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El dengue es una enfermedad endémica de zonas ropica-
les y subtropicales, en regiones gque se encuentran por
debajo de fos 1.800 metros sobre ef nivel del mar.

En 1969 se registraron varios brotes en ¢l Caribe, Puero
Rico ¢ islas Virgenes y en 1970 se diagnosticd en Barran-
quilla. En 1975 se encontraron en ¢f Magdalena medio
anos 450 casos. En 1979 se sefalaron unos 3.000 casos
en Mdxico y en 1981 se padecid en Cuba una gran epi-
demiz de dengue clisico tipo |, gue atecté a 344.203
pacientes de fos cuales 10310 fueron casos severos con
158 defunciones. dentro de ko clasificacidn de dengue
hementégico.

En Estados Unidos, a o kargo de fa costa de México,
aparecid un brote endémico en otono de 1980, transmitido
por un tipe de Aedes diferente al nuestro.

El 17 de encro de 1989 se dingnosticd en Puerto Bermio
el primer caso de dengue hemorrdgico en nuestro pais vy
hasta marzo de 1990 se ban diagnosticado en ¢l Ministerio
de Salud 9 casos de este tipo de dengue. que es la forma
miéds grave, y 330 casos del dengue comun, que general-
mente ¢ pasajero y no representa la gravedad ded hemo-
frdgico.

La enfermedad es producida por un arbovirus que persiste
en la naturaleza por la transmision biologica del anrdpodo
hematdfago Aedes aegypti. El virus se multiplica en los
tejidos del artropodoe v o inyecta al hombre, después de
un periodo de incubacion extrinseca de 8 o 12 dias.

Se conocen 4 grupos comandados por ef RNA que les
confiere sus caracteristicas y el DNA su agresividad. Los
Py 1§ son los mds agresivos y el 1V, generalmente. es el
mids benigno.

La primery infeecion deja anticuerpos ¢ inmunidad parcs
el tipe de virus inoculado fa gue es de por vida. Queda
un periodo refractario de 2 a 4 meses para los demds.
Pero no gueda inmunidad definitiva para los restantes,
de tal manera que 4 una persona no le pueden dar sino
4 dengues.

E:f virus se transmite por medio de un mosquito del género
Acdes aegypti, siendo fa hembra la transmisora. Esta
adquicre la infeccién al ingerir sangre de un paciente
afectado por el virus. Se infectan los tejidos del insecto
y el virus se mulfiplica en sus plandutas safivales, donde
se almacena ¢ inyecta al picar.

Entre 8 y 12 dias después de haberse infectado ¢f Aedes,
estd Hsto para transmitir ¢l virus v es infectante durante
todu su vida, gque es mas ¢ menos de 35 dias. Bl insecto
se multiphica en agua limpia estancada. libre de cloro o
de algin desinfectante Hgero.

Ei paciente presenta su sintomatojogia después del pe-
rinde de incubacidn que es de 3 a 8 dias v el dengue
cldsico gue es ef mids comin, cursa con sinfomas seudo-
gripales, gue pueden ir desde una forma muy leve, hasta
periodo febril intenso con dolores articufares (Guebran-
tahuesosy, mialgias, congestion ocudar, dolor retro-ocu-
lar, insomaio v rigidez de 1a nuca. En ¢l 509% bay enan-
tema en la mitad posterior del paladar, vesiculas del
tamadio de cabeza de alfiler. A veces exantemi, que
puede simuiar un brote de Rubéola ¢ exantema sibito,
con localizacion preferencial en tOrax y cara interna de
fos brazos.

La enfermedad durs de 72 horas 8 5 0 6 dias, desspare-
ciendo en forma brusca, no existiends mas tratamiento
que ¢l sintxmdtico, evitindose la administracion de dcido
acetif salictlico, prefiriéndose el acelaminofén,

En algunos casos, vy generalmente después de ks primera
infeccién, s¢ puede presentar fa forma hemorragica, de
mayor gravedad en fos nios v es ocasionado predilecta-
mente por fos tipos H y IV, Pero los otros dos en menor
proposcion también fo pueden ocasionar.

Tanto ¢l dengue clasico como el bemorrigico originan
unu deshidratacion general, por cl paso del Hgquido intra-
vascular al espacio intersticial, que g5 mds manifiesta en
el tipo hemorragico. En este hay fragilidad capilar, des-
censo de lus plaquetas v presencia de peteqguias, que se
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pueden apreciar con la prucba del brazalete, con mis de
20 por puigada cuadrada después de 5 minutos de aplica-
cidn,

El dato mds impoertante del faboratorio es un hematocrito
efevado lo mismo que la hemoglobina, como consecuen-
cia de la deshidratacién, signo hematolégico de gran
importancia en e} diagnéstico, con aumentos progresivos
en casos de gravedad.

En sus comienzos ia cifra leucocitaria puede ser normal.
Generalmente al tercer dia se inicia leucopenia ¢on neu-
tropenia ¥ es frecuente 13 albuminuria. La hipoproteine-
mia es propia det dengue hemorrigico, lo mismo que {a
srombocitepenia, disminucidn det fibrindgeno y aumento

de os productes de degradacién de la fibrina y elevacion
de lag transaminasas.,

El diagndstico confinnatorio se establece por ef cultivo
del virus, inmuncfluorescencia v prucbas de hemoagiuti-
nacién, que pueden ser falsas positivas en individuos
recientemente vacunados contra fiebre amarilia.

La profilaxis se hace exclusivamente con el control del
mosquito, de alas brillantes y patas de colores ajternos,
que habita en aguas finpias domésticas y cuyas horas
predilectas de picar son en las primeras de fa mafiana ¥
final de la tarde, pero puede hacerio a cualguier hora,
Est4 en experimentacion vacuna con visus atenuados tipo
§f, sin resultados definitivos.
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