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RESUMEN

Se realizd una revisidon bibliografica sobre dengue con el propdsito de
exponer una actualizacién de esta enfermedad que afecta a la poblacion
cubana en la actualidad, ya que a pesar de estar demostrado que es una
enfermedad curable y prevenible aiun no se ha logrado una total
erradicacién de su transmision, ni una concientizacidon en la poblacién, lo
cual tiene un costo emocional, social y econdmico para los servicios de
salud que implican su atencién.
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ABSTRACT

A literature review on dengue is done with the purpose of exposing an
update of this disease that plagues us today, because despite being
proven to be a curable and preventable disease has not yet achieved a
total eradication of transmission, and awareness in the population,
which has an emotional, social and economic costs for health services
involving your attention.

Keywords: dengue epidemiology, complications, prevention

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral aguda, producida por el virus del
dengue, transmitida por el mosquito Aedes aegypti, que se cria en el
agua acumulada en recipientes y objetos en desuso. El dengue es
causado por cuatro serotipos del virus del dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-
3 0 DEN-4; estrechamente relacionados con los serotipos del género
Flavivirus, de la familia Flaviviridae.

Esta enfermedad es mas frecuente en nifios, adolescentes y adultos
jovenes. Se caracteriza por una fiebre de aparicion subita que dura de 3
a 7 dias acompanada de dolor de cabeza, articulaciones y musculos.

Una variedad potencialmente mortal de la fiebre del dengue es el
dengue grave que cursa con pérdida de liquido o sangrados o dafo
grave de 6rganos, que puede desencadenar la muerte. Es una misma
enfermedad, con distintas manifestaciones, transmitidas por el
predominante en dreas tropicales y subtropicales (Africa, norte de
Australia, Sudamérica, Centroamérica y México); aunque desde la
primera década del s. XXI se reportan casos epidémicos en otras
regiones de Norteamérica y Europa.

Con esta revision bibliografica se pretende lograr mejorar y llegar a una
completa concientizacién de la necesidad higiénico sanitaria en las
diferentes poblaciones y ciudades para asi poder controlar o eliminar
este flagelo que cuesta tantas vidas humanas a través de la historia en
diversas regiones del mundo.

375



ISSN 1028-9933

DESARROLLO

Historia

El origen del término Dengue no esta del todo claro. Una teoria dice que
deriva de la frase de la lengua swahili: "Ka-dinga pepo", describiendo
esa enfermedad como causada por un fantasma. Aunque quizas la
palabra swahili "dinga" posiblemente provenga del castellano "dengue"
para fastidioso o cuidadoso, describiendo el sufrimiento de un paciente
con el tipico dolor de huesos del dengue.

El primer registro potencial de un caso de dengue viene de una
enciclopedia médica china de la Dinastia Jin de 265 a 420. Esa
referencia asocia “agua venenosa” con el vuelo de insectos. El primer
reporte de caso definitivo data de 1789 y es atribuido a Benjamin Rush,
guien acuna el término "fiebre rompehuesos" por los sintomas de
mialgias y artralgias. La etiologia viral y su transmisién por mosquitos
fue descifrada solo en el s. XX. Y los movimientos poblacionales durante
la segunda guerra mundial expandieron la enfermedad globalmente, a
nivel de pandemia.

Epidemiologia

El dengue es conocido como «fiebre rompe-huesos», «fiebre
guebrantahuesos» y «la quebradora» en paises centroamericanos.
Importantes brotes de dengue tienden a ocurrir cada 5 o 6 afos.

La ciclicidad en el nUmero de casos de dengue, se piensa que es el
resultado de los ciclos estacionales que interactian con una corta
duracién de la inmunidad cruzada para las cuatro cepas en las personas
que han tenido el dengue. Cuando la inmunidad cruzada desaparece,
entonces la poblacion es mas susceptible a la transmisidén, sobre todo
cuando la préxima temporada de transmision se produce.

Asi, en el mayor plazo posible de tiempo, se tienden a mantener un gran
numero de personas susceptibles entre la misma poblacion a pesar de
los anteriores brotes, puesto que hay cuatro diferentes cepas del virus
del dengue y porque nuevos individuos son susceptibles de entrar en la
poblacién, ya sea a través de la inmigracién 6 el parto.

La enfermedad posee una extensidn geografica similar a la de la

malaria, pero a diferencia de ésta, el dengue se encuentra en zonas
urbanas en la misma de los paises tropicales. Cada serotipo es bastante
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diferente, por lo que no existe proteccion y las epidemias causadas por
multiples serotipos pueden ocurrir. El dengue se transmite a los
humanos por el mosquito Aedes aegypti, el cual es el principal vector de
la enfermedad en el hemisferio occidental, aunque también es
transmitido por el Aedes albopictus. No es posible el contagio directo de
una persona a otra.

Se cree que los casos notificados son una representacion insuficiente de
todos los casos de dengue que ya existen, puesto que se ignoran los
casos subclinicos y los casos en que el paciente no se presenta para
recibir tratamiento médico. Con un tratamiento médico adecuado, la
tasa de mortalidad por dengue, por consiguiente, puede reducirse a
menos de 1 en 1000.

Durante la Ultima década, en Sudamérica se registra el mas dramatico
incremento de la incidencia del dengue, especialmente en Colombia,
Ecuador, Paraguay, Peru, Venezuela y Brasil. Actualmente, en este
ultimo pais se produce aproximadamente el 70 % de todos los casos en
Ameérica, mientras que Colombia es donde se registra el mayor numero
de casos de dengue hemorragico y de casos fatales en los Ultimos afios.

Hay pruebas importantes, originalmente sugeridas por S. B. Halstead en
la década de 1970, en las que el dengue hemorragico es mas probable
que ocurra en pacientes que presentan infecciones secundarias por
serotipos diferentes a la infeccidon primaria.

Un modelo para explicar este proceso que se conoce como anticuerpo
dependiente de la mejora (ADM) permite el aumento de la captacion y
reproduccion virion durante una infeccion secundaria con una cepa
diferente. A través de un fendmeno inmunitario, conocido como el
pecado original antigénico, el sistema inmunitario no es capaz de
responder adecuadamente a la fuerte infeccién, y la infeccién secundaria
se convierte en mucho mas grave. Este proceso también se conoce
como superinfeccion.

Transmision

Mosquito o zancudo Aedes aegypti hembra tomando una comida
sanguinea de un humano.

Se transmite mediante la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti.

También es un vector el Aedes albopictus, de actividad plena durante el
dia.
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El Aedes aegypti es una especie diurna, con mayor actividad a media
mafana y poco antes de oscurecer. Vive y deposita sus huevos en los
alrededores e interior de las casas, en recipientes utilizados para el
almacenamiento de agua para las necesidades domésticas y en
jarrones, tarros, neumaticos viejos y otros objetos que hagan las veces
de envase de agua. Su capacidad de vuelo es de aproximadamente 100
m; aunque la hembra si no encuentra un lugar adecuado de oviposicién
alcanza un vuelo de hasta 3 km, por lo que el mosquito que pica es el
gue el propio ser humano ha permitido su reproduccidon. Transmite el
virus del dengue y de la fiebre amarilla. En Chile sélo existe la especie
en Isla de Pascua y todos los casos de dengue en ese pais desde 2004
han resultado infectados fuera de Chile.

Toda persona que es picada por un mosquito infectado puede desarrollar
la enfermedad, que posiblemente es peor en los nifios que en los
adultos. La infeccién genera inmunidad de larga duracién contra el
serotipo especifico del virus. No protege contra otros serotipos y
posteriormente puede exacerbar el dengue hemorragico.

Para que el mosquito transmita la enfermedad debe estar afectado con
el verdadero agente etioldgico: el virus del dengue. La infeccion se
produce cuando el mosquito pica a una persona enferma, pica a otra
sana (hospedador) y le trasmite el virus.

Etiologia

Tanto la fiebre dengue como el dengue hemorragico son causados por el
virus del dengue, un virus pequefio perteneciente al grupo de los
arbovirus llamados asi por ser virus transmitidos por artropodos, del
cual se han descrito cuatro tipos en la actualidad, cada uno con
propiedades antigénicas diferentes. Cualquiera de los cuatro tipos del
virus es capaz de producir el dengue clasico. Se plantea que una
infeccion inicial crea las condiciones inmunoldgicas para que una
infeccidn subsecuente produzca un dengue hemorragico; sin embargo,
otros plantean que una primera infeccién por dengue sea capaz de
producir de una vez un dengue hemorragico.

Los serotipos 1 y 2 fueron aislados en 1945, y en 1956 los tipos 3 y 4,
siendo el virus tipo 2 el mas inmunogénico de los cuatro.

El virus del dengue, al igual que otros flavivirus, contiene un genoma de
acido ribunocleico (ARN) rodeado por una nucleocapside de simetria
icosaédrica, de 30 nm de didmetro, la cual esta constituida por la
proteina C—de 11 kd—y una envoltura lipidica de 10 nm de grosor
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asociadas a una proteina de membrana (M) y otra de envoltura (E), que
da lugar a las proyecciones que sobresalen de la superficie de los
viriones.

Ciclo de transmision

1. El ciclo comienza cuando un mosquito hembra ingiere sangre que
contiene el virus del dengue. Este se replica en el epitelio
intestinal, ganglios nerviosos, cuerpo graso y glandulas salivales
del mosquito.

2. El virus entra a la célula por endocitosis mediada por receptor, la
replicacién se realiza en el citoplasma y es acompafada por la
proliferacidn del reticulo endoplasmatico liso y rugoso.

3. EI ARN gendmico sirve directamente como mensajero, este
contiene un fragmento de lectura grande de mas de 10 Kb y es
trasladado completamente desde su extremo 5° para producir una
poliproteina grande precursora la cual luego es dividida para
generar las proteinas virales individuales. El ensamble del virion
ocurre en las células vertebradas sobre la membrana del reticulo
endoplasmatico y en las células del mosquito en la membrana
plasmatica, pero la conformacion de una capside y proceso de
gemacion no se observa. Una vez se forma totalmente el viridn
dentro de la cisterna del reticulo endoplasmatico, este es liberado
via lisis de la célula.

4. Este ciclo en el mosquito dura de 8 a 12 dias dependiendo de las
condiciones ambientales; una vez infectado, el mosquito
permanece asi toda su vida.

Cuadro clinico

El cuadro clinico de la fiebre dengue y la presentacién de las diversas
manifestaciones y complicaciones, varia en ocasiones de un paciente a
otro. Después de un periodo de incubacion entre 5 a 8 dias, aparece un
cuadro viral caracterizado por fiebre, dolores de cabeza y dolor intenso
en las articulaciones (artralgia) y musculos (mialgia)—por eso se le ha
llamado «fiebre rompehuesos»—, inflamacion de los ganglios linfaticos y
erupciones en la piel puntiformes de color rojo brillante, llamada
petequia, que suelen aparecer en las extremidades inferiores y el térax
de los pacientes, desde donde se extiende para abarcar la mayor parte
del cuerpo.

Otras manifestaciones menos frecuentes incluyen:

o Gastritis con una combinacion de dolor abdominal
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« Estrefimiento

o Complicaciones renales

« Complicaciones hepaticas

« Inflamacién del bazo

« Nauseas

« Percepcidén distorsionada del sabor de los alimentos
« VoOmitos

e Diarrea

« Sangrado de nariz y encias.

Algunos casos desarrollan sintomas mucho mas leves que pueden,
cuando no se presente la erupcion, ser diagnosticados como resfriado u
otras infecciones virales. Asi, los turistas de las zonas tropicales pueden
transmitir el dengue en sus paises de origen, al no haber sido
correctamente diagnosticados en el apogeo de su enfermedad. Los
pacientes con dengue pueden transmitir la infeccién sdlo a través de
mosquitos o productos derivados de la sangre y sdlo mientras se
encuentren todavia febriles.

Los signos de alarma en un paciente con dengue que pueden significar
un colapso circulatorio inminente incluyen:

« Distension y dolor abdominal.

o Frialdad en manos y pies, palidez exagerada.

« Sudoracién profusa y piel pegajosa en el resto del cuerpo.
« Sangramiento por las mucosas, como encias o nariz.

« Somnolencia o irritabilidad.

« Taquicardia, hipotensién arterial o taquipnea.

« Dificultad para respirar.

o Convulsiones.

Diagnéstico

Desde finales de 2008 la definicion de dengue cambid, debido a que la
antigua clasificacion de la OMS era muy rigida y los criterios que
utilizaban para la definicion de caso de fiebre del dengue hemorragico
requerian la realizacion de examenes de laboratorio que no estaban
disponibles en todos los lugares. Por esta razén hasta en el 40 % de los
casos no era posible aplicar la clasificacidon propuesta. Adicionalmente
entre el 15 y 22 % de los pacientes con shock por dengue no cumplian
los criterios de la guia, por lo cual no se les daba un tratamiento
oportuno. Tras varios esfuerzos de grupos de expertos en Asia y
América, la realizacién de varios estudios, como el Dengue Control
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(DENCO), la clasificacion cambid a dengue y dengue grave. Esta
clasificacion es mas dinamica y amplia, permitiendo un abordaje mas
holistico de la enfermedad.

La enfermedad tiene dos formas de presentacion: dengue y dengue
grave. Después de un periodo de incubacién de 2 a 8 dias, en el que
puede parecer un cuadro catarral sin fiebre, la forma tipica se expresa
con los sintomas anteriormente mencionados. Hasta en el 80 % de los
casos la enfermedad puede ser asintomatica o leve, incluso pasando
desapercibida. La historia natural de la enfermedad describe tipicamente
tres fases clinicas: Una fase febril, que tiene una duracién de 2 a 7 dias,
una fase critica, donde aparecen los signos de alarma de la enfermedad
(dolor abdominal, vomito, sangrado de mucosas, alteracion del estado
de consciencia),trombocitopenia, las manifestaciones de dafio de 6rgano
(hepatopatias, miocarditis, encefalopatia), el shock por extravasacién de
plasma o el sangrado severo (normalmente asociado a hemorragias de
vias digestivas). Finalmente esta la fase de recuperacion, en la cual hay
una elevacién del recuento plaquetario y de linfocitos, estabilizacidon
hemodinamica, entre otros.

La definicion de caso probable de dengue. Un cuadro de fiebre de hasta
7 dias, de origen no aparente, asociado a la presencia de dos o mas de
los siguientes:

o Cefalea
o Dolor retrocular
« Mialgias

« Artralgias

« Postracién

« Exantema

e Puede o no estar acompafado de hemorragias

« Antecedente de desplazamiento (hasta 15 dias antes del inicio de
sintomas) o que resida en un area endémica de dengue.

La definicion de dengue grave
« Extravasacion de plasma conducente a: Shock o acumulacion de
liguidos (edema) con dificultad respiratoria.
» Sangrado severo.
« Afectacién severa de 6rgano (higado, corazén, cerebro)

El diagndstico de laboratorio se puede realizar por distintas formas, que
se agrupan en métodos directos e indirectos
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Dentro de los métodos directos estan:

o Aislamiento viral: Se realiza con una prueba en el suero durante
las primeras 72 horas.

« RCP: Deteccién del acido nucleico.

« NS1: Deteccién de una proteina de la capsula viral.

Métodos indirectos:

« IgM dengue: Deteccién de anticuerpo en sangre. Se realiza en
sangre después del quinto dia de la enfermedad.

Diagndstico diferencial

El diagndstico diferencial incluye todas las enfermedades
epidemioldgicamente importantes incluidas bajo los rubros de fiebres
viricas transmitidas por artropodos, sarampion, rubéola y otras
enfermedades febriles sistémicas. Como técnicas auxiliares en el
diagnostico pueden utilizarse las pruebas de inhibicion de Ia
hemaglutinacion, fijacion del complemento, ELISA, captacion de
anticuerpos IgG e IgM, asi como las de neutralizacion. El virus se aisla
de la sangre por inoculacion de mosquitos o por técnicas de cultivo
celular de mosquitos o vertebrados y después se identifican con
anticuerpos monoclonales con especificidad de tipo.

Profilaxis
« Especifica:

Por el momento, no se dispone de una vacuna certificada contra el
dengue. Una vacuna efectiva debe ser tetravalente, proporcionando
proteccion contra los cuatro serotipos, porque un anticuerpo del
dengue heterotipico preexistente es un factor de riesgo para el
dengue grave

« Inespecifica:

a) Utilizar repelentes adecuados, los recomendados son aquellos que
contengan DEET (dietiltoluamida) en concentraciones de 30 a 35
% vy deben aplicarse durante el dia en las zonas de la piel no
cubiertas por la ropa.

b) Evitar el uso de perfumes, evitar el uso de ropas de colores
0OSCUros.
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c) La ropa debe ser impregnada con un repelente que contenga

permetrina (antipolillas para ropa y telas) la cual mantiene el
efecto por 2 a 3 meses a pesar de 3 a 4 lavados.

d) Evitar que los mosquitos piquen al enfermo y queden infectados,

colocando un mosquitero en su habitacién (preferiblemente
impregnado con insecticida) hasta que ya no tenga fiebre.

e) Buscar en el domicilio posibles criaderos de mosquitos vy

destruirlos. En los recipientes capaces de contener agua quieta, es
donde comuUnmente se cria el mosquito:

o Estos criaderos se deben eliminar: Colocando tapaderas bien
ajustadas en los depodsitos de agua para evitar que los
mosquitos pongan alli sus huevos. Si las tapaderas no ajustan
bien, el mosquito podra entrar y salir.

o Se deben tapar fosas sépticas y pozos negros, obturando bien
la junta a fin de que los mosquitos del dengue no puedan
establecer criaderos.

o En las basuras y los desechos abandonados en torno a las
viviendas se puede acumular el agua de lluvia. Conviene pues
desechar ese material o triturarlo para enterrarlo luego o
guemarlo, siempre que esté permitido.

o Limpiar peridodicamente los canales de desagtie.

Tratamiento

A pesar de que no existe un medicamento especifico para tratar esta
enfermedad, actualmente si existe un tratamiento basado en las
manifestaciones clinicas que demuestra reducir la mortalidad. Las
nuevas guias de la OMS establecen 3 grupos terapéuticos:

Grupo A: Pacientes que pueden ser enviados a su casa porque no
tienen alteracion hemodindmica, no pertenecen a un grupo de
riesgo ni tienen signos de alarma. El manejo se basa en el
aumento de la ingesta de liquidos orales se recomienda para
prevenir la deshidratacién. Para aliviar el dolor y la fiebre es muy
importante evitar la aspirina y los farmacos antiinflamatorios no
esteroides, ya que estos medicamentos pueden agravar la
hemorragia asociada con algunas de estas infecciones, por sus
efectos anticoagulantes, en su lugar los pacientes deben tomar
paracetamol (acetaminofén) para el manejo de la fiebre y el dolor.

Grupo B: Pacientes con signos de alarma o que pertenecen a un

grupo de riesgo. Dichos pacientes requieren hospitalizacion por al
menos 72 horas para hacer reposiciéon de liquidos endovenosos,
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monitoreo estricto de signos vitales, gasto urinario y medicion de
hematocrito.

« Grupo C: Pacientes con diagnostico de dengue grave, que
requieren manejo en Unidades de Cuidados Intensivos.

La busqueda de tratamientos especificos para la enfermedad ha llevado
a académicos a realizar estudios para reducir la replicacion del virus,
gue esta relacionada con la gravedad de las manifestaciones clinicas.

Existen varios ensayos clinicos donde se tiene en cuenta la fisiopatologia
de la enfermedad, que sugiere que los cuadros clinicos graves tienen el
antecedente de exposicion al virus, que genera una memoria
inmunoldgica. Esta memoria al tener contacto con el virus en una
segunda exposicion desencadena una respuesta exagerada del sistema
inmunoldgico.

Teniendo en cuenta esta explicacién de la fisiopatologia, se sugiere que
medicamentos moduladores de la respuesta inmunitaria como
esteroides, cloroquina, acido micofendlico y la ribavirina inhiben la
replicacion del virus. Sin embargo, estos estudios no son concluyentes y
no se recomienda su uso actualmente.

Medidas preventivas
Tipicamente, las medidas preventivas deben abarcar estas areas:

- Realizacion de encuestas epidemioldgicas y de control larvario.
Encuestas en la localidad para precisar la densidad de la poblacién
de mosquitos vectores, identificar sus criaderos (respecto a Aedes
aegypti por lo comun comprende recipientes naturales o artificiales
en los que se deposita por largo tiempo en agua limpia, cerca o
dentro de las viviendas, por ejemplo, neumaticos viejos y otros
objetos). Los neumaticos en desuso con agua, los tanques, floreros
de cementerio, macetas, son algunos de los habitats mas comunes
de los mosquitos del dengue.

- Promocién de conductas preventivas por parte de la poblacion.

- Educacidn sobre el dengue y su prevencion. Riesgo, susceptibilidad y
severidad del dengue, incluido el hemorragico. Descripcién del
vector, horarios de actividad, radio de accién. Descripcién de las
medidas preventivas.

- Eliminacién de criaderos de larvas. Limpiar patios y techos de
cualquier potencial criadero de larvas. Para los tanques se
recomienda agregar pequefas cantidades de cloro sobre el nivel del
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agua. Para los neumaticos simplemente vacielos. Puede colocarle
arena para evitar la acumulacion de liquido. Otra solucién es poner
peces guppy (Poecilia reticulata) en el agua, que se comeran las
larvas.

- Utilizacion de barreras fisicas (utilizacion de mosquiteros en

ventanas, telas al dormir)

Utilizacion de repelentes de insectos. Especificar cuales y cdmo deben

usarse.

Eliminacion de criaderos de larvas por el mismo sector publico.

Debido a la falta de éxito en la adopcién de estas conductas,
usualmente el sector publico termina realizandolas.

- Comunicacién de riesgos a través de medios masivos. Es
imprescindible aumentar el riesgo percibido, susceptibilidad
percibida y valor percibido de las medidas precautorias por parte de
la poblacion para que esta las adopte.

Controles

« Notificaciéon a la autoridad local de salud. Notificacién obligatoria
de las epidemias, pero no de los casos individuales, clase 4.

o Aislamiento. Precauciones pertinentes para la sangre. Evitar el
acceso de los mosquitos de actividad diurna a los pacientes hasta
que ceda la fiebre colocando una tela metalica o un mosquitero en
las ventanas y puertas de la alcoba del enfermo, un pabellén de
gasa alrededor de la cama del enfermo o rociando los alojamientos
con algun insecticida que sea activo contra las formas adultas o
que tenga accion residual, o colocando un mosquitero alrededor
de la cama, de preferencia impregnando con insecticida.

« Desinfeccién concurrente. Ninguna.

o Cuarentena. Ninguna.

« Inmunizacion de contactos. Ninguna. Si el dengue surge cerca de
posibles focos selvaticos de fiebre amarilla, habra que inmunizar a
la poblacion contra ésta ultima, porque el vector urbano de las dos
enfermedades es el mismo.

« Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion
Identificacién del sitio de residencia del paciente durante la
guincena anterior al comienzo de la enfermedad, y busqueda de
casos no notificados o no diagnhosticados.

Medidas en caso de epidemia

Busqueda y destruccién de especies de mosquitos en las viviendas y
eliminacion de los criaderos, aplicacion de larvicida “abate” (supresor del
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crecimiento de la larva en estado de pupa en agua) en todos los posibles
sitios de proliferacion de St. aegypti.

Utilizar repelente de insectos (para que no ocurra el contagio). Ademas
existen varios elementos de destruccién de larvas que producen el
dengue como insecticidas o pesticidas.

Repercusiones en caso de desastre

Las epidemias pueden ser extensas, en especial como consecuencia de
huracanes, tormentas tropicales o inundaciones.

Cuando estalla un brote epidémico de dengue en una colectividad o un
municipio, es necesario recurrir a medidas de lucha antivectorial, en
particular con el empleo de insecticidas por nebulizacién o por rociado
de volumenes minimos del producto. De este modo se reduce el nimero
de mosquitos adultos del dengue frenando la propagacion de la
epidemia.

Durante la aspersion, los miembros de la comunidad deben cooperar
dejando abierta las puertas y ventanas a fin de que el insecticida entre
en las casas y maten a los mosquitos que se posan en su interior.

Imprescindible la eliminacion de basura y chatarra y otras
acumulaciones de agua estancada.

Medidas internacionales

Cumplimiento de los acuerdos internacionales destinados a evitar la
propagacién de Aedes aegypti por barcos, aviones o medios de
transporte terrestre desde las zonas donde existe infestaciones.
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