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DENGUE

En la actualidad, existe un enorme
impulso en la movilidad internacional siendo
habitual visitar diversos paises por diferentes
razones: turismo, trabajo o cooperacion, y a
nivel militar por el incremento de las misiones
internacionales. En los ultimos 30 afios, estos
viajes han contribuido a la aparicién de nuevas
enfermedades o la reemergencia de otras,
siendo causa de importantes problemas de
Salud Publica.

Una de las enfermedades mas
prevalentes en el mundo (méas de 100 millones
de casos/afo), y que esta sufriendo un
importante incremento tanto en la incidencia
como en la distribucion geografica, es el dengue.
Hoy en dia, el problema surge no sélo por la
falta de tratamiento especifico para la
enfermedad y la inexistencia de vacuna para
prevenirla, sino también por el incremento de
los mosquitos vectores de la enfermedad,
debido a cambios ambientales, que alargan su
supervivencia y favorecen la transmision de la
enfermedad.

El dengue es una infeccion virica
transmitida por mosquitos. El principal vector
es el Aedes aegypti, aunque también existen
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otras especies de Aedes involucradas como el
A. albopictus, A. polynesiensis, A. scutellaris.
Estos mosquitos habitan en zonas urbanas o
semi-urbanas, principalmente en zonas de
aguas estancadas, lagos, etc. La transmision
tiene lugar por debajo de los 2.000 m, con mayor
intensidad en la estacién de las lluvias, y es
interrumpida por el frio.

Estos mosquitos son hematéfagos
diurnos, que infectan al picar al enfermo de
dengue (desde el dia anterior hasta el final de
periodo febril: cinco dias). El mosquito se vuelve
infectante a los 8-12 dias de alimentarse con
sangre del enfermo, se infecta para toda su vida
y puede transmitir el virus a su progenie.

El ser humano y los monos son el
reservorio del virus, no estando claro el papel
gue juega el propio mosquito como reservorio.

El agente infeccioso es el complejo de
virus Dengue con cuatro serotipos relacionados
antigénicamente: DEN-1, DEN-2, DEN-3y DEN-
4 (dentro del genero Flavivirus).




EPIIDEMIOLOGIA
Es endémico en la mayoria de los
paises tropicales y subtropicales comprendidos
entre los 30° de latitud norte y los 20° de latitud
sur; en estos paises coexisten los cuatro
serotipos de virus del Dengue.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), los brotes mas recientes de
dengue, en 2010, estan ocurriendo en América
(Guatemala, Nicaragua, Honduras, México,
Republica Dominicana, Colombia, Bolivia,
Paraguay, Argentina y Brasil) (Gréafico 1). Los
datos publicados por la OPS, (Tabla I) confirman
gue el dengue en América se esté convirtiendo
en una emergencia sanitaria.

Tabla I: Situacidn epidemiolégica de dengue en
Ameérica, en Noviembre 2009, OPS.

Tabla I: Situacién epidemiologica de Dengue en América, en Noviembre 2009, OPS,

TASAINCIDENCIA CASOS TASA DE
CASOS POR 100.000 hab. GRAVES MUERTES | LETALIDAD (%)

CONO SUR
AMERICA’ 438704 18092 4288 17 380
:HHQRNESION 178936 17488 9705 [ 084
SE"NJXR;);MERIGH 204609 13924 6.479 £ 080
Fatin 8919 w@ 26 1 i
e %% 28073 o 1 158
TOTAL 853.466 163,02 20,832 326 1,56

"Cono Sur de América: Argentina, Brasil, Paraguay, Chile y Urugay.

’Rzglén andina: Bolivia, Colembia, Ecuador, Per( y Venezuela,

*Centroamérica y Mexico: Belice, Costa rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamd.

“Caribe Hispano: Cuba, Republica Dominicana y Puerto Rico.
*Caribe no Hispano: Resto del Garibe.

Grafico 1. Brotes activos de Dengue en América. OPS.

Gréfico 2. Dengue en Africa y Asia. CDC.
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En el resto de zonas endémicas de
Africay Asia (Gréfico 2), el riesgo es menor,
pero también se han dado brotes
epidémicos en los Ultimos afios. Ademas,
cada afio se diagnostican mas casos de
dengue importado en viajeros de paises de
Europa y Norte de América. Es de
notificacién obligatoria en brotes y
epidemias, pero no en casos individuales.

CLINICA
Los sintomas suelen aparecer entre
4 y 7 dias, después de la picadura del
mosduito infectado, aunque el periodo de
incubacion varia de 2 a 15 dias.
Hay cuatro sindromes clinicos:
1. Fiebre indiferenciada: el mas
comun, entre un 80 — 90% de los

casos.
2. Fiebre de dengue: fiebre bifasica
denominada “fiebre

guebrantahuesos”, que cursa con
cefaleas (dolor retroocular),
artromialgias, erupciones cutaneas,
vomitos y manifestaciones
hemorragicas (cutaneas, nasales,
gingivales, gastrointestinales,
hematuria, etc), asteniay depresion.
Leucopenia con linfocitosis relativa
e incremento de las transaminasas.
3. Dengue hemorragico (DH): segun la
OMS son necesarios cuatro criterios
para su diagnéstico: fiebre o historia
reciente de fiebre aguda,

manifestaciones hemorréagicas,

trombopenia (100.000/mm?3é menos)

y aumento en la permeabilidad capilar

(hematocrito elevado, baja albumina,

derrames pleurales).

4. Sindrome de shock del dengue: son
necesarios los cuatro criterios del
dengue hemorragico y evidencia de
insuficiencia circulatoria: hipotension,
pinzamiento de la tensién arterial, piel
fria y himeda, alteraciéon del estado
mental, que acaban en shock.

La infeccion puede cursar desde una
viriasis asintomética hasta un cuadro grave
de fiebre hemorragica con shock. Los factores
gue van a determinar el desarrollo de una
forma clinica u otra son: el tipo de virus y la
susceptibilidad individual. Los cuatro serotipos
pueden producir cualquier cuadro clinico. La
infeccién protege, a largo plazo, frente al
serotipo causante, pero protege muy poco
contra los otros tres serotipos. El riesgo de
gravedad de la infeccibn aumenta con
infecciones sucesivas frente a la
primoinfeccion.

DIAGNOSTICO

Es a través de una clinica y analitica
compatible y de un andlisis serolégico en fase
aguda (IgM), y en convalecencia
(confirmacion). Actualmente la PCR-RT es de
gran utilidad en la fase aguda y ademas
identifica el serotipo del virus. Se debe
sospechar, en todo enfermo con fiebre de
origen desconocido, que ha viajado a una zona
endémica (Caribe, América del Sur, Asia Sur-
Central, Sudeste asiatico y Africa) en las dos
semanas previas al inicio de sintomas.

TRATAMIENTO
Es sintomatico, basado en medidas de
soporte y tratamiento de las complicaciones.
Se recomienda evitar la toma de acido acetil
salicilico por el riesgo de hemorragias.

PREVENCION Y CONTROL
Las medidas de prevencion mas
eficaces son:

1. Control del mosquito vector y la
eliminacion de sus criaderos. Se deben
realizar encuestas en la zona para
precisar la densidad de la poblacion de
mosquitos vectores, identificar sus
criaderos y poner en préctica
programas para su eliminacion.
Ademas de fomentar la educacién
sanitaria, para la adopcién de medidas
y comportamientos adecuados,
conjuntamente con el desarrollo por
parte de las autoridades sanitarias de
una vigilancia entomolégica vy
epidemioldgica.

2. Evitar la picadura del mosquito. Se
utilizan medidas fisicas antimosquito,
como el uso de repelentes sobre piel
expuesta (varias veces al dia) y dormir
con mosquiteras o en habitaciones
climatizadas. Ademas, se debe proteger
al enfermo del contacto con mosquitos
para evitar que éstos se infecten y cortar
la transmision.

3. Enlaactualidad, la vacuna para prevenir
la enfermedad se encuentra en fase de
ensayo clinico.




