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Diabetes mellitus y su asociacion a la inmunidad al virus dengue en pacientes adultos de la
zona sur de Manabi

Resumen

La Diabetes Mellitus (DM) es un problema de salud publica, con mas de 425 millones de casos
diagnosticados en el mundo. En los ultimos afios también se ha implicado a los virus,
especialmente arbovirus entre ellos dengue, zika y chikungunya, como responsables del
aumento de la frecuencia de aparicion de DM posterior a un brote o epidemia, sugiriendo que
la infeccion viral induce la pérdida del control glucémico, especialmente en individuos con
riesgo de desarrollar DM tipo 2. El objetivo de este estudio fue analizar la frecuencia de la DM
y su asociacioén a la inmunidad al virus Dengue en pacientes adultos de la Zona Sur de Manabi.
Se estudio un grupo de 86 pacientes adultos en un rango de edad de 25 a 70 afios, seleccionados
al azar sin distincion de género o etnia con diagnostico de DM y 46 individuos controles con
un rango de edad y género similar al grupo de pacientes seleccionados. A todos (pacientes y
controles) se les tomaron muestras sanguineas por venopuncion (6ml), para la obtencion del
suero y se utilizé la prueba enzimatica colorimétrica para la cuantificaciéon de la glucosa, y
ELISA para la deteccidn de anticuerpos IgG anti-virus Dengue. Los datos fueron analizados
mediante el programa estadistico Graph Pad Prism 8. En las caracteristicas demogréaficas de la
poblacion de pacientes con DM analizadas se evidencia un predominio en el grupo etario de
35-64 afios, y en su mayoria de sexo femenino. Con relacion a la inmunidad al virus Dengue,
medida por la deteccidn de anticuerpos 1gG especificos para el virus, se obtuvo que la poblacién
adulta del Sur de Manabi es hiperendémica a este virus dado que el 99% result6 seropositivo,
indicando infeccion previa por este agente viral, no observandose diferencias entre los pacientes
con diabetes mellitus y los sanos o grupo control, por lo que no se encontrd asociacion entre
estas variables.

Palabras clave: Diabetes mellitus; inmunidad; dengue; zona sur de Manabi.

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a public health problem, with more than 425 million cases diagnosed
worldwide. In recent years, viruses, especially arboviruses such as dengue, zika and
chikungunya, have also been implicated as responsible for increasing the frequency of
occurrence of DM following an outbreak or epidemic, suggesting that viral infection induces
the loss of glycemic control, especially in individuals at risk of developing type 2 DM. The

objective of this study was to analyze the frequency of DM and its association with immunity
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to the Dengue virus in adult patients in the southern area of Manabi. We studied a group of 86
adult patients in an age range of 25 to 70 years, randomly selected without distinction of gender
or ethnicity with diagnosis of DM and 46 control individuals with a similar age and gender
range to the group of selected patients. All (patients and controls) were taken blood samples by
venipuncture (6ml), to obtain the serum and the colorimetric enzymatic test was used for the
quantification of glucose, and ELISA for the detection of IgG antibodies against dengue virus.
The data were analyzed using the statistical program Graph Pad Prism 8. In the demographic
characteristics of the population of patients with DM analyzed, there is predominance in the
age group of 35-64 years. Regarding dengue virus immunity, measured by the detection of
specific 1gG antibodies to the virus, it was obtained that the adult population of southern Manabi
is hyperendemic to this virus since 99% were seropositive, indicating previous infection by this
agent viral, not observing differences between patients with diabetes mellitus and healthy or
control group, so no association was found between these variables.

Keywords: Diabetes mellitus; immunity; dengue; southern area of Manabi.

Resumo

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de satde publica, com mais de 425 milhdes de casos
diagnosticados no mundo. Nos ultimos anos, virus, especialmente arbovirus, incluindo dengue,
zika e chikungunya, também foram implicados como responsaveis pelo aumento da frequéncia
de aparecimento de DM ap06s um surto ou epidemia, sugerindo que a infeccédo viral induz a
perda de controle glicémica, principalmente em individuos com risco de desenvolver DM tipo
2. O objetivo deste estudo foi analisar a frequéncia de DM e sua associagdo com a imunidade
ao virus da Dengue em pacientes adultos da Zona Sul de Manabi. Foram estudados um grupo
de 86 pacientes adultos com faixa etaria de 25 a 70 anos, selecionados aleatoriamente sem
distingdo de género ou etnia com diagnostico de DM, e 46 individuos controle com faixa de
idade e género semelhantes ao grupo de pacientes selecionados. Amostras de sangue foram
coletadas de todos (pacientes e controles) por pungdo venosa (6ml), para obtencéo de soro e o
teste enzimatico colorimétrico foi utilizado para quantificar a glicose e ELISA para deteccédo
de anticorpos IgG contra o virus Dengue. Os dados foram analisados por meio do programa
estatistico Graph Pad Prism 8. As caracteristicas demogréficas da populacao de pacientes com
DM analisada mostraram uma predominancia na faixa etaria de 35 a 64 anos, sendo a maioria
do sexo feminino. Em relacdo a imunidade ao virus da Dengue, medida pela deteccdo de

anticorpos 1gG especificos para o virus, obteve-se que a populacéo adulta do Sul de Manabi €
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hiperendémica a este virus, pois 99% eram soropositivos, indicando infec¢do prévia por este
agente viral, ndo observando diferencas entre os pacientes com diabetes mellitus e o grupo
saudavel ou controle, portanto ndo foi encontrada associagdo entre essas variaveis.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; imunidade; dengue; zona sul de Manabi.

Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es un grave problema de salud publica, con mas de 425 millones de
casos diagnosticados en el mundo y fue la causante de alrededor de 5 millones de muertes en el
2015 (1). La DM tipo 2 (DM2) es el tipo mas comun de diabetes y su prevalencia ha ido
incrementando en el mundo; mientras que la DM1 conforma alrededor del 5% y 10% de la
poblacion que tiene DM 2. Esta enfermedad causa complicaciones crénicas, disminucion de la
calidad de vida y la muerte en el peor de los casos (1-5).

Varios microorganismos causantes de infecciones interactdan con el metabolismo de la glucosa,
agravando las condiciones del paciente e incluso la mortalidad. Entre las infecciones, las de
etiologia viral constituyen las mayores evidencias; de hecho, los genes y factores ambientales
como los virus (enterovirus, arbovirus, herpesvirus, mengovirus, virus de la parotiditidis,
rubeola, entre otros), pueden desencadenar la DM1. Estudios previos avalan esta asociacion;
mientras que la DM2, es causada por varios factores, entre ellos, el estilo de vida y los genes.
No obstante, en los Ultimos afios también se ha implicado a una gran cantidad de virus como
responsables del aumento de la frecuencia de aparicion de DM posterior a un brote o epidemia
y en especial de casos de DM2 (2-9).

Se han postulado diferentes mecanismos como la afectacion del higado por virus hepatotropos,
que alteran la gluconeogénesis y aumentan la glucosa sanguinea, efecto viral directo sobre los
islotes pancreéticos o autoinmunidad inducida por virus. Existen evidencias de accion directa
sobre el receptor de insulina por el virus de la hepatitis C (VHC). Se detect6 ARN del VHC en
los islotes expuestos al virus los dias 1, 3, 7 y 14 después de la infeccion. El nacleo del VHC y
las proteinas NS3 se expresaron y aumentaron con el tiempo proporcionando una mayor
evidencia de replicacion viral (3, 12,19,21).

Las citocinas como la IL-6 y el TNF-a inducidas por virus pueden interferir con la sefializacion
del receptor e inducir resistencia a la insulina (IR). Asi mismo, citocinas como el TNF-a, IL-1

beta e interferones pueden alterar la sefial de la insulina en obesidad y diabetes; Sin embargo,
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las citocinas antiinflamatorias como la IL-10 y la IL-4 pueden ayudar a mantener la sensibilidad
a lainsulina (4, 26-32).

La patogénesis de la DM es compleja y la interrelacion con otros trastornos médicos comunes
resulta muy interesante de dilucidar, sobre todo por lo pobremente entendidos que se encuentran
hasta el momento los mecanismos mediante los cuales factores ambientales, como los virus,
pueden contribuir a la aparicion de la enfermedad o si éstos modifican otros factores que
finalmente desencadenan la falta de control de la glucemia sanguinea, unida a la IR, y si el
tejido adiposo favorece estas modificaciones (5, 23,25,33).

En la Provincia de Manabi, existen insuficiencias con respecto a la atencién en salud, lo que
dificulta un diagndéstico oportuno para el manejo de las arbovirosis emergentes y reemergentes.
Dengue, Chikungunya y Zika, se han constituido en problemas de la salud publica, no solo en
la region sino en todo el Ecuador, con presentaciones de morbilidad muy agresivas en el caso
del Dengue grave, enfermedades reumaticas por Chikungunya y secuelas de microcefalia en
recién nacidos de madres que tuvieron Zika. Ante esto, surge la necesidad evidente de
implementar estrategias de prevencién y control, por lo que la OMS recomienda vigilancia
activa, aplicar actividades de respuesta y la investigacidn de factores predisponentes y de riesgo
en cada localidad (6, 34-37).

Esta investigacion tiene un impacto cientifico, ha permitido analizar la frecuencia de diabetes
mellitus y su asociacién a la inmunidad al virus dengue en pacientes adultos de la Zona Sur de
Manabi, la misma que complementaran con los objetivos especificos. Con este estudio se
pretende generar informacion iddnea para las personas involucradas, dar seguimiento y mejorar
la calidad de vida en los aspectos fisicos, emocionales, espirituales y la prevencion en la
trasmision del DENV.

Metodologia
Se realiz6 un estudio de disefio descriptivo, explicativo, prospectivo y de corte transversal; ya
que, se procedid a investigar el objeto de estudio y se describid la relacion que existe entre la

presencia de la diabetes mellitus tipo 2 con la inmunidad al virus dengue.

Poblacién

El estudio se realiz6 en personas adultas con diabetes pertenecientes a la Zona Sur de Manabi,
cuyo universo esté constituido por 151 adultos. Realizando el calculo de la muestra se establecid
que el nimero de muestras minimo es de 86 pacientes asegurando la representatividad de esta.
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El célculo se dio empleando un error maximo permisible del 7% y un nivel de confianza del
95%. Se incluy6 una poblacion de 46 personas aparentemente sana sin diabetes mellitus, ni

hipertension, en edades similares al grupo de estudio, como grupo control.

q_Z°*N=(p*q)
T 25(N-1)+Z2*(P*Q)
n: 86

e

Criterios de inclusion: Se selecciond por muestreo probabilistico de azar simple a personas
adultas en un rango de edad de 25 a 70 afios, sin distingo de género y etnia, residentes de la
Zona Sur de Manabi que presentaron diagnostico de diabetes mellitus, ademas para su inclusion
en la investigacion debieron aceptar voluntariamente y firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion: Adultos con edades fuera del rango de estudio, que se nieguen a
participar en la investigacion, que no pertenezcan a la zona sur de Manabi, embarazadas,
inmunodeprimidos, bajo tratamiento con farmacos inmunosupresores, con enfermedad
congénita, VIH y otras ITS.

Consideraciones éticas: Los individuos que aceptaron participar en el estudio fueron
informados sobre los objetivos, procedimientos y riesgos de la investigacion. Firmaron un
consentimiento informado, previo a la toma de muestras bioldgicas, en el que se aseguro la
confidencialidad de los datos y el resguardo de la identificacidn y resultados obtenidos, los
cuales solo han sido utilizados para fines de investigacion y académicos, siguiendo los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial sobre

investigaciones en seres humanos (7).

Instrumento de recoleccion de datos
De acuerdo con el estudio se utilizé una ficha de recoleccién de datos relacionadas con las

variables sobre aspectos demograficos, de antecedentes familiares y clinicos de cada paciente.

Recoleccidn de muestras bioldgicas
Se utilizaron las normas de bioseguridad en el momento de realizar la flebotomia y la
recoleccion de las muestras. El tipo de muestra a recolectar fue mediante puncion venosa previa

asepsia del sitio de puncion, se colocé en tubo estéril y sin aditivo, se obtuvo la cantidad de
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muestra necesaria y fueron debidamente rotuladas y transportadas en cooler a una temperatura
de 2 a 8 °C hasta el laboratorio de la Carrera de Laboratorio Clinico, donde se procedi6 a
centrifugar para la obtencion del suero, para la determinacion de la glicemiay de los anticuerpos

IgG antivirus dengue.

Principio de las técnicas
Prueba enzimética colorimétrica para glucosa (Human, Alemania).
Prueba ELISA para la deteccion de anticuerpos 1gG contra el virus Dengue en suero (Human,

Alemania).

Analisis estadistico de los resultados

Para realizar el analisis de los datos se procedio a calcular estadisticos descriptivos, haciendo
uso de tablas o graficos porcentuales de frecuencias relativas y absolutas en variables
cualitativas, promedio y desviacion estandar en variables cuantitativas, para posteriormente
realizar analisis estadistico inferencial utilizando el software estadistico Graph Pad Prism
version 8.0, para la asociacion de los valores de glucosa y su relacion con la inmunidad al
virus dengue se utilizaron las pruebas de Ji cuadrado con post test de Fisher o el andlisis de
varianza (ANOVA), segun fuera el caso, considerando la significancia estadistica con una
p<0,05.

Resultados

La muestra del presente estudio fue de 132 pacientes adultos, 86 con diabetes mellitus y 46
como grupo control, todos en un rango de edad de 25 a 70 afios y residentes de la zona sur de
Manabi.

Tabla 1: Caracterizacién demografica de los pacientes con Diabetes mellitus de la Zona Sur de Manabi

segln edad, género y procedencia.

PACIENTE CON DIABETES POBLACION CONTROL

. PUERTO . PUERTO

EDAD JIPIJAPA PAJAN LOPEZ JIPWAPA — PAJAN LOPEZ
AKOS F M F M rf M TOLTA F M F 'r\{'/ F M TOLTA

0, 0, 0] 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
n/% n/% n/% n/% % n/% n/% n/% n/% n/% % n/% n/% 0%

0/0 1/20 10/4 1/10

25-34 13 2/6 0/0 0/0 4/5 , 5/42 0 1/50 4/80 0/0 23/50**
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20/5  23/7 1/50 3/60 1/10 11/4
35 -64 7/64 55/64* 5/42 0/0 0/0 1/20 2/67 17/37**
6 4 0 6
15/4 1/50 1/20
> 65 ) 6/19 4/36 0/0 27/31 3/33 2/17 0/0 1/50 0/0 1/33 6/13
TOTA 36/4 11/1 24/5 11/2 3/
L ) 31/36 3 2/2 5/6 1/1 86/100 ) 4 12 2/4 511 . 46/100

*p<0, 0001 con relacién al resto de los grupos etarios; **p<0,0022 en relacién con el grupo >65 afios.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion de pacientes con diabetes mellitus analizados
en el presente estudio evidencian un mayor porcentaje (p<0,0001) en la edad comprendida de
35-64 afios (64%), seguido de la edad de adultos >65 afios (31%). Mientras que en la poblacion
control sin diabetes incluy6 un total de 46 adultos, distribuidos mayoritariamente (p<0,0022)
entre 25-34 afos (50%) y de 35-64 afios (37%). El total de adultos con diabetes de Jipijapa fue
de 67 (78%), 13 (15%) de Pajan y 6 (7%) de Puerto Lpez, estando distribuidos en 54 mujeres
(60%) y 34 hombres (40%). Mientras que el total de la poblacion de individuos sanos de jipijapa
fue de 35 (76%), 8 (17%) de Puerto Lopez y 3 (7%) de Pajan (Tabla 1).

Tabla 2: Inmunidad al virus dengue en pacientes con y sin diabetes mellitus, distribuidos por edad, procedencia

segln cantones de la Zona Sur de Manabi

POBLACION CONTROL
PACIENTES CON DIABETES

INMUNIDA
EDAD ) PUERTO i PUERTO
JIPIJAPA  PAJAN ) TOTAL D JIPIJAPA  PAJAN ) INMUNIDAD
(afios) LOPEZ LOPEZ TOTAL
19G (+) 19G (+)
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
25-34
3/4 0/0 1/17 4/5" 4/5 17/49 2167 4/50 23/50 22/50
35 -64 43/64 8/62 4/67 55/64 54/63 14/40 0/0 3/38 17/37 15/34
> 65 21/31 5/38 1/17 27/31 27/32 4/11 1/33 1/13 6/13 7116
TOTAL 67/78 13/15 6/7 86/100  85/99 35/76 37 8/17 46/100 44/96

"p<0,0001 con relacion al respectivo grupo etario del control.

Con la finalidad de detectar diferencias entre los pacientes con diabetes mellitus, se clasificaron
segun reciben tratamiento con farmacos hipoglucemiantes o no, los pacientes con tratamiento
fueron 68 (79%), y pacientes sin tratamiento 18 (21%), distribuidos mayoritariamente
(p<0,0001) en género femenino y masculino en edades 35- 64 afios (60 y 69%,

respectivamente), seguidos por los adultos de > 65 afios. Los pacientes sin tratamiento fueron
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pocos y relacionados a recientes diagnésticos y el mayor grupo se ubicd en edades
comprendidas de 35- 64 afios (55%). En cuanto a la inmunidad, de los 86 pacientes diabéticos
con y sin tratamiento, el 99% (n:85) de los individuos resultaron seropositivos y el 1% fue
negativo para IgG antidengue, no observandose diferencias estadisticamente significativas
(Tabla 3).

Tabla 3: Clasificacion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con y sin tratamiento hipoglucemiante e

inmunidad al virus dengue.

EDAD CON SIN
- INMUNIDAD
(ANOS) TRATAMIENTO TRATAMIENTO
F M F M TOTAL IgG antidengue (+)
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/9%) (n/%)
25-34 2/5 2/8 0/0 0/0 4/5 4/5
35 -64 25/60 18/69 6/55 6/86 55/64* 54/63
> 65 15/36 6/23 5/45 1/14 27/31 27/32
TOTAL 42/49 26/30 11/13 7/8 86/100 85/99

*p<0,0001 con relacion a la edad de 25 -34 afios.

En los datos obtenidos al relacionar la inmunidad al virus dengue con la presencia de diabetes
mellitus en el total de 86 pacientes, evidencian que no existe asociacion entre estas variables,
dado que la inmunidad al virus dengue en los pacientes con DM (100%) fue similar y en
frecuencia muy cercana (99%) a la obtenida en la poblacion sin DM o grupo control (Tabla 4).

Tabla 2: Asociacion de la inmunidad al virus dengue y la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes

adultos de la zona sur de Manabi.

CON DIABETES

MELLITUS CONTROL
INMUNIDAD (n/%) (n/%) P
Con Inmunidad 85/99 44/36
Sin NS:0,2420
Inmunidad 11 o/4
TOTAL 86/100 46/100
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Discusion

El presente estudio se realizd con el objetivo de analizar la frecuencia de DM y su asociacion a
la inmunidad al virus dengue en pacientes adultos de la Zona Sur de Manabi. Se estudiaron 86
pacientes adultos en un rango de edad de 25 a 70 afios distribuidos en 67 de Jipijapa, 13 de
Pajan y 6 de Puerto Ldopez; la poblacidn control sin DM, estuvo constituida por 46 personas
adultas 35 de Jipijapa, 8 de Puerto Lépez y 3 de Pajan. En las caracteristicas demogréficas de
la poblacion de pacientes con diabetes analizadas se evidencia un predominio en el grupo etario
de 35-64 afios, y en su mayoria de sexo femenino, que predomind en los tres cantones
estudiados. Con relacion a lainmunidad al virus dengue, medida por la deteccion de anticuerpos
IgG especificos para el virus, se obtuvo que la poblacion adulta del Sur de Manabi es
hiperendémica a este virus dado que el 99% resulto seropositivo, indicando infeccion previa
por este agente viral, no observandose diferencias entre los pacientes con diabetes mellitus y
los sanos o grupo control, por lo que no se encontrd asociacion entre estas variables.

Un estudio multietapico de 317 pacientes cuencanos adultos de ambos géneros, evidencio la
prevalencia total de DM2 de 5,7%; 5,5% en el sexo femenino y 5,9% en el masculino, el riesgo
para DM2 aumentd progresivamente segun la edad, para el grupo de 40-59 afios (p=0,010) y
60 afios mas (p=0,011), al presentar el antecedente familiar de DM aumenté el riesgo (p=0,032),
el IMC evidencio que la obesidad es un riesgo de 4,57 veces para padecer DM2 (p=0,042), tal
como lo describe Altamirano y col. (8) la prevalencia de la DM esté asociada con la edad, IMC
y antecedente familiar. En esta investigacion de observo un patron similar en el que la mayoria
de los pacientes con DM se ubic6 en un rango de edad de 34 a 65 y mayores de 65 afios y con
predominio del género femenino, evidenciandose una vez mas la importancia de la diabetes
como problema de salud publica y para implementar politicas de prevencion primaria que
ayuden a disminuir la misma.

En comparacion a un estudio realizado en el 2019 por Gabetta y col., (9) que incluyé 111 adultos
de ambos géneros, el género femenino tuvo mayor prevalencia de DM con el 70% y el género
masculino 33%, la edad media fue de 62+9 afios, sigue en aumento similar a la detectada en
otros paises latinos, se observa que la preobesidad y obesidad son el factor de mayor riesgo el
71% de aumentar la DM, a diferencia de los otros factores como la hipertension arterial se
detectd el 87%, el sedentarismo con el 70% y los bajos ingresos econdémicos el 67% |,
tabaquismo 39% vy el etilismo 45%. La diabetes mellitus es una enfermedad prevalente en el

Paraguay y los factores de riesgo favorecen al desarrollo de complicaciones cardiovasculares
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en los adultos. En la presente investigacion se corrobora este patron de frecuencia incrementada
de la Diabetes en Ecuador, especificamente en la Zona Sur de Manabi, donde se focaliz6 este
estudio y aunque los datos no fueron tabulados (Por no ser un objetivo y en algunos casos
criterio de exclusion), los antecedentes familiares y patologias o comorbilidades como la
obesidad y el sobrepeso y la hipertension arterial, formaron parte importante de la historia
clinica de estos pacientes, por lo que en el Gltimo objetivo de este estudio, se dio paso a la
educacion o capacitacion, la importancia de un tratamiento adecuado e implementar estrategias
de apoyo para reducir esta enfermedad.

En un estudio realizado por Lema (10)., en el barrio San Andrés del cantén San Vicente
perteneciente a la provincia de Manabi, se analizaron 157 pacientes adultos mayores, 52% del
género masculino y 48% femenino. En los resultados obtenidos se observd que la mayor
prevalencia correspondidé a pacientes con hipertension en un 59%, pacientes con diabetes e
hipertension alcanzaron el 30%, seguido de 11% de pacientes con solo diabetes, la edad de
mayor predominio fue de 55-64 afos, evidenciando concordancia a los estudios realizados en
Latinoamérica. Esta investigacion demuestra que la mayoria de los pacientes desarrollan
patologias asociadas a factores de riesgo hereditarios, o modificables como la inactividad fisica,
consumo de sal, los tipos de farmacos que reciben los pacientes para controlar la hipertension
arterial, diabetes o ambas. En esta investigacion se observo un grupo de pacientes (21%) con
diabetes mellitus que no estaban recibiendo tratamiento con farmacos hipoglucemiantes, pero
este hallazgo estuvo asociado a pacientes de reciente diagnostico.

Tal como lo describe Valero y col., (11) en su estudio sobre el analisis de la asociacion de la
etiologia viral en la diabetes mellitus, varios microorganismos causantes de infecciones
interactian con el metabolismo de la glucosa, complicando las condiciones del paciente e
incluso la mortalidad. Entre las infecciones, las de etiologia viral constituyen las mayores
evidencias; de hecho, en los ultimos afios se ha implicado a una gran cantidad de virus como
los arbovirus, con la aparicion de mas casos de diabetes mellitus después de una epidemia. Hoy
en dia, el Virus del Dengue (DENV) causa la infeccion viral transmitida por mosquitos mas
extendida en seres humanos, en todo el mundo. Hay una estimacién de alrededor de 400
millones de infecciones por dengue cada afio, alrededor de 100 millones de casos presentan
sintomas y méas de 25000 muertes en todo el mundo; por lo tanto, DENV es una seria amenaza
para la salud publica. En el presente estudio se evidenci6 que la poblacion del Sur de Manabi
ha estado expuesta a gran escala al virus dengue, evidenciandose que la casi totalidad de la

poblacion analizada con y sin diabetes mellitus resulté seropositiva en la deteccion de las
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inmunoglobulinas isotipo G (IgG) especificas al virus dengue. Este resultado es indicativo de
hiperendemicidad de este virus en la zona sur de Manabi, sin embargo, no se encontrd
asociacion de esta memoria inmunoldgica a la infeccion con la presencia de la diabetes mellitus;
no obstante, se necesitan futuros estudios para evidenciar en &reas de menor endemia para el
virus dengue, si efectivamente la aparicion de la diabetes mellitus modifica la intensidad de
respuesta ante la infeccidn o si la infeccion viral es causa de la aparicidn de la DM, tal como se
ha postulado.

Asi mismo, se ha demostrado que la DM constituye un factor de riesgo a la infeccién por virus
dengue, a la aparicién de la fiebre hemorrégica e incluso a la mortalidad, se desconoce si la
infeccion viral induce la pérdida del control glucémico y como lo hace en sujetos con riesgo de
desarrollar DM2, tal como lo sostienen Valero y col., (11) La presente investigacion no incluyd
pacientes con infeccidn activa, abriendo una puerta para investigaciones futuras.

Las medidas actuales de control del dengue solo consideran transmision sintomaética, pero
informacion sobre la epidemiologia del dengue no aparente es escasa, el estudio realizado en
Selangor- Malasia, en 174 individuos demostré que entre el 10% y 70% de las personas sin
antecedentes de infeccion por DENV, resultaron positivos a IgM e IgG especificos, es decir, se
encontré que 11 (6,3%) tenian viremia por dengue, de los cuales 10 eran asintomaticos, tal
como lo describe Tan y col., (12) dado que desde el punto de vista clinico, los familiares que
viven con pacientes con DENV estan expuestos de adquirir inmunidad o padecer la infeccion.
En la actualidad no hay un diagnostico eficaz del dengue no aparente, pero si es importante la
vigilancia epidemioldgica temprana en la poblacion de mosquitos, como en la seroldgica y
viroldgica activa en humanos. En este estudio se encontrd que de los pacientes con DM y sanos
o controles solo 33 (25%) refirié antecedente de haber padecido dengue, demostrandose que 99
(75%) de pacientes con DM y controles sin antecedentes al virus, presento la inmunidad 1gG
positiva al DENV.,

En un estudio realizado por Yeo y col., (13) en un total de 29 pacientes con dengue y sus
familiares asintomaticos, los resultados evidenciaron que 28 (97%) pacientes resultaron con
IgM positiva y 13 (45%) con titulos HI> 1:1280, en cambio, se obtuvo a 18 (62%) miembros
del hogar asintomaticos con IgM positiva en una sola muestra y 10 (34%) de estas personas
tenian un titulo de HI> 1280, se utiliz6 el PRNT que revel6 que 9 (31%) pacientes y 11 (37,9%)
individuos asintomaticos tenian anticuerpos neutralizantes (nAbs) contra un serotipo de DENV.

Estos investigadores observaron que las personas asintomaticas mostraron una alta

Pol. Con. (Edicion nim.46) Vol. 5, No 06, junio 2020, pp. 649-664, ISSN: 2550 - 682X



Mercedes Marcela Pincay Pilay, Lixe Pamela VVara Nieto, Nereida Josefina Valero Cedefio

concentracion de nAbs contra la infeccion por DENV, estudios recientes acordes similares
evidencian que los anticuerpos podrian desempefiar un papel mas importante que las células
inmunes en la infeccidn heteréloga por DENV, se atribuye también la proteccion contra la
infeccion por DENV a factores genéticos del huésped, que comprenden una compleja red de
genes y se expresan de forma diferentes en los individuos asintomaticos. Estos hallazgos son
interesantes dado que todos los individuos seleccionados en esta investigacion eran
asintomaticos al momento, sin embargo, arrojaron un 99% de seropositividad al virus.

Precisamente con la prevencion, diagndstico y tratamiento, logrando el cuidado integral del
paciente, mejor calidad de vida y de sus procesos internos, con clara conciencia de respeto a su
entorno. Ejecutar programas activos y protagonicos en la prevencion de patologias como DM
y el DENV, aplicar las mejores practicas médicas basadas en estandares internacionales y en la

norma de calidad ISO 9001:2008, esperando lograr beneficio en cada uno de ellos.
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