ha afectado las intervenciones
enfocadas al control del vector del dengue (mosquito
Aedes aegypti), ya que se han suspendido las campa-
nas de movilizacion social y se restringio la fumiga-
cion preventiva con insecticidas, especialmente en
espacios privados y entornos domésticos. Es impor-
tante mencionar que el control de esta arbovirosis se
sustenta en el ataque intensivo al mosquito vector,
pues no hay vacunas o medicamentos efectivos para
su control, prevenciéon o tratamiento. Esto deberia
haber incrementado el nimero de casos, lo que no

ocurrio y permite fortalecer la hipotesis del subregis-
tro.l,ZO,ZS

Figura 2. Casos confirmados de dengue por semana epidemiologica. México, 2019-2020
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Figura 3. Casos confirmados de dengue y COVID-19 por semana epidemiologica. México, 2020
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Conclusion

Las consecuencias relacionadas con la pandemia de

la COVID-19 han generado una sobrecarga sin pre-

cedentes en los sistemas de salud de todo el mundo,
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requerido del redireccionamiento de recursos econo-
micos y humanos antes dedicados a los programas de
enfermedades transmitidas por vector, lo que ha ge-
nerado una disminucion de las medidas antivectoria-
les para enfermedades, como el caso del dengue.

Es por demas interesante el comportamiento de los
casos semanales reportados oficialmente de dengue y
COVID-19 en México. Conforme los casos de SARS
-CoV-2 se incrementaban, los casos de dengue dis-
minuian, ain cuando en semanas anteriores habian
tenido un marcado aumento. Este hallazgo denota
los posibles efectos de la pandemia en el subregistro
de casos de dengue y otras enfermedades transmiti-
das por vector, aunque se requieren analisis mas ri-
gurosos para confirmar este hallazgo.

Por otra parte, tanto el dengue como la COVID-19
comparten factores sociales subyacentes, por ejem-
plo, la tasa de infeccion por SARS-CoV-2 se incre-
menta de acuerdo al nivel de marginacion, y resulta
evidente que las inequidades sanitarias han configu-
rado esta sindemia.

Esta experiencia deberia traducirse en una prepara-
cion al futuro de los servicios y de profesionales de la
salud para tener la capacidad de brindar atencion a
todos los afectados; y de parte de los gobiernos, me-
jorar las condiciones socioeconémicas de la pobla-
cion.

La informacion recabada en este estudio de revision
deja de manifiesto los desafios y consecuencias que
representan la coexistencia de enfermedades infec-
ciosas endémicas y epidémicas, ademas de la preca-
riedad en la atencion y servicios de algunos sistemas
sanitarios, con el consecuente incremento de la mor-
bilidad y mortalidad en México. <
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