Foro abierto
de opinién

PizziH.L.",
Tomas A2,
Pizzi R.D.2

'Profesor titular plenario de FCM
UNC.

°Profesor Catedra de Parasitologia y
Micologia Médicas FCM. UNC.
SProf. Adjunto Catedra de
Parasitologia y Micologia Médicas
FCM UNC.

DENGUE AL ACECHO

DENGUE IS LURKING AROUND

O DENGUE AO ATAQUE

En escritos chinos (265-420) se sefialan las primeras
referencias sobre esta enfermedad. Se asociaba enton-
ces, la picadura de insectos voladores con la aparicion
de fiebre elevada. Entre los siglos XV y XIX, comien-
za la dispersion del dengue desde Africa hacia el resto
del mundo, a raiz del desarrollo de la marina mercante
y el aumento del comercio mundial. EI mosquito se
reproducia y mantenia en los depdsitos de agua de los
barcos y asi llegaba a nuevas latitudes. En 1779, Ben-
jamish Rush acufia el término fiebrerompehuesos para
lo que se cree el primer caso de dengue documentado.
A la par del aumento del comercio se desarrollaron las
ciudades portuarias y en éstas las condiciones para la
reproduccion del vector y el posterior traslado hacia el
interior de los paises.

El vector del virus del dengue es el mosquito del géne-
ro Aedes con sus especies Aegypti y Albopictus(tigre
asiatico). Hoy, ambos viajan hacia todas las latitudes
en todos los medios de transporte conocidos, incluidas
las bodegas de los aviones en cuestion de horas.

El aumento del dengue ha sido favorecido en las ul-
timas dos décadas por la globalizacion, el comercio
internacional y el incremento de las temperaturas a
raiz del calentamiento global. Se viene produciendo
la expansion de los vectores desde zonas tropicales a
otras areas que eran mas templadas debido a la tro-
picalizacion. EI mosquito vector hace treinta afios se
encontraba en nueve paises y hoy vive en mas de cien,
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incluidos los paises europeos. La extraordinaria expansion del dengue durante y después
de la segunda guerra mundial se atribuye a la accién del hombre y a la disrupcidn de las
variables ecoldgicas. Los diferentes serotipos del virus coexisten dando lugar a la hipe-
rendemicidad y a la aparicion de formas clinicas mortales. Los cuadros graves de la en-
fermedad fueron reportados por primera vez en Filipinas en 1953; para 1970, se habian
convertido en la mayor causa de mortalidad infantil en el Pacifico y en parte de América.
El dengue hemorragico y el shock por dengue fueron sefialados en 1981 para América
central y Sudamérica en pacientes contagiados con el serotipo DENV-2.

Fig. a Fig. b
Mapas de regiones con dengue y dengue hemorragico (OMS), puntos de Fig. A corres-

ponden a epidemias. En la Fig. B puede apreciarse la progresion y el avance mundial del
dengue en las Ultimas décadas.
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Fig. C Avance del dengue en las Américas, 1970-1995

El virus del dengue (DEN) es un arbovirus, del género Flavivirus, de la familia Flaviviri-
dae y tiene 4 serotipos inmunolégicos estudiados, lo cual aumenta su potencial patégeno y
los riesgos sanitarios. La incidencia de dengue a nivel mundial se ha multiplicado por 30
en el Gltimo medio siglo, siendo la enfermedad vectorial de mayor crecimiento en el mun-
do, més de 2500 millones de personas, en méas de 100 paises, corren el riesgo de contraer
dengue. Se calcula en alrededor de 40 millones, los casos de dengue y en cientos de miles
los de dengue hemorrdgico cada afio. El brote de Rio de Janeiro de febrero de 2002 afect6
a alrededor de un millén de personas



CLINICA

DENGUE CLASICO

El cuadro aparece con fiebre elevada (39-40 °C), cefaleas, mialgias y artralgias, anorexia,
astenia, nauseas, vomitos, dolor abdominal, erupcién cutanea maculo-papular y poliade-
nopatias, granulocitopenia, linfocitosis relativa y trombopenia.

DENGUE HEMORRAGICO

Dado que existen 4 serotipos de virus, la inmunidad contra uno de éstos no protege contra
los restantes; por lo tanto en un nueva contaminacion con serotipos diferentes se pueden
generar sinergias de potenciacion y aparicién del cuadro hemorragico.

El dengue hemorragico se define por un descenso del nivel de plaquetas por debajo de
100.000/mm3 y un aumento del hematocrito (hemoconcentracion) mayor del 20% del
valor basal. Tiene sintomas iniciales similares al dengue clasico pero las manifestaciones
hemorragicas ocurren rapidamente; muchas veces leves con petequias, epistaxis y otras
con sufusiones hemorragicas en piel, tubo digestivo, sistema nervioso, aparato urinario,
0 serosas, con derrame pleural. En los casos graves, el cuadro evoluciona con cianosis,
taquipnea, hipotension, hepatomegalia, hemorragias multiples, fallo circulatorio y muerte
en 12 a 24 horas en el 1 a 10% de los casos.

Opiniones concordantes de los especialistas, sefialan que se esta perdiendo el combate
contra el dengue debido a la escasez de tratamiento especifico y al retardo en la autoriza-
cion de la vacuna que ya se esta aplicando en Tailandia y México.
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