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El dengue vy la fiebre hemorraglca e éengue en las Américas:
Una vision general del problema

Antecedentes

Una enfermedad similar al dengue se ha venido notificando
en las Américas durante més de 200 afios. 1.a mayorfa de los
brotes de dengue ocurrieron con intervalos de uno o més
decenios, hasta la década de 1960, pero de allf en adelante los
intervalos se han vuelto cada vez més cortos.

La primera epidemia de dengue clasico en las Américas
documentada por laboratorio estuvo asociada con el serotipo
dengue-3 y afecté tanto a Ja Cuenca del Caribe como a
Venezuela en 1963-64. Anteriormente, 5010 se habia aislado
en la Region el dengue-2, en Trinidad y Tabago en 1953-54,
en una situacién no epidémica. En 1968-69, otra epidemia
afect( a varias islas del Caribe y durante Ja misma se aislaron
serotipos tanto de dengue-2 como de dengue-3.

Durante comicnzos v mediados de 1a década de 1970,
Colombia se vio afectada por amptlios brotes asociados con
los serotipos 2 y 3; durante este perfodo cstos serotipos se
tornaron endémicos en el Caribe. En 1977, €l serotipo de
dengue-1 llegd a las Américas y después de su deteccion
inicial en Jamaica, se extendi6 a Ia mayoria de las islas del
Caribe causando brotes explosivos. Brotes similares se
observaron al norte de América del Sur {Colombia,
Venezucla, Guyana, Suriname y Guayana Francesa), en
Centroamérica (Belice, Honduras, El Salvador, Guatemala)
y México. La transmisién autéctona deldengue-1 también fue
documentada en el estado de Texas, Estados Unidos de
América, duranie la segundamitad de 1980, Cerca de 702.000
casos de dengue fueron notificados por los paises afectados
durante ¢l perfodo 1977-80, en el cual el dengue-1 era
practicamente ¢l Gnico serotipo que circulaba en las
Am¢éricas. Sin embargo, s muy probable que millones de
personas hayan sido infectadas por el virus, puesto que
solamente en Cuba aproximadamente 42% de sus 10 millones
de habitantes fueron infectados por el dengue-1.

El problema del dengue en la década de 1980

Durante la década de 1980, hubo un considerable aumento
de 1a magnitud del problema del dengue en las Américas que
se caracteriz6 por una propagaci6n geogrifica marcada de 1a
actividad del dengue en la Regidn. En 1982, ocurri6 en el
norte del Brasil una epidemia causada por los serotipos 1 y 4.
En 1986, un brote importante debido al dengue-1 afecté ala
ciudad de Rio de Janeiro y posteriormente ¢l virus se propagé
a varios otros estados brasilefios. Otros cualro paises sin
historia previa de dengue o sin registro de la enfermedad
durante varias décadas sufrieron grandes epidemias debidas
al dengue-1, elios son: Bolivia (1987), Paraguay (1988),
Ecuador (1988) y Perti (1990). Durante €l brote ocurrido en
Peni también se aislé el dengue-4. Los estudios serolégicos
sugirieron que varios millones de personas habfan sido
afectadas durante estos brotes aunque solo fueron notificados
aproximadamente 240.000 casos por los cinco paises durante
¢l perfodo 1986-90. Por otro lado, hubo un aumento marcado
de la aparicién de fiebre hemorrdgica de dengue/sindrome de
shock por dengue (FHD/SSD).

FHD/SSD en las Américas

Hasta la fecha, ] brote de FHD/SSD) que afecté a Cubaen
1981 fue el acontecimiento m4s importante en la historia del
dengue en las Américas. Durante esta epidemia asociada con
el virus dengue-2, fue notificado un total de 344.203 casos de
dengue entre los que se inclufan 10.312 clasificados como
graves (Grados II-IV segln clasificacion OMS) y 158
defunciones (de las cuales 101 fueron nifios). Fueron
hospitalizadas 116.143 personas, la mayoria de ellas durante
un perfodo de tres meses. El gobiemo cubano ejecutd
rdpidamente un programa de control eficaz de Aedes aegypti
que dio lugar a Ia eliminacién del dengue, y casi erradicé el
vector. El segundo brote de FHD/SSD en las Américas tuvo
lugar en Venezuela. Comenz6 en octubre de 1989, tuvo su
méximo nivel en enero de 1990 para luego mostrar una
disminucidn y terminar aparentemente ¢n abril de 1990, Sin
embargo, durante todo ¢l afio 1990 se notificaron casos de
dengue ¢n Venezuela. Fue notificado un total de 5.990 casos
de FHD (2.665 en 1989 y 3.325 en 1990) incluyendo 70*
defunciones (18 en 1989 y 52 en 1990). Aproximadamente
dos tercios de estos casos y muertes se encontraron entre nifios
menores de 14 afios de edad. Durante el brote fueron aislados
los serotipos 1, 2y 4.

Antes del brote ocurrido en Cuba, fueron notificados en las
Américas solamente ¢asos esporddicos sespechosos de FHD,
Estos informes se originaron en Curazao y en Venezuela en
la década de 1960 y en Honduras, Jamaica y Puerto Rico en
la década de 1970. Solo algunos casos fueron confirmados
por laboratorio. Sin embargo, desde 1981 a 1991 con la
excepcién de 1983, anuvalmente se¢ han notificado casos
confirmados de FHD que cumplen con la definicién de caso
dada por la OMS. Los paises que han notificado casos de FHD
o de enfermedad hemorrdgica grave incluian a Suriname,
Mé¢xico, Repiiblica Dominicana, Aruba, Nicaragua,
Colombia, Puerto Rico, Santa Lucfa, las Islas Virgenes de
Estados Unidos, Brasil, El Salvador y Honduras, ademés de
Cuba y Venezuela. La mayorfa de los pafses han notificado
menos de 10 casos, pero otros como Brasil, El Salvador,
Colombia y Puerto Rico, han tenido cada uno més de 40
casos. Puerto Rico ha comunicado casos de FHD/SSD
confirmados por laboratorio todos los afios desde 1985a 1990
yseconsidera que la enfermedad es endémica enlaisla, Brasil
nolificé unos pocos casos esporddicos asociados con
infeccién por dengue-1 durante 1986-87. Luego de la
introduccion del dengue-2 en 199, en Rio de Janeiro fue
notificado un brote de FHD en los tiltimos meses de 1990 con
274 casos y 3 defunciones, y 161 casos més fueron notificados
en 1991 (cifra provisional hasta noviembre de 1991). En
1991, el dengue-2 se diseminé a otros dos estados de Brasil,
uno de los cuales ya estaba infectado por ¢l dengue-1; hasta
la fecha no se ha informado enfermedad hemorragica por

* El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de Venezuclz habfa notificado
73 defunciones para el periodo octubre de 1989 hasta abril de 1990 (Boletin
Epidemioldgico de la OPS, Vol. 11, No. 2, 1990.)



parte de estos estados. El Salvador notificé 153 casos (7 de
ellos fatales) de FHHD en 1987-88, y un caso en 1991, pero
solo unos pocos fueron confirmados en laboratorio. Colombia
notific6 40 casos confirmados de FHD en 1990 y 95 casos
mi4s en 1991 (cifra provisional). El hecho de que Venczuela
informara 1.980 casos de FHD (26 defunciones) en 1991,
sugiere que ¢l FHD estd torndndose endémico en cse pafs.
Debe observarse que varios casos no cumplian con la
definici6n de casos de FHD de la OMS (por ejemplo, los de
Curazao, 1968; Jamaica, 1977; Aruba, 1985; Brasil, 1986) o
la informacién clinica fue insuficieme o inexistente para
determinar si cumplfan con tal definicién (por ejemplo,
Venezuela, 1968; Honduras, 1978; Nicaragua, 1985; El
Salvador, 1987-1988).

De alli se deduce que FHD/SSD progresivamente s¢ estén
volviendo endémicos en varios pafses de las Américas,
plantedndose una situacién similar a 1a observada en Asia. El
marcado aumento de la incidencia de FHD/SSD obscrvado
en varios paifses asidticos durante los tltimos 10 afios, en
comparacién con los afios anteriores, ilustra la amenaza
potencial que los paises amcericanos enfrentan en €l futuro.

Informes de casos de dengue

La informacién sobre el nimero de casos de dengue
notificados por pais en las Américas durante ¢l perfodo
1980-90 y los serotipos de dengue que estin circulando en la
Regién son reportados periédicamente a OPS. Con la
excepcidn de 1981, cuando hubo alrededor de 388.000 casos,
los nimeros para los otros afios varfan desde
aproximadamente 39.000 (1984) a aproximadamente
134.000 (1987). La marcada falta de notificacion de casos de
dengue queda claramente ilustrada en €1 Ecuador donde solo
fueron notificados 25 casos en 1988, mientras que un estudio
seroldgico en Guayaquil estim6 que estaban infectados
422.000 de sus habitantes. En 1986-87 se observé una
sitwaci6n similar en Brasil que notificd 136.764 casos; sin
embargo, las encuestas scroligicas calculaban que en Rio de
Janeiro ocurrieron més de un millén de infecciones durante
esc bienio. Con excepcidn de 1981, cuando Cuba notificd
344.203 casos, 1a mayoria de los casos de dengue durante
1980-84 vinieron de México. En 1985, Aruba y Nicaragua
informaron més casos que cualquier otro pals; en 1986-87 y
en 1990 1a mayoria de los casos vinieron de Brasil, mientras
que Colombia en 1988 y Paraguay en 1989 informaron el
ndmero més alto de casos.

Virus del dengue

Elvirus del dengue pertenece a 1a familia Flaviviridae. Por
los métodos seroldgicos pueden distinguirse cuatro serotipos,
designados como dengue-1, dengue-2, dengue-3 y dengue-4.
La infecci6n en elhombre por unserotipo produce proteccién
solo temporal y parcial contra ottos serotipos. Todos los
serotipos se han aislado de cascs autéctonas en las Américas;
sin embargo, durante el periodo 1978-1991 solo han circulado
los serotipos de dengue-1, 2 y 4; el dengue-3 fue aislado por
ultima vez en Colombia y Puerio Rico en 1977. Aunque el
dengue-2 estuvo asociado con el brote principal de dengue y
de FHD/SSD en Cuba en 1981, ¢l dengue-1 y el dengue-4
fueron los serotipos que circularon predominantemente
durante la década de 1980. Ademés de los brotes en cinco

pafses sudamericanos ya mencionados, el dengue-1 también
causd brotes importantes en Aruba, México y Nicaragua. La
introduccién del dengue-4 en las Américas en 1981 estuvo
seguida por epidemias de dengue en el Caribe,
Centroamérica, México y €l norte de América del Sur durante
1981-83 y posteriormente ocasion6 epidemias considerables
asociadas con cases de FHD en México (1984), Puerto Rico
(1986) y El Salvador (1987). El virus dengue-4 ahora es
endémico en la Region. En varics pafses se ha observado la
circulacién simultdnea de los serotipos 1, 2 y 4 durante varios
afios, lo que ha creado una situacion hiperendémica que pone
a estos pafses en alto riesgo de FHD epidémico.

Los estudios moleculares sobre las secuencias de
nucledtidos de los genomas del virus del dengue permiten la
clasificacién del agente en genotipos. Se sabe que estin
circulando en las Américas un grupo genotipico del virus
dengue-1 y dos del virus dengue-2. En 1980, Gnicamentc en
México, fue aislado otro genotipo de dengue-1. Actualmente
se desconoce la importancia clinica de la infeccidn debida a
estos genotipos en el hombre, pero cllos son itiles para la
comprensién de 1a epidemiologia del dengue.

Transmisién del virus del denguoe

En las Américas, el virus del dengue persiste en la
naturaleza a través de un ciclo de transmisién hombre - Aedes
aegypti - hombre. Luego de haberse alimentado con sangte
infectante, el mosquito puede transmitir €1 agente durante un
periodo de 8 a 12 dfas de incubacién extrinseca. La
transmisidn también puede ocurrir cuando la alimentacitn se
interrumpe y el mosquito pica inmediatamente a un huésped
susceptible. Aedes albopictus, ahora presenie ¢n las
Américas, es un vector de mantenimiento del dengue en Asia,
pero hasta €l presente no se ha asociado con transmisién del
dengue en las Amdricas. Se desconoce la importancia
epidemioldgica de 1a transmision transovérica del virus de
dengue en Ae. aegypti y otros vectores en las Américas.

Costo y repercusion econdémica

Pocos estudios se¢ han realizado para calcular la
repercusién econémica del dengue y de FHID/SSD en las
Américas. Un estudio realizado en Puerte Rico durante la
epidemia de dengue de 1977 estimé que los costos en los
servicios médicos y por pérdida de dias de trabajo se situaron
entre los USS$6 y US$16 millones; segiin estudios recientes ¢l
costo de las epidemias de dengue ocurridas en Puerto Rico
desde 1977 sc estima entre US$150 y US$200 mitlones.

El costo de 1a epidemia FHD/SSD que afect6 a Cuba se
estim6 en cerca de US$103 millones incluyendo medidas de
control y servicios médicos. De este total, US$41 millones
correspondieron a la atencién médica, USS$5 millones a los
sueldos pagados a los pacientes adultos, US$14 millones ala
produccion perdida y US$43 millones al costo inicial directo
del programa de control de Aedes aegypti. Cabe sefialar que
¢l costo de esta epidemia serfa considerablemente mayor hoy
en dfa debido a la inflaci6n.

No se dispone de cdlculo referente a los costos por pérdida
de turismo, pero se cree hay repercusiones significativas.

(Fuente: Programa de Enfermedades Transmigll())ll%,e SOEeSI basanzscsli
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