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EL DENGUE

El dengue es una infeccion virica transmi-
tida por la picadura de las hembras infectadas
de mosquitos del género Aedes. El virus perte-
nece al género Flavivirus. Existen cuatro se-
rotipos DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4. La in-
feccién por uno de estos serotipos crea inmu-
nidad de por vida solamente contra ese seroti-
po. La infecciéon sucesiva con dos serotipos
diferentes es un factor de riesgo para desarro-
llar las formas graves de la enfermedad.

Los sintomas aparecen 3-14 dias
(promedio de 4-7 dias) después de la picadu-
ra del mosquito infectado.

Los sintomas de esta enfermedad varian,
desde una fiebre moderada hasta una fiebre
alta, con cefaleas intensas, dolor retroobitario,
dolor muscular y articular, y exantema.

El dengue hemorragico (fiebre, dolor ab-
dominal, vomitos, hemorragia) es una compli-
cacion potencialmente mortal que afecta prin-
cipalmente a los nifios.

No existen farmacos antiviricos especifi-
cos contra el dengue. Es importante mante-
ner al paciente hidratado. No se recomienda
la utilizacion de acido acetilsalicilico (por
ejemplo aspirina) o antinflamatorios no este-
roideos (por ejemplo ibuprofeno).

En las dltimas décadas ha aumentado
enormemente la incidencia de esta enferme-
dad en el mundo. Mas de 2500 millones de
personas (mas del 40% de la poblacion mun-
dial) estan en riesgo de contraerla. El dengue
se presenta en los climas tropicales y subtro-
picales de todo el planeta, sobre todo en las
zonas urbanas y semiurbanas.

La OMS calcula que cada afio se produ-
cen entre 50 millones y 100 millones de infec-
ciones en el mundo.

Mas del 70% de la carga de morbilidad por
esta enfermedad se concentra en Asia Sudo-
riental y en el Pacifico Occidental. En los ulti-
mos afos, la incidencia y la gravedad de la
enfermedad han aumentado rapidamente en




Latinoamérica y el Caribe. En las regiones de
Africa y el Mediterraneo Oriental también se
han registrado mas brotes de dengue en los
ultimos 10 afios.

En 2010 se notificé la transmision local
del dengue en Francia y Croacia.

Hasta febrero de 2013 se han declarado
2164 casos en Madeira y se han notificado
casos en distintos paises de Europa en viaje-
ros que regresaban de Madeira, incluyendo
un caso en Espafia.

Al aumento mundial de esta infeccion,
han contribuido la urbanizacion, los movi-
mientos rapidos de personas y bienes, las
condiciones climaticas favorables.

OMS/TDR/Stammers

+ Aedes aegypti :Tras un periodo de incuba-
cion del virus dentro del mosquito, que du-
ra entre 4 y 10 dias, el mosquito infectado
puede transmitir el agente patégeno duran-
te toda la vida. Este mosquito se alimenta
principalmente por el dia, al amanecer y
atardecer, vive en habitat urbano y se re-
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Transmision

El dengue se transmite por la picadura
de mosquito Aedes aegyptiy Aedes albo-

pictus

produce en cualquier recipiente que con-
tenga agua.

+ Aedes albopictus se ha extendido amplia-
mente por el mundo y Europa debido a su

gran capacidad de adaptacion.

Prevencién y control

El unico método para controlar o prevenir
la transmisiéon del virus del dengue consiste
en luchar contra los mosquitos vectores:

+ Evitar que los mosquitos encuentren luga-
res donde depositar sus huevecillos.

+ Eliminar correctamente los desechos soli-
dos y los posibles habitats artificiales.

+ Cubrir, vaciar y limpiar cada semana los
recipientes donde se almacena agua para
uso doméstico.

+ Aplicar insecticidas adecuados a los reci-
pientes en que se almacena agua a la in-
temperie

+ Utilizar proteccion personal en el hogar,
como mosquiteros en las ventanas, usar
ropa de manga larga, materiales tratados
con insecticidas, espirales y vaporizadores.

Segin el Documento elaborado por
Centro de Coordinacion de Alertas y Emer-
gencias sanitarias (CCAES) del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de fe-
cha 14 de mayo de 2013 “Evaluacion del
riesgo de introduccion y circulacion del virus

de dengue en Espafia”, en estos momentos
no hay circulacién del virus del dengue por
Espafia, pero existe riesgo de introduccion
del virus en todo el territorio, a través de la
entrada de viajeros internacionales con esta
infeccion. También existiria riesgo de trans-
mision autéctona del virus, si esta introduc-
cién del virus tuviera lugar en zonas con pre-
sencia de un vector competente, Ae. albopic-
tus, como son el area del litoral mediterraneo
y las islas Baleares.

En las zonas donde se ha establecido el
vector, litoral mediterraneo, la probabilidad de
transmision seria moderada-baja y el impacto
a corto plazo para la salud publica seria bajo.
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