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Introduccién

El dengue es un padecimiento infeccioso agu-
do, provocado por un arbovirus de ia familia
Flaviviridae y transmitido por el mosquito Aedes
aegypti. Es endémico en las regiones tropicales de
Asia, el Caribe, Centro y Sudamérica, asi como
algunas regiones del Africa. Aunque el Aedes
aegypti fue eliminado en México por el Programa
de Erradicacion de la Fiebre Amariila en 1963, en
1975 se reintrodujo por la frontera norte y en
diciembre de 1978 se presenté el primer brote de
36 casos en Tapachula, Chiapas. Entre 1978 y
1984, el dengue produjo multiples epidemias en
amplias zonas del pais, hasta establecerse como
endemias regionales que persisten a la fecha. Al
momento actual, 31 entidades federativas han
reportado casos, 29 estan infestadas por Aedes
aegypti, y hasta 1993 se habian nofificado casos
esporadicos de dengue hemorrdgico en cuatro
entidades’. En el escenario epidemicldgico actual,
el dengue es un problema emergente de salud
publica, debido al riesgo de que se presenten
epidemias de dengue hemorragico con altaletalidad
en la poblacién, sobre todo en la infantil.

Cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento

El espectro clinico de Ia enfermedad incluye
desde los casos asintomaticos y los cuadros febri-
les inespecificos, hasta el dengue clasico (DC), el
dengue hemorragico (DH) y el sindrome de choque
pordengue (SCHD)?. Los signosy sintomas del DC
aparecen después de un periodo de incubacién de
dos a siete dias; se presenta fiebre de inicio
brusco, cefdlea intensa, mialgias, artralgias y dolor
retrocular. Puede presentarse exantema transito-
rio, fotofobia, ndusea, vémito, dolor abdominal,
anorexia, linfadenopatia, rinofaringitis, bradicardia
y conjuntivitis. En ocasiones se acompafia de
petequias o equimosis, e inclusc de hemorragias
menores, como epistaxis o gingivorragia. Este
cuadro dura de tres a siete dias. Enlos menores de
cinco afios aparenta una enfermedad febril
exantematica. El antecedente de estancia o resi-
dencia en area endémica es muy importante.

El DH se caracteriza por aumento de la per-
meabilidad capilary defectos de lacoagulacion. Se
presenta como continuacion de un episodiode DC,
con fiebre elevada y persistente. Mas tarde se
intensifican los sintomas y aparecen hemorragias
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espontaneas, como epistaxis, gingivorragia, san-
grado urogenital e incluso sangrado masivo del
tubo digestivo. El dato cardinal para el diagnéstico
de DH, es la presencia de trombocitopenia por
abajo de 100,000 plaguetas y hemoconcentracion,
con hematocrito elevado. Durante el cuadro pue-
den presentarse complicaciones graves, como
choque, insuficiencia hepatica o renal. El cuadro
de DH, aunque generalmente es de instalacién
rapida, por lo regular se autolimita en 24 a 48
horas®. El sindrome de choque pordengue (SCHD),
por su parte, suele ser el desenlace de un cuadro
de DHy se caracteriza por hipovolemia secundaria
aextravasacidndeplasma al espacio extravascular.
Sus signos mas prominentes son la hipotension y
el pulso filiforme.

Eldiagnostico de denguey sus formas severas,
deben basarse en la informacién clinica, a pesar
de que en su forma clasica pueda confundirse con
otras virosis, sobre todo con las propias de la
infancia. El diagnéstico porlaboratorio debe reali-
zarse paraidentificar de manera oportunala enfer-
medad, y con ello iniciar las medidas de control y
de prevencion de la transmision. Los costos de las
pruebas diagndsticas disponibles nos obligan a
utilizar este recurso solo con propdsitos de vigilan-
cia epidemiolégica. Para la identificacién del
serotipo existen técnicas de aislamiento viral y la
moderna técnica de PCR. Para el diagnéstico se-
rologico se debe recurrir a las pruebas de ELISA
IgM 0 1gG, que son pruebas rapidas y confiables.
También existe una prueba de Inhibicion de la
Hemaglutinacién cuyo inconveniente se presenta
con la necesidad de contar con dos muestras de
sangre, tomadas con dos semanas de separacion’?.

El tratamiento del dengue clasico es sintoma-
tico, evitando el uso de &cido acetilsalicilico, contra-
indicado por sus propiedades antiplaquetarias. En
caso de manifestaciones hemorragicas, es indis-
pensable monitorizar el nivel de plagquetas, la
hemoconcentracion y la presién arterial. Los sig-
nos de alarma que indican que el paciente puede
evolucionar hacia las formas severas de choque
son: hipotermia stbita, vémito persistente, dolor
abdominal intenso y cambios de la conciencia. El
tratamiento del DH debe realizarse a nivel hospita-
lario, para lograr un manejo adecuado de liquidos.
Cuando las hemorragias son severas debe valo-
rarse |a reposicidn de sangre y de plaguetas.

Con el proposito de realizar una vigilancia
epidemiolégica oportuna y eficaz, se han disefia-
do definiciones operacionales de caso, gue unifi-
can los criterios de diagnostico y de notificacién,
asi como de la instrumentacion oportuna de las
medidas de control'2. Estos criterios se presentan
en la Figura 1.
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Figura 1.

Factores de riesgo

Se sabe que la inmunidad del huésped actua
como un factor desencadenante de las formas
severas de dengue, ya que éste es mas frecuente
en las infecciones secundarias. En México, exis-
ten varios millones de personas con antecedentes
de infeccidn por uno o mas de los serotipos desde
1978, lo que se traduce en un alto riesgo para el
desarrollo de cuadros hemorragicos en forma epi-
démica. En una encuesta serolégica realizada en
1986, se demostrd que mas del 50% de la pobla-
cién de los estados de Oaxaca, Michoacan, Gue-
rrero, Yucatén y Chiapas, tenia antecedentes de
haber sido infectada por al menos un serotipo, y el
resto de las entidades costeras del pais tenian
entre 22.5%y 33.7% de prevalencia de anticuerpos,
con excepcion de Tamaulipas y Baja California’2.

El Aedes aegypti es un mosquito basicamente
domeéstico, cuya densidad depende de la disponi-
bilidad de criaderos dentro del hogar o en el
peridomicilio. Los principales criaderos difieren de
unazona a otra y los mas comunes son las ilantas
usadas y los envases de lata, vidrio o plastico que
se abandonan en el peridomicilic y en los que se
acumula agua de lluvia. En elinterior de las casas,
los floreros son criaderos de importancia.
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En cuanto al agente, el serotipo y su virulencia
son los factores mas importantes. Existen cuatro
serotipos del virus deldengue y la infeccion confie-
re inmunidad homotipica permanente y hetero-
tipica, por unas semanas. En México han sido
aislados los serotipos |, Il y IV, mientras que el lil no
se haidentificado en nuestro territorio. No obstan-
te, su circulacién en Centroamérica implica el
riesgo de introduccién al pais, lo que podria oca-
sionar epidemias importantes, dado que la pobla-
cién es totalmente susceptible a este serotipo; tal
circulacién incrementaria el riesgo de cuadros
severos de DH?. El origen geografico de las cepas
juega también un papelrelevante, al constatar que
las cepas provenientes del sudeste asiatico se
asocian mas a comportamientos epidémicos de
DH que las que provienen de América. La secuen-
cia de infeccién por ciertos serotipos también
parece influir en la severidad de los cuadros, ya
que la infeccién secundaria por el serotipo Il se ha
relacionado mas con los cuadros severos, que las
infecciones secundarias ocasionadas por otros
serotipos.

Las altas densidades del vector suelen ser un
factor determinante para el desarrollo de la enfer-
medad, ya que incrementan la tasa de picadura, la
probabilidad de alimentarse de un individuo enfer-
mo y la sucesiva transmision de la infeccién. Las
epidemias de DH se presentan en escenarios
donde las densidades del vector permanecen
aitas a lo largo del afio y las condiciones ambien-
tales juegan un papel definitivo en el volumen
poblacional del vector." 2

Epidemiologia

Elriesgo de transmision del dengue esta deter-
minado por las caracteristicas de |a poblacién, del
agente y el medio; este Ultimo es particularmente
importante, ya que es una enfermedad transmitida
por vector. Entre las caracteristicas del huésped
resalta la susceptibilidad universal a la infeccion.
Las mujeres parecen estar mas expuestas a las
picaduras de los Aedes aegyptien el peridomicilio,
y suelen tener mayores tasas de ataque. Lainfec-
cién aumenta con la edad, y el grupo en edad
productiva es el mas afectado. Lainmunidad en el
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individuo es permanente para cada serotipo vy,
paradodjicamente, haber padecido infecciones pre-
vias aumenta considerablemente ia probabilidad
de desarrollar DH o SCHD. Incluso los recién
nacidos que han recibido anticuerpos porvia trans-
placentaria, pueden presentar cuadros de DH o
SCHD al ser infectados mientras conservan los
anticuerpos maternos.

El dengue es una infeccion que se distribuye
principalmente en las regiones tropicales y
subtropicales del pais. Las condiciones ambienta-
les ejercen su influencia de diferente forma, al
encontrar una relacion inversa con la altitud y una
relacion directa con la temperatura media anual y
la precipitacion pluvial. Es una enfermedad propia
de las zonas urbanas, aunque también llega a
presentarse en las areas rurales. Persiste en las
areas en donde existe carencia de agua potable,
drenaje y recoleccion de basura, pero igualmente
puede transmitirse en las zonas residenciales. El
padecimiento posee cierta estacionalidad ylatrans-
mision se incrementa después de la época de
lluvias.

A pesar de que [a incidencia de dengue clasico
en nuestro pais parece descendente, sabemos
que sélo se notifican entre el 1 y el 10% de los
casos (Figura 2). En 1994 se presentaron 8072
casos, de los cuales 30 fueron de dengue
hemorragico. La tasa de letalidad de estos casos
fue del 23.3%, con 7 defunciones registradas®. En
el presente afio, hasta el Ultimo dia de mayo, se
habian notificado 988 casos de dengue en México,
en comparacion con los 238 notificados para la
misma fecha en 1994 (315% mas). De este total,
19 casos fueron hemorragicos, lo que contrasta
conla cifrade cero casos para elmismo periodo en
1994+ % En este momento, el aspecto mas impor-
tante para orientar las acciones de prevencion y
control del dengue, es conocer su frecuencia y
distribucion reales, para detectar y manejar los
casos en forma oportuna.

Las proyecciones sobre la evolucion del dengue
en México, nos permiten pronosticar un panorama
dificil para el pais. Del cuidado que las institucio-
nes del Sistema Nacional de Salud, los trabajado-
res de la salud y las comunidades en riesgo
pongamos en su vigilancia y control, dependera,
en buena medida, que este futuro sea favorable.
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE CASO DE DENGUE"

CASO PROBABLE DE DENGUE CLASICO

Todo caso sospechoso que presente:
- Fiebre
- Cefalea
- Mialgias

CASO PROBABLE DE DENGUE HEMORRAGICO

Toda persona que después de un cuadro de dengue

CASO PROBABLE DE SINDROME DE CHOQUE POR DENGUE

Todo cuadro probable de dengue clésico, con o sin

clasico desarrolle las siguientes caracteristicas
- Fiebre persistente
Datos de fuga de plasma, fragilidad capitar o hemorragias
- Trombocitopenia
- Hernoconcentracién

CASO CONFIRMADO DE DENGUE CLASICO. DENGUE HEMORRAGICO
O SINDROME DE CHOQUE POR DENGUE

Touo caso proban e ae gengue clas co en e que
- Se confrme infecc 6n rec ente por aenguer rus por técn cas Je anoralor ¢
- No se disponga de esludios de laboralotio adecuados
- Esté asociado epidemiologicamente a ofrd caso coniirmado

* Aplicables en 4reas endemicas

> iones hemorrégicas, que presente subitamente

- Datos de insuficiencia circulatoria
- Alteraciones en el estado de conciencia
- Tension arterial disminuida o iImperceptibie, o
reduccion de la tension diferencial menor a 20 mm/Hg

Figura 2
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