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RESUMEN

Objetivo: Describir el comportamiento epidemiolégico del dengue y dengue grave,
relacionado con factores sociales y demograficos segun los casos notificados al
sistema de vigilancia epidemioldgica SIVIGILA en el departamento de Sucre durante
la epidemia del afio 2019. Materiales y métodos: se utilizé un enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo y de corte trasversal, con fase correlacional. Para su desarrollo
se analiz6 la base de datos del evento 210 y 220 de los casos de dengue en el
departamento de Sucre, el analisis de relacion se llevé a cabo a través de analisis
bivariados. Resultados: para el afio 2019 se presentaron 144 casos de dengue
grave y 6.725 casos de dengue, destacandose el grupo etario de 6 a 11 afilos como
los de mayor niumero de casos e identificAndose que la mayoria de la poblacion
pertenecia a estratos socioecondmicos bajos de estrato 1y 2 y régimen de afiliacion
subsidiado en cuanto a la procedencia de casos en el area urbana se presentaron
las mayores notificaciones, y un alto porcentaje no hacia parte de ningun grupo
especial (discapacitado, desplazado, indigenas, migrantes, gestantes y semanas de

gestaciéon). Conclusién: El analisis estadistico permitid6 determinar la correlaciéon



entre variables sociodemograficas con el comportamiento epidemiologico del
dengue y dengue grave, lo cual da paso a la orientacion de medidas de control y

prevencion de las ETV por parte de las entidades territoriales.

Palabras clave: Dengue, Dengue Grave, Monitoreo Epidemioldgico,
Morbilidad, Enfermedades Transmitidas por Vectores

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological behavior of dengue and severe dengue,
related to social and demographic factors according to the cases reported to the
epidemiological surveillance system SIVIGILA in the department of Sucre during the
2019 epidemic. Materials and methods: This research work was based on a
descriptive cross-sectional study, with correlational phase. For its development, the
database of event 210 and 220 of dengue cases in the department of Sucre was
analyzed, the relationship analysis was carried out through bivariate analysis.
Results: for the year 2019 there were 144 cases of severe dengue and 6,725 cases
of dengue, highlighting the age group of 6 to 11 years as those with the highest
number of cases and identifying that most of the population belonged to low
socioeconomic strata of stratum 1 and 2 and subsidized affiliation regime as for the
origin of cases in the urban area there were the highest notifications, and a high

percentage was not part of any special group (disabled, displaced, indigenous,
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migrants, pregnant women and weeks of gestation). Conclusion: The statistical
analysis allowed to determine the correlation between sociodemographic variables
with the epidemiological behavior of dengue and severe dengue, which gives way to

the orientation of STD control and prevention measures by the territorial entities.

Keywords: Dengue, Severe Dengue, Epidemiological Monitoring, Morbidity,

Vector-Borne Diseases.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por vectores, que pertenece al grupo
de enfermedades tropicales desatendidas; actualmente esta clasificada como la
quinta enfermedad tropical desatendida que mas pérdidas en AVADs (Afios de vida
ajustados por discapacidad) genera en América Latina (1,2,3). La region de las
Américas reporté mas de 3 millones de casos de dengue en 2019, el mayor nUmero
registrado en la regidbn hasta el momento, segun la Ultima actualizacidon
epidemioldgica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). A pesar de
que la Region esta saliendo de un afio epidémico, se espera que en 2022 todavia
haya una alta incidencia de casos. En lo que va del afio, se han reportado méas de

88.743 casos de dengue, incluidas 17 muertes (12).

La importancia en salud publica del dengue se concentra en su amplia distribucion
mundial, a la magnitud de poblacion que viven en areas endémicas y a los
fendbmenos de emergencia y reemergencia que se han experimentado en las ultimas
décadas (8). En Colombia; se sigue la tendencia mundial al haber una mayor
distribucion del vector a. aegypti. Esta distribucion esta determinada por la

temperatura, las precipitaciones, los indices de vegetacién y la urbanizacién (9).

En un estudio mas reciente, se ha llegado a determinar la presencia de este vector
hasta los 2.302 msnm (10). Por su parte, la distribucion del vector secundario a.
albopictus no ha sido tan clara en Colombia, desde el reporte en Leticia, Amazonas
en 1998, hasta el afio 2016, se identificaron 51 localidades de 10 departamentos
del pais con presencia (11). El panorama actual del dengue se ha visto influenciado
por un modelo de causalidad de enfermedades infecciosas, donde el ambiente y los
determinantes sociales de la salud estan en una estrecha relacion que finalmente

llevan al desarrollo de la enfermedad. (13).

Actualmente Colombia cursa con brotes en varios municipios del pais por dengue

entre ellos 4 del departamento de Sucre esto segun el boletin epidemiologico del
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Instituto Nacional de Salud; cerca del 90% del territorio nacional tiene las
condiciones adecuadas para la reproduccion y la supervivencia de los vectores
Aedes aegypti y Aedes albopictus (14). En el departamento de Sucre, el dengue
afecta al 100 % de los municipios, la mayoria de los cuales se consideran
endémicos, y con transmision activa y permanente. Entre los factores que
determinan esta situacion, estan las caracteristicas ecoepidemiolégicas vy
geograficas, y la transmision de los cuatro serotipos, como ocurre en la mayoria de

los municipios del pais. (47)

Segun el andlisis de situacion de salud ASIS (andlisis de situacion en salud)
Colombia, 2019 en Sucre solo existe un parrafo general de las enfermedades
transmisibles, en el PTS ( plan territorial de salud) corroborando la poca prioridad
gue se le da a la enfermedad; se habla de ciertas metas que van de la mano con el
PSDP ( plan decenal de salud publica) y que se incluyen en la estrategia EGI (
estrategia de gestidn integrada) de las enfermedades transmitida por vectores, que
basicamente lo que buscan es llegar a un 2% de letalidad por dengue en el
departamento de Sucre y que la hospitalizacién de casos de dengue grave sea del
100%.

Segun el documento CONPES 3550 de 2008 y el analisis de la carga de enfermedad
en salud por factores ambientales existe un factor de riesgo importante y es en
relacion con permanecer en la vivienda y la aparicion de una infeccion por dengue,
debido que el vector se encuentra dentro de los domicilios (18). El departamento de
Sucre cuenta en sus 26 municipios con las condiciones geogréficas, climaticas,
ambientales y socioculturales propicias para la transmision de la enfermedad,
sumado a esto aun se desconoce la trascendencia del comportamiento del dengue

durante los dos ultimos picos epidémicos de los afios 2016 y 2019 (19).

Este estudio aporto una gran contribucion a la politica publica de las enfermedades
transmitidas por vectores, en los apartados especificos que se plantean a
continuacion: al analisis de Situacion de Salud. Departamento de Sucre, al sistema

de Vigilancia en Salud Publica del Ministerio de Salud y Proteccién Social, de la
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misma forma al tercer objetivo de los Objetivos de Desarrollo Sostenible “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades®, y a la
Estrategia de Gestion Integrada de Enfermedades Transmitidas por Vectores (EGI-
ETV) del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en las actividades de componente
de Inteligencia Epidemiologica, ademas aport6 informacion relevante que permitio
obtener informacion relacionada a las caracteristicas de la poblacion y los factores
sociales que afectaron la aparicion de la infeccién por el virus dengue en el
departamento de Sucre durante la epidemia del afio 2019, por lo que podra ser
utilizado por los tomadores de decisiones en las carteras de planeacién y salud en
el territorio y a nivel local para disefiar una propuesta que abarque un plan de
mejoramiento que pueda contemplar un fortalecimiento de las acciones de
promocién de la salud y prevencion de las enfermedades transmitidas por vectores

en el departamento de Sucre.
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1. MARCO REFERENCIAL (ESTADO DEL ARTE — MARCO TEORICO)

MARCO DE ANTECEDENTES

En un estudio realizado por Pérez W (2018) en el distrito de Patapo en el
Pert el comportamiento del dengue obedecié a mdultiples factores como las
precipitaciones, la temperatura, infraestructura de las casas, habitos, creencias y
costumbres de la poblacién. Estos comportamientos también fueron reportados en
paises de américa del centro y sur documentandose el desarrollo del vector que
produce la enfermedad del Dengue asociado con las precipitaciones porque crea
condiciones como charcas en huecos, inservibles, etc., generando mayor cantidad
de criaderos que favorecen el desarrollo del vector ayudado por la temperatura; en
la investigacion se observo el mayor nUmero de casos probables y confirmados en
la semana epidemiolégica 7 a la 15(SE) en la cual el grupo etario mas afectado

fueron adultos Jévenes y nifios.!

En el hermano pais de Venezuela estudios realizados por Hoyos A, Pérez A,
Hernandez H sobre los factores de riesgos asociados a la infeccion por dengue en
San Mateo, Anzoategui, obtuvieron que para De acuerdo con los resultados en el
analisis bivariado y multivariado de factores de riesgo, no se encontrd asociacion en
ninguna de las variables en estudio, de acuerdo con la hipotesis planteada; con
excepcion del bajo nivel de conocimiento en la poblacién acerca de la enfermedad,
en cuanto a los sintomas, mecanismos de transmision, agente causal, y medidas de
prevencion, ademas mencionan que el sexo femenino ha sido considerado por
algunos como un factor de riesgo del dengue, dado que el Aedes aegypti es criado

en el hogar y la mujer tiene mayor exposicion por su condicion de ama de casa.

' W. Pérez, Comportamiento epidemiolégico y estrategias de prevenciéon y control del
dengue en Patapo y Pésope alto-Lambayeque, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
Maestria en Salud Publica. 2018; 39-58.
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Esto es similar con lo realizado por Mateo B, Torres G (2017) en cuanto al
comportamiento clinico epidemiologico del dengue en el Estado Bolivar de
Venezuela en donde predominoé el sexo femenino (56,5%), el grupo de 25 a 29 afios

(28,3%) entre los mas afectados. 2 3

En cuanto a estudios realizados en Colombia los autores Melgarejo M, Rojas
J, et al (2020), pudieron identificar algunos factores sociodemogréficos,
entomoldgicos, atmosféricos y meteorologicos, relacionados con el dengue en
Colombia. Dentro de los factores sociodemogréficos, se relacionan con el sexo, la
edad y la etnia. A partir del andlisis el sexo masculino y ser menor de trece afios, es
un factor asociado en los reportes de casos de dengue, por otra parte, el ser de la

etnia afrocolombiana es tomando como un factor protector.

Dentro de los factores entomoldgicos, atmosféricos, meteorolégicos y
geograficos, se encontré que aungue el vector trasmisor del dengue se prolifera en
zonas humedas, y se relaciona su presencia con las precipitaciones; las
conclusiones de los estudios relacionan los picos de prevalencia del dengue con la
estacionalidad por area geogréfica; aunque, no se establecen una diferencia entre
la temporada de lluvia o sequia para la reproduccion del mosquito, no obstante en
las zonas urbanas suele presentarse el mayor nimero de casos, por otra parte se
detectd que el mosquito se esta reproduciendo en zonas mas altas que los 1.800
msnm y que se estan presentando casos de dengue en municipios con una altitud

superior a los 2.000 msnm.*

2 B. Mateo, G. Torres, L. Manet y |. Saldivar, Comportamiento clinico epidemiolégico del
dengue en colaboradores cubanos en el Estado Bolivar de Venezuela, Correo Cientifico
Medico. 2017; vol. 21, n°® 1.

3 Hoyos RA; Pérez RA;. Hernandez MH. Factores de riesgos asociados a la infecciéon por
dengue en San Mateo, Anzoéategui, Venezuela. Revista Cubana de Medicina General
Integral [internet]; 2011 (citado el 15 de junio de 2022); 27(3)388-395. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v27n3/mgi09311.pdf

* Melgarejo-Moreno MD, Rojas-Andrade JA, Simanca-Palomeque CD. Factores Asociados
al Comportamiento del Virus del Dengue en Colombia: Una Revision Sistemética de
Estudios Entre 2015 y 2020. Universidad de Santander; 2020.Disponible en : Repositorio
Universidad de Santander: Factores Asociados al Comportamiento del Virus del Dengue en
Colombia: Una Revisiéon Sistematica de Estudios Entre 2015 y 2020 (udes.edu.co)
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En estudios realizados en la ciudad de Monteria los autores Cassab A,
Morales V, Mattar S (2011) en una investigacion realizado sobre factores climaticos
y casos de dengue en Monteria Colombia 2003-2008, donde menciona que los
cambios temporales y espaciales de las temperaturas, las precipitaciones y la
humedad que segun las previsiones tendran lugar en los diferentes escenarios del
cambio climatico, afectaran la biologia y ecologia de los vectores y los huéspedes
intermediarios y por consiguiente el riesgo de transmision de enfermedades como
el dengue, esto se produce porque el aumento de la temperatura disminuye el ciclo

y estimula la eclosién de los huevos acortando asi el periodo de incubacion. °

En el departamento de Sucre, son pocos los estudios que se han desarrollado
sobre el comportamiento epidemioldgico del dengue, en los dltimos 5 afios se han
desarrollado estudios por parte de grupos de investigacibn asociados a la
Universidad de Sucre algunos de ellos realizados por Atencia M, Pérez J, Jaramillo
C, et al., de Escudero E, Villareal G y de Atencia M, Pérez J, Caldera S, et al, los

cuales no recogen el objetivo de este trabajo.

Entre los trabajos revisados en las bases bibliograficas hay estudios que
buscaron determinar el comportamiento epidemiologico del dengue en estos se
evidencia la magnitud y la importancia de las principales enfermedades transmitidas
por vectores, lo que las convierte en un problema prioritario de salud publica en
zonas tanto rurales como urbanas, es asi como Caraballo A, Chica |, Ocampo M
(2017) quienes determinaron el comportamiento del dengue, Zika y Chikungufia en

el departamento de Cérdoba.

Ellos reportaron en total 11.846 casos de ETV, 59% por dengue, 28% zika y

13% Chikungunya, la mayoria de sexo femenino (55.9%), con régimen de afiliados

> Cassab A, Morales V, Mattar S. Factores climaticos y casos de Dengue en Monteria,
Colombia: 2003-2008. Rev. salud publica [Internet]. 2011 feb [cited 2022 Jun 15] ; 13( 1 ):
115128.Availablefrom:http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012400
6420110 00100010&Ing=en.
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al régimen subsidiado, procedentes de las cabeceras municipales; los casos de
dengue fueron clasificados sin complicaciones, atendidos en forma ambulatoria; el
comportamiento epidemiologico en Cordoba, es similar en los tres afios del estudio,
al igual que en el resto del pais es decir que desde el punto de vista epidemioldgico,
dichas enfermedades tienen en comun su comportamiento endemoepidémicas
persistente y focalizado, aunque con una amplia dispersién y patrones variables de

intensidad de la transmision en las areas endémicas del territorio nacional. ©

¢ A. Caraballo, I. Chica y M. Ocampo, Comportamiento epidemiolégico del dengue,
Chikungufa y zika. Cérdoba-Colombia 2014-2017, Revista Salud Libre. 2017; vol. 12, n° 2.
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MARCO TEORICO

1.1 Eldengue

El virus Dengue (DENV) es miembro de la familia Flaviviridae, genero
Flavivirus, el cual se caracteriza por ser un virus RNA (&cido ribonucleico) de cadena
sencilla y sentido positivo ((+) sSRNA). El complejo del virus del Dengue comprende
al menos 4 virus genética y antigénicamente relacionados denominados como
serotipos, los cuales se enumeran del (1 al 4).” Aungue en los Ultimos afios se ha
descubierto un quinto serotipo en Asia. Todos los virus del dengue son transmitidos
por mosquitos del género aedes, los cuales junto a los humanos y primates
inferiores se consideran los reservorios del virus. El dengue es una enfermedad viral
de caracter endémico-epidémico causada por un arbovirus, del cual existen cuatro
serotipos relacionados (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) y es una virosis
humana, transmitida por mosquitos del género Aedes, principalmente por mosquitos
hembras del género Aedes aegypti y Aedes albopictus, el virus ingresa al organismo
por la picadura a través de la probdscide del insecto , la infeccidon tiene una amplia
gama de presentaciones clinicas que van desde la ausencia de sintomas hasta los
casos fatales. El dengue se presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo
el planeta, sobre todo en las zonas urbanas y semiurbanas. Los sintomas aparecen

3-14 dias (promedio de 4—7 dias) después de la picadura infectiva. El dengue es

” E. Henchal y J. Putnak, The Dengue Viruses., Clin Microbiol. 1990;vol. 3, n° 4, pp. 376-
396.
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una enfermedad similar a la gripe que afecta a lactantes, nifios pequefios y adultos.®
910 11

1.1.1 Ciclo vital y patogénesis

EI DENV es un virus icosaedro de 50 nm, aproximadamente, conformado por
una membrana lipidica (obtenida de las células del huésped), sobre la cual se
insertan las proteinas de membrana y de envoltura. El interior del virus contiene el
complejo riboproteico conformado por la proteina de la capside y el genoma viral
que consiste en una unica hebra de ARN de sentido positivo que codifica para un
polipéptido Unico, que contiene tanto las proteinas estructurales, que haran parte de
la particula viral, como las proteinas no estructurales, que intervienen durante los

procesos de ensamblaje y replicacion del ARN gendémico.

Ciclo viral intracelular

Entrada, fusion y denudacion de la particula

La entrada del virus en células mamiferas y en las de mosquito se inicia con
el acercamiento del DENV a la superficie de la célula; luego, la proteina E interactla
con proteinas o proteoglucanos de la membrana celular que median la unién y la
posterior endocitosis del virus.

Replicacion del ARN viral

Cuando la nucleocépside se halla libre en el citoplasma, se inician los

procesos de traduccién y replicacion del ARN. El ARN gendmico viral del DENV es

& D. Normile, Surprising new dengue virus throws a spanner in disease control efforts,
Science. 2013; vol. 80, pp. 342-415.

% M. Mustafa, V. Rasotgi y G. V. S Jain S, Discovery of fifth serotype of dengue virus (denv-
5): A new public health dilemma in dengue control., Med J Armed Forces India. 2015; vol.
71, n° 1, pp. 67-70.

10 A, Bean, M. Baker y C. Stewart, Studying immunity to zoonotic diseases in the natural
hostkeeping it real. Nat Rev Immunol., Nature reviews immunology. 2013; vol. 13, n°® 12, pp.
851-861.

1S, Bhatt, P. Gething, O. Brady, J. Messina, A. Farlow y C. Moyes, The global distribution
and burden of dengue. Nature. 2012; vol. 49, pp. 504-507.
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monocatenario de sentido positivo, con un Unico marco de lectura que traduce un
polipéptido completo, el cual es procesado en el reticulo endoplasmico por
proteasas celulares y la actividad NS3pro, que libera de forma ordenada a las tres
proteinas estructurales (C, prM/M y E) y las siete proteinas no estructurales (NS1,
NS2A, NS2B. NS3, NS4A, NS4B, NS5) encargadas de la replicacion del genoma 'y
el ensamblaje viral.*?

Ensamblaje, maduracién y liberacién del DENV

Los mecanismos que promueven regulan y coordinan el ensamblaje del virus,
no son conocidos completamente. Sin embargo, por microscopia electronica y
criomicroscopia, se ha sugerido que el proceso de ensamblaje de las particulas del
DENV sucede en distensiones del reticulo endoplasmico denominadas membranas
“convolutas” (convolute), donde ocurre de forma simultanea la traduccion de la

proteina y el ensamblaje del virus.

1.1.2 Patogenia del dengue

La morbilidad y mortalidad causadas por la infeccién por DENV, estan dada
por la complejidad de eventos que se presentan en el transcurso de la infeccion.
Algunos pacientes desarrollan cuadros febriles y dolores generalizados que se
resuelven rapidamente sin dejar secuelas. A este tipo de manifestacion clinica se le
conoce como dengue (fiebre de dengue). Otros pacientes, por el contrario,
presentan dolores intensos, fiebre alta e incrementos en la permeabilidad vascular,
lo que conlleva a la pérdida de plasma y hemorragias pleurales y gastrointestinales,
entre otros. Estos signos son agrupados en dos entidades clinicas conocidas como
dengue con signos de alarma y dengue grave con manifestaciones hemorragicas o
sin ellas, llamado anteriormente dengue hemorragico, o fiebre hemorragica por
dengue. Las principales células diana de la infeccién por DENV son los monocitos,
los macroéfagos, las células dendriticas y los linfocitos CD4+ y CD8+. In vitro se ha

reportado que se infectan células del endotelio, varias lineas celulares hepaticas,

12 M. Velandia y J. Castellanos, Virus del dengue: estructura y ciclo viral, Infectio. 2011;vol.
15, n° 1.
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fibroblasticas y neuronales. Una vez establecida la infeccion en el huésped, las
células expresan como primera linea de defensa el interferon (IFN) de tipo | (ay B),
que busca inhibir la replicacién viral. Por otro lado, se inicia el proceso de
presentacion de antigenos mediante el complejo mayor de histocompatibilidad
(CMH) de tipo I y II, lo que conlleva a que células como las NK (natural killer) ataquen
a las células infectadas y liberen, junto a los linfocitos T, el IFN de tipo Il (y). Esta
actividad es el fendmeno responsable del control de la infeccidon, ya que se
establece un estado antiviral mediado por IFN que evita la replicacion del virus en
las células infectadas o la infeccion de nuevas células. Ademas, esta sefalizacion
puede inducir la apoptosis de las células infectadas o alteradas. En resumen, esta
respuesta inmunitaria es la que normalmente se presenta en los pacientes
infectados por primera vez que logran resolver la infeccion; sin embargo, en los
pacientes que sufren una nueva infeccion con un serotipo diferente al que causé la
primera (frecuente en zonas endémicas donde circula mas de un serotipo de
DENYV), ocurre un fenébmeno que estimula y exacerba la respuesta inmunitaria del
paciente, lo que aumenta las probabilidades de que desarrolle dengue grave, con

manifestaciones hemorragicas o sin ellas.

Tabla 1. Clasificacion taxondmica del virus

Clasificacion taxondémica del virus

Dominio Riboviria

Grupo IV (Virus ARN monocatenario positivo)
Reino Orthornavirae

Filo Kitrinoviricota

Familia Flaviviridae

Género Flavivirus

Especie Flavivirus

Fuente: CDC, Ciclo de vida del mosquito.
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Cada uno de los cuatro serotipos de virus dengue (DEN) correspondientes a
los cuatro serotipos: DEN-1 (cepa Hawai), DEN-2 (cepa Nueva Guinea C), DEN-3
(cepa H-87) y DEN-4 (cepa H-241).%3

1.2 Etapas del ciclo de vida de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes
albopictus

1.2.1 Huevos

Los mosquitos hembra adultos depositan sus huevos sobre las paredes
internas de recipientes con agua, las cuales estan humedas, del nivel de agua hacia
arriba. Los huevos se adhieren a las paredes de los recipientes como si tuvieran
pegamento. Pueden sobrevivir sin estar dentro del agua por un periodo de hasta 8
meses. Los huevos de mosquito pueden incluso sobrevivir un invierno en la zona
sur de Estados Unidos. Los mosquitos solo necesitan una pequefia cantidad de
agua para depositar sus huevos. De manera que los tazones, las tazas, las fuentes,
los neumaticos, los barriles, los floreros y demas recipientes que contengan agua

son una fabulosa incubadora.

1.2.2 Larva

Las larvas viven en el agua. Salen de los huevos del mosquito. Este proceso
tiene lugar cuando los huevos quedan cubiertos por agua (de la lluvia o de un
rociador). Las larvas pueden verse en el agua. Son sumamente activas, por lo que

a veces se las llama gusarapos.

3 CDC, Ciclo de vida del mosquito, s.f. (En linea). Available:
https://www.cdc.gov/zika/pdfs/spanish/MosquitoLifecycle-sp.pdf.
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1.2.3 Pupa

Las pupas viven en el agua su caracteristica principal es que no se alimentan.
De la pupa sale el mosquito adulto, el cual se desplaza volando hacia diversos
lugares.

1.2.4 Adulto

Los mosquitos hembra adultos pican a personas y animales. Los mosquitos
necesitan sangre para poner huevos. Después de alimentarse, los mosquitos
hembra buscan entornos acuosos para depositar sus huevos. Los mosquitos Aedes
aegypti y Aedes albopictus no vuelan largas distancias. En toda su vida, un mosquito
vuela una distancia equivalente a unas pocas cuadras. Los mosquitos Aedes
aegypti prefieren vivir cerca de las personas y picarlas. Debido a que los mosquitos
Aedes albopictus pican a personas y animales, pueden vivir cerca de viviendas o en
las areas agrestes cercanas. Los mosquitos viven en ambientes internos y al aire

libre.14

14 Unidad de Control de Vectores de Puerto Rico, Aedes aegypti ciclo de vida, s.f. (En linea).
Available: http://prvectorcontrol.org/wp-content/uploads/2017/09/Aedes-aegypti-Ciclo-de-
Vida.pdf
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El ciclo de vida del mosquito Aedes aegypti

2y

El mosquito adulto hembra pone los huevos
en las paredes de recipientes con agua acumu-
lada, sobre el nivel del agua.

2

Pupa ClCLO DE VIDA
MOSQUITO

Los huevos eclosionan cuando entran en

contacto con el agua. Luego de 3 dias, las

Huevos larvas estaran nadando en el agua.

\3)

Las son acuaticas y se desarrollan
a la etapa de pupa en alrededor de 5 dias.

O

Las pupas se convierten en mosquitos

El ciclo entero puede realizarse en solo

adultos entre 1 - 2 dias.

Figura 1. Ciclo de vida del vector fuente

Fuente: Unidad de Control de Vectores de Puerto Rico, 2017.

1.3 Aspectos clinicos

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dindmica. La infeccion
puede cursar de forma asintomatica o manifestarse con un espectro clinico amplio,
gue incluye manifestaciones graves y no graves. Después del periodo de incubacion
(de 4 a 10 dias), la enfermedad comienza abruptamente y pasa por tres fases: febril,

critica y de recuperacion.®

1> OPS, Diagnostico y manejo clinico del dengue, 2020. (En linea). Available:
https://lwww.campusvirtualsp.org/es/curso/diagnostico-y-manejo-clinico-del-dengue-2020.
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Figura 2. Curso de la enfermedad del dengue
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Adaptade de Yip WCL, et ol 1980 (28)

Fuente:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28232/9789275318904_esp.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

1.3.1 Fase febril

Generalmente, los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina, que puede
ser bifasica. Habitualmente, la fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele
acompanfarse de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado,
mialgia, artralgia, cefalea y dolor retro orbitario. Algunos pacientes pueden presentar
odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas. Los trastornos gastrointestinales
(anorexia, nauseas, vomito y evacuaciones liquidas) son comunes. En la fase febril
temprana puede ser dificil distinguir clinicamente el dengue de otras enfermedades
febriles agudas. Una prueba de torniquete (PT) positiva en esa fase indica un
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aumento de la probabilidad de que los pacientes tengan dengue, aun cuando hasta
21%de los casos PT positiva luego no tengan dengue confirmado. Ademas, al
comienzo de la etapa febril, esas caracteristicas clinicas son indistinguibles entre
los casos de dengue y los que mas tarde evolucionan a dengue grave; la PT por si

misma no es util para diferenciarlos (30).

Por lo tanto, la vigilancia de los signos de alarma y de otros parametros
clinicos es crucial para el reconocimiento de la progresion a la fase critica. Fase
febril Generalmente, los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina, que puede ser
bifasica. Habitualmente, la fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele acompafiarse
de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado, mialgia, artralgia,
cefalea y dolor retro orbitario. Algunos pacientes pueden presentar odinofagia e
hiperemia en faringe y conjuntivas. Los trastornos gastrointestinales (anorexia,
nauseas, vomito y evacuaciones liquidas) son comunes. En la fase febril temprana
puede ser dificil distinguir clinicamente el dengue de otras enfermedades febriles
agudas. Una prueba de torniquete (PT) positiva en esa fase indica un aumento de
la probabilidad de que los pacientes tengan dengue, aun cuando hasta 21% de los
casos PT positiva luego no tengan dengue confirmado. Ademas, al comienzo de la
etapa febril, esas caracteristicas clinicas son indistinguibles entre los casos de
dengue y los que mas tarde evolucionan a dengue grave; la PT por si misma no es
atil para diferenciarlos. Por lo tanto, la vigilancia de los signos de alarma y de otros
parametros clinicos es crucial para el reconocimiento de la progresion a la fase

critica.16

1.3.2 Fase critica

Cuando en algunos pacientes en los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad la
temperatura desciende y se mantiene a 37,5 °C 0 menos, por lo general, puede

haber un aumento de la permeabilidad capilar; paralelamente, incrementan los

16 Organizacion Panamericana de la Salud, Dengue: Guias para la atencion de enfermos
en la Regién de las Américas. 2016; 2a edicion.
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niveles de hematocrito. Esto marca el comienzo de la fase critica, o sea, el de las
manifestaciones clinicas debidas a la extravasacion de plasma, que por lo general
dura de 24 a 48 horas y puede asociarse con hemorragia de la mucosa nasal
(epistaxis) y de las encias (gingivorragia), asi como con sangrado transvaginal en
mujeres en edad fértil (metrorragia o hipermenorrea). No hay pruebas de que el
virus infecte las células endoteliales y solamente se han encontrado cambios

inespecificos en los estudios histopatoldgicos de caracter microvascular. 7 18 19

El fenbmeno de la permeabilidad microvascular y los mecanismos
tromborregulatorios se deben a causas inmunopatogénicas que no estan totalmente
explicadas, pero la informacion de la cual se dispone sugiere una interrupcion
transitoria de la funcion de membrana de la glucocélix endotelial. La leucopenia con
neutropenia y linfocitosis con 15% a 20% de formas atipicas, seguida de una rapida
disminucién del recuento de plaquetas, suele preceder la extravasacion de plasma.
En este punto, los pacientes sin un gran aumento de la permeabilidad capilar
mejoran, mientras que aquellos con mayor permeabilidad capilar pueden empeorar
como resultado de la pérdida de volumen plasmatico y llegar a presentar signos de
alarma. Si no se restaura la volemia de manera oportuna y correcta, pocas horas
después esos pacientes suelen presentar signos clinicos de hipoperfusion tisular y
choque hipovolémico. El derrame pleural y la ascitis pueden detectarse clinicamente
en funcion del grado de pérdida de plasma y del volumen de los liquidos
administrados. La radiografia de térax, la ecografia abdominal o ambas son
herramientas Gtiles para el diagnostico temprano de derrames en las cavidades
serosas, asi como del engrosamiento de la pared de la vesicula biliar producido por

la misma causa. %

7 Organizacion Mundial de la Salud. OPS OMS , informacién general: Dengue y dengue
grave. Organizacion Mundial de la Salud, 2020. (En linea).

18 7. Carmona, Determinantes sociales de la salud: un andlisis desde el contexto
colombiano., Cientifica Salud Uninorte. 2015; vol. 31, n° 3.

9 L. Mejia, Los Determinantes Sociales de la Salud: base teérica de la salud ., Facultad
Nacional de Salud Publica. 2013; vol. 31, n° 1.

20 S, Bhatt, P. Gething, O. Brady, J. Messina, A. Farlow y C. Moyes, The global distribution
and burden of dengue. Nature. 2012; vol. 49, pp. 504-507.
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La progresion de la intensidad de la extravasacion de plasma se refleja
también en un incremento progresivo de los niveles del hematocrito; esto repercute
en la hemodindmica del paciente que, en una primera etapa, puede durar horas y
expresarse en alteracion de la presion arterial por estrechamiento de la presion
arterial diferencial o presion de pulso, acompafiada de taquicardia y de otros signos
iniciales de choque, sin caida de la tension arterial. Entre los niflos es mas
importante determinar alteraciones del estado mental (irritabilidad o letargo) y

taquipnea, ademas de taquicardia.?*

En una segunda etapa, el paciente puede cursar con franca
descompensacion hemodinamica, caida de la presion sistdlica, de la presién arterial
media y choque, que pueden agravarse por la presencia de alteraciéon miocardica
en algunos pacientes. El choque ocurre cuando se pierde un volumen critico de
plasma por extravasacion y, por lo general, es precedido por signos de alarma.
Cuando se produce el choque, la temperatura corporal puede estar por debajo de
lo normal. Si el periodo de choque es prolongado o recurrente, produce
hipoperfusion de 6rganos, con hipoxia y deterioro progresivo del paciente. Puede,
entonces, presentarse un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y dafio
organico multiple, que se acompafian de acidosis metabdlica y coagulopatia de

consumo.??

1.3.3 Fase de recuperacion

Cuando el paciente sobrevive la fase critica, pasa a la fase de recuperacion,
gue es cuando tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido extravasado, que
retorna del compartimiento extravascular al intravascular. Esta etapa de reabsorcion

de liquidos puede durar de 48 a 72 horas. En estos casos, mejora del estado

2. CDC, Ciclo de vida del mosquito, s.f. (En linea). Available:
https://www.cdc.gov/zika/pdfs/spanish/MosquitoLifecycle-sp.pdf.

22 Organizacion Panamericana de la Salud, Dengue: Guias para la atenciéon de enfermos
en la Regién de las Américas. 2016; 2a edicion.
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general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se
estabiliza el estado hemodindmico y aumenta la diuresis. Algunas veces puede
presentarse una erupcion tardia denominada ‘“islas blancas en un mar rojo”

acompafiada de prurito generalizado.??

Durante esa etapa pueden presentarse bradicardia sinusal y alteraciones
electrocardiogréficas. El hematocrito se estabiliza o puede ser mas bajo debido al
efecto de dilucion causado por el liquido reabsorbido. Normalmente, el nUmero de
glébulos blancos comienza a subir con el aumento de los neutrdfilos y la disminucién
de los linfocitos. La recuperacion del numero de plaquetas suele ser posterior a la
de los gloébulos blancos. ElI numero de plaquetas circulantes incrementa
rapidamente en la fase de recuperacién y, a diferencia de otras enfermedades, ellas
mantienen su actividad funcional eficiente. La dificultad respiratoria, el derrame
pleural y la ascitis masiva se pueden producir en cualquier momento de la fase
critica o de recuperacién, generalmente asociados a la administracion de liquidos
intravenosos excesiva, muy rapida o cuando la misma se ha prolongado mas alla
del fin de la etapa de extravasacion de plasma o fase critica. Ese fenbmeno también
se puede presentar en pacientes con alteracion renal, miocardica o pulmonar por
dengue o en aquellos con nefropatia 0 miocardiopatia anteriores y representa la
causa principal de insuficiencia cardiaca congestiva o edema pulmonar o ambas.
En pacientes con choque hipovolémico de otro origen esos efectos indeseables en
el pulmon se han asociado a la utilizacién de solucion salina y no se ha observado

cuando se administra lactato de Ringer.?*

1.4 Clasificacidon segun la gravedad del dengue

La clasificacion actual de la OMS (2009) considera dos categorias: dengue y
dengue grave. Esa clasificacion surgié a partir de multiples criticas y discrepancias

con la clasificacién anterior en las categorias de fiebre del dengue (FD) y fiebre

2 Organizacion Panamericana de la Salud, Dengue: Guias para la atencion de enfermos
en la Regién de las Américas. 2016; 2a edicion.
24 Ibidem.
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hemorragica del dengue (FHD) con sus cuatro grados de gravedad, porque no
permitia clasificar un alto numero de casos de dengue confirmados por el
laboratorio. Eso era una limitacién para la vigilancia epidemiolégica, porque su
propio nombre hacia pensar, erroneamente, que la gravedad de la enfermedad
guardaba relacién con el sangrado y no con la extravasacion de plasma, que es lo
que efectivamente ocurre. Esa clasificacién también era dificil, si no imposible de
aplicar en todas las situaciones, ya que precisaba respaldo