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En marzo de 1986 se inició en Rio de Janeiro y en varias ciudades cercanas 
una epidemia de dengue por el serotipo 1. Hasta 1987, se habían notificado alrededor de 
80 000 casos en esa zona. En este trabajo se presentan los resultados preliminares de una 
encuesta serológica sobre el dengue efectuada en 1986 y 1987 en cohortes de alumnos de las 
escuelas públicas prhnarias de 5 distritos de la ciudad de Rio de Janeiro. Se estudiaron 402 
niños de ambos sexos de 4 a 14 arios de edad en el primer año y 384 en el segundo. Las 
muestras de sangre se obtuvieron mediante punción de la yema del dedo y el suero obtenido 
se analizó con la técnica de inhibición de la hemaglutinación para detectar anticuerpos 
contra el virus del dengue 1. El porcentaje de nirios con anticuwpos contra este virus fue 
24,9% en 1986 y44,5% en 198% El porcentaje más alto de alumnos con anticua-pos con- 
tradicho virus seobswvóen eldist&odePenha (75,7%), ye1 menor en Capacabana (19,470). 
En 198i: la tasa de ataquebe 22,4%. Cuando se formuló la pregunta ituvo dengue su 
hijo? a 266 padres de los niños participantes en la encuesta serológica de 1987 se obtuvie- 
ron respuestas afirmativas y negativas de263. Los valores predictivos de la respuestaafir- 
motiva (7l,2%) y de la negativa (67,9%) sugieren que la población conocía la enfermedad 
y su cuadro clínico. Los datos obtenidos indican que en esa epidemia se infectaron más de 
un millón de personas. 

El dengue y la fiebre hemorrá- 
gica del dengue (FHD)/síndrome de choque 
del dengue (SCD) se consideran las arbovi- 
rosis más importantes (1) que afectan al hom- 
bre. Los virus del dengue pertenecen al gé- 
nero Flauiuiridae y se clasifican en 4 serotipos 
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(2). Estos virus causan una amplia gama de 
enfermedades agudas humanas, que abarca 
desde una enfermedad febril indiferenciada 
leve hasta casos graves de FHD/SCD (3). Esta 
última entidad es una causa frecuente de 
hospitalización y mortalidad de los niños y 
adolescentes en el sudeste de Asia (4). El Bra- 
sil ha sufrido epidemias de dengue en los úl- 
timos 8 años. En 1982, se produjo una epi- 
demia de infecciones causadas por los 
serotipos 1 y 4 del virus del dengue en el Te- 
rritorio Federal de Roraima, localizado en el 
norte del país (5). En marzo de 1986, se inició 
una segunda epidemia de grandes propor- 



FIGURA 1. Epidemia causada por el serotipo 1 del virus del dengue, Rio de Janeiro, Brasil. Número de casos 
de dengue notificados mensualmente entre abril de 1986 y junio de 1988 
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ciones causada por el serotipo 1 del dengue 
en Rio de Janeiro y las ciudades circunvecinas 
(la zona metropolitana ocupa el segundo lu- 
gar entre las más grandes del Brasil y su po- 
blación estimada es de 9 millones de habitan- 
tes) (6). Hasta 1987, se habían notificado cerca 
de 80 000 casos en esa zona (7). La mayoría 
de personas infectadas, incluso los niños, no 
presentaron síntomas o tan solo padecieron 
la enfermedad febril leve indiferenciada (8). La 
enfermedad que afectó a los residentes de Rio 
de Janeiro se caracterizó por fiebre, dolor de 

N cabeza, dolor retrobulbar, artromialgias, de- 

3 bilidad, postración, erupciones cutáneas y 
w 
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prurito. En muy pocos casos estos síntomas 

z se acompañaron de diátesis hemorrágicas 
z (epistaxis, hemorragias intestinales y gingi- 
N 
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vorragias) (9). El período de convalescencia fue 

E de dos semanas en algunos casos y la tasa de 

s letalidad, baja. 
.% El brote de dengue en Rio de Ja- 
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neiro se caracterizó por dos olas epidémicas 
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de 1986 y mayo de 1987 (figura 1). El número 
semanal de casos de dengue notificados du- 
rante 1986 y 1987 guardó una correlación po- 
sitiva con el promedio de temperatura y pre- 
cipitaciones. (M. Dias, comunicación 
personal). La proliferación y actividad de Ae- 
des aegypti, el vector del dengue, mejoran con 
las temperaturas elevadas y con las precipi- 
taciones frecuentes. Esta actividad vectorial 
explica la ola epidémica de dengue del ve- 
rano de 1986-1987. La epidemia causada por 
el serotipo 1 también se propagó hacia la costa 
del nordeste del Brasil y alcanzó el estado de 
Alagoas en junio de 1986 y el de Ceará, en 
septiembre de es& mismo año (XI). En 1988, 
seguían apareciendo casos de dengue en Rio 
de Janeiro y en las ciudades circundantes (II). 
Durante esa epidemia, no se detectó la pre- 
sencia de ningún otro serotipo del virus del 
dengue. 

Estudios hechos en Tailandia in- 
dicaron que las infecciones iniciales causadas 
por los serotipos 1,3 y 4, seguidas de una in- 
fección por el serotipo 2, fueron factores de 
riesgo importantes para la aparición de FHD/ 
SCD. El factor de riesgo de mayor magnitud 
fue una infección primaria por el serotipo 1, 
seguida por otra causada por el serotipo 2 (12). 



FIGURA 2. Localización de 5 distritos de Rio de Janeiro, Brasil, y proporción de niños con anticuerpos contra 
el serotipo 1 del virus del dengue en 1986 y 1987, por distrito 

La primera epidemia de FHD/SCD notificada 
en las Américas ocurrió en Cuba en 1981 y se 
asoció con la secuencia infección por el sero- 
tipo 1, en 1977, e infecciones causadas por el 
serotipo 2, en 1981. La epidemia de 1981 oca- 
sionó más de 10 000 casos de FHD/SCD y 158 
defunciones de personas de ambos sexos. La 
mayor parte de las defunciones fueron niños 
de 4 a 6 años, y no se notificó ninguna en me- 
nores de 2 años (23). 

Las encuestas proporcionan in- 
formación epidemiológica útil y complemen- 
tan los informes sobre los casos notificados. 
En este trabajo se presentan los resultados 
preliminares de una encuesta serológica so- 
bre el dengue realizada en 1986 y 1987 en una 
cohorte de alumnos de escuelas públicas pri- 
marias de Rio de Janeiro. La finalidad del es- 
tudio fue conocer la prevalencia de anticuer- 
pos contra el serotipo 1 y la frecuencia de 
seroconversión a este serotipo en distintas 
zonas de Rio de Janeiro, estimar la propor- 
ción de casos clínicos y subclínicos de la en- 
fermedad y obtener información sobre los co- 
nocimientos de la población relativos a esta 
enfermedad. 

M ATERIALES 
Y MÉTODOS 

Plan de la encuesta serológica 
La selección de los participantes 

en esta encuesta serológica se basó en crite- 
rios de economía y facilidad de ejecución. Para 
ello, se seleccionaron escuelas públicas pri- 
marias de 5 distritos de Rio de Janeiro: Co- 
pacabana, Lins de Vasconcelos, Penha, Ro- 
cinha y Taquara. La localización de esos 
distritos se presenta en la figura 2. Se esco- 
gieron 3 escuelas de Copacabana, Penha y 
Lins de Vasconcelos, 4 de Taquara y 1 de Ro- 
cinha. La encuesta de esta última se limitó a 
198% La muestra, que estaba compuesta por 
402 alumnos en 1986 y 384 en 1987, se consi- 
deró de tamaño aceptable para un estudio de 
este tipo (24). Además, se seleccionaron ni- 
ños de ambos sexos de 4 a 14 años de edad. 
Se tomaron muestras de sangre con un inter- 
valo de 12 meses; 143 niños se sometieron dos 
veces al mismo proceso, sobre todo, por ha- 
berse trasladado a otras escuelas o zonas. 

Método de la encuesta 
Antes de tomar las muestras de 

sangre en diciembre de 1986 y 1987, se expli- 
caron los fines del estudio a grupos seleccio- 



nados de alumnos y padres de familia y, a 
continuación, se obtuvo el consentimiento de 
los padres. Un total de 271 padres de los ni- 
ños participantes en la encuesta de 1987 res- 
pondieron a la pregunta “jtuvo dengue 
su hijo?” Posteriormente, los padres fueron 
informados de los resultados serológicos. 

Prueba serológica 
Las muestras de sangre se obtu- 

vieron por punción de la yema del dedo y se 
recogieron en discos de papel de filtro de 13,0 
mm de diámetro (Whatman, Inglaterra). Los 
discos de papel de filtro totalmente saturados 
con 100 ~1 de sangre se secaron y se conser- 
varon a - 18 “C hasta el momento de análisis. 
Seguidamente, se lavaron con 500 ~1 de una 
solución salina amortiguadora de borato con 
un pH de 9. A continuación, se eliminaron los 
inhibidores inespecíficos de la hemaglutina- 
ción por el método de la caolina y se adsor- 
bieron las aglutininas inespecíficas con gló- 
bulos rojos de ganso (5). Los sueros tratados 
se enfrentaron al antígeno del serotipo 1 del 
dengue mediante la técnica de inhibición de 

la hemaglutinación (IH) (25). Estos antígenos 
se prepararon por el método de sucrosa-ace- 
tona, empleando cerebros de ratones recién 
nacidos infectados por el serotipo 1 del virus 
del dengue (cepa Mochizuki) (15). 

R ESULTADOS 
En los cuadros 1 y 2 yen la figura 

2 se presenta la proporción de niños con anti- 
cuerpos contra el serotipo 1 del virus del den- 
gue en las encuestas serológicas de 1986 y 1987 
por sexo y distrito. Se detectaron anticuerpos 
contra este serotipo en 24,9% de 402 alumnos 
en 1986 y en 445% de 384 en 198% El inter- 
valo de edades fue demasiado pequeño para 
analizar la distribución por edad. En 1987, el 
porcentaje de sueros positivos al serotipo 1 fue 
más elevado en el distrito de Penha (75,7%) y 
más bajo en el de Copacabana (19,4%). No se 

CUADRO 1. Proporción de alumnos de 4 a 14 años de edad con anticuerpos contra el serotipo 1 
del virus del dengue por sexo y distrito en la encuesta serolbgica, Rio de Janeiro, 1986 

Distrito 

Copacabana 
Lins Vasc. 
Penha 
Taquara 

Total 

Hombres Mujeres Total 
No. (%) No. WI No. W) 
44 25,0 8s 18,8 113 21,2 
18 42.: 12,8 104 ll,5 
45 57,9 83 49,4 
52 21:2 i: 24,0 102 23,0 

159 26,4 243 23,9 402 24,9 

CUADRO 2. Proporción de alumnos de 4 a 14 afíos de edad con anticuerpos contra el serotipo 1 
del virus del dengue por sexo y distrito en la encuesta serológica, Rio de Janeiro, 1987 

Distrito 

Copacabana 
Lins Vasc. 
Penha 
Taquara 
Rocinha 

Total 

Hombres Mujeres Total 
No. W) No. WI No. W) 
42 14,3 56 23,2 98 19,4 
3: 72,2 

74,3 
3: 43,8 107 48,6 

77,1 74 75,5 
35 45,7 38 31,6 73 38,4 
13 61,5 19 42,l 32 50,o 

147 49,0 237 42,4 384 44,5 



observó homogeneidad en la proporción de 
niños con anticuerpos contra el serotipo 1 en 
ninguno de los distritos estudiados (x2 = 
56,203; P 5 0,001). Todas las diferencias entre 
los porcentajes de seropositividad entre los 
distritos de Penha y Copacabana (x2 = 54,342; 
P 5 O,OOl), Penha y Taquara (x2 = 20,904; 
P I O,OOl), Per-ha y Lins de Vasconcelos (x2 
= 13,329; P 5 0,Ol) y Rocinha y Copacabana 
(x2 = 11,547; P I 0,Ol) fueron estadística- 
mente significativas. 

CUADRO 3. Proporción de alumnos 
de la muestra examinada con anticuerpos 
contra el serotipo 1 del virus del dengue 
y tasas de ataque anuales (TA) por distrito, 
Rio de Janeiro, 1986-1987 

Distrito No. 1986 (%) 1987 (%) TA (%) 

Copacabana 59 15,2 22,o Lins Vasc. 15 6,7 26,7 2x 
Penha 17 41,2 76,5 60:0 
Taquara 52 19,2 44,2 31,0 

Total 143 18,9 37,0 22,4 

La proporción de casos infecta- 
dos por el seroti‘po í del virus del dengue cada 
año y las tasas de ataque anuales por distrito 
se presentan en el cuadro 3 y la figura 3. La 
tasa de ataque global del serotipo 1 del virus 
del dengue en 1987 fue 22,4%. En el cuadro 4 
aparecen los cambios del titulo de las mues- 
tras de suero de 143 alumnos infectados por 
este serotipo analizadas en 1986 y 1987. Once 
muestras de suero infectadas por el mismo 
serotipo 1 y que, en su mayoría, tenían titu- 
los bajos en 1986, fueron negativas en 1987 

Se obtuvieron respuestas afir- 
mativas o negativas a la pregunta jtuvo den- 
gue su hijo? de 263 de los padres de los niños 
participantes en la encuesta serológica sobre 
el dengue realizada en 1987. Estos datos se 
comparan con los resultados de la prueba se- 
rológica en el cuadro 5. El valor predictivo de 
la respuesta afirmativa fue 71,2% y el de la 
respuesta negativa, 67,9%. Se observó una 

FIGURA 3. Proporción de alumnos (n = 143) con anticuerpos contra el serotipo 1 del virus del dengue 
en 1986 y tendencia del porcentaje de casos positivos en 1987, por distrito 
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CUADRO 4. Cambios del titulo de anticuerpos 
contra el serotipo 1 del virus del dengue 
de las muestras de suero de 143 alumnos, 
Rio de Janeiro, 1986, 1987 

1986 1987 
No. Th.~lo~ No. Título" 

2 320 1 
1 

5 160 
2 
1 

1 
2 

80 
; 
2 

40 1 
2 

i 

20 1 
3 

2 
2 

116 Nb 5 
19 
9 

79 

640 
80 

40 
20 
Nb 

160 
80 

40 
20 
Nb 

160 
80 
20 
Nb 

40 
Nb 

640 
160 

4: 
20 
Nb 

p Titulo = Inverso de la dduclón. 
b Prueba serolágica negativa (titulo i 20) 

CUADRO 5. Respuestas a la pregunta: “iTuvo 
dengue su hijo?” y resultados de la prueba 
de inhibición de la hemaglutinación (IH) 
practicada a 263 niííos incluidos en la encuesta 
serológica sobre el serotipo del virus 
del dengue, Rio de Janeiro, 1987 

IH 
Respuesta + 

Sf 52 
No 61 

Total 113 

- 

129 

150 

Total 

73 
190 
263 

asociación significativa entre las proporcio- 
nes de respuestas afirmativas y los resulta- 
dos positivos de la prueba de IH y entre las de 
respuestas negativas y los resultados negati- 
vos de dicha prueba (x2 = 32,953; P I 0,001). 
Asimismo, se detectó una asociación entre las 
respuestas y los resultados de la prueba de IH 
en los distritos de Penha, Copacabana, Ta- 
quara y Rocinha. 

D ISCUSIÓN 
La interpretación de los resulta- 

dos de la encuesta serológica sobre Flavivirus 
realizada mediante la prueba de IH puede 
verse dificultada por las reacciones serológi- 
cas cruzadas que impiden identificar al agente 
infeccioso específico (16). Para reducir esta 
fuente de error se estudió a los niños con me- 
nor probabilidad de haber padecido infeccio- 
nes endémicas previas por Flavivims. En una 
encuesta serológica realizada en 1968 en ni- 
ños de la zona rural de Rio de Janeiro, el por- 
centaje de sueros con anticuerpos neutrali- 
zantes contra el virus de la encefalitis de San 
Luis más elevado fue 3% (27). La población de 
niños del presente estudio no estaba vacu- 
nada contra la fiebre amarilla. 

Varias dificultades técnicas y 
económicas impidieron planear una en- 
cuesta serológica de muestras aleatorias en 
una metrópolis como Rio de Janeiro. Pese a 
esta limitación, se obtuvieron indicadores de 
buena calidad que respaldan la respuesta dada 
a algunas preguntas sobre la epidemia de Rio 
de Janeiro causada por el serotipo 1 del virus 
del dengue. 

La proporción de sueros con 
anticuerpos contra este serotipo no fue muy 
distinta en ambos sexos. Esto es compatible 
con la existencia de una epidemia en una po- 
blación numerosa totalmente susceptible a las 
infecciones transmitidas por artrópodos. La 
proporción de alumnos con anticuerpos más 
elevada se detectó en el distrito de Penha 
(75,7%). Estos resultados concuerdan con el 
elevado número de casos de dengue notifi- 
cados en 1987 en la zona norte de Rio de Ja- 



neiro (Penha) y en las ciudades vecinas de 
Duque de Caxias, Nilópolis, Nova Iguacu y 
Sao Joáo do Meriti. La zona norte de Rio de 
Janeiro es un área de precarias condiciones 
socioeconómicas, con un ambiente propicio 
para la proliferación de Aedes aegypti en las ca- 
sas y en los patios. En Copacabana, uno de 
los distritos de Rio de Janeiro mejor urbani- 
zados y más limpios, 19,4% de 98 niños te- 
man anticuerpos contra el serotipo 1. En Ro- 
cinha, un distrito montañoso cercano a 
Copacabana, pero con condiciones sanitarias 
deficientes, 50% (32 nirios) de los sueros fue- 
ron positivos. 

La tasa de ataque del serotipo 1 
observada (22,4%) sugiere la existencia de una 
amplia circulación del virus en Rio de Janeiro 
en 198% El perfodo correspondiente a esa tasa 
coincide con la ola epidémica del verano de 
1986 y 1987 (véase la figura 1). El análisis de 
las tasas de ataque en diferentes distritos 
apunta hacia la existencia de nuevas infeccio- 
nes por este virus en todos ellos; la frecuen- 
cia más alta se observó en Penha, y la más 
baja, en Copabacana (véase la figura 3). 

La diferencia entre los porcenta- 
jes de alumnos infectados por el serotipo 1 
cuyos padres dieron respuestas afirmativas y 
los de los que las dieron negativas también fue 
significativa. Aunque los resultados de las 
encuestas retrospectivas son poco reprodu- 
cibles, las respuestas analizadas con los re- 
sultados de la prueba serológica brindan in- 
formación sobre los conocimientos de la 
población respecto de la enfermedad y su 
cuadro clínico. El valor predictivo de la res- 
puesta afirmativa (71,2%) y el de la respuesta 
negativa (67,9%) sugieren que la población 
conoce relativamente bien la enfermedad y su 
cuadro clínico (véase el cuadro 5). Los resul- 
tados de las pruebas serológicas fueron po- 
sitivos en 33% de los alumnos cuyos padres 
respondieron negativamente. Esta propor- 
ción puede representar los casos de dengue 
asintomático y febril indiferenciado leve de la 

población estudiada. No se detectaron anti- 
cuerpos contra el serotipo 1 en 29% de los 
alumnos cuyos padres respondieron afirma- 
tivamente. Quizá estas enfermedades de 
la infancia correspondieron a otras infec- 
ciones parecidas al dengue pero de distinta 
etiología. 

Theiler y Down notificaron una 
tendencia a la reducción con el tiempo de los 
títulos de anticuerpos en la prueba de IH 
cuando se trata de infecciones primarias cau- 
sadas por Flaviuirus (26). En nuestro análisis 
de la evolución de los títulos serológicos del 
serotipo 1 del virus del dengue en un año no 
se observaron cambios significativos en la 
mayoría de ellos (véase el cuadro 4). En 5 ni- 
ños, el titulo de anticuerpos se redujo signi- 
ficativamente y 3 de ellos fueron seronegati- 
vos. La reversión de los títulos a negativos en 
otros 8 casos no se puede considerar impor- 
tante, porque la dilución inicial utilizada en la 
prueba de IH fue de 1/20. Algunos de esos 
sueros podrían haber tenido títulos positivos 
inferiores al umbral. Esta idea fue corrobo- 
rada al detectar anticuerpos IgG contra los se- 
rotipos 1 y 2 en esos sueros por medio de un 
ensayo inmunoenzimático (18). 

El elevado porcentaje de alum- 
nos con anticuerpos contra el serotipo 1 
(44,5%) es indicativo de la notable magnitud 
de la epidemia que acosó a Rio de Janeiro en 2 
1986 y 1987 La cifra de personas infectadas z 

estimada sobre la base de las notificaciones fue 
‘0 

cercana a un millón (7). Los datos de este es- s 

tudio sugieren que esa cifra se subestimó. Ei m 
Quizá no se notificó un número muy elevado 
de casos de denguea causa de las dificultades 
de acceso de la población a instalaciones pú- 
blicas de atención médica, a la creencia de que 
que no existe ningún tratamiento específico 
contra el dengue y a la presencia de muchos l 

casos asintomáticos o subclínicos de dengue, m 
sobre todo en los niños. La barrera consti- z 
mida por una población numerosa infectada 
previamente por el serotipo 1 y las medidas 
de control del Aedes aegypti evitaron la apari- 

2 
3 

ción de una nueva ola epidémica por el sero- s 
Lq 

tipo 1 en el verano de 1987 y 1988. Sm em- 
bargo, la ciudad de Rio de Janeiro está 
expuesta al riesgo de FHD/SCD si se intro- 531 



duce otro serotipo del virus del dengue en los 
próximos años, como sucedió en Cuba (13). 
Es posible que nuevos serotipos alcancen esta 
ciudad a través de aviones o barcos proce- 
dentes del Caribe o de otras partes del mundo 
(W 
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S IJMMAIXY 

SEROLOGICAL SURVEY 
OF DENGUE AMONG 
SCHOOLCHILDREN IN RI0 
DE JANEIRO, BRAZIL, 1986 
AND 1987 

March 1986 marked the begin- 
ning of an epidemic of type 1 dengue in Rio 
de Janeiro and severa1 nearby cities. By 1987 
about 80 000 cases had been reported in that 
area. This paper presents the preliminary re- 
sults of a serological survey of dengue con- 
ducted in 1986 and 1987 among cohorts of 
public elementary school students in five dis- 
tricts of the City of Rio de Janeiro. The study 
included 402 children of both sexes between 
the ages of 4 and 14 during the first year and 
384 during the second year. Blood samples 
were taken through a finger prick and the 

Informe sobre el humo de 
tabaco y la salud infantil 

serum obtained was analyzed using the he- 
moagglutination inhibition technique to de- 
tect antibody to type 1 dengue virus. The 
percentage of children with antibody to this 
virus was 24,9% in 1986 and 445% in 198% Tl-re 
highest percentage of students with anti- 
body to these viruses was found in the Penha 
district (75,7%) and the lowest in Copaca- 
bana (19,4%). In 1987 the attack rate was 
22,4%. When the question “Has your Child 
had dengue?” was asked of 266 parents of the 
children participating in the 1987 serological 
survey, both positive and negative responses 
were obtained from 263. The predictive val- 
ues for the positive and negative responses 
(71,2% and 67,9%, respectively) suggest that 
the population was familiar with the disease 
and its clinical picture. The data obtained in- 
dicate that more than a million people were 
infected in this epidemic. 

El Centro Nacional de Estadlsticas de Salud (NCHS) 
de los Centros para el Control de Enfermedades 
(Atlanta, Georgia, EUA) tiene listo un informe so- 
bfe los efectos en los niños de la exposición al humo 
de tabaco antes y después del nacimiento. Los 
datos se basan en una encuesta realizada en 1988 
por el NCHS en colabotaci6n con otros organis- 
mos afines de los Estados Unidos, en relación con 
la raza, el ingreso familiar, la situación socioeco- 
ndmica, el lugar de residencia y el grado de ex- 
posición. El informe, titulado “Children’s kpo- 
sure to Environmenta Cigarette Smoke Before and 
AfterBirth-HeaithofourNtion’sChildren, 1988”, 
se puede obtener gratuitamente de: Scientific and 
Technical Itinnaiion Branch, NCHS, CDC, Room 
1064,6525 Belcrest Road, Hyattsville, Maryland 
20782; teléfono (301) 436-8500. 
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