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Es probable que el dengue kaya existido en la Guayana Francesa durante más de un 
siglo, pero no hay datos precisos sobre brotes que pudieran haber ocurrido antes de la erradicaci6n 
temporal de Aedes aegypti, el mosquito vector del dengue, y su restablecimiento a comie~~zos de los 
años sesenta. En 1965 se confirmaron pur primera vez casos de dengue mediante análisis serológicos. 
Desde entonces ha habido epidemias a intervalos de 2 a 6 años; las más importantes ocurrieron en 
1968-1969, 2970,1972,1976,1982,1986 y 2992. Esos brotes se han atribuido a tres de los cuatro 
serotipos del virus: dengue-l, dengue-2 y dengue-4. 

Durante la epidemia de 1992, que parece haberse iniciado en 1991 y prolongado hasta 
1993, se confirmaron casos de dengue hemorrágico por primera vez. En total, se atribuyeron a esa 
epidemia por lo menos 40 casos de dengue hemorrágico y varias defunciones. Este acontecimiento hu 
sido motivo de profunda preocupación por la amenaza que representa el dengue para la salud pública 
en la Guayana Francesa. Esa inquietud se intensifica porque, si bien la lucha antivectorial es la única 
forma de prevenir o combatir los brotes de dengue, ha resultado muy difícil mantener reducida la 
densidad de vectores con las matis de control empleadas en la actualidad. 

El dengue, que a veces se presenta ch- 
nicamente como síndromes potencialmente 
mortales, hemorrágicos o de choque, es una 
enfermedad vfrica febril que transmiten al 
hombre los mosquitos del género Aedes (1). La 
historia conocida del dengue en las Américas 

23 
comenzó hace algunos siglos. En general, se 
supone que el mosquito Aedes aegypti (2), el 
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vector del dengue más importante de las 
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África con el tráfico de esclavos. Sin em- 
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bargo, según Eymeri (3), hay razones para 
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en las Américas al menos durante 600 años, 
mucho antes de la llegada de Colón a estas 
tierras. Coury (4) informa de una epidemia de 
fiebre hemorrágica (muy probablemente fie- 
bre amarilla, transmitida también por A. 
aegypti) descrita en inscripciones mayas de 
América Central que se remontan a alrede- 
dor de 1350. La primera descripción “mo- 
derna” de una epidemia de fiebre similar a la 
del dengue data de mucho más tarde y se re- 
fiere a un probable brote de la enfermedad en 
Filadelfia en 1780 (5). Desde entonces se han 
manifestado brotes de dengue de intensidad 
variable en muchas partes de las Américas. 

En los tres últimos decenios se han ais- 
lado los matro serotipos del virus (dengue-l, 
dengue-2, dengue-3 y dengue-4) en varios lu- 
gares de la Región (6). Los primeros casos de 
la enfermedad que se notificaron como den- 
gue hemorrágico ocurrieron en Curazao en 
1968, pero no se ajustaron a los criterios es- 
tablecidos por la OMS para la definición de 



casos, necesaria para confírmarlos (7). Más de 
un decenio después, en 1981, se produjo un 
intenso brote de dengue en Cuba, con 344 203 
casos. Hubo 10 312 casos de formas hemorrá- 
gicas y 159 defunciones (8). Entre 1989 y 1990 
ocurrió otro brote importante en Venezuela, 
que originó 5990 casos de dengue hemorrá- 
gico y 73 defunciones (9). Además, durante 
todo el período de 1981-1991 en las Améri- 
cas, “con excepción de 1983, se han notifi- 
cado casos confirmados de dengue hemorrá- 
gico que se ciñen a la definición de casos de 
la OMS” (6). 

ANTECEDENTES LOCALES 
woo-1950) 

La Guayana Francesa, un departa- 
mento francés de ultramar situado al este de 
Suriname y norte del Brasil, ha sufrido epi- 
demias de fiebre semejantes a la del dengue 
desde comienzos del siglo XX. Dentro del de- 
partamento, donde A. aegypti es el único vec- 
tor conocido del dengue, se han aislado tres 
serotipos del virus (dengue-l, dengue-2 y 
dengue-4). El primer caso reconocido de den- 
gue hemorrágico ocurrió en 1992 (10). 

La Guayana Francesa tiene 83 500 km2 
de extensión, está situada en el Caribe a lo 
largo del margen septentrional de la cuenca 
del rfo Amazonas y forma parte de la meseta 
de las Guayanas al norte del Brasil (figura 1). 
El país está formado principalmente por bos- 
que pluvial ecuatorial, con excepción de la 
costa del Caribe donde viven 90% de sus 
114 000 habitantes. Dentro de la zona del 
bosque pluvial, en una estación lluviosa ti- 
pica (de diciembre a jumo con un breve perf- 
odo de remisión en marzo) hay una precipi- 
tación total de unos 4000 mm. La estación seca 
dura de julio a noviembre. 

Entre 1900 y 1950, en la Guayana Fran- 
cesa hubo varias epidemias de una enferme- 
dad similar al dengue, incluso un brote in- 
mediatamente después de la segunda guerra 
mundial (II). Es posible que algunos de estos 
brotes no hayan sido dengue pero, en la ma- 
yor parte de los casos, los registros clínicos 
concuerdan bien con la anatomopatología del 
dengue. Además, está bien documentada la 

FIGURA 1. Mapa de la Guayana Francesa con los 
rlos más importantes y las ciudades principales 
y secundarias 

presencia local de A. aegypfi durante la pri- 
mera mitad de siglo. Neveu-Lemaire la regis- 
tró en Cayena en 1902 (U), con lo que esta es- 
pecie de mosquitos se convirtió en la primera 
en notificarse en la Guayana Francesa. De ahí 
en adelante, se notificó en 1903,1918,1922 y 
1937 en estudios entomológicos realizados por 
Laveran (13), Léger (14), Dyar (W) y Senevet 
(26). Cabe señalar que Senevet observó la 
abundancia de A. aegypti en Cayena, Kou- 
rou, Saint-Élie, Matoury y otras localidades. 

Durante el decenio de 1940 se logró 
erradicar el mosquito A. aegypfi, gracias a 
medidas de control químico con DDT y diel- 
drina. El 16 de septiembre de 1950 (fecha del 
último tratamiento) se declaró oficialmente 
que la especie se había erradicado de la Gua- 
yana Francesa (II). Más tarde se notificaron 
algunas reintroducciones esporádicas y tem- 
porales de A. aegypti de la parte occidental del 
país a lo largo de la frontera con Suriname (22). 
A pesar de ello, la especie no se volvió a arrai- 
gar en la Guayana Francesa hasta 13 anos mas 
tarde. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
PARA ESTUDIOS DEL DENGUE 

Los estudios de brotes de dengue, que 
incluyen el reconocimiento de casos, aisla- 
miento de virus y cálculo de las tasas de pre- 
valencia de A. aegypti, han estado a cargo de 
dos laboratorios del Instituto Pasteur de la 
Guayana Francesa, a saber, el Laboratorio de 
Arbovirología y el Laboratorio de Entomolo- 
gía Médica. El Instituto Pasteur, con su La- 
boratorio de Entomología Médica, se fundó en 
1940 y se encargó de las actividades de lucha 
antivectorial desde ese año hasta 1984, si bien 
el Laboratorio de Entomología Médica cerró 
en 1974 y no volvió a abrir hasta 1993. 

El Laboratorio de Arbovirología, esta- 
blecido en 1967, fue donde se realizó el tra- 
bajo de identificar y aislar los virus de dengue 
(17). Reynes et al. (10) han publicado un re- 
sumen de las técnicas empleadas, que apa- 
recen descritas con detalles en los informes 
anuales del Instituto Pasteur. En un principio 
se detectaron infecciones por flavivirus con la 
prueba de inhibición de la hemaglutinación 
(18) y se aislaron virus por inoculación en ra- 
tones lactantes (19). Después de 1977 se em- 
plearon otras técnicas para aislar virus de 
dengue, como la inoculación de sueros hu- 
manos por vía intratorácica en mosquitos 0 en 
cultivos celulares, y los virus se identificaron 
con el método de inmunofluorescencia (10). 
Esta última técnica, a diferencia de la pri- 
mera, permitió distinguir las infecciones re- 
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cientes de dengue de las ocasionadas por bro- 
tes 0 exposiciones anteriores. 

l-4 A partir de 1984, las actividades médi- 
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vigilancia y control de vectores. Se creó un 
organismo departamental de lucha antivec- 

8 torial llamado Servicio Departamental de De- 
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sinfección, el cual se encargó de controlar y 
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Los métodos de vigilancia entomoló- 
gica empleados para calcular las tasas de pre- 
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valencia de A. aegypti se han descrito detalla- 
damente en los informes anuales del Instituto 
Pasteur y del Servicio Departamental de De- 

142 sinfección. Estos métodos, basados sobre todo 

en la búsqueda de larvas de A. aegypti en los 
recipientes de uso doméstico, entrañan la es- 
timación regular del índice domiciliario del 
mosquito (porcentaje de casas examinadas 
donde se detecta A. aegyptzj, el índice de re- 
cipientes (porcentaje de recipientes con lar- 
vas de A. ugyptz) y el índice de Breteau (nú- 
mero de recipientes con larvas de A. aegypti 
por 100 viviendas visitadas). 

REINFE~CIÓN CON 
A.AEWYEPIDEMIAS 
DE DENGUE (1963-1971) 

Los primeros espeámenes de A. uegypfi 
resistentes al DDT y a la dieldrina se encon- 
traron en Cayena en octubre de 1963 (U) y más 
tarde en Saint-Laurent-du-Maroni cerca de la 
frontera con Suriname (véase la figura 1). La 
reinfestación fue rápida e intensa. A medida 
que crecieron las poblaciones de A. uegypti, el 
índice domiciliario en las viviendas de Ca- 
yena aumentó de 3,3 en octubre de 1963 a 62 
en abril de 1964 (20). Durante este último año 
se notificaron en la Guayana Francesa casos 
nuevos de una fiebre semejante a la del 
dengue (Il). 

Un año después, en 1965, el país sufrió 
su primer nuevo brote de dengue epidémico. 
El carácter de la epidemia se elucidó me- 
diante análisis serológicos realizados por el 
Laboratorio Regional de Virus de Trinidad 
(Fundación Rockefeller) en muestras de suero 
de 85 personas que tenían síntomas clínicos 
de dengue y nunca habían estado fuera de la 
Guayana Francesa. Después de realizar 
pruebas de inhibición de la hemaglutinación 
para detectar varios flavivirus (dengue-2, Il- 
heus, encefalitis de San Luis y fiebre amari- 
lla), se comprobó que 30 de los 85 sueros (35%) 
eran positivos al serotipo dengue-2 (II). To- 
dos los sueros infectados, excepto uno, pro- 
vinieron de residentes de Cayena. Sin em- 
bargo, no se pudo determinar si una respuesta 
positiva determinada se debía a una nueva 
infección 0 a una infección anterior. 

Desde entonces, como se indica en la 
figura 2, se han dado varios brotes de dengue 
en la Guayana Francesa. Sin embargo, el nú- 



FIGURA 2. Casos de dengue presuntos y diagnosticados en el laboratorio en la 
Guayana Francesa, 1965-1993, que muestran los primeros datos de laboratorio 
obtenidos (para el perfodo 1965-1972), en los que no se hizo una distincibn entre 
los casos de dengue recientes y anteriores, y los últimos datos (para el perfodo 
1980-1993), que llevaron a la identificación de casos recientes. Los “casos de 
dengue presuntos” fueron casos notificados en sujetos con sfntomas de dengue 
clfnico; los “casos de dengue recientes” se observaron en sujetos cuyas muestras 
de sangre arrojaron resultados positivos para infeccibn reciente por un flavivhus, 
muy pmbablemente el virus del dengue; y los “casos de dengue recientes y 
antiguos” se encontraron en sujetos cuyas muestras de sangre mostraban 
infeccibn reciente y anterior por un flavivhus, muy probablemente el virus del 
dengue. En los análisis de sangre se examinó un grupo de cuatro flavivirus 
(dengue, fiebre amarilla, Ilheus y encefalitis de San Luis). Sin embargo, el virus 
de la fiebre amarilla no se ha aislado en la Guayana Francesa en 50 afíos, el virus 
Ilheus se aislb unas 10 veces en los últimos 30 afios y el de la encefalitis de San 
Luis, solamente una vez. Ninguno de los casos presentados son casos de dengue 
confirmados. 

I Casos de dengue recientes 
y antiguos 

Casos de dengue 
recientes 

I-1 Casos de dengue 
presuntos 

mero de casos notificados con cada brote dista 
de reflejar la verdadera situación, en parte 
porque las autoridades de salud locales no re- 
cogen ni registran información suficiente y, en 
parte, porque muchos casos de dengue no se 
notifican (1). 

No se notificaron epidemias similares a 
las del dengue en 1966 ni 1967 (22). En 1967 se 
reorganizó la lucha contra A. aegypti y el ín- 
dice domiciliario del vector en Cayena se re- 
dujo de nuevo a menos de 1% (21). 

Sin embargo, entre 1968 y 1969 el ín- 
dice domiciliario medio del vector en Cayena 
aumentó drásticamente en un período de 2 
meses, de 0,31% en noviembre de 1968 a 
1869% en enero de 1969 (21). La nueva epi- 

demia de dengue no se hizo esperar; el nú- 
mero máximo de casos se notificó entre enero 
y marzo de 1969. Sin embargo, el total de ca- 
sos detectados fue pequeño y el período, 
corto, de manera que ese ápice no se destaca 
mucho en la figura 2. Al igual que en la epi- 
demia de 1965, casi todos los casos se encon- 
traron en la ciudad de Cayena y sus alrede- 
dores. Se sospechaba que los seroiipos víricos 
responsables del brote habían sido el den- 
gue-2 y el dengue-3, pero no se consiguieron 
resultados fidedignos con los escasos análisis 
serológicos realizados (18). 

En respuesta a esos hechos se mantu- 
vieron y fortalecieron las actividades de lucha 
antivectorial, especialmente contra larvas y 



adultos de A. aegypti. El índice domiciliario 
medio de A. aegypti en otras ciudades de la 
Guayana Francesa se mantuvo en menos de 
1%. En el último trimestre de 1969 se notifi- 
caron muy pocos casos de dengue y, a finales 
de año, el índice medio del mosquito en 
las viviendas de Cayena se había reducido a 
1,54% (29). 

Sm embargo, esa reducción pronto fue 
seguida de un resurgimiento. En febrero de 
1970 ya había aumentado de nuevo el índice 
domiciliario medio de A. aegypti, esta vez a 
9,46%, y se produjo otra epidemia en la que 
el mayor numero de casos (expresado con ci- 
fras representativas de muy poca intensidad 
en la figura 2) ocurrió entre abril y junio de 
1970. Como indica la figura 3, en ese período 
se aislaron por primera vez tres cepas de den- 
gue-3 en la Guayana Francesa (27). (Durante 
el mismo perfodo se registró en Jamaica una 
epidemia causada por el serotipo dengue-2.) 

Se notificaron pocos casos de dengue en 
1971, como lo indica un leve descenso en la fi- 
gura 2, aunque en marzo de ese año se aisló 
de nuevo una cepa de dengue-2 (29). 

Cabe señalar que entre 1968 y 1971 se 
intentó controlar A. aegypti con los insectici- 
das malatión y Abate. En 1971 se emplearon 
nuevos productos químicos, incluso la ne- 
bulización con Ortho-Dibrom 14. No obs- 
tante, estas medidas de control en general no 
produjeron el éxito esperado. 

FIGURA 3. Númem y tipo de cepas del virus del 
dengue aisladas en la Guayana Francesa entre 
1965 y 1993 
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EPIDEMIAS DE DENGUE 
DE 1972 A 1979 

En 1972 hubo otra epidemia de den- 
gue, que se refleja en una pequeña elevación 
en la figura 2. Si bien 129 de las 245 muestras 
de sangre examinadas arrojaron resultados 
positivos para dengue-2, no se pudieron dis- 
tinguir las infecciones nuevas de las anterio- 
res. Esta epidemia no mostró relación detec- 
table alguna con la media anual del índice 
dorniciliarío de A. uegypti en Cayena, que se 
había reducido de 5,27% en 1971 a 2,51% en 
1972 (22). 

Los informes anuales de la situación del 
dengue contienen poca información sobre el 
perfodo de 1973 a 1976. No se notificaron ca- 
sos de dengue entre 1973 y 1975 (véase la fi- 
gura 2) (23), pero en 1976 se registró una epi- 
demia y se aislaron dos cepas de dengue-2 
(23). Sin embargo, solo seis de 359 sueros 
analizados con la prueba de inhibición de la 
hemaglutinación dieron resultados positivos 
en cuanto a infección reciente por dengue. 
Esto hace pensar en la posibilidad de que se 
presentara otra enfermedad parecida al den- 
gue durante el mismo año, aunque estuvie- 
ran todavía en circulación los virus de den- 
gue. El índice medio anual de A. aegypfi en las 
viviendas de Cayena osciló entre 8 y 10% en 
ese período. 

En 1977 una pandemia de dengue afectó 
a muchos países del Caribe y de la parte sep- 
tentrional de América del Sur (24). En la Gua- 
yana Francesa se examinaron 645 sueros para 
detectar anticuerpos contra el dengue pero los 
resultados no permitieron interpretación (25). 
Entre enero y julio de ese año se notificaron 
algunos casos de dengue, sobre todo en la 
ciudad de Cayena; el mayor número corres- 
pondió a marzo (26). Sm embargo, no se no- 
tificó el numero exacto de casos, de modo que 
estos no se incluyen en la figura 2. El Índice 
domiciliario de A. aegypti varió de 10 a 15% 
entre enero y marzo, y de 5 a 7% entre abril 
y julio. 

Además, en 1977 se aislaron 19 cepas de 
dengue-2, de las cuales 15 provenían de hu- 
manos, 3 de colecciones mixtas de A. aegypti 
y una de una colección mixta del mosquito 



Coquilleftidiu venezuelensis (26). Este aisla- 
miento podrfa señalar a esta última especie 
como vectora del dengue, pero es muy pro- 
bable que uno de los especímenes analizados 
hubiera estado lleno de sangre virémica y por 
esa razón, que el conjunto diera resultados 
positivos al virus del dengue. 

Se notificaron casos esporádicos de 
dengue hasta febrero de 1978 (25) pero por 
falta de datos numéricos no pudieron in- 
cluirse en la figura 2. De ahí en adelante, hasta 
fines de 1979, hay muy poca información so- 
bre casos de dengue, pero no se notificaron 
brotes. Sin embargo, se aisló una sola cepa de 
dengue-l en marzo de 1978 y luego otras seis 
antes de terminar el año (27). Esta fue la pri- 
mera vez que se observó el serotipo 1 en la 
Guayana Francesa. 

EPIDEMIAS DE DENGUE 
DE 1980 A 1989 

Los datos sobre las fluctuaciones de la 
población de A. aegypti en la Guayana Fran- 
cesa durante los años ochenta son fragmen- 
tarios. Sin embargo, el dengue siguió circu- 
lando en el país durante ese decenio y causó 
brotes importantes en 1982 y 1986 (véase la 
figura 2). 

En 1980 y 1981 se notificaron tres casos 
de dengue confirmados mediante aisla- 
miento de cepas del virus de la sangre de los 
pacientes. En 1980 se aislaron dos cepas de 
dengue-l yen 1981 otra (25,28); sin embargo, 
pese a haberse encontrado A. uegypti regular- 
mente en casi todos los medios urbanos y se- 
miurbanos, la situación del dengue no se 
consideró epidémica. No obstante, como se 
dijo antes, en 1981 el serotipo dengue-2 de- 
sencadenó en Cuba una epidemia de gran- 
des proporciones, que dejó a su paso más de 
10 000 casos de dengue hemorrágico y 159 
defunciones (29). 

En el ano siguiente aumentó el numero 
de casos de dengue notificados en la Gua- 
yana Francesa y la enfermedad se consideró 
epidémica entonces. El primer aislamiento de 
una cepa de dengue-4 en la Guayana Fran- 
cesa ocurrió en ese ano (25) y Knudsen (30) 

estimó que había causado de 5000 a 6000 
casos. 

Durante el período de 1983 a 1985, el 
numero de casos nuevos de dengue fue muy 
bajo (véase la figura 2) y el mínimo se regis- 
tró en 1983. No se aislaron cepas del virus en 
esos años (25,32). Sm embargo, en 1986 sur- 
gió otra epidemia cuyo perfodo más intenso 
fue entre abril y mayo; esta vez se aislaron 
cinco cepas de dengue-2. Más tarde en ese ano 
se aislaron otras tres cepas del mismo sero- 
tipo (véase la figura 3) (25). 

Esta epidemia se disipó en 1987, un ano 
en que se observaron solo 17 casos recientes 
de dengue (25), en comparación con 218 en 
1986. En 1988 aumentó de nuevo el numero 
de casos, pero no de forma impresionante. En 
1987 se aisló una cepa del serotipo 2 yen 1988 
otras dos (25,32), período después del cual el 
dengue-2 se consideró endémico en la Gua- 
yana Francesa. 

En el año siguiente, 1989, los virus del 
dengue circulaban aún en el país y se aisla- 
ron seis cepas de dengue-2 y una de dengue- 
l(32). En ese mismo ano Venezuela sufrió una 
epidemia de grandes proporciones causada 
por el serotipo 1, que dejó un saldo de más de 
5000 casos notificados de dengue hemorrá- 
gico y 73 defunciones (9). 

EPIDElWIAS DE DENGUE 
DE 1990 A 1993 

Durante este período se nckficaron los 
índices de presencia de A. aegpfi en domici- 
lios y recipientes, así como el de Breteau. Sm 
embargo, no se estudiaron las fluctuaciones 
de la población del vector y los datos no per- 
mitieron determinar relación alguna con la 
frecuencia de casos de dengue. 

En 1990 había virus de dengue en cir- 
culación en la Guayana Francesa (w), pero no 
en proporciones epidémicas. El numero de 
casos notificados fue semejante al de 1989. Sin 
embargo, en 1991 se inició una epidemia de 
grandes proporciones que se prolongó hasta 
1992, con el numero máximo de casos diag- 
nosticados en el laboratorio entre diciembre 
de 1991 y marzo de 1992. Esta epidemia so- 
brevino primero y sobre todo en Cayena y 145 



luego afectó a otras ciudades como Saint- 
Laurent-du-Maroni y Kourou. La figura 4 
presenta el número de casos diagnosticados 
en el laboratorio. 

Los pormenores de esta epidemia han 
sido descritos por Reynes et al. (10). Fue la 
primera vez en la historia de la Guayana 
Francesa que se notificaron casos reconoci- 
dos de dengue hemorrágico. Los primeros se 
encontraron en agosto de 1991; para fines de 
año había cinco casos reconocidos que se ce- 
ñían a los criterios de diagnóstico estableci- 
dos por la OMS y tres defunciones. Uno de 
los muertos fue un niño de 10 años con den- 
gue hemorrágico que se ajustaba a los crite- 
rios de la OMS para dengue de grado II y los 
otros dos (un hombre de 41 años y una niña 
de 8) presentaron dengue con hemorragia que 
no se ceñía a la definición clínica de dengue 
hemorrágico de la OMS. A fines de 1992 se 
notificaron otros 40 casos de dengue hemo- 
rrágico, 128 casos de dengue con síntomas 
hemorrágicos que no satisfacían la definición 
de dengue hemorrágico de la OMS y otras dos 
defunciones (33). La epidemia se redujo ha- 
cia fines de 1992 y aunque en 1993 ocurrieron 
bastantes casos febriles confirmados por la- 
boratorio y algunos casos hemorrágicos (véase 
la figura 4), no se notificaron casos hemorrá- 
gicos después de marzo. 

Desde 1990 se han llevado a cabo nu- 
merosos aislamientos de virus de dengue 
(véase la figura 3) debido, en parte, a la acti- 
vidad epidémica de la enfermedad y, en parte, 
a mejores técnicas de aislamiento de virus. En 
particular, en 1990 se aislaron dos cepas de 
dengue-l; en 1991, una cepa de dengue-l y 17 
de dengue-2; y en 1992, una de dengue-l y 23 
de dengue-2 (33,34). 

CONCLUSIONES 

En la actualidad se reconoce que la fie- 
bre del dengue es endémica en la Guayana 
Francesa, situación que puede haber impe- 
rado desde 1964. Las epidemias suelen ocu- 
rrir a intervalos de 2 a 6 años. Si bien el nú- 
mero de casos confirmados tal vez atenúa la 
verdadera situación, el total de casos presun- 
tos de dengue ha fluctuado con algunos pe- 
ríodos de mayor intensidad (véase la figura 2). 
Cuando estos coinciden con un numero re- 
lativamente alto de aislamientos de cepas 
de virus del dengue (véase la figura 3) como 
en 1976- 19n, 1986 y 1991- 1992, puede con- 
siderarse que indican una situación 
epidémica. 

El surgimiento reciente de dengue he- 
morrágico es motivo de profunda preocupa- 
ción, ya que la frecuencia endémica de esta 

FIGURA 4. Casos de fiebre del dengue y de dengue hemorrágico diagnosticados 
en el laboratorio en la Guayana Francesa de enero de 1991 a diciembre de 1993. 
(Los casos de dengue fueron infecciones recientes por flavìvirus, muy 
probablemente el virus del dengue, diagnosticadas en el laboratorio.) 
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forma de dengue grave y a veces mortal po- 
dría representar una gran amenaza para el 
pueblo de la Guayana Francesa. 

En cuanto a A. aegypti, el único vector 
del dengue reconocido en el país, hay datos 
entomológicos para el período 1937-1972. 
Después de esa fecha los datos son escasos y 
poco fidedignos para analizar las fluctuacio- 
nes de la población de mosquitos. Sin em- 
bargo, el Laboratorio de Entomología Médica 
del Instituto Pasteur, que acaba de reanudar 
operaciones, ha asignado prioridad al estu- 
dio de la distribución, estado de infección y 
fluctuaciones de la población de vectores, se- 
gún la frecuencia del dengue en el país. Se 
espera que ese trabajo proporcione los datos 
ecológicos básicos necesarios para planear 
medidas de control destinadas a reducir la 
densidad de vectores a un nivel que permita 
interrumpir la transmisión del dengue. 
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Dengue in French Guiana, 
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and 1992. Three of the four dengue virus sero- 
types (dengue-l, dengue-2, and dengue-4) have 
been imnlicated in these outbreaks. 

During the 1992 epidemic, which ap- 
pears to have begun in 1991 and extended into 
1993, cases of dengue hemorrhagic fever (DHF) 
were confirmed for the first time. In all, at least 
40 DHF cases and severa1 deaths were associ- 
ated with this epidemic. Tl-& development has 
raised considerable concern about the public 
health threat posed by DHF in French Guiana. 
Such concern is only heightened by the fact that 
while vector control is the sole means of pre- 
venting or combating dengue outbreaks, it has 
proved difficult to maintain vector populations 
at low levels with the control measures cur- 
rently employed. 


