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El dengue es la manifestacién clinica de la infeccidn
por alguno de los cuatro serotipos de flavivirus transmi-
tidos por los mosquitos Aedes aegypti, A. albopictus y
A, scutellaris.

El contagio ocurre en freas urbanas situadas a menos
de 1700 metros de altitud; los nifios son el grupo por
edades més afectado. El espectro clinico va desde la
infeccién précticamente asintomdtica hasta las formas
graves con hemorragias y estado de choque, El cuadro
cldsico relativamente benigne y avtolimitado es un epi-
sodio febril con ataque a! estado general, acompafado
de cefalea, exantema, mialgias y artralgias, justifica-
cién de la denominacidn popular mexicana: “trancazo”

El dengue en nuestro pais fue reconocido en la déca-
da de los cuarentas, probablemente como extensidn de
los brotes ocurridos en el Caribe y e¢n el Golfo de Méxi-
co; es casi seguro que se haya establecido desde el siglo
pasado habida cuenta de la existencia del vector y que el
cuadro clinico no fuera diferenciado de otros episodios
de etiologia viral autolimitados.

La identificacién de los cuatro serotipos se realizé
entre 1945-1960C y el interés por la endemia y los episo-
dios epidémicos se incrementd desde 1954, cuando se
sistematizaron las manifestaciones hemorrdgicas y el
colapso vascular como complicaciones en ocasiones
letales del cnadro clésico, particularmente en escolares
femeninos. Su aparente confinamiento al sudeste asidti-

*Acadimico tinulsr,
Ambos autores. Subscoretariz do Servicios do Salod.

co dejé de ser vigente en 1981 en ocasidn de la epide-
mia en Cuba con més de 350,000 casos y 158 defuncio-
nes por dengue hemorrégico y estade de choque asocia-
do.l,l

La organizacién Panamericana de la Salud en 1957
auspicié una campafia dirigida a erradicar Aedes aegyp-
ti de las Américas y eliminar la amenaza de 1a fiebre
amarilla; la operacidn en México se vié coronada por el
éxito en 1963° pero como Estados Unidos no cumplié
con ¢l compromiso, el comercio de llantas usadas con
destino a México fue responsable de 1a reinfestacion al
término de 1965. Sin embargo, durante el lapso 1950-
1978 no se tuvo informacién del! dengue, aislado o epi-
démico. L.a Campafla Nacional de Erradicacidn del
Paludismo iniciada en 19535, con los rociados semestra-
les, las medidas antilarvarias y 1as obras de saneamiento
ambiental, aunque con predominio rurat, contribuyeron
en cierta medida para el control del A. aegypti, mosqui-
to urbano que procrea en recepticulos y oquedades de
toda indole donde pueda depositarse agua,

En 1978 se reinicié la actual endemia que aparecié
en Tapachula desde donde se ha extendido a 29 estados
y ha alcanzado la frontera norte por la via de ambos lito-
rales. Para 1981 habia llegado a Texas. La encuesta se-
relégica de 1985 en Yucatdn reveld que 72.5 por ciento
de la poblacién tenfa anticuerpos. El informe de casos
de dengue alcanzé un méximo de 51,406 en 1980 y
mantuvo la transmisién con promedio de 25,000 casos
hasta 1986, descendié en 1987 y disminuyd ulierior-
mente hasta la semana 34 en 1988.
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Scgiin la teoria de Halstead, el dengue hemorrégico,
el estado de choque y la muerte son resultado de una
segunda infeccion, casi siempre por el scrotipo I, de 3 a
5 afios después de la primo-infeccion, como resultado
de la formacién de complejos antigeno-anticuerpo que
son captados por los monocitos y macréfagos, los que
liberan substancias vasoactivas y procoagulantes con
perturbaci6n importante de la permeabilidad capilar,

El dengue hemorrigico en lactantes ocurre en hijos
de madres positivas a los serotipos I, III, IV, En México
el inico serotipo identificado en 1981 y 1982 fue el I, en
1983 se reconocicron simultdneamente el Ty el II en
Guerrero, ¢l IV en Oaxaca y €l [ y el IV en Chiapas.
Hasta 1987 ¢! serotipo 1I ha sido aislado cn Jalisco
(1984), en Puebla (1986) y en Oaxaca (1986). El scroti-
po IV se ha extendido a Yucatin (1984 y 1985), a Vera-
cruz (1985 y 1986), a Tabasco (1985), a Sinaloa (1985),
a Nayari: (1986} y a Guerrero (1987); en el resto de los
Estados el scrotipo I es el predominante. En 1987 se
aislaron los serotipos L, II y IV de muestras séricas pro-
venicntes de Morelos.*

La situacién scroepidemioldgica actual es scmejante
a las del sudeste asidtico, en los afios sesentas, cuando la
primera causa de muerte en los preescolares cra el den-
gue hemorrigico y 1a presente en el Caribe y Antillas, a
principios de Ia década actual, que condujo a la epide-
mia de Cuba en 1981. 1a prediccién de que ocurrird algo
semejante en México no se ha materializado salvo la
presentacidn de 9 casos compatibles con dengue hemo-
rrégico sin estado de choque. .

Los casos de ficbre hemorrigica por dengue en Yu-
catdn resultaron de la secuencia serotipica I-IV; la se-
cuencia I-IT ocurrida en Cuba no se ha demostrado en
México, como hasta la fecha no se ha encontrado el se-
rotipo Il y dado que ¢l I es ¢l m4s difundido, las posibi-
lidades son la I-1V (probada) y las I-IT o TV-IL.

Actualmente hay 6 estados (Nayarit, Colima, Coa-
huila, Guerrcro, Quintana Roo y Baja California Sur) cn
los que las tasas de ataque alcanzaron niveles mayores a
200/100 mil en los dltimos S afios y que han declinado
posteriormente, en algunos de cllos han circulado aisla-
da o simultdncamente dos serotipos.

Las predicciones catastrofistas hasta ahora no se han
cumplido pero no hay ninguna seguridad ni se puede
garantizar en modo alguno que nunca ocurrir4.

Desde 1985 existe un factor adicional que altera y
agrava la situacion: Ia invasidn y colonizacién del vec-
tor asidtico Aedes albopictus a Estados Unidos. En abril
de 1985 se encontr un criadero del mosquito en el
condado Harris de Houston y desde cnionces ¢l nuevo
vector se ha establecido en otros 15 estados en el vecino
pais del norte. En julio de 1988 se descubri6 un criadero
en la poblacién de Mac Allen, Texas colindantes del
Rio Bravo con la ciudad mexicana Del Rio en Coahuila.
A pesar de las precauciones y vigilancia especial para
fumigar las llantas usadas que se importan de los Esta-

dos Unidos, para los fines précticos A. albopictus ya se
encuentra en México.?

La presencia del Aedes asiético trae aparejados los
siguienles peligros: (1) capacidad de transinvernar a di-
ferencia de A, aegypti cuya viabilidad se interrumpe en
inviemno, especialmente en los estados fronterizos del
norte, (2) mayor eficiencia para transmitir el denguc,
{3) posibilidad de servir como intermediario eficaz de la
ficbre amarilla selvitica para llevarla a la ciudad dada
su adaptacién urbana y (4) potencial para transmitir
otras encefalitis virales (equina venezolana, artritis de{
Rio Ross).® ,

Queda la esperanza de que A. albopictus invada pero
no se establezca en todo nuestro territorio ya que hay
condiciones ecoldgicas peculiares el trépico y subtrdpi-
co; sin embargo, se trata de expresar un buen deseo ya
que desde 1986 esta firmemente aposentado en 4 esta-
dos de Brasil y en Rio de Janciro pudo estar asociado
con ¢l brote epidémico con 47,340 casos.

El peligro dcl dengue hemorrigico cs omnipresente,
en noviembre de 1987 hubo 49 casos con hemorragia en
el Salvador, por dengue cldsico confirmados seroldgi-
camenie, en 5 enfermos (serotipos I, I1 y 1V} y desde
febrero se han registrado brotes en Guatemala y Hondu-
ras con manifestaciones hemorrdgicas hasta de 42 por
ciento para petequias, 37 por ciento gingivorragias,
hematcmesis 10-12 por ciento y 34 por ciento de hema-
turias.

No es atractivo ni ficil el papel de Casandra, pero es
necesario ante la situaci6n actual del pais y lo ocurrido
en nuestros vecinos continentales y marinos, Las epide-
mias de 1983-1985 ensefiaron la rapidez de propaga-
ci6n a todo lo largo de los estados litorales, 1a elevadisi-
ma tasa de ataque y la eficacia de 1a nebulizaci6n a ul-
trabajo volumen de organofosforados perifocalmente
en las poblaciones alectadas.

La eliminacién de recipientes capaces de contener
agua en condiciones de criar Aedes sp. es tarea muy
cuesta arriba en la cultura moderna de consumismo,
conienedores desechables e insuficiencia en los servi-
cios de limpia y recoleccidn de basura; sin embargo, la
descacharrizacin es la medida fundamental en el pro-
grama antivectorial permancnte o de emergencia ante
un brote epidémico.

No hay csperanza a corto plazo (3-5 afios) para el
desarrollo de vacunas ni existen agentes antibidticos o
quimioterdpicos antivirales. S6lo queda el mancjo
oportuno y adecuado de las complicaciones hemorrégi-
cas y circulatorias de la ficbre hemorrigica y el sindro-
me de choque por dengue que pueden disminuir la lcta-
lidad de 30-40 hasta 3 por ciento.’

El dengue es una realidad epidemioldgica actual, la
posibilidad de formas graves es muy posible, los peli-
gros grandes, la vigilancia epidemiolégica vigente:
“Vita brevis, ars longa, tempus praeceps, experimen-
tum periculosum, iudicium difficile” ...
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