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Resumen

El dengue continGia siendo una de las arbovirosis de mayor impacto en salud publica mundial,
con una carga que se ha intensificado de forma sostenida durante la Gltima década. La circulacién
simultanea de los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV-1 a DENV-4), sumada a la
expansion geografica del vector Aedes aegypti y, en menor medida, de Aedes albopictus, llevé
a que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarara en diciembre de 2023 la alerta de
grado 3, el nivel mas alto de su escala de emergencias sanitarias. Solo en 2024 se notificaron a
la OMS cerca de 13 millones de casos y mas de 8 700 defunciones en 90 paises, una cifra que
superé ampliamente el récord histérico de 6,5 millones de casos alcanzado en 2023. Ecuador no
ha sido ajeno a esta tendencia: en 2024 el Ministerio de Salud Publica (MSP) reporté 61 352
casos confirmados y 76 defunciones, 28 de ellas en nifios, con Manabi, Napo, Guayas y Los
Rios entre las provincias mas afectadas, situacion que motivé la declaratoria de epidemia
nacional en enero de 2025. El presente articulo actualiza la revision previa sobre el cuadro clinico
del dengue, incorporando el panorama epidemioldgico 2023-2026, los criterios diagnosticos de
laboratorio, las pautas vigentes de manejo clinico segun la fase evolutiva de la enfermedad vy el
estado actual de las estrategias de prevencion, control vectorial y vacunacion, incluida la vacuna
tetravalente TAK-003 (Qdenga®). Se concluye que, pese a los avances diagnésticos y a la
disponibilidad de una vacuna de eficacia parcial y uso restringido, el control del dengue continta
dependiendo, en gran medida, del fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, del
reconocimiento clinico oportuno de los signos de alarma y del control integrado del vector.

Palabras claves: Dengue, cuadro clinico, epidemiologia, diagndstico, vacunas, Ecuador.

Abstract

Dengue remains one of the arboviral diseases with the greatest impact on global public health,
with a burden that has intensified steadily over the past decade. The simultaneous circulation of
the four dengue virus serotypes (DENV-1 to DENV-4), together with the geographic expansion of
the Aedes aegypti vector and, to a lesser extent, Aedes albopictus, led the World Health
Organization (WHO) to declare a grade 3 emergency in December 2023, the highest level on its
emergency scale. In 2024 alone, nearly 13 million cases and more than 8,700 deaths were
reported to WHO from 90 countries, far exceeding the historic record of 6.5 million cases reached
in 2023. Ecuador has not been exempt from this trend: in 2024 the Ministry of Public Health (MSP)
reported 61,352 confirmed cases and 76 deaths, 28 of them in children, with Manabi, Napo,
Guayas, and Los Rios among the most affected provinces, a situation that led to a national
epidemic declaration in January 2025. This article updates the previous review of the clinical
presentation of dengue, incorporating the 2023-2026 epidemiological picture, laboratory
diagnostic criteria, current clinical management guidelines according to disease phase, and the
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current status of prevention, vector control, and vaccination strategies, including the tetravalent
TAK-003 (Qdenga®) vaccine. It is concluded that, despite diagnostic advances and the
availability of a partially effective, restricted-use vaccine, dengue control still depends largely on
strengthened epidemiological surveillance, timely clinical recognition of warning signs, and

integrated vector control.

Keywords: Dengue, clinical picture, epidemiology, diagnosis, vaccines, Ecuador.

1. Introduccién

Debido al crecimiento poblacional de
su vector transmisor, su amplia
distribucion  mundial, su alta
morbilidad y a la disponibilidad
todavia limitada de una vacuna con
eficacia homogénea frente a los
cuatro serotipos, el dengue se ha
consolidado como wuno de los
mayores desafios de salud publica
para las instituciones sanitarias de
los paises tropicales y subtropicales
(Nahed et al., 2023). La gravedad de
la enfermedad puede variar desde
un cuadro febril leve hasta el
sindrome de choque por dengue y la
fiebre hemorragica del dengue,
formas que pueden comprometer la
vida del paciente en cuestion de
horas si no se identifican a tiempo.
Se sabe, ademas, que el dengue
puede afectar simultaneamente
varios sistemas organicos, incluidos
el hepético, el cardiovascular y el

neuroldgico (Tabassum et al., 2023).

La magnitud del problema se ha

modificado sustancialmente desde

gue gran parte de la literatura clasica
sobre el tema fue publicada. En
diciembre de 2023, la OMS asigno al
incremento mundial de casos de
dengue el grado 3 de emergencia, el
nivel mas alto de su escala, y en
junio de 2024 el marco de
priorizacion de patégenos de la
organizacién incluyé al virus del
dengue (Orthoflavivirus denguei)
entre los patdgenos prioritarios en
las seis regiones de la OMS
2024). Esta

reclasificacion no constituye un dato

(eClinicalMedicine,

meramente administrativo, sino que
refleja el reconocimiento de que la
enfermedad ha dejado de
comportarse como un problema
estacional y focal para convertirse en
una amenaza sanitaria de expansion
global, favorecida por la
urbanizacibn no planificada, el
cambio climatico y el debilitamiento
de los sistemas de Vvigilancia
entomoldgica (eClinicalMedicine,
2024). A ello se suma la creciente
evidencia sobre comorbilidades que
incrementan el riesgo de dengue

grave, como la diabetes mellitus,
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cuya prevalencia va en aumento
precisamente en los paises con
mayor carga de dengue (Bisanzio et
al., 2024). Por lo anterior, resulta
necesario actualizar la revision de
los distintos aspectos
epidemiologicos, clinicos,
diagnésticos, terapéuticos y
preventivos de la enfermedad,
incorporando la evidencia generada

entre 2023 y 2026.

2. Desarrollo

2.1. EI dengue en el mundo:

situacién epidemiolodgica actual

En las é&reas tropicales vy
subtropicales del planeta, el dengue
continta siendo uno de los mayores
problemas de salud publica. Sus
antecedentes historicos se remontan
a la década de 1780, cuando se
documentaron los primeros casos
compatibles con la enfermedad en
Asia, Africa y América. A diferencia
de los patrones ciclicos observados
durante buena parte del siglo XX, los
brotes de dengue han aumentado de
forma sostenida en frecuencia,
extension geogréfica y gravedad en
los ultimos afios, impulsados por la

urbanizacibn no planificada, el

cambio climatico y la prolongacion
de las temporadas de lluvia (Bonna
et al., 2023).

La coexistencia de los cuatro
serotipos del virus del dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 vy
DENV-4) ha determinado que los
brotes se vuelvan progresivamente
mas severos, en parte por el
fendmeno de amplificacion
inmunolégica que ocurre en
infecciones secuenciales por
serotipos distintos (Bonna et al.,
2023). En 2023 se alcanz0, por
primera vez en la historia, la cifra de
6,5 millones de casos notificados y
mas de 6 800 defunciones a nivel
mundial, con América del Sur como
la regibn de mayor carga absoluta
(3,9 millones de casos) y Brasil como
el pais con el mayor numero de
casos (3,1 millones), mientras que
Asia registr6 la mayor letalidad
relativa (Haider et al., 2024). En
2024, el nuevo sistema mundial de
vigilancia del dengue de la OMS
reportd cerca de 13 millones de
casos y mas de 8 700 muertes en 90
paises, con la Region de las
Américas concentrando mas del 90
% de los casos notificados

(eClinicalMedicine, 2024).
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El comportamiento de la
enfermedad, sin embargo, no ha sido
lineal. Los reportes del Centro
Europeo para la Prevencion y el
Control de las Enfermedades
(ECDC) muestran que, desde 2025,
varias regiones han experimentado
una reduccion marcada de casos
respecto de los afos previos: hacia
marzo de 2026 la Organizacion
Panamericana de la  Salud
documento un descenso de 64 % en
los casos frente al mismo periodo de
2025 en la regidon de las Américas,
mientras que paises del sudeste
asiatico como Sri Lanka,
Bangladesh, India y Tailandia
mantuvieron cifras comparables a
las de afos anteriores (ECDC,
2026). Este patron de altibajos
interanuales es consistente con la
dinamica ciclica del dengue, en la
que los picos epidémicos,
favorecidos por el recambio de
serotipos  circulantes 'y  por
fendmenos climaticos como EI Nifio,
suelen ir seguidos de periodos de
menor transmision (ECDC, 2026). El
mosquito Aedes aegypti, principal
vector del virus, se reproduce
preferentemente en areas urbanas
densamente pobladas con sistemas
de saneamiento deficientes (Mosleh

et al., 2023); el agua estancada que

se acumula en contenedores vy
llantas abandonadas constituye el
criadero idéneo para esta especie, lo
gue facilita la propagacion sostenida
de la enfermedad incluso en

periodos de aparente descenso.

2.2. El dengue en Ecuador:

panorama regional

En Ecuador, el dengue reaparecio
como problema de salud publica a
finales de 1988, tras décadas de
control relativamente exitoso del
vector, y desde entonces se han
sucedido varios ciclos epidémicos
que afectan principalmente a las
zonas tropicales y subtropicales del
pais (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador [MSP], 2024a). En el
territorio nacional circulan
actualmente tres de los cuatro
serotipos del virus (DENV-1, DENV-
2 y DENV-3), siendo este ultimo de
introduccién mas reciente en el pais,
con  casos identificados  en
Esmeraldas y Cotopaxi (MSP,

20244).

La tendencia de los Ultimos afios
evidencia un crecimiento sostenido
de la incidencia: en 2023 se
notificaron 27 838 casos
confirmados a nivel nacional, cifra

qgue se duplico con creces en 2024,
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cuando el MSP registro 61 352 casos
confirmados y 76 defunciones
asociadas, 28 de ellas en menores
de edad (MSP, 2025a). Las
provincias mas afectadas durante
ese afio fueron Manabi, Napo,
Guayas y Los Rios (Expreso, 2025).
Ante el incremento de casos
observado en las primeras semanas
de 2025, 3 400 casos notificados
hasta la semana epidemioldgica 4,
con dos fallecidos, la Subsecretaria
de Vigilancia, Prevenciéon y Control
Epidemiolégico del MSP declard
formalmente la epidemia de dengue
el 30 de enero de 2025 (Primicias,
2025). Hacia la

epidemiolégica 10 de ese aiio, la

semana

cifra acumulada ascendia a 9 566
casos confirmados, con Napo,
Guayas y Manabi entre las
provincias de mayor notificacion
(MSP, 2025b).

Un hallazgo relevante de la vigilancia
entomoldgica nacional es que los
indices aédicos (Indice de Casa e
indice de Breteau) se mantienen por
encima de los umbrales de riesgo en
la region Costa, mientras que la
Amazonia muestra una expansion
creciente del vector, lo que sugiere
gque los métodos clasicos de

vigilancia larvaria, aunque (utiles,

tienen capacidad predictiva limitada
frente a la dinamica actual de
transmision (Valencia Gonzaélez,
2026). Esta evidencia refuerza la
necesidad de complementar la
vigilancia entomolégica tradicional
con estrategias de participacion
comunitaria, trampas de ovipostura y
modelos predictivos basados en
variables climaticas, en linea con lo
sefialado también para otros focos
endémicos de la costa ecuatoriana
(Ortega-Lo6pez et al., 2024).

2.3. Cuadro clinico del dengue

La enfermedad estd ampliamente
extendida en los tropicos 'y
subtropicos del mundo y puede
transportarse internacionalmente
desde paises de alta endemicidad
hacia paises de baja endemicidad. El
dengue puede presentarse de forma
asintomatica o manifestarse como
un cuadro febril inespecifico, como
fiebre del dengue clasica o, en su
forma méas grave, como fiebre
hemorragica del dengue, cuadro
caracterizado por una fuga de
plasma capaz de producir choque
hipovolémico o sindrome de choque
por dengue. Por esta razoén, el
también  se

dengue conoce

coloquialmente como “fiebre
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rompehuesos"”; sus sintomas
clasicos incluyen un inicio repentino
y agudo de fiebre alta, cefalea, dolor
retroorbitario, mialgia y artralgia
(Bhalerao et al, 2023). Los
pacientes también pueden presentar
erupcion maculopapular y

linfadenopatia.
Fases evolutivas de la enfermedad

La guia de Ila Organizacion
Panamericana de la Salud para el
diagnéstico y tratamiento clinico del
dengue, el chikungunya y el zika
describe tres fases evolutivas que
resultan clave para el manejo del
paciente: la fase febril, la fase critica
y la fase de recuperacion. Durante la
fase febril, que suele durar entre dos
y siete dias, predominan la fiebre
alta, la cefalea, las mialgias y la
posible aparicibn de un exantema;
en esta etapa el reto principal es
diferenciar el dengue de otras
enfermedades febriles agudas. La
fase critica se presenta
habitualmente entre el tercer y el
séptimo dia de evolucion,
coincidiendo en muchos casos con el
descenso de la fiebre
(defervescencia), y es en este
periodo cuando pueden aparecer los
signos de alarma que anticipan la

evolucion hacia dengue grave: dolor

abdominal intenso y continuo, vomito
persistente, acumulacion de liquidos
(ascitis, derrame pleural), sangrado
de mucosas, letargo o irritabilidad,
hepatomegalia mayor a 2 cm y un
incremento progresivo del
hematocrito asociado a una caida
rapida del recuento plaquetario
(Bhalerao et al., 2023; Lugo et al.,
2015). Finalmente, en la fase de
recuperacibn se  produce la
reabsorcién gradual de los liquidos
extravasados y la estabilizacion
hemodindmica, aunque en ese
periodo puede observarse una
erupcion  cutdnea  caracteristica
descrita como "islas blancas en un

mar rojo" y astenia prolongada.

El espectro clinico del dengue varia
ampliamente, desde infecciones
autolimitadas hasta casos graves
potencialmente mortales. Segun
Lugo et al. (2015), los sintomas de la
infeccion por dengue pueden variar
considerablemente entre pacientes;
en sus formas mas leves suelen
incluir fiebre alta, cefalea, dolor
articular y erupciones cutaneas.
Aunque la mayoria de los pacientes
se recupera completamente con
atencion médica adecuada y reposo,
un subgrupo puede experimentar un

curso mas grave de la enfermedad

917



Revista Cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud “GESTAR”. Vol. 9, Num. 17 (Ed. Ene —Jun

2026) ISSN: 2737-6273

Dengue y sus complicaciones clinicas: Actualizacién epidemioldgica, clinica y terapéutica (2023-2026). JOURNAL* V

(Hemachandra et al.,, 2023). Una
complicacion potencialmente mortal
es el dengue grave, también
conocido como fiebre hemorragica
del dengue (Pavlicich, 2016); el
sangrado interno y externo asociado
a esta forma clinica, junto con el
incremento de la fiebre, puede
desencadenar choque y falla
multiorganica (Lugo & Pauvlicich,
2014). Asimismo, se han descrito
manifestaciones  cardiovasculares
atipicas, incluyendo alteraciones
electrocardiograficas como
bradicardia sinusal, bloqueos de
rama y cambios inespecificos del
segmento ST-T, que deben buscarse
activamente en pacientes con
dengue, sobre todo en presencia de
signos de alarma (Tabassum et al.,
2023).

Factores de riesgo para dengue

grave

Diversos estudios recientes han
identificado factores que
incrementan el riesgo de progresion
a dengue grave, entre ellos la
infeccidn secundaria por un serotipo
heterdlogo, los extremos de edad
(lactantes y adultos mayores), el
embarazo y la presencia de

comorbilidades metabdlicas. En

particular, la comorbilidad entre
dengue y diabetes mellitus ha sido
sefialada como una amenaza
emergente de salud publica, pues la
diabetes se asocia a un mayor riesgo
de dengue grave y de mortalidad
relacionada, y su prevalencia se
proyecta en aumento precisamente
en los paises con mayor carga
histérica de dengue (Bisanzio et al.,
2024). La correlacion entre puntajes
clinicos de severidad y la evolucion
del paciente también ha sido
documentada como una herramienta
atil para anticipar complicaciones
desde etapas tempranas de la
atencion (Hemachandra et al., 2023).

2.4. Diagnéstico de laboratorio

El diagndstico oportuno del dengue
depende en gran medida de la fase
clinica en la que se encuentre el
paciente al momento de la consulta.
Durante los primeros dias de la
enfermedad (fase febril), la deteccion
del antigeno NS1 mediante
inmunocromatografia 0
inmunoensayo enzimatico permite
identificar el virus desde las primeras
24 a 48 horas de evolucion, lo que
resulta crucial para anticipar
complicaciones graves gracias a su

alta sensibilidad y especificidad
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(Colcan Ecuador, 2025). De manera
complementaria, la deteccion de
anticuerpos IgM es util  para
confirmar  infecciones recientes,
mientras que la 1gG permite
identificar infecciones pasadas y
apoya la diferenciacién entre
infeccion primaria y secundaria, esta
tltima asociada a mayor riesgo de
dengue grave (Colcan Ecuador,
2025). En contextos de mayor
disponibilidad tecnoldgica, la
reaccion en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa (RT-PCR)
identificar el

permite  ademas

serotipo  circulante, informacion
epidemioldgica relevante para la
vigilancia y para anticipar el riesgo

poblacional de formas graves

(Asociacion Mexicana de
Infectologia  Pediatrica  [AMIP],
2025).

La combinacion adecuada de estas
pruebas segun la fase de la
enfermedad —NS1 o RT-PCR en
fase febril temprana, IgM en fase
tardia— reduce la probabilidad de
resultados falsos negativos vy
constituye la base de los algoritmos
de confirmacion de laboratorio
recomendados

(AMIP, 2025).

regionalmente

2.5. Manejo clinico y tratamiento

No existe en la actualidad un

tratamiento  antiviral  especifico
contra el dengue, por lo que el
manejo se centra en el control
sintomatico, la hidratacion adecuada
y la vigilancia estrecha de los signos
de alarma (Dengue Visual Atlas,
2025). ElI manejo hidrico cuidadoso
—ni insuficiente ni excesivo— es
considerado un pilar terapéutico,
pues tanto la deshidratacion como la
sobrecarga de liquidos por
administracion excesiva pueden
agravar el prondstico, en particular
durante la fase critica de fuga
plasmatica (AMIP, 2025). Para el
control de la fiebre y el dolor se
recomienda el uso de paracetamol,
evitando los antiinflamatorios no
esteroideos y el acido acetilsalicilico,
dado el riesgo de sangrado asociado
a su efecto antiplaquetario en un

contexto de trombocitopenia.

La transfusion de hemoderivados
debe reservarse para los casos de
sangrado activo clinicamente
significativo o de trombocitopenia
grave (por debajo de 10 000
plaquetas por microlitro) con riesgo
de procedimientos invasivos, y no
debe indicarse de manera

profilactica Gnicamente en funcién
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del recuento plaquetario (AMIP,
2025). Los principales objetivos del
control del dengue en el ambito
comunitario, en cambio, apuntan a
evitar la reproduccion del mosquito
Aedes aegypti y a proteger a las
personas de las picaduras (Lu et al.,
2023); el uso de repelentes vy
mosquiteros, junto con la eliminacién
de posibles criaderos como baldes
con agua estancada, contribuye a
reducir la probabilidad de

transmision.

2.6. Prevencion, control vectorial y

vacunacion

Las estrategias clasicas de control
del dengue se basan en el control
integrado del vector: eliminacion de
criaderos, wuso de larvicidas,
fumigacion espacial en brotes
activos y campafas de
comunicacién comunitaria (MSP,
2024a). Sin embargo, la evidencia
acumulada muestra que los indices
entomoldgicos tradicionales tienen
una capacidad predictiva limitada
frente a los brotes, lo que ha
impulsado la  busqueda de
herramientas complementarias,
incluida la liberaciébn de mosquitos
portadores de la bacteria Wolbachia,

gue reduce la capacidad del vector

para transmitir el virus, y los modelos
predictivos basados en variables
climéticas y de vigilancia genémica

(Valencia Gonzalez, 2026).

Vacunacion: estado actual de la
vacuna TAK-003 (Qdenga®)

En los dltimos afios se ha
incorporado una herramienta
adicional de  prevencion: la
vacunacion. Actualmente existen
dos vacunas autorizadas contra el
dengue, Dengvaxia® (CYD-TDV), de
Sanofi Pasteur, y Qdenga® (TAK-
003), desarrollada por la Universidad
de Mahidol y el laboratorio Takeda,
ademas de otros candidatos en
fases avanzadas de desarrollo
clinico (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2024). La vacuna
CYD-TDV  mostr6 un  riesgo
aumentado de dengue grave Yy
hospitalizacion en ninos
seronegativos vacunados sin
antecedente de infeccion previa,
razon por la cual su indicacion fue
restringida a personas con infeccién
previa confirmada; ante la baja
demanda comercial derivada de
estas restricciones, el fabricante
anuncio en junio de 2025 el cese de

su produccion (AMIP, 2025).
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La vacuna TAK-003, en cambio, es
una vacuna atenuada tetravalente
construida sobre un esqueleto del
DENV-2, que ha

demostrado un perfil de eficacia y

serotipo

seguridad favorable tanto en
personas seropositivas como
seronegativas, aunque con datos de
eficacia todavia limitados frente a los
serotipos DENV-3 y DENV-4; un
seguimiento reciente en viajeros
vacunados en Alemania confirmg,
ademas, un perfil de tolerabilidad
aceptable, con reacciones locales y
sistémicas generalmente leves vy
autolimitadas (Jelinek et al., 2025).
La OMS recomienda actualmente su
uso en nifios de 6 a 16 afios en
entornos de alta intensidad de
transmision, definidos por una
seroprevalencia a los 9 afos
superior al 60 % o por una edad
promedio de hospitalizacion por
dengue menor a 16 afos; hasta
contar con mayor evidencia sobre el
perfil  riesgo-beneficio frente a
DENV-3 y DENV-4 en
seronegativos, la organizacion no
recomienda su uso programatico en
entornos de transmision baja o
moderada (Marin et al., 2025; OMS,
2024). La vacuna se encuentra
aprobada y en uso en mas de 40

paises, entre ellos varios de América

Latina, y su introduccion debe ir
acompafada de sistemas robustos
de farmacovigilancia y de una
estrategia de comunicacion
comunitaria bien disefiada
(Organizacion Panamericana de la

Salud [OPS], 2025).

Para Ecuador, pais donde circulan
simultdneamente tres serotipos y
donde la seroprevalencia varia
considerablemente entre regiones
costeras, amazénicas y de frontera,
la eventual incorporacion de TAK-
003 al esquema nacional de
inmunizacion deberia sustentarse en
estudios de seroprevalencia
especificos por edad y zona
geogréfica, siguiendo el modelo
piloto recomendado por la OMS para
la introduccion subnacional selectiva
de la vacuna (Marin et al., 2025;

OPS, 2025).

3. Conclusiones

Millones de personas en todo el
mundo contindan siendo afectadas
por el dengue cada afo, lo que lo
mantiene como un problema
prioritario de salud publica en las
areas tropicales y subtropicales del
planeta. @ La  declaratoria de

emergencia de grado 3 por parte de
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la OMS en diciembre de 2023 y la
inclusion del virus entre los
patégenos prioritarios en 2024
confirman que la enfermedad ha
adquirido una dimension global que
trasciende los patrones estacionales

previamente descritos.

La coexistencia de mdultiples
serotipos, documentada tanto a nivel
mundial como en el territorio
ecuatoriano, donde circulan
actualmente DENV-1, DENV-2 vy
DENV-3, continda siendo un factor
determinante de la gravedad de los
brotes, debido al riesgo de
amplificacion ~ inmunolégica  en
infecciones secundarias. La
experiencia reciente de Ecuador, con
61 352 casos y 76 defunciones en
2024 y la declaratoria de epidemia
nacional en enero de 2025,
evidencia que el pais continda
siendo particularmente vulnerable,
en especial en las provincias de la

Costa y la Amazonia.

El fortalecimiento del diagnéstico de
laboratorio, mediante la
disponibilidad oportuna de pruebas
de antigeno NS1 y de anticuerpos
IgM/IgG  segun la fase clinica,
constituye un pilar esencial para la

deteccién temprana y la reduccion

de la mortalidad asociada al dengue
grave. De igual manera, el
reconocimiento oportuno de los
signos de alarma durante la fase
critica de la enfermedad —dolor
abdominal intenso, vomito
persistente, sangrado de mucosas y
caida del recuento plaquetario—
sigue siendo la herramienta clinica
mas costo-efectiva para evitar
desenlaces fatales, especialmente
en  contextos con  recursos

diagnésticos limitados.

La incorporacién de la vacuna TAK-
003 (Qdenga®) representa un
avance significativo, pero su eficacia
parcial frente a los serotipos DENV-
3 y DENV-4 en

seronegativas, junto con las

personas

recomendaciones restrictivas de la
OMS para su uso programatico,
obligan a entenderla como un
complemento y ho como un sustituto
de las estrategias tradicionales de
control vectorial. La decision de
introducirla en el esquema nacional
de inmunizacién de Ecuador deberia
basarse en estudios locales de
seroprevalencia por edad y zona

geografica.

Finalmente, la adopcién de una

estrategia integral que combine
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vigilancia epidemioldgica y
entomoldgica robusta, diagndstico
oportuno, manejo clinico
protocolizado segun la fase de la
enfermedad, control vectorial
innovador, incluidas tecnologias
como Wolbachia, y una politica de
vacunacion basada en evidencia
local, resulta crucial para hacer
frente a esta creciente amenaza. Los
métodos mas efectivos para
contener la propagacion del virus
contindan siendo la eliminacién de
criaderos  de mosquitos, el
fortalecimiento de los sistemas de
saneamiento y la participacion activa
de la comunidad en la prevencion de

las picaduras.
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