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Resumen

El dengue puede ser considerado como un factor de severidad para la infeccion del Covid-19, ya que estas
enfermedades debilitan mucho el sistema inmunitario, es posible que se puedan tener ambas enfermedades al
mismo tiempo, lo que, en ocasiones, genera falsos positivos, o retrasa el diagnostico de la infeccion por Covid-
19. EIl objetivo de la investigacion fue Analizar la infeccion por dengue como factor de severidad para la
Covid-19. La metodologia fu un disefio documental tipo descriptivo, la busqueda de articulos cientificos se
realiz6 en plataformas como PubMed, Scielo, Reportes de Salud, OMS, Dialnet y Elsevier, donde se utilizaron
los términos MeSH: SARS-CoV-2, factores de riesgo, hospitalizacién. Ademas de la utilizacion de boleanos
“and”. Estos articulos fueron encontrados en inglés, espafiol y portugues, los estudios excluidos fueron los
que no tenian relacion al tema y los publicados antes de 2017. En relacién a los resultados, indica que, de las
personas con Covid-19, ni la tercera parte de ellas present6 dengue, segun la hospitalizacion, se encontraron
mas pacientes en la unidad de cuidados intensivos, la severidad, se encontraron pacientes con una enfermedad
severa. También se pudo observar que el mayor antecedente para SARS-CoV-2 fue el no uso de mascarilla.
Los factores de riesgo para dengue fue el sexo femenino y el no tapar los depdsitos de agua, mientras que
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para Covid-19 fue la hipertensién y la diabetes. Se lleg6 a la conclusion de que se puede confundir a estas dos
patologias, ya que los cuadros clinicos son similares

Palabras clave: SARS-CoV-2; factores de riesgo; hospitalizacion.

Abstract

Dengue can be considered a severity factor for Covid-19 infection, since these diseases greatly weaken the
immune system, it is possible that both diseases can be present at the same time, which sometimes generates
false positives. or delays the diagnosis of Covid-19 infection. The objective of the research was to analyze
dengue infection as a severity factor for Covid-19. The methodology was a descriptive type documentary
design, the search for scientific articles was carried out on platforms such as PubMed, Scielo, Reportes de
Salud, OMS, Dialnet and Elsevier, where the MeSH terms: SARS-CoV-2, risk factors, hospitalization were
used. In addition to the use of booleans "and". These articles were found in English, Spanish and Portuguese,
the excluded studies were those that were not related to the subject and those published before 2017. In
relation to the results, it indicates that, of the people with Covid-19, not even a third of them presented dengue,
according to hospitalization, more patients were found in the intensive care unit, severity, patients with severe
disease were found. It was also possible to observe that the greatest antecedent for SARS-CoV-2 was the non-
use of a mask. The risk factors for dengue were female sex and not covering the water tanks, while for Covid-
19 it was hypertension and diabetes. It was concluded that these two pathologies can be confused, since the
clinical pictures are similar.

Keywords: SARS-CoV-2, risk factors, hospitalization.
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Introduccion

Se conocen casos en los que, personas con la infeccion del dengue llegan a tener Covid-19, ademas, se reporto
un caso falso positivo en Singapur. Con este enfoque se propuso investigar sobre el dengue como factor de
severidad para la Covid-19 y poder conocer la situacién actualidad de este problema de salud publica que
afecta tanto a la salud como al bienestar y la calidad de vida de la poblacién a nivel mundial, del continente
y en Ecuador. Para ello se realizé la busqueda de informacién en las bases de datos como PubMed, Google
Académico, Medigraphic y Redalyc. Donde los articulos fueron seleccionados bajo criterios de inclusion en
idioma inglés, espafiol y portugués.

La enfermedad por coronavirus 2019 o COVID-19 (por sus siglas en inglés) es una enfermedad infecciosa
causada por el coronavirus 2 del sindrome agudo severo (SARS-CoV-2). La mayoria de las personas con esta
infeccion presentan una respiracion de leve a moderada. Los més afectados debido a esta enfermedad son las
personas con enfermedades subyacentes como la diabetes, enfermedades cardiovasculares o enfermedades
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respiratorias cronicas (World Health Organization , 2020). Los coronavirus (CoV) son agentes patdgenos muy
importantes en humanos y vertebrados. Pueden llegar a infectar al sistema respiratorio, gastrointestinal,
hepatico y al sistema nervioso central tanto de humanos como de ganados, aves, murciélagos, ratones y otros
animales salvajes (Pastrian-Soto, 2020).

La estructura molecular y morfologia del SARS-CoV-2 se muestra como una corona solar, de ahi el nombre.
Es de morfologia esférica con un diametro que varia entre 60 y 140 nm junto con espigas o “Spike” que va
de 8 a 12 nm de longitud aproximadamente. La estructura de este virus consiste en una nucleocépside, la cual
protege al material genético viral, y en una envoltura externa (Pastrian-Soto, 2020). La forma por la que este
virus se propaga es principalmente por el contacto e inhalacion de gotas y aerosoles respiratorios que son
expulsados por alguien que esté infectado. También pude haber contacto indirecto, el cual consiste en tocas
objetos que estén contaminados y luego llevar las manos a &reas como los ojos, nariz o boca (Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, 2021).

Debido a la rapida propagacion del virus, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara a la COVID-
19 como emergencia sanitaria para el 30 de enero de 2020 todo debido al impacto que tuvo y como podria
afectar a los paises subdesarrollados y para el 11 de marzo del mismo afio la declara pandemia (Perez, Gomez,
& Dieguez, 2020). Asi mismo, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ecuatoriano genera reportes en los cuales
indican que el primer caso fue reportado el 12 de febrero de 2020 en la provincia de Manabi. Segun el Gltimo
reporte emitido por el COE Nacional, el 10 de junio de 2021, hay 436.023 casos confirmados de COVID-19,
siendo Pichincha la provincia con méas casos reportado, con u total de 155.525 casos positivos, seguido de
Guayas con 58.920 y luego Manabi con 31.225 casos (Direccion Nacional de Gestion de Riesgos del
Ministerio de Salud Pubica del Ecuador, 2021).

Por otro lado, el dengue es una enfermedad viral, esta causa con frecuencia enfermedad febril en los viajeros
y ha llegado a superar a la malaria como la principal causa de enfermedad febril en personas que viajan al
sudeste asiatico, Latinoamérica o el Caribe, estos son zonas endémicas del dengue. Incluso, Europa ha
informado una tendencia creciente para el dengue (Halstead & Wilder-Smith, 2019). El virus dengue (DENV)
tiene 4 serotipos, los cuales producen una amplia gama de sintomas, que van desde fiebre leve indiferenciada
hasta una fiebre hemorrégica y shock potencialmente mortales (Muller, Depelsenaire, & Young, 2017). Los
serotipos del dengue son DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, estos pertenecen al género Flavivirus. La
OMS clasific6 clinicamente al dengue segun los niveles de gravedad, en dengue sin signos de alarma o fiebre
indiferenciada, con signos de alarma, incluyendo el dolor abdominal, vémitos persistentes, acumulacion de
liquido, hemorragia mucosa, aumento del hematocrito con disminucion de plaquetas y el dengue grave
(Ganeshkumar, y otros, 2018).

En Ecuador, desde el 2000 se hizo presente con frecuencia los fendmenos graves del dengue, primero en
adultos y después en nifios. La reactivacion viral y de transmision de este virus hasta el 2015 fue del 80% en
las diferentes provincias del pais, en especial las de clima calido-himedo y tropical, como Manabi, Guayas y
partes de Pichincha (Real-Cotto, Regato, Burgos, & Jurado, 2017).
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El dengue y la COVID-19 son infecciones con gran similitud hacia los signos y sintomas, entre ellos la
erupcion maculo-papular, esta caracteristica de dengue ya se ha reportado en personas con COVID-19. En
Tailandia se han reportado 35 casos de COVID-19 y en un paciente se report6 la presencia de coinfeccion
con los virus Dengue y SARS-CoV-2, con un desenlace fatal (Saavedra-Velasco, Chiara-Chilet, Pichardo-
Rodriguez, Grandez-Urbina, & Inga-Berrospi, 2020). Que exista un diagnostico tardio de dengue puede traer
complicaciones criticas, hasta el punto en que el paciente tenga algin choque o dificultad respiratoria, un
sangrado considerado clinicamente importante, asi como el compromiso grave de drganos como la
miocarditis, encefalitis y hepatitis que si no se tratan de forma adecuada, la vida del paciente puede correr
riesgo de mortalidad (Espinoza, 2021).

El aporte de la investigacion es poder dar a conocer como el dengue puede ser un factor de severidad para la
Covid-19, ademés de poder dar a conocer como diferenciar estas patologias, ya que sus manifestaciones
clinicas son similares.

Materiales y métodos
Disefio y Tipo de estudio: Es una investigacion de disefio documental de tipo descriptivo

Estrategia de busqueda

Se realizd la busqueda de articulos cientificos en las bases de datos PubMed, Scielo, Reportes de Salud, OMS,
Dialnet y Elsevier, donde se utilizaron las palabras clave: SARS-CoV-2, factores de riesgo, hospitalizacion,
utilizando los operadores booleanos and y or.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios realizado en la poblacion general, articulos publicados en espafiol, inglés y portugués,
a texto completo, originales, de revision, metanalisis, reporte de casos y estudios clinicos, en el periodo
comprendido entre los afios 2017 a 2022.

Entre los criterios de exclusion se consideraron excluidos articulos duplicados, en otros idiomas diferentes a
los sefialados, realizados en otros sistemas bioldgicos diferentes al humano, in vitro, experimentales o en
animales de experimentacién. Se excluyeron, ademas, editoriales, informes, guias clinicas, memorias de
eventos cientificos y congresos y cartas al editor.

Manejo de la informacion: En la seleccion inicial se incluyeron 150 articulos de las bases de datos antes
mencionadas y aplicando los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 111 articulos que se
relacionan en esta revision. Una vez seleccionados los articulos, todos estos fueron evaluados de manera
independiente en cuanto a caracteristicas basicas de publicacion, de disefio de los estudios, los resultados y
sus conclusiones.

Consideraciones éticas: En la investigacion presente se respetaron los derechos de los autores, utilizando las
normas respectivas de estilo Vancouver, citdndolas de acuerdo a la referencia de cada uno de los articulos
seleccionados (Hirsch, 2019).
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Resultados y discusion

Tabla 1. Prevalencia mundial de dengue y COVID-19.

Nombre del autor Region/pais Afio de Metodologia n Casos de Casos de
publicacion COVID-19 Dengue
(Vicente, Cardoso, Brasil 2020 Estudio - 84.278 6.814
Dell'Antonio, & bibliografico
Miranda, 2020).
(Nasomsong, Luvira, Tailandia 2020 Reporte de 1 1 1
& Phiboonbanakit, caso
2020).
(Masyeni, 'y otros, Indonesia 2021 Reportes de 3 1 3
2021). casos
(Thein, Young, Chen, Singapur 2021 Estudio 477 126 180
Yee-Sin, & Chien, prospectivo
2021).
(Saipen, Demot, & De Filipinas 2021 Reporte de 1 1 1
Leon, 2021). caso
(Rosso, Parra-Lara, Colombia 2021 Estudio 93 23 70
Agudelo-Rojas, & transversal
MArtinez-Ruiz, 2021).
(Joubert, y otros, Francia 2021 Estudio de 1013 80 61
2021). cohorte
retrospectivo
(Nicolete, y otros, Brasil 2021 Estudio de 1285 448 456
2021). cohorte
(Moreno, Espinoza, Per( 2021 Reporte de 1 1 1
Neufert, & Melendez, caso
2021).
(Montiel-Joralin, Paraguay 2021 Reporte de 1 1 1
Barreto, Farifia, Jaluf, caso

& Jarolin, 2021).

La tabla 1 indica que, en un estudio realizado en Brasil durante 2020, de 84.278 personas con COVID-19,
6.814 tenian dengue. En Indonesia, en un estudio de casos, de las 3 personas estudiadas, 1 tenia COVID-19 y
las 3 tenian dengue.

Tabla 2. Grado de severidad y hospitalizacion de pacientes con Covid-19 y dengue.

Nombre del autor Reglpn Ao d?, Metodologia : . Grado (.je o
/pais publicacion severidad/Hospitalizacion
(Lopes, y otros, . i 1 Emergencia
septiembre—octubre). Brasil 2020 Nivel de severidad: moderado
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(Bicudo, Bicudo, Duarte, . 1 Emergencia
Porto, & Barcelos, 2020). Francia 2020 Reporte de caso Nivel de severidad: moderado
1 Ambulatorio y UCI
(Kembuan, 2020). Indonesia 2020 Reportes de casos Nivel de severidad: grave
(falleci6)
1 Ambulatorio, Urgencias y UCI
(Estoft;lg;ei,)y otros, Brasil 2020 Reporte de caso Nivel de severidad: grave
' (fallecid)
. . 7 Ambulatorio
(Lokida, y otros). Indonesia 2020 Reportes de casos Nivel de severidad: leve
(Contreras-Grande, y , Estudio de cohorte 102 Leve y moderado
Peru 2021 . 152 Severo
otros, 2021). retrospectivo Lo S .
Hospitalizacion: ambulatorio
102 Leve
(Sanchez-Rios, Jiménez- Moderad
Cabrera, Barreto- México 2021 Estudio oderado
Rodriguez, & Téllez- retrospectivo Grave
Navarrete, 2021). Muerte
Hospitalizacion: ambulatorio
Estudio 60 Servicio de Medicina
(Lozano & Palacios, Per( observacional, Hospitalizacion: moderado
erd 2021 16
2021). transversal y UClI
analitico Hospitalizacion: Grave
(Hueda, Copaja-Corzo, obsgrs\}ggilgnal 351
Flores-Palacios, Barreto- . o s Cuidados intensivos
. - Per( 2021 analitico de tipo S
Rocchetti, & Benites, cohorte Severidad: grave
2021). retrospectivo

En tabla 2 se pudo encontrar que, en paises como Perd, Indonesia y Brasil se encontraron pacientes internados
en el area de UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), en Indonesia se reporté un fallecido, igual que en Brasil,
mientras que, en Perd, se registro un total de 367 pacientes en UCI con un estado de severidad grave. Ningin
fallecido.

Tabla 3. Factores de riesgo de dengue e infeccion por COVID-19.

Nombre del autor Region/pais Aqo d?, Factores de riesgo dengue %
publicacion
Agua entubada dentro de la vivienda 90
. . No tiene agua entubada dentro de la
(Gonzalez-Mendez, vivienda 10
R%y?zRuedg’ g‘re",a'o' Ecuador 2019 257 _
ordova, & Larcla- Deposito de agua con tapa dentro de la

Bastidas, 2021). vivienda 86
14
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No tiene depdsito de agua con tapa
dentro de la vivienda
Uso de malla y mosquitero 73
No usa malla ni mosquitero 27
Tanque de agua 204(n)
(Nifio-Effio, Yong- Cisterna 11(n)
Cadena, & Diaz-Vélez, Peru 2019 380 _ o
2019). Red intradomiciliaria 162(n)
Noria 3(n)
Recibe agua del SANAA 94.20
(Sabillon, Samra, & L
Alvarez, 2021). Honduras 2020 173 Agua de camion 2,30
Uso de sistema publico y privado 1.20
Sexo
Masculino 44.18
Femenino 55.81
Edad
(Rojas & Rios, 2021). Paraguay 2021 146 18 a 30 afios 30.21
31 a 40 afios 27.91
41 a 50 afios 11.63
51 a 60 afios 9.30
Mayor o igual a 61 afios 20.93
-, . Afo de o .
Nombre del autor Regidn/pais o N Factores de riesgo COVID-19
publicacion
(Petrova, y otros, 2020). Espafia 2020 - Obesidad
(Solano-Lépez, y otros, Espafa 2020 187 Infarto agudo al miocardio SEST 14(n)
2020). Infarto agudo al miocardio CEST 26(n)
Hipertensién arterial 14.3
(Jeel '\"2%3;""1')5&'&2&“ Colombia 2021 14 Diabetes Mellitus tipo 2 14.3
Ninguna 71.40
Ninguno 43
) Hipertension arterial 40
(F. Mgg;f)Perez’ Espafia 2021 %
' Diabetes Mellitus tipo 2 16
Cardiopatia 14
364
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Hipertensidn arterial 17
Diabetes Mellitus 8
(Félix Llanos, 2021). Peru 2021 - ]
Enfermedades cardiovasculares 5
Enfermedades respiratorias 2

En la tabla 3 se menciona a los factores de riesgo del dengue, el més afectado es el sexo femenino, también
existen personas que no tapan los depositos de agua que tienen dentro del hogar, lo cual puede convertirse en
un criadero del vector. En los factores de riesgo de COVID-19, los mas comunes fueron la hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y la EPOC. Otros mencionados son la obesidad y el infarto agudo al
miocardio.

Analisis evidencias bibliogréaficas sobre el dengue como factor de severidad para la COVID-19

En la presente investigacion se evidencia que en relacion al grado de severidad en pacientes con SARS-CoV-
2, se pudo reportar a dos fallecidos, asi mismo, se reportaron pacientes que tuvieron un grado se severidad
grave, moderado y leve, en relacion a la hospitalizacién, hubo 2 personas en emergencia, otras 7 eran pacientes
internos. Resultados que difieren con los de la investigacion realizada por Lira-Lucio y col (Lira-Lucio, y
otros, 2021), donde dan a conocer que, de 2920 mujeres de estudio con Covid-19, 56 mujeres embarazadas
tuvieron una atencion ambulatoria igual a 2347 que no se encontraban en estado de gestacion, 28 mujeres
embarazadas fueron hospitalizadas y 489 mujeres no embarazadas fueron hospitalizadas por SARS-CoV-2.

Comparando con otro estudio, que fue realizado por Mejia y col (Mejia, y otros, 2020), se pudo observar que,
de 369 pacientes con Covid-19, el 10.18% tuvo un ingreso a UCI, el 61.25% necesito requerimiento para UCI.
Ademas, pacientes internos permanecieron internados de 7 a 10 dias.

Entre los antecedentes de infeccion por COVID-19, se dio por el no uso de mascarillas, pocos son los que
evitan el contacto fisico, asi mismo, no se lavan las manos con agua y jabén. Resultados que coinciden en un
estudio realizado por Fernandez-Guzman y col. (Fernandez-Guzman, y otros, 2021), de los 3630
participantes, 399 padecian de COVID-19, de estos, 49 nunca usan o rara vez usan mascarilla al salir de casa,
40 de ellos no se cubren al momento de toser o de estornudar, 101 de ellos pocas veces guardan
distanciamiento social, asi mismo con el lavado de manos en el hogar, 45 de ellos dicen hacerlo rara vez o no
hacerlo.

En relacion a los factores de riesgo del dengue, el méas afectado es el sexo femenino, también existen personas
que no tapan los depdsitos de agua que tienen dentro del hogar, lo cual puede convertirse en un criadero del
vector. Un estudio que fue realizado por Vasquez, Licona y Pineda (Vasquez, Licona, & Pineda, 2019-2020),
se da a conocer al sexo femenino como un factor de riesgo, ya que, el 57,5% pertenecia a ese genero. En una
investigacion realizada por Zafiiga y Alvarez (Zifiga & Alvarez), dan a conocer que, 52 de las personas
estudiadas no constan con servicios de agua y 12 de ellos eran del sexo masculino.
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En comparacion a otro estudio realizado por Vazquez-Castellanos y col (Vazquez-Castellanos, Canales-
Mufioz, Napoles-Camacho, Castillo-Moran, & Urefia-Carrillo, 2018), da a conocer que, entre los factores de
riesgo para la infeccion de dengue estan la presencia de botella y de botes positivos a larvas A. aegypti, sexo
femenino, tener mas de 45 afios.

En los factores de riesgo de COVID-19, los mas comunes fueron la hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2 y la EPOC. En un estudio realizado por Lara, Parra 'y Lépez (Lara, Parra, & Lbpez, 2021), se da a
conocer que, uno de los factores de riesgo fue la edad, en personas de 41 a 60 afnos.

Por ultimo, el dengue es una enfermedad que se da por la picadura de un mosquito. Esta puede ser leve hasta
grave, tanto que puede ocasionar la muerte. El sistema inmune queda expuesto a cualquier enfermedad, ya
que este se debilita. Debido a esto, estos individuos también pueden infectarse con el Covid-19, el cual es una
enfermedad que afecta a diversos sistemas del ser humano. Que un individuo tenga estas dos enfermedades
puede ser muy grave si no son tratadas a tiempo. Asi mismo, se las puede confundir, ya que los cuadros
clinicos de estas son muy similares, hasta se pueden dar falsos positivos, por eso es importante realizar de la
mejor forma los respectivos exdmenes, ademas de tomar en cuenta el periodo de incubacion, ya que ese es un
punto muy importante para descartar alguna de estas.

Conclusiones

La prevalencia que tiene la infeccion por dengue y COVID-19 cambia dependiendo el pais, en Brasil los casos
de dengue en pacientes COVID-19 no llegan ni a la tercera parte, mientras que en paises como Tailandia,
Singapur e Indonesia llegan a tener la misma cantidad de personas las dos patologias o presentan uno o dos
pacientes mas dengue. Mientras que en Colombia se presentaron mas casos de dengue que de Covid-19.

En relacion al grado de severidad de estas patologias, se encontraron mas pacientes con un estado de severidad
grave y moderado, ademas se encontraron otros que habian fallecido. Mencionando la hospitalizacion, la
mayoria se encontr en emergencia o en UCI, ademas de esos, también hubo pacientes atendidos de forma
ambulatorias.

Los factores de riesgos asociado a la presencia de dengue, se pudo encontrar el no tapar los tanques, tener
aguas residuales en lugares como llantas o tapas, estos factores pueden atraer a el vector A. aegypti. Los
factores de riesgo asociados a la presencia de Covid-19 mas encontrados fueron el no uso de mascarilla, no
lavarse las manos con agua y javos, no cubrirse la boca con el codo al momento de toser o estornudas y el no
mantener la distancia social.
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