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En su XXVIII Reunidn ,   ce lebrada  en sept iembre-oc tubre   de   1981,  
e l  C o n s e j o   D i r e c t i v o   a p r o b d   l a   R e s o l u c i d n  XXI,  mediante  la  c u a l  
s o l i c i t d  a l  D i r e c t o r  que o r g a n i z a r a   u n   g r u p o   t e c n i c o   p a r a   e s t u d i a r  
e l  problema y p r o p o n e r   a l t e r n a t i v a s   d e   a c c i 6 n   r e g i o n a l   p a r a   e r r a -  
d i c a r  e l  Aedes   aegypt i  y o t r o s   e n f o q u e s   p a r a   c o n t r o l a r  e l  dengue y 
s u p r i m i r  la  amenaza  de la f i e b r e  amarilla urbana  en e l  Cont inente .  

En cumplimiento  de l a  reso luc idn   mencionada ,  e l  D i rec to r   con -  
v o c d   l a   r e u n i d n   d e l   g r u p o   t d c n i c o  en l a   c iudad   de   Mdr ida ,   Yucatan ,  
Mlxico ,   de l  1 a l  5 d e   j u n i o   d e   1 9 8 2 .   A s i s t i e r o n  50 r e p r e s e n t a n t e s  
de los p a i s e s  más a f e c t a d o s ,   c o n s u l t o r e s   d e   l a   O r g a n i z a c i d n  y ex- 
p e r t o s   i n v i t a d o s .  

E l  g rupo   obse rvd   que   ha   hab ido   un   ag ravamien to   de   l a   s i t uac idn  
del   dengue  en  las   Amdricas ,   habidndose  comprobado  incremento  de la  
a c t i v i d a d   d e l   v i r u s  en muchos p a i s e s ;  l a  in t roducc idn   de   nuevos  
t i p o s  como son 1 y 4; e l  aparec imiento   de l   dengue   hemorrsg ico   (Cuba ,  
1981),  y l a  e x t e n s i d n  d e l  dengue a n u e v o s   t e r r i t o r i o s .  Se han  in-  
f o r m a d o   e p i s o d i o s   d e   f i e b r e   a m a r i l l a   s e l v t i t i c a  en 10 p a i s e s   d e  la 
Regidn  (periodo  1971-1981).  En 1982 ( h a s t a  e l  26 d e   j u l i o )  se han 
r e g i s t r a d o  117 casos   con   58   de func iones  en t r e s   p a i s e s   d e   A m l r i c a  
de l   Su r .  

La p r e v e n c i 6 n   d e   l a   u r b a n i z a c i d n   d e   l a   f i e b r e   a m a r i l l a  en la  
a c t u a l i d a d   i m p l i c a  una combinac idn   de   medidas   de   v ig i lanc ia   ep ide-  
miolbgica ,   vacunac idn   de   g rupos  humanos expues tos  a l  r i e s g o ,  y con- 
t r o l   d e l   v e c t o r  de l a   f i e b r e   a m a r i l l a   u r b a n a ,  & a e g y p t i .  

S e  h i z o   h i n c a p i d  en e l  papel   que   juega  e l  c o n t r o l  o e r r a d i c a c i d n  
d e l  'A. a e g y p t i  en la prevencidn  y c o n t r o l   d e l   d e n g u e ,  a s í  como e n  
l a   p r e v e n c i d n   d e   l a   u r b a n i z a c i 6 n   d e   l a   f i e b r e   a m a r i l l a   s e l v i t i c a .  
S o b r e   e s t e   ú l t i m o   p u n t o  e l  grupo  concluyd  que es  t dcn icamen te   f ac -  
t i b l e   l a   e r r a d i c a c i d n   d e l  4. a e g y p t i   p e r o   q u e   e x i s t e n   f a c t o r e s   q u e  
impiden   lograr  ese o b j e t i v o  a e s c a l a   r e g i o n a l .  Es p o s i b l e   c o n t a r  
en e l  fu tu ro   con   una   vacuna   con t r a  e l  dengue ,   pero  no a n t e s   d e  5 a 
8 anos .  

E l  i n f o r m e   p r e s e n t a  las r ecomendac iones   de l   g rupo   t dcn ico   sob re  
v i g i l a n c i a   e p i d e m i o l d g i c a  y prevenci6n   de   enfermedades ,  a s í  como 
s o b r e  e l  d i a g n d s t i c o  y m a n e j o   c l i n i c o   d e   c a s o s ,   l a   m o v i l i z a c i d n   d e  
r e c u r s o s   e n   e p i d e m i a s  y l a s   i n v e s t i g a c i o n e s .  
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1. DESARROLLO DE LA .REUNION 

La Reunión d e l  Grupo  Tdcnico  sobre  Aedes  aegypti, Dengue  y F i e b r e  
Amarilla,  convocada  por  mandato de la  Resolucidn XXI de l a  XXVIII Reunión 
de l   Conse jo   Di rec t ivo   de  l a  OPS/OMS (Anexo I), s e   c e l e b r d   e n  la  ciudad  de 
Mgrida  del  Estado  de  Yucatán,  Mdxico,  del 1 a l  5 de jun io   de  1982. 

A s i s t i e r o n   d e l e g a c i o n e s   c o n s t i t u i d a s   p o r   t é c n i c o s   i n v i t a d o s  y 
r e p r e s e n t a n t e s  de l o s   p a í s e s  y t e r r i t o r i o s   p a r t i c u l a r m e n t e   a f e c t a d o s  
(Ant igua ,   Bol iv ia ,  Brasil ,  Colombia,  Cuba,  Estados  Unidos  de  Amdrica, 
Islas Caimán,  Guatemala,  Guayana  Francesa,  Honduras,  Jamaica,  Martinica, 
México,  Nicaragua,  Panamá,  Paraguay,  Trinidad y Venezuela),  a s í  como fun- 
c i o n a r i o s  y c o n s u l t o r e s  de l a  OPS/OMS en  Ginebra,  Washington y en  los  
países. 

La se s ión   i naugura l   fue   p re s id ida   po r  e l  D r .  Ramdn Alvarez 
G u t i s r r e z ,  a nombre d e l   S e c r e t a r i o  de  Salubridad y Asistencia  de  M6xico, 
y l a  s e s i ó n  de c l ausu ra   fue   p re s id ida   po r  e l  D r .  Luis   Cabrera   Coel lo ,   de  
l a   S e c r e t a r í a   d e   S a l u b r i d a d  y A s i s t e n c i a .  

E l  Dr. Eduardo  Zorril la,   de  México,  actuó como Rela tor   Genera l .  

Ses idn   Inaugura l  

La s e s ión   i naugura l   s e   e f ec tuó  e l  d í a   p r imero   de   j un io   de  1982  con 
l a  p r e s e n c i a   d e l  D r .  L u i s  Barceló  Novelo,   Secretar io   de  Salud  del   Estado 
de   Yucatán ,   en   representac ión   de l   Gobernador   Cons t i tuc iona l   de l   Es tado ,  
General   de   Divis idn,  D.E.M., Graci l iano  Alpuche  Pinzón;   del  D r .  Ramón 
Alva rez   Gu t ig r r ez ,   J e fe   de   l a  Unidad  de  Asuntos  Internacionales  de l a  
S e c r e t a r í a  de  Salubridad y Asis tenc ia   de   México ,   representan te   de l  . 
S e c r e t a r i o ,  D r .  Mario Calles López Negre t e ;   de l   D i rec to r   de  l a  Of i c ina  
Sani ta r ia   Panamer icana ,  D r .  Héctor R. Acuna; d e l  D r .  Jorge  Fernández  de 
Castro,   Director   General   de   Epidemiología   de l a  SSA de  México;  de l a  Dra. 
Elsa Moreno, Representan te   de l   Area  11 de l a   O f i c i n a   S a n i t a r i a  Pana- 
mericana, y d e l  D r .  José   Ojeda   Or t íz ,   Je fe   de  los Servicios   Coordinados 
de  Salud  para e l  Estado  de  Yucatán. 

E l  D r .  Ramón Alvarez   Gut ié r rez ,  a nombre d e l   S e c r e t a r i o   d e  
Sa lubr idad  y Asis tenc ia   de   México ,   d ió   l a   b ienvenida  a l o s   p a r t i c i p a n t e s  
y les deseó  que e l  r e su l t ado   de  s u s  t r a b a j o s   l o g r a r a n   a l c a n z a r  e l  pro- 
p6s i t o  deseado. 

E l  D r .  Héctor R. Acufia expuso a l o s   i n t e g r a n t e s   d e l  Grupo Técnico 
e l  o b j e t i v o  a a lcanzar   para   dar   cumpl imiento  a un mandato  de  los Países 
Miembros  de la   Organizac ión ,   acordado  en   l a  XXVIII Reunión de l   Conse jo  
D i r e c t i v o  de la  misma,  que p l a n t e ó  se e s t u d i a r a   l a   s i t u a c i ó n   d e l   p r o b l e m a  
d e l  A. a e g y p t i  y p r o p u s i e r a n   l a s   p o s i b l e s   a l t e r n a t i v a s   p a r a   e r r a d i c a r  
e s t e v e c t o r ,   c o n t r o l a r  e l  dengue y e v i t a r  l a  u rban izac ión  de l a   f i e h r e  
a m a r i l l a   s e l v á t i c a .  
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E l  
Yucatán, 
i naugura l  

D r .  Luis  Barceló  Novelo,   en nombre del   Gobernador   del   Estado  de 
tuvo a su  cargo las p a l a b r a s   p a r a   e f e c t u a r  l a  d e c l a r a t o r i a  
de l a  Reunión  del  grupo  t&cnico  sobre  Aedes  aegypti ,  Dengue y 

F iebre   Amar i l la ,   con   lo   que  se concluyó la  Ses ión   Inaugura l .  

Temario 

La r eun i6n   s e   desa r ro l ló   med ian te   p re sen tac iones   e f ec tuadas   den t ro  
de seis temas gene ra l e s :  

i )  Panorama gene ra l  

i i )  E l  v e c t o r  

i i i )  E l  huesped humano 

i v )  E l  v i r u s  

v )  La enfermedad 

v i )  Enfoque i n t e g r a l   p a r a   o b t e n e r  un mejor   control   del   problema.  

Recomendaciones y conclus iones  

A l  c o n c l u i r   l a s   p r e s e n t a c i o n e s ,   l o s   p a r t i c i p a n t e s   s e   d i v i d i e r o n   e n  
dos  grupos  que  redactaron  conclusiones  en  forma  separada. Las conclu- 
s iones   fueron   l l evadas  a ses ión   p lenar ia ,   donde   fueron   aprobadas  como 
recomendaciones  del  Grupo  T6cnico  en las á r e a s   s i g u i e n t e s :  

- E l  v e c t o r  

- Vigi lanc ia   ep idemiológica  

- La vacuna 

- I n v e s t i g a c i o n e s .  

D i scu r so   Inaugura l .  D r .  H6ctor R. AcuRa 

En nombre  de la   Organización  Panamericana  de  la   Salud,* es un  honor 
pa ra  m €  p a r t i c i p a r   e n  la  ceremonia  inaugural  de l a  Reunión d e l  Grupo 
TBcnico  sobre A. aegypt i ,   dengue y f i e b r e   a m a r i l l a .   Q u i s i e r a   a g r a d e c e r  
asimismo la  oportunidad que  se nos ha  brindado de  gozar una vez más de l a  
h o s p i t a l i d a d  de e s t a   b e l l a   c i u d a d  de   Mér ida ,   cap i ta l   de l   Es tado   de  
Yucatán. 

* Organización  Panamericana  de l a  Sa lud ,   Of ic ina   Sani ta r ia   Panamer icana ,  
Oficina  Regional  de l a  Organización  Mundial de  l a   Sa lud .  
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Este even to  reviste s ingular   impor tanc ia ,   ya   que  es indudable   que  
e n t r e  l a s  enfermedades  infecciosas  que a f e c t a n  a la  poblac ión   de  las 
A d r i c a s ,  l a  f i eb re   de l   dengue  y l a  f i e b r e  amarilla const i tuyen  problemas 
muy re l evan te s   en   s a lud   púb l i ca .  

En terminos  de  morbi l idad,  e l  dengue   t i ene   un   cons iderable   impacto  
en  l a  Región,  especialmente  en los  períodos  epidémicos  cuando miles de 
millares de  personas se enferman. Los pe r ju i c ios   causados   po r  l a  pé rd ida  
de   t r aba jo ,   t r a t amien to   méd ico ,  a s í  como disminuci6n  del   tur ismo  en 
c i e r t a s  Eireas, ascienden a m i l  m i l lones   de   dó la re s .  

E l  acentuado  aumento  de l a  i n c i d e n c i a  de l a  f i e b r e  amarilla se lvb-  
t i c a  e n   c i e r t o s   p a í s e s   d e  la  Región y l a  ocu r renc ia   de   a lgunos   b ro t e s  
muy cerca   de  áreas urbanas   in fec tadas   con  A. aegypt i ,   que   conl levan  e l  
r i e sgo   de  l a  u rban izac ión   de l   v i rus ,   cons t i t uyen   mo t ivo   de   g ran  
preocupación. 

- 

Hasta hace  poco, l a  f i eb re   de l   dengue   apa rec í a   en  e l  Hemisfer io   en  
. . forma  re la t ivamente  benigna y so lamente   en   c i rcuns tanc ias   excepcionales  

se d e s c r i b í a n   c a s o s   f a t a l e s   a s o c i a d o s  a l  dengue. Esta s i t u a c i d n  empezó a 
cambiar  en  1981  cuando  ocurrió l a  primera ep idemia   de   f iebre   hemorragica  
d e l  dengue (FHD) e n  la Región,   durante  l a  c u a l  se r e p o r t a r o n  más de 150 
c a s o s   f a t a l e s .  De esa  manera, l a  importancia  del   problema  aumentó  en  su 
magnitud. 

La v i s ión   h i s td r i ca   de l   p rob lema   de l   dengue   en  la  Región   s i rve  
para  demostrarnos  en  forma muy c la ra  su   cons ide rab le  aumento  en los 
últ imos  dos  decenios .  Así ,  aunque se han   repor tado   ep idemias   de   f iebre  
d e l   t i p o   d e l   d e n g u e   e n  e l  Caribe  desde  1827, l a  primera  pandemia documen- 
tada   en  la  Regidn  ocurrió  en  1963 y fue  causada  por  e l  dengue   t ipo  3 .  En 
e l  período  subsiguiente,   hasta  1977,  numerosas  epidemias  de  dengue  fueron 
comprobadas  en e l  Car ibe  y en la  par te  no r t e   de  Arngrica de l   Sur ,   aso-  
c iadas   con los s e r o t i p o s  2  y 3 de l   v i rus   dengue .  Se estimd  que  única- 
mente en  Colombia más de 650,000 personas  se enfermaron  durante  las 
epidemias  de 1971-1972 y 1976-1977. 

A comienzos  de  1977 se observó  en  Jamaica e l  i n i c i o   d e  una  epi- 
demia  causada  por e l  t i p o  1 de  dengue,  que  vino a marcar un per íodo   de  
extrema a c t i v i d a d  de la v i r o s i s   e n  ese ano y e n  los  subs igu ien te s .  
Prác t icamente   todas   l as  i s las  d e l   C a r i b e   s u f r i e r o n  e l  a t a q u e   d e l   v i r u s .  
En Amgrica de l   Su r  se presentaron  epidemias   en  Colombia,  Guayana Francesa  
y Venezuela,  mientras  que  en  Mesoamérica se no t i f i ca ron   ep idemias   en  
Honduras, E l  Salvador,  Guatemala y Bel ice .  A l  d i r i g i r s e  a l  n o r t e   d e l  
Cont inente ,  l a  epidemia  a lcanzó a Mgxico en  1980 y en  e l  segundo semestre 
de ese ano ,   l l egd   i nc luso  a l  Es tado   de  Tejas en  los  Estados  Unidos  de 
América,  donde se comprobaron  algunos  casos  autóctonos,   hecho  que no se 
observara  desde  1945. 
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Cerca  de 702,000 casos   de   dengue   fueron   no t i f icados   por   los   pa íses  
e n   e s o s   c u a t r o  aRos (1977-1980) de   ac t iv idad   dengue  1, y aunque esa c i f r a  
es c la ramente  una subes t imaci6n   de   l a   inc idencia  real ,  s i r v e   p o r  l o  menos 
para   demostrar   la   magni tud  de l a  epidemia. 

En 1981,  dos  hechos  importantes  marcaron la  h i s t o r i a  
l a s  Am4ricas: l a   i n t r o d u c c i 6 n   d e l   s e r o t i p o  4 d e l   v i r u s  y 
de l a  primera epidemia  de  f iebre   hemorrágica d e l  dengue  en 
Afortunadamente,   hasta  e l  momento lo s  casos  del   dengue 4 
carácter  benigno y lo s   b ro t e s   l imi t ados  se han  circundado a 

del  dengue  en 
l a  o c u r r e n c i a  
las Am6r i c   a s .  

han  tenido  un 
l a s  i s l a s  d e l  

Caribe  de  San  Bartolomeo y San  Mart in ,   Puerto  Rico,   Santo Tomás, Dominica 
y posiblemente  en Haití  y Jamaica.   Paralelamente a esa s i t u a c i 6 n ,  Cuba 
s u f r í a  una extensa  epidemia  de  dengue 2 que   a f ec t6  a más de 300,000 
personas.  A l  lado d e l  c lás ico   s índrome  febr i l   benigno  de l   dengue ,   t ambign  
es tuvieron   presentes   g raves   mani fes tac iones   hemorrágicas  y "shock". Se 
r e p o r t d  un t o t a l   d e   1 5 8   c a s o s   f a t a l e s ,  l a  mayoría  de los  c u a l e s   e n   n i n o s  
menores  de 15 anos  de  edad. 

E l  brote   de  f iebre   hemorrágica  del   dengue  en Cuba c o n f i e r e  UM 

nueva  dimensión a l  problema  del  dengue  en las  Americas. Aunque h a s t a  
ahora l a  ocurrencia   en e s t e  h e m i s f e r i o  se ha   l imi t ado  a Cuba, s i  exami- 
namos l o  que  pasó  en Asia r e s p e c t o  a esa enfermedad  veremos  que  despuds 
de   su   apar ic ión   en   l as   F i l ip inas   en   1953,   g radualmente  se fue  expandiendo 
a o t r o s   p a í s e s   d e l   S u d e s t e   A s i á t i c o  tales como T a i l a n d i a ,  Viet Nam, 
Malasia, S ingapur ,   a s í  como a Indones ia  y a v a r i o s   p a í s e s  d e l  P a c í f i c o  
Occidental .  La gravedad  del  problema  en  Asia  puede ser ap rec i ado   po r   l o  
que se conoce  hasta  1978, cuando se comprobaron  250,000  casos  de  f iebre 
hemorrágica  del  dengue  de los  cua le s   ce rca   de  12,000 f u e r o n   f a t a l e s .  

Las acciones  de l a  OrganizaciBn  Panamericana  de  la   Salud  ante  e l  
problema  del  dengue  incluyen la  coord inac i6n   de   su   v ig i l anc ia ,   con t ro l  e 
i n v e s t i g a c i ó n .  

Para  las  a c t i v i d a d e s   d e   v i g i l a n c i a  es de suma importancia  la 
p a r t i c i p a c i ó n  de  l a   r e d  de  l abora to r ios   s i t uados   en   Co lombia ,  Cuba, 
Guayana Francesa,   Jamaica,  Panamá, Pue r to   R ico  y Tr in idad  y Tabago, y l a  
ayuda  del  Centro  Regional  de  Referencia d e l  Dengue d e l   I n s t i t u t o  Walter 
Reed de l   E je rc i to   Amer icano  (WRAIR). Se han  suminis t rado a va r ios   l abo -  
ra tor ios   an t ígenos   p roporc ionados   por  e l  I n s t i t u t o   W a l t e r  Reed y e l  
Centro  de  Control  de  Enfermedades (CDC), i n c l u s o  los r e c i 6 n   d e s a r r o l l a d o s  
ant icuerpos  monoclonales .   Varios  t a l le res  sobre e l  d iagnós t ico   de   l abo-  
r a t o r i o s   d e l  dengue se han   r ea l i zado   ba jo  la  coord inac ión   de  l a  OPS y l a  
colaboración  del   Walter  Reed y d e l  CDC y se han  disenado  manuales  sobre 
e l  d i a g n 6 s t i c o   d e l   v i r u s .  

La informaci6n  epidemiológica se disemina  s is temáticamente a 
t r aves   de l   Bo le t ín   Ep idemio l6g ico   de  l a  OPS, d e l   B o l e t í n   d e l   C e n t r o  
Epidemiológico  del   Caribe (CAREC) a s í  como por  medio  de  comunicaciones 
t e l e g r á f i c a s   e n v i a d a s  a todos l o s  paises ,   con e l  f i n  de  mantenerlos   en 
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conocimiento  del   comportamiento  de la  enfermedad. E s  p e r t i n e n t e  senalar 
que l a  OPS ha  proporcionado  consul tas   epidemiológicas  a v a r i o s   p a í s e s ,  a 
t ravgs   ya  sea de s u   O f i c i n a   C e n t r a l  o de CAREC. 

La Organización  ha  prestado  cooperación  tBcnica y material a l o s  
países  en   su   l ucha   en   con t r a   de l  A. a egyp t i .  Esta ayuda se t r a d u c e   t a n t o  
e n  la  organizac ión   de  l o s  programas  nacionales   de  erradicación como e n  la  
preparacidn  de  planes  de  emergencia .  L a  OPS tambiBn  ha  cooperado  con  los 
paises en l a  ob tenc ión   de   i n sec t i c idas ,   equ ipo  y materiales. La coope- 
r a c i ó n   p r e s t a d a  se ext iende  tambien a l  s i s tema  de   v ig i lanc ia   ep idemio-  
l ó g i c a  y a l a  evaluación  de  los   programas  de  control  o d e   e r r a d i c a c i ó n  
del  mosquito.  Como elemento  importante  del  sistema, se ha  preparado  un 
i n v e n t a r i o  de l o s  r e c u r s o s   e x i s t e n t e s   e n  e l  Car ibe   pa ra  l as  ope rac iones  
de  emergencia  en e l  c o n t r o l   d e l   v e c t o r .  

La Organizac ión   ha   rea l izado   es tudios   sobre :   1 )   Ecología  y 
b i o l o g í a   d e l  A. a e g y p t i  y l o s   f a c t o r e s  que  contr ibuyen a aumentar  su 
d i s t r i b u c i ó n  o- r e i n f e s t a c i ó n   e n  Qreas p rev iamen te   l i b re s   de  A. a e g y p t i ;  
2) E v a l u a c i ó n   d e l   e q u i p o ,   i n s e c t i c i d a s  y procedimientos  para s u   a p l i -  
cación,   con e l  p r o p ó s i t o   d e   m e j o r a r   l a s   o p e r a c i o n e s   d e   c o n t r o l ,  y 3 )  
V i g i l a n c i a   d e l   p o t e n c i a l   d e   d i s e m i n a c i 6 n   d e   r e s i s t e n c i a  a l o s   i n s e c t i c i d a s  
en  areas de r iesgo  de  dengue y f i e b r e  amarilla urbana. Este c e n t r o   h a  
colaborado tambiCn  en e l  en t renamiento   de   en tomólogos ,   cursos   sobre   u t i -  
l i zac ión   de   i n sec t i c idas   modernos ,   e t c .  

A pesa r  de lo s   p rog resos   a l canzados   po r   va r ios   pa i se s  en l o s  
programas  de  erradicación o c o n t r o l   d e l  A. a egyp t i ,   en  muchos o t r o s   l o s  
índ ices   de   in fes tac idn   s iguen   s iendo  muy-e levados .   Di f icu l tades   econó-  
micas y s o c i a l e s ,  ademds de las  de   o rden   operac iona l  y l a  r e s i s t e n c i a   d e l  
v e c t o r  a lo s   i n sec t i c idas   cons t i t uyen   a lgunos   de   l o s   f ac to re s   l imi t an te s  
de l   Bx i to   de   l o s   p rog ramas ,  a s í  como l a  f a l t a  de   una   dec is ión   po l í t i ca .  

Dada es ta  s i t u a c i ó n ,   j u n t o  a la  emergencia  del   dengue  hemorrágico 
e n  las Americas y a l  r iesgo   de   u rbanizac ión   de  l a  f i e b r e  amaril la,  l a  
X X V I I I  Reunidn de l   Conse jo   Di rec t ivo ,   en   su   Resoluc ión  X X I ,  adoptada e l  
30 de   sep t iembre   de   1981,   so l ic i td  a l  Di rec to r   de  l a  Organizaci6n 
Panamericana  de l a  Salud l a  r e a l i z a c i ó n   d e  una reunidp  de  un  grupo  de 
e x p e r t o s ,  que i n c l u y e r a   p a r t i c i p a n t e s  de l o s  países a fec t ados ,   pa ra  
e s t u d i a r   e l  problema y proponer   pos ib les   métodos   a l te rna t ivos   de   acc idn  
r eg iona l   pa ra  l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  A. a e g y p t i  y otros   medios   para   con-  
t r o l a r  e l  dengue y d i s i p a r  l a  amenaza de  urbanizaci6n  de l a  f i e b r e  
a m a r i l l a .  

D i s t ingu idos  miembros d e l  Grupo  T€knico,  ha  llegado e l  momento de 
hace r  una eva luac idn   de   l a   s i t uac idn   ac tua l   de l   p rob lema ,   con  una  nueva 
p e r s p e c t i v a  y qu izds   nuevas   e s t r a t eg ia s .  Examinemos muy cuidadosamente 
e l  a r s e n a l  de  conocimientos y r e c u r s o s   d i s p o n i b l e s   p a r a   e n f r e n t a r  esa 
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enfermedad y o t r a s   t r a n s m i t i d a s   p o r  es te  vector.   Consideremos las l i m i -  
taciones  de  cada uno y produzcamos  recomendaciones  equilibradas y prBc- 
t icas   que  puedan ser universalmente  adoptadas y u t i l i z a d a s   p a r a   l o g r a r  e l  
o b j e t i v o  común de c o n t r o l a r   e l   d e n g u e ,  l a  f i e b r e  amarilla y e l  vec tor   que  
lo s  propaga. 

De esta  manera,   participaremos  en l a  magna tarea de   a lcanzar  l a  
meta de  salud  para  todos  en e l  aí50 2000, por  medio  de l a  ins t rumentac i6n  
de  las E s t r a t e g i a s   R e g i o n a l e s   d e l   P l a n   d e  AcciBn  que  adoptaran  los 
Gobiernos  Miembros  de l a  Organizacidn  Panamericana  de l a  Salud. 

Panorama gene ra l   de l   dengue ,  l a  f i e b r e  amarilla y e l  A. a e g y p t i  

E l  Dr. Jaime  Ayalde  inicid l a  d i s c u s i d n  ref i r i e n d o s e  a la  s i t u a c i 6 n  
de l   dengue ,  l a  f i e b r e  amarilla y e l  A .  aegyp t i   en  l a s  AmCricas. Ind icd  
que  desde  1965 se h a n   n o t i f i c a d o   c a s o s d e   f i e b r e   a m a r i l l a   s e l v l i t i c a   e n   1 2  
p a i s e s  de la  Región  de las Americas ,   haciendo  notar   que  a lgunos  brotes  
han   ocur r ido   en   lugares   cercanos  a Breas u rbanas   i n fe s t adas   po r  A. 
aegyp t i .  La i n c u r s i d n  de  grupos humanos a las selvas ha   favorec ido  e l  
con tac to   con   l o s   r e se rvor ios  y los vec to res  de esta enfermedad.  Las 
Breas urbanas  recept ivas   deben ser i d e n t i f i c a d a s  y deben  implementarse 
buenos sistemas de   v ig i lanc ia   que   permi tan  l a  apl icacidn  de  medidas  
p reven t ivas ,  como la   vacunac ión   de   ind iv iduos   con   a l to   r iesgo  y e l  
c o n t r o l   d e l  A. aegyp t i .  - 

En re lac ign   con  el  dengue, e l  Dr. Ayalde  sefialó  que en l a  Región 
de las  Ame'ricas, h a s t a  1977, se conocfa  solamente  de l a  p re senc ia  de los  
s e r o t i p o s  2 y 3.  En e l  pe r íodo  1976-1977 se i d e n t i f i c d  e l  dengue 1, y a 
p a r t i r   d e   1 9 8 1  e l  dengue 4. En l a  ac tua l idad   aún  se obse rva   ac t iv idad   de  
l o s   s e r o t i p o s  1 y 2 .  La enfermedad  generalmente  ha  afectado i s las  y 
r e g i o n e s   l i t o r a l e s ,   p e r o   o c a s i o n a l m e n t e  se han  encontrado  epidemias  en 
r eg iones   geogrd f i cas   no tab lemen te   a l e j adas   de  las c o s t a s .  

En junio  de  1981 se i n i c i d  una epidemia  de  dengue  en Cuba con  
casos  que presentaban las c a r a c t e r í s t i c a s   d e   f i e b r e   h e m o r r a g i c a  y s í n -  
drome de  "shock". Se r eg i s t r a ron   ce rca   de   350 ,000   ca sos   du ran te  l a  e p i -  
demia  que  termin6  en  octubre  del  mismo aao.   Alrededor   de  10,000  casos 
su f r i e ron   man i fe s t ac iones   g raves ,   con   158   de func iones .   Ind icd  el. D r .  
Ayalde  que es ta   ep idemia   cons t i tuye  l a  primera ocas idn   en  que o c u r r e  
dengue  hemorrágico  en e l  Continente .  

En c u a n t o   a l  A. aegypt i ,   se f la ló  que  probablemente  ha  estado 
presente   en  las  Amér icas   desde   f ines   de l   s ig lo  XV, motivando e l  pr imer  
ejemplo  de  cooperación  de  todas las  nac iones   de  l a  Región  en  busca  de  una 
solución  permanente a una amenaza común. En 1974 e l  Consejo  Direct i -3  
encomendó a l a  OSP l a  so luc idn   de l   p roblema  cont inenta l   de  l a  f i e b r e  
amarilla urbana  basada  fundamentalmente  en l a  e r r a d i c a c i 6 n  del v e c t o r .  
No o b s t a n t e ,   l a   s i t u a c i ó n   a c t u a l   i n d i c a   q u e   s o n   e x c e p c i o n a l e s   l o s   p a í s e s  
que  mant ienen  dicha  erradicación.  
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E l  Dr. Paul   BrSs  revisd l a  s i t u a c i d n   d e l  dengue  en e l  r e s t o   d e l  
mundo, en   pa r t i cu la r   en   l o s   pa i se s   endgmicos   de   cua t ro   r eg iones :  Asia 
Sudor i en ta l ,  i s las  d e l   P a c í f i c o   M e r i d i o n a l ,   A f r i c a  y Mediterrdneo. En l a  
p r i m e r a  de estas zonas se desc r ib id   po r   p r imera   vez  la  f i eb re   hemor rág ica  
d e l  dengue en 1956  en las  F i l i p i n a s ,  que se ha  extendido a casi  todos   l o s  
pa i se s   de  la  reg idn   inc luyendo  Ta i landia ,   Indones ia ,   Bi rmania ,  Malasia, 
Singapur  y Vietnam e n t r e   o t r o s .  Se  reconocen  dos  ondas  epidemicas 
p r i n c i p a l e s :  l a  primera  de  1958 a 1965 y l a  segunda  de  1970  hasta l a  
a c t u a l i d a d .  En e s t o s   b r o t e s  se han   a i s lado   todos   los   se ro t ipos   de   dengue .  

En l a s  i s l a s  d e l   P a c i f i c o   M e r i d i o n a l ,  e l  dengue  ha  ocurr ido  en  dos 
ondas  epidémicas,  l a  primera en   los   aaos  40 y o t r a  que se i n i c i ó   e n   l o s  
60 y p e r s i s t e   h a s t a  l a  ac tua l idad .  Esta ú l t i m a  es resu l tado   de   ondas  
secuenc ia l e s   co r t a s   p roduc idas   po r  los s e r o t i p o s  3, 2,  1 y 4.  En esta  
r eg idn  l a  f iebre   hemorrdgica   de l   dengue   ha   s ido  más b i e n  rara  y se 
observa   en   adul tos ,   habihdose   conf i rmado  en   casos   con   in fecc idn   pr imar ia  
con  cada uno d e   l o s   s e r o t i p o s .  

La s i t uac ión   en   Af r i ca   i nd ica   que   no   hay   ac t iv idad   ep idgmica   de  
dengue  en l a  ac tua l idad .   S in  embargo, e l  es tudio   s i s temát ico   de   n i f ios  
con  f iebre   de  or igen  desconocido  en  Nigeria   de  1966 a 1970,   permit id  
a i s l a r   l o s   v i r u s   d e  dengue t i p o s  1 y 2. Tambi6n en  1919-1981 se a i s l d  
dengue. 2 de   mosqui tos   de   Afr ica   Occidenta l ,   inc lus ive   en   lugares  a 1,400 
m e t r o s   d e   a l t i t u d  y se ha  encontrado e l  v i rus   de   dengue   t i po  2 en  un  mono 
de l   Senega l .  

Aunque hubo una epidemia  con  casos  hemorrágicos  en Grecia en  
1927-1928, e l  Mediterrsneo  ha  quedado  l ibre  de esta enfermedad  desde 
en tonces .  

En re lac i6n   con  la  f i e b r e  amar i l la ,  l a  OMS considera   que la  zona 
endémica  en  Africa se e n c u e n t r a   e n t r e  l o s  p a r a l e l o s  1 5 O N  y 1OoS. Los 
b r o t e s   r e c i e n t e s  mbs impor t an te s   ocu r r i e ron   en  Ghana y en  Gambia. 

En cuanto a l  panorama d e l  A. aegyp t i   en  e l  r e s t o   d e l  mundo, e l  D r .  
Norman Gra tz  comentd  que es te  mosquito es e l  más cosmopoli ta   de  todas las 
e s p e c i e s   t r o p i c a l e s  y se c a r a c t e r i z a   p o r   s u   g r a n   a d a p t a b i l i d a d  y p l a s -  
t i c idad .   Probablemente  se or ig inó   en   Afr ica   donde  se reproducia   en  reci- 
p ien tes   na tura les   de   agua   f resca ,   pero  se ha  adaptado  fáci lmente  a l o s  
r e c i p i e n t e s   a r t i f i c i a l e s   p r o d u c i d o s   p o r  e l  hombre. Esta a d a p t a b i l i d a d  
permi t ió   su  amplia d i f u s i d n   h a c i a   t o d o  e l  c o n t i n e n t e   a f r i c a n o  a l  s u r   d e l  
Sahara.  Llegd a infes ta r   ampl iamente  los  p a í s e s  de l a  cuenca  del  
Mediterráneo donde fue   vec tor   e f icaz   de l   dengue .   Actua lmente  se 
encuen t r an   a lgunos   focos   en   I t a l i a  y Grec ia  y probablemente  en  Turquia ,  
h a   r e a p a r e c i d o   e n   I s r a e l  y e s t á  presente   en  la  c o s t a   e g i p c i a   d e l  Mar Rojo. 
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Los r e c i p i e n t e s   a r t i f i c i a l e s   t r a n s p o r t a d o s   p o r  las embarcaciones 
han  permitido su d iseminac ión   hac ia  e l  es te  ( i s l a s   d e l  Oc6ano I n d i c o ,  
I n d i a ,   S r i  Lanka,  Bangladesh,  Rirmania,   Tailandia,   Peninsula  de  Indochina,  
c o s t a  de  China  sobre e l  Pac í f i co   Occ iden ta l  y quizá  e l  s u r  de  Japón)  y 
h a c i a  e l  oes t e  a l  cont inente   americano,   l legando a encon t ra r se   en  e l  
pasado  en  puntos  tan a l  n o r t e  como l a  c i u d a d   d e   F i l a d e l f i a .  

No hay  duda  de  que A. a egyp t i   con t inúa   su   d i seminac ibn ,   i nc lus ive  
invadiendo Qreas r u r a l e s  en  c i e r t o s   s i t i o s ;   e n  l a  a c t u a l i d a d   s u   c a r a c t e -  
r í s t i c a   s o b r e s a l i e n t e   e s   s u   c a p a c i d a d   d e   a d a p t a r s e  a los  cambios  ecoló- 
gicos  contempordneos,  muchos  de l o s  c u a l e s  l e  r e s u l t a n   f a v o r a b l e s  como 
ocurre  con la  inadecuada  eliminación  de  desperdicios  que son c r i a d e r o s  
po tenc ia l e s .  

11. EL VECTOK 

Moderador: D r .  P. L. T a u i l  
Re la to r :  D r .  N. G. Gra t z  

D i s t r i b u c i h   g e o g r s f i c a  

Tres p a r t i c i p a n t e s  se r e f i r i e r o n  a l a  d i s t r i b u c i ó n   g e o g r g f i c a ,  
b i o l o g í a  y s i t i o s   d e   o v i p o s i c i ó n   d e l  A. aegypt i   en  l a  Regibn. E l  D r .  
Michae l   Nelson   se   re f i r id  a l a  experiencia   en  Sudamerica.   Indicd  que a 
pesar   de  que  nueve  paIses   lograron  erradicar  e l  vec to r   en  e l  pasado, en 
l a  actual idad  solamente  Argent ina,   Chi le ,   Ecuador ,   Perú y Uruguay se 
mantienen  l ibres   de A. a egyp t i .   Bo l iv i a ,  Brasi l ,  Colombia y Paraguay 
e r r a d i c a r o n  e l  v e c t o r   p e r o  se han  vuel to  a r e i n f e s t a r ,   m i e n t r a s  que 
Venezuela,  Guyana,  Suriname y Guayana Francesa  nunca  han  erradicado e l  
mosquito.  

Anter iormente los  s i t i o s   i n f e s t a d o s   h a b í a n   s i d o  a a l t i t u d e s  
mPximas de a l rededor   de  1,200 met ros   pero   rec ien temente  se l e  ha  encon- 
trado  en  Colombia a 2 ,200  m e t r o s   d e   a l t i t u d   e n  un s i t i o  donde la  tempe- 
r a t u r a  promedio es de 17OC, a pesar de  que se ha  demostrado  que se 
r e q u i e r e  un período  de  incubación  de  cuando menos 10 d í a s  a 18°C para  que 
pueda o c u r r i r  l a  transmisión  del  dengue.  Por  lo  tanto,   queda  por 
demostrar  l a  importancia   epidemiolbgica  de l a  presenc ia   de  A .  aegyp t i   en  
s i t i o s  mds a l t o s  y f r í o s  que l o  usua l .  

- 

E l  Dr. Michael   Nelson  tambi6n  re la td   acerca  de l a  pene t rac ión   de  
- A. a e g y p t i  a á r e a s   r u r a l e s   d e  Colombia. En las zonas  de  Sudamerica  que 
61 h a   e s t u d i a d o ,   l o s   c r i a d e r o s  m9s impor tan tes  son  lo s  depós i to s  a r t i f i -  
c ia les  de  agua  re la t ivamente  grandes  ( tanques  de  a lmacenamiento  a l tos  y 
ba jos  y t o n e l e s )  y tambi4n las l l a n t a s .  Se ha   observado  que   los   depds i tos  
más pequenos  son menos productivos.  Ocasionalmente se han  encontrado 
c r i ade ros   en   s i t i o s   pe r idom4s t i cos   en  l o s  que se acumula e l  agua de 
l l u v i a ,  t a les  como huecos   de   á rboles ,   par te  a l t a  de   l o s   pos t e s   de  elec- 
t r i c i d a d ,  y o t ros ,   pero   genera lmente  son poco  productivos.  
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Ref i r i éndose  a l a  r eg i6n   de l   Ca r ibe ,  e l  D r .  Bruce  Knudsen  indicó 
que  únicamente  Bermudas, l a s  Islas Caimdn y Tabago  son tres lugares   de  
l o s  24 p a í s e s  y t e r r i t o r i o s   d e l  área que se m a n t i e n e n   l i b r e   d e  A. a e g y p t i .  
En esta zona los cr iaderos   de l   mosqui to  se pueden  encontrar e n  huecos  de 
S rbo le s ,   cPsca ras   de   coco ,   ho ja s ,   dep res iones   en  e l  c o r a l ,  estacas de 
bambú  y r e c i p i e n t e s   a r t i f i c i a l e s   d e   t o d o   t i p o  y tamailos. Sin  embargo, e l  
h d b i t a t  más f r ecuen te   de   ov ipos i c idn   son  los t o n e l e s  y las c i s t e r n a s ,  
aunque   en   a lgunos   s i t ios  e l  mosqui to   ha   desp lazado  su   s i t io   p refer ido   de  
ov ipos i c i6n  a l o s  cana les   de   desagüe   de  l o s  t e j a d o s .  

E l  D r .  Donald E l i a son   desc r ib i6   a lgunos   a spec tos   de  l a  p resenc ia  
d e  A .  aegypti   en  Mesoamdrica.   Hizo  notar  que  en  México  existen  dife- 
renFias   impor tan tes   en  l a  a b u n d a n c i a   r e l a t i v a   d e l   v e c t o r   r e l a c i o n a d a s   c o n  
las  e s t a c i o n e s ,  las  cua le s   son  mds no tab le s   en  e l  n o r t e   d e l   p a i s   d o n d e  l a  
población  de  mosquitos  disminuye  marcadamente  durante e l  inv ierno   debido  
a l a  disminución  de l a  tempera tura  y l as  l l u v i a s .  Tales v a r i a c i o n e s  se 
observan  también  en e l  s u r  aunque son menos pronunciadas.  En este p a i s  
l o s  c r i a d e r o s  más importantes   son las c u b e t a s ,   l l a n t a s ,   t o n e l e s ,   t a n q u e s  
y lavaderos .   Present6   es tudios   que   ind ican   las   l imi tac iones   de  10s 
i n d i c e s   h a b i t u a l e s   d e   i n f e s t a c i 6 n   d e b i d o  a s u s   v a r i a c i o n e s   e s t a c i o n a l e s  y 
propuso e l  empleo  de  índices  que toman en  cuenta l a  s u p e r f i c i e   e n  l a  que 
se d is t r ibuyen   los   c r iaderos .   Hizo   no tar   que  un mismo €ndice   de   Bre teau  
s ign i f i ca   d ive r sos   g rados   de   i n fe s t ac i6n   depend iendo   de l  tamafio de las  
casas e s tud iadas  e indicd  que e l  número de   r ec ip i en te s   con   l a rvas  y e l  
número de   l l an t a s   desca r t adas   po r   hec td rea   son   i nd ices   que   mos t r a ron  
t e n e r   c o r r e l a c i o n e s   s i g n i f i c a t i v a s  con e l  porcenta je   de   ind iv iduos   que  
presentaban   an t icuerpos   cont ra  e l  dengue.  Sugirid  que es t o s   i n d i c e s  
pueden ser ú t i l e s  para p r e d e c i r   c u d l e s   d r e a s   t i e n e n   a l t o   r i e s g o   y ,  
consecuentemente,  para planear   medidas   prevent ivas .  

Finalmente,  se comentó  que la  g ran   va r i edad   de   c r i ade ros   en  la  
Regibn  indica  que e l  A. a e g y p t i  se puede  adaptar a una g ran   va r i edad   de  
condic iones   para   reproduci rse .  Se h i z o   n o t a r  l a  f a l t a  d e   s u f i c i e n t e s  
e s tud ios   sob re   l o s   hdb i tos   de l   mosqu i to   adu l to  y su   re lac idn   con  la  
transmisi6n  de  enfermedades.  

Aspec tos   gendt icos  

E l  Dr. Duane Gubler   indic6  que l a  h a b i l i d a d   i n t r í n s e c a   d e l  A .  
a e g y p t i  para adap ta r se  y su  competencia como vec to r   t i enen   base   gen8 t i ca .  
La va r i ac ión   en  l a  competencia   vector ia l   puede  tener   importancia   epide-  
miológica y puede   exp l i ca r   pa t rones   de   d i s t r ibuc ibn   geográ f i ca  y d i f e -  
r e n c i a s   e n   l a   i n t e n s i d a d   d e  l a  t ransmis i6n   de   un   agente   pa tdgeno  de  
c ie r tas   enfermedades  humanas endémicas y epidémicas .  Como l a  competencia 
v e c t o r i a l   t i e n e  una base  gentStica,  puede ser f ac t ib l e   emplea r   su   conoc i -  
miento para e l  control  de  enfermedades.  Las inves t igac iones   con  A. 

- 

aegypt i   se   han   re lac ionado  con  los  v i rus   de l   dengue  y de l a  f i e b r e  
amarilla. Los f a c t o r e s  que con t ro l an  la  s u s c e p t i b i l i d a d  d e l  - A. a e g y p t i  a 
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l a  in fecc i6n   o ra l   con   l o s   v i rus   de l   dengue   apa ren temen te   son  10s mismos 
para l o s   c u a t r o   s e r o t i p o s  y no  hay  duda  de  que  dicha  variacidn se c o n t r o l a  
genét icamente.  Tambien se han  demostrado  var iaciones  semejantes   en l a  
s u s c e p t i b i l i d a d   d e l  A. a e g y p t i  a l a  i n f e c c i 6 n   o r a l   c o n   v i r u s   d e   f i e b r e  
amarilla. En e l   ca so   de l   dengue ,  l a  s u s c e p t i b i l i d a d   e s t d   a s o c i a d a   c o n  
una b a r r e r a   i n t e s t i n a l ;   e n  e l  caso  de l a  f i e b r e  amarilla puede e x i s t i r  
tambien una b a r r e r a  a n i v e l   d e  las  g l a n d u l a s   s a l i v a l e s .  

E l  Dr. Gub le r   i n fo rm6   t ambih   sob re   l o s   r e su l t ados   de   sus   e s tud ios  
sobre l a  suscep t ib i l i dad   de   pob lac iones   de  A. a egyp t i   de l   su r   de  10s 
Estados  Unidos  de  Am4rica y d e l   C a r i b e  a l a  ?n fecc i6n   o ra l   con  una cepa 
mexicana  de  virus  de  dengue  t ipo l. En gene ra l  l o s  A. aegyp t i   de  las 
c o s t a s   d e l   G o l f o   d e  M6xico tuv ieron   índ ices   ba jos   de   in f<cc i6n .  Las cepas  
de l   Ca r ibe  en  cambio,  demostraron  mayor  susceptibil idad,  especialmente 
una cepa de A. aegyp t i   de   V i l l a lba ,   Pue r to   R ico ,   donde   ha   ex i s t ido   t r ans -  
misidn  contiiua  de  dengue  por  varios  aRos.  Una cepa de Monte Morelos,  
MBxico, tnvo un í nd ice   ba jo   de   i n fecc ibn ,  a pesa r   de   habe r   ocu r r ido  un 
b ro te   en  1980. Las cepas  del   Caribe  tambien  demostraron una mayor 
s u s c e p t i b i l i d a d  en e s t u d i o s   r e a l i z a d o s   c o n  e l  v i r u s   t i p o  2 .  

Se h ic ie ron   es tudios   de   suscept ib i l idad   en   subpoblac iones   de  A. 
aegypt i   ob ten idas   de   var ios   sec tores   de   c iudades   g randes   de   Es tadGs 
Unidos  de America. No se encont raron   d i fe renc ias   marcadas   dent ro   de   cada  
c iudad ,   pero  los mosquitos  de  San  Antonio,  Texas; New Or leans ,   Louis iana ;  
y Miami, F lo r ida ,   fue ron  mucho m& s u s c e p t i b l e s  a l a  i n f e c c i 6 n   c o n   l o s  
v i rus   de l   dengue   que  los mosquitos  de  Brownsville,   Texas y Corpus   Chr i s t i ,  
Texas.   Otros   datos   semejantes   sugieren que lo s  A. aegyp t i   de  Texas, 
Mdxico y E l  Sa lvador   t i enen   ba j a   suscep t ib i l i dad   mzen t ra s  que las cepas  
de l   Car ibe  son m& s u s c e p t i b l e s .  

Como la v a r i a c i d n   e n  la  s u s c e p t i b i l i d a d  es d e   c o n t r o l   g e n e t i c o ,  se 
es tudi6   l a   var iac i6n   gené t ica   en t re   poblac iones   de   mosqui tos   empleando 
e l e c t r o f o r e s i s   e n   g e l .   E s t o s   e s t u d i o s   s u g i e r e n   a f i n i d a d e s   g e n e t i c a s  
e n t r e  las cepas  de A. aegypt i   de   Puerto  Rico y F l o r i d a ,  y e n t r e  las cepas  
de  New Orleans,   Brownsvi l le  y E l  Salvador.  

E l  Dr. Gubler   ind icó  que o t ros   e s tud ios   han   apor t ado   da tos  compa- 
r a b l e s   e n   r e l a c i 6 n   c o n   l a   s u s c e p t i b i l i d a d   d e l  A .  a e g y p t i  a l a  i n f e c c i d n  
con los v i r u s  de  Eiebre  amsri l la .   Datos   prelyminares   sugieren  que las  
cepas  del  A .  aegypt i   de l   Car ibe   t i enen  l a  mayor s u s c e p t i b i l i d a d  a l a  
i n f e c c i d n   o r a l  con la  cepa Dakar d e l   v i r u s  de l a   f i e b r e   a m a r i l l a ,  
mien t r a s  que las  cepas   a f r i canas  d e l  vec to r  son las más r e s i s t e n t e s .  
También se ha informado  que  las  cepas  de  Texas y Mexico t ienen  l a  menor 
s u s c e p t i b i l i d a d  a l  v i rus ,   r l l i en t ras  que  una cepa  de  Trinidad es de las  más 
s u s c e p t i b l e s .  
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Las d i f e r e n c i a s   g e n e t i c a s  y l a  v a r i a c i d n   e n   s u s c e p t i b i l i d a d  a l a  
in fecc ión   con   f l av iv i rus   de  A. aegypti   puede ser un f a c t o r  que  quizá 
ayude a e x p l i c a r  e l  pa t r6n  que- han  seguido las  epidemias  de  dengue  que se 
han  observado  en la  Regi6n  durante   los   dl t imos  anos.  

Programa  de  control  y e r r a d i c a c i 6 n  - Exper ienc ia   en  Cuba 

E l  D r .  Rafae l   F igueredo   presentd  un informe  pre l iminar   de l   es tado  
en  que se encuent ra  l a  Campana Nacional  de A .  aegypt i .   Durante  la  
primera  mitad  de 1981 se determinó la  presencia  de  casos  de  dengue 
p roduc idos   po r   v i rus   t i po  2 y se   r econoc ie ron   ca sos   de   f i eb re   hemor rág ica  
del  dengue. A l  a l canza r  esta infecc i6n   n ive l   ep idémico ,  se le  consider 'b 
una s i tuaci6n  de  emergencia   nacional  y e l  1 de  junio  de  1981  se   cred la  
Campafia Nacional   de   Er rad icac ión   de l  A. aegypt i   con  e l  propds i to   de  
log ra r   l a   e r r ad icac ibn   pe rmanen te   de l   vec to r .  La  Campana cons t6   de  una 
f a s e   p r e p a r a t o r i a  d e  20 d í a s  de durac ión ,   seguida   por  l a  f a s e   i n t e n s i v a  
de 2 meses  de  duracidn y 1 2  meses de la  fase   de   consol idac i6n .  
F ina lmen te ,   l a  campaiia culmind  con la  f a s e   d e   v i g i l a n c i a  que se e spe ra  
permanecer3  indefinidamente.  

- 

In i c i a lmen te  se as ignaron  6,450 p e r s o n a s   p a r a   r e a l i z a r  las 
d i f e r e n t e s   l a b o r e s   r e q u e r i d a s ,  y se l l eva ron  a cabo  cinco  seminarios  de 
c a p a c i t a c i ó n  y adies t ramiento   en   183   lugares .  Se p l a n i f i c d  y o r i e n t 6  a 
todas   l a s   p rov inc ia s   en  la  e d i f i c a c i d n  y e l  equipamiento  en  cada uno de 
sus   municipios ,   de  una  Unidad  de Control  de Vec to res   (169   en   t o t a l ) .  
Duran te   l a   f a se   i n t ens iva  se cons ider6   ac t iv idad   fundamenta l  l a  
d e s t r u c c i ó n   f í s i c a  de   c r iaderos  reales o p o t e n c i a l e s  con p a r t i c i p a c i 6 n  
a c t i v a  de  toda la   poblac idn ,   apoyandose   en   ac t iv idades   de   educac i6n   san i -  
t a r i a  que  emplearon una gran  variedad  de  medios  masivos  de  comunicaci6n. 
Se desa r ro l l a ron   c i c los   s emana le s   de   t r a t amien to   de l  100% de   l o s   l oca l e s  
y v i v i e n d a s   d e l   p a í s   m e d i a n t e   t r a t a m i e n t o   i n t r a d o m i c i l i a r i o   c o n   n e b u l i z a -  
d o r e s   p o r t á t i l e s   e n   f r í o ,   a p l i c a n d o   m a l a t i 6 n   a l  95% G.T. a volumen u l t r a  
b a j o  (ULV), y t r a t amien to   ex t r adomic i l i a r io   en   pueb los  y ciudades  con 
nebul izadores   a t6rmicos   de   a r ras t re ,   u t i l i zando  igua lmente   mala t idn  a l  
95% G.T. a volumen u l t r a   b a j o  (ULV). 

Además, se   inspecc ionó  e l  100%  de l o c a l e s  y viviendas,   proce-  
diendose a t r a t a m i e n t o   f o c a l ,   a p l i c a n d o   e l   l a r v i c i d a  Temephos (Abate 
1.SG) a lppm y t r a t a m i e n t o   p e r i f o c a l ,  con  una suspensi6n  de  Baytex a l  
2.5%. 

Durante l a  f a s e  de conso l idac ibn ,  los c ic los   de   t r a t amien to   de  
t o d a s   l a s   v i v i e n d a s  y locales   se   hace  cada  dos meses con Temephos (foca11 
y F e n t i ó n   ( p e r i f o c a l ) ,  además de   t r a t amien to   e spac ia l   u t i l i zando   Ma la t iBn  
a volumen a l t o   b a j o   e n   p u e b l o s  y c iudades.  Se  mantienen las acc iones  de 
saneamiento  besico y se ha e s t a b l e c i d o  un s i s t ema   de   v ig i l anc ia  que 
inc luye  la  ap l icac ión   de   sanc iones  a i n f r a c t o r e s  de las medidas  sani-  
t a r i a s   i n d i c a d a s .  E l  i n d i c e  de i n f e s t a c i 6 n   p o r  A .  aegypt i   por   casa ,  
vari.6  de 0.04 a 20.39% an te s  de  comenzar l a  campana,  en las 15 p rov inc ia s  
d e l   p a í s .  A l  f i n a l i z a r   e l   t e r c e r   c i c l o   d e   l a  fase de  consol idacibn,  los  
índ ices   habían   d i sminuido  a va lo res   de  O. a 0.19%. 

- 
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Las acc iones   de   saneamiento   bbs ico   se rPn   in tens i f icadas   durante  e l  
i n i c i o   d e  la temporada  de  l luvias  de  1982, y se ha rá   t r a t amien to   adu l -  
t i c ida   in t radomic i l ia r io   con   Mala t idn ,   habidndose   aprobado l a  a s ignac idn  
de 5,000 personas para 

Se  comentd  que 
por e l  Gobierno y ha 
logrado  la   comprensi6n 
t r avgs  de  una  amplia y 

t r a b a j a r   d u r a n t e  es te  per íodo.  

e l  programa  ha  s ido  considerado como p r i o r i t a r i o  
con tado   con   abso lu to   r e spa ldo ,   po r   l o   cua l  se ha  
y l a  p a r t i c i p a c i d n   a c t i v a   d e   t o d a  l a  poblac ibn ,  a 
e f e c t i v a   e d u c a c i 6 n   s a n i t a r i a .  

Cont ro l   en   s i tuac iones   de   emergencia  

E l  Dr. Robert J .  Tonn indicd  que es necesa r io   cons ide ra r  las  
e s t r a t eg ia s   de l   con t ro l   de   emergenc ia   de l  A. aegypti   ya  que la  e r r a d i -  
caci6n  puede no ser f a c t i b l e  o acep tab le   pa ra  muchos pa í se s .  E l  c o n t r o l  
de  emergencia se recomienda  cuando  ocurre una ep idemia   t ransmi t ida   por  A. 
a e g y p t i  en un área cercana.   Durante  una epidemia e l  cont ro l   de   emergencia  
puede tener un v a l o r   l i m i t a d o   p a r a   r e d u c i r  e l  número d e   c a s o s ,   p e r o   s i n  
embargo,  puede ser e f i c a z  como medida  preventiva  pre-epidemia. 

Todos lo s  planes  de  emergencia  intentan  producir una reducc idn  
rdp ida  de l a  población  de  mosqui tos   adul tos  y mantenerla   hasta   que e l  
v i rus   desapa rezca  de l a  poblac idn  humana. E l  uso  de  apl icaciones a Qreas 
a volumen u l t r a   b a j o  es e l  procedimiento mbs rápido  cuando la  i n f e s t a c i 6 n  
a f e c t a  un brea  grande,   pero es cos toso  y puede tener r epe rcus iones  
s o c i a l e s .  Cuando e l  d r e a  es pequefia, los t ra tamientos   espac ia les   pueden  
ser igua lmente   e f icaces  y ap l i ca r se   con   equ ipos   de   a r r a s t r e .  E l  m6todo 
insec t ic ida   de   e lecc idn   cuando  hay   r iesgo   de   f iebre   hemorrbgica ,   de  
dengue o de f i e b r e  amarilla urbana,  debe ser e l  uso  de  aerosoles  espa- 
c ia les ,  ya  que no hay  vacuna  contra e l  dengue y ex is te  un per íodo   de  
l a t e n c i a   p a r a  l a  producc idn   de   an t icuerpos   cont ra  l a  f i e b r e  amaril la.  

" 

S u e l e   h a b e r   u n   r e t r a s o   c o n s i d e r a b l e   e n t r e  e l  momento en  que se 
sospecha una epidemia  de  dengue y l a  i d e n t i f i c a c i d n   d e l   v i r u s  y l a  
d e c l a r a c i d n   d e l   b r o t e .   P a r a   e n t o n c e s  se r e q u i e r e  una  rbpida  movil izacidn 
de l a s  ope rac iones   de   con t ro l   de   vec to res   can   e l   f i n   de   suspende r  l a  
t ransmis ión  y l a  ampl i f i cac idn  de l a  epidemia.  En l a  mayoría   de  los  
casos es conveniente   obtener   a lguna  forma  de  par t ic ipaci6n  de l a  comu- 
n idad   para   reduci r  las f u e n t e s   d e   i n f e s t a c i d n ,   l o   c u a l ,   a d e m á s ,   r e s u l t a r á  
f avorab le  a las r e l a c i o n e s   p ú b l i c a s  y l o g r a r á   r e d u c i r   r i e s g o s   f u t u r o s .  
En lo   pos ib l e ,   debe   o rgan iza r se  un comi td   de   v ig i lanc ia   de l   dengue  o l a  
f i eb re   amar i l l a   (po r   e j emplo ,   den t ro   de   l o s   comi t4s   de   desas t r e ) .  E l  
comitg  debe  preparar  un  plan  de  contingencias  para l a  p revenc idn   de l  
dengue y e l  cont ro l   in tens ivo   de l   vec tor   que   debe  ser a c t u a l i z a d o   p e r i b -  
d i camen te ,   i den t iE ica r   5 reas   de   r i e sgo  y r e v i s a r  e l  pe r sona l ,   l o s   i n sec -  
t i c i d a s  y e l  equipo   d i sponib le ,  a s í  como o t r a s   n e c e s i d a d e s   p o t e n c i a l e s  de 
operación.  No debe   o lv idarse  e l  p a p e l  importante  que  juega la  in fo r -  
macidn a l  púb l i co  a t r a v é s  de lo s   med ios   de   d i fus idn   acces ib l e s .  
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Se indicd  tambi6n  que las ac t iv idades   de   ad ies t ramiento  no deben 
t ransformarse  en una excusa  para  l a  inac t iv idad   en  e l  t e r r e n o  y que se 
debe  reconocer  que las autor idades  correspondientes   deben  mantenerse 
f lex ib les   para   cambiar   los   p rocedimientos   de   cont ro l   de  una fase   de  
r u t i n a  a  una d e  emergencia. 

Re in fes t ac ión  

E l  Dr. Pedro L u i s  T a u i l   h i z o   n o t a r  que  muchos pa íses   de  este 
Hemis fe r io   l og ra ron   e r r ad ica r   e s t e   mosqu i to   de   sus   t e r r i t o r io s   hace  
a l r ededor   de  30 aaos .   E l lo  se cons igui6   luego   de   los   g randes   es fuerzos  
desp legados   para   cont ro la r   l a   inc idencia  de l a   f i e b r e  amarilla urbana. 
Sin  embargo, l a  mayor p a r t e  de l o s   p a í s e s   s u f r i e r o n   r e i n f e s t a c i d n  y en  l a  
a c t u a l i d a d  son pocos  los   países   americanos  exentos   de A. aegypt i .  

La r e i n f e s t a c i h  de un pa í s   depende r3   de   l a   p re s idn  que a l cance  l a  
in t roducc ión  d e l  vector .   Cuanto m& fuer te   sea   d icha   p res ibn ,   mayores  
se rdn   l a s   pos ib i l i dades   de  que f r a c a s e   e l   s i s t e m a   d e   v i g i l a n c i a .  La 
pres ión  de l a  introducción  de A .  aegypt i   en  un pafs   depende  directamente 
de   l a   p re senc ia   de l   mosqu i to   en  los  p a í s e s   v e c i n o s ,   d e   l a   d e n s i d a d   d e  las 
poblaciones de i n s e c t o s  y d e l  volumen  de los medios  de t r a n s p o r t e   e n t r e  
lo s   pa f ses   i n fe s t ados  y l o s  que  estPn  exentos  del   mosquito.  E l  sistema 
d e   v i g i l a n c i a  se debe  organizar   sobre una base  epidemiol6gica.  Para 
d e t e r m i n a r   l a   r e c e p t i v i d a d  de  una reg i6n  a l  mosquito A .  aegyp t i ,   debe  
e f e c t u a r s e  un e s t u d i o  de los  factores   ambientales   tant ;   naturales  como 
a r t i f i c i a l e s ,  como temperatura ,   rggimen  de  l luvias ,   condiciones  de 
saneamiento,   cant idad de d e p d s i t o s   a r t i f i c i a l e s  de  agua,   e tc .  Es  muy 
i m p o r t a n t e   i d e n t i f i c a r   l o s  mecanismos f r ecuen te s  de in t roducc idn   de l  
mosquito e 

La pronta   de tecc idn   de l  A .  a e g y p t i  se consigue  mediante l a  
inspecc idn   metódica   de   vehícu los :   t rampas   a r t i f ic ia les   co locadas   en  
s i t i o s   v u l n e r a b l e s  y l uga res   cons ide rados   e s t r a tgg icos .   Es tos   l uga res  
son   verdaderas   t rampas   na tura les ,  como son lo s  tal leres de  reparacidn  de 
neumbticos,  l o s  cementer ios ,  l o s  depds i to s   de   cha ta r r a ,   e t c .  

Los puer tos  y ae ropue r tos   i n t e rnac iona le s  son luga res  muy impor- 
t a n t e s   p a r a   d e t e c t a r   d e s d e   e l   p r i n c i p i o  l a  in t roducc idn   de l  A .  a e g y p t i .  
Debe e j e r c e r s e  una v i g i l a n c i a   e s p e c i a l  en e l  i n t e r i o r  y en e l  e x t e r i o r  
dent ro   de  un r a d i o  d e  500 m. 

- 

La r e i o f e s t a c i ó n  de regiones  en un p a í s   r e q u i e r e   l a   i n t e n s i f i c a c i 6 n  
de l a   v i g i l a n c i a  en las demás r eg iones ,  con o b j e t o  de impedir   la   disemi-  
nación  del   mosqui to .   Para   vencer  las d i f i c u l t a d e s  que entraiIa e l  c o n t r o l  
de  los  medios  de  transporte  dentro de un p a i s ,   s e   n e c e s i t a   u t i l i z a r  una 
e s t r a t e g i a   r a c i o n a l  y f a c t i b l e .  
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EL f a c t o r  mtis importante  es, a l  p a r e c e r ,   r e d u c i r  l a  pres idn   de  l a  
in t roducc ión   de  A. aegypt i   mediante  e l  desarrol lo   de  programas  para  
combati r  es te  mozquito  en  todos los países i n f e s t a d o s   d e l   C o n t i n e n t e  
americano e 

Problemas  que  han  impedido l a  e r r a d i c a c i 6 n  

E l  D r .  Marco E. G i g l i o l i   i n d i c d  que ex i s t en   p rob lemas   b io lóg icos  y 
causados  por e l  hombre  que d i f i c u l t a n  l a  e r r a d i c a c i 6 n   d e l  A. a e g y p t i  y 
o f r ec ió   suge renc ia s   de   acc iones  para supe ra r los .  

- 

Entre   los   p roblemas   b io ldgicos  se c o n s i d e r a r o n   c i e r t o s   a s p e c t o s   d e  
l a  s u s c e p t i b i l i d a d  de   poblac iones   de   mosqui tos   t ra tados   con   insec t ic idas .  
Hizo  notar  que e l  ataque  inmediato,   masivo y de   co r t a   du rac idn ,   sue l e   da r  
l uga r  a l a  e r rad icac idn   pues to   que  e l  A. a e g y p t i  no man i f i e s t a   pob lac iones  
d e   a l t a   d e n s i d a d  y s u  rango  de  vuelo es i n s u f i c i e n t e   p a r a   l o g r a r   a p a r e a r s e  
en   p re senc ia  de un a t aque   i n t ens ivo   con   i n sec t i c idas .  

Se   rev isaron  los problemas  causados  por e l  hombre desde la  Bpoca 
p rev ia  a l a   d i s p o n i b i l i d a d   d e l  DDT h a s t a  l a  ac tua l idad .  Los cambios 
po l i t i cos ,   admin i s t r a t ivos ,   econdmicos  y educa t ivos ,   han   l l evado a una 
a c t i t u d   d e   a p a t i a   e n   r e l a c i d n  con l a  p o l í t i c a   d e   e r r a d i c a c i d n   e n  muchos 
pa i se s .  Se propusieron  nuevos  enfoques  tendientes  a mov i l i za r  l a  voluntad  
dec is iva   de  l o s  gobiernos.  Se indicó  que lo s  p l a n e s   d e   e r r a d i c a c i d n  
deben ser  p re sen tados   en   t e rminos   de   and l i s i s   de   cos to /bene f i c io ,  los 
programas  deben  organizarse   en  forma  ver t ical ,   que se debe  obtener  apro- 
bac i6n  a l  n i v e l   p o l í t i c o  mbs a l t o ,   l o g r a r  a p o y o   i n t e r n a c i o n a l ,   u t i l i z a r  
t dcn icas   de   ap l i cac idn   de   i n sec t i c idas   p rocurando   min imiza r  l a  perd ida   de  
s u s c e p t i b i l i d a d   d e l  A aegyp t i ,   f avorece r  l a  formacidn  de  personal  con 
educacidn  equivalente" a l  ecd logo  de   cont ro l   de   vec tores  y mantener  un 
subprograma  de  invest igación  apl icada a los  a spec tos   ope rac iona le s   de  l a  
campafla de  erradicacidn.  Concluyd  que l a  a s ignac i6n   de   p r io r idad  a l a  
e r r a d i c a c i d n  o e l  c o n t r o l  es una discusión  con  base  sembntico-pol í t ica ,  
ya  que  para   lograr  l a  e r r a d i c a c i d n  se t i e n e  que  obtener   pr imero el 
c o n t r o l .  

111. EL HUESPED HUMANO 

Moderador: D r .  L. Char les  
Re la to r :  D r .  P. Diggory 

Aspectos   re lacionados  con l a  población humana - Exper ienc ia   en  MBxico 

E l  D r .  Oscar  AlEaro  indicd  que  en  México  ha  estado  cursando una 
epidemia  de  dengue  tipo 1 desde 1978. Var ias   c iudades   de l   pa is   han   s ido  
a f e c t a d a s  y l a  enfermedad  ha  presentado  patrones  epidemiológicos  que 
s u g i e r e n   s u s c e p t i b i l i d a d   c a s i   u n i v e r s a l   d e  l a  poblac idn  humana. En 
Tapachula y Chetumal, a l   s u r   d e l   p a í s ,  se presentaron   ep idemias  
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exp los ivas  con agotamiento   de   suscept ib les .  En e s t u d i o s   r e c i e n t e s   h a s t a  
un 80% de l a  población  de esta l o c a l i d a d e s   p r e s e n t a r o n   a n t i c u e r p o s   c o n t r a  
dengue   t ipo  1. En Tampico y Poza  Rica  sobre e l  Golfo  de M&xico o c u r r i e r o n  
brotes  epiddmicos  seguidos  de  endemia  moderada  con  variaciones esta- 
c i o n a l e s .  En ciudades m5s a l  n o r t e ,  como Matamoros y Reynosa se obser-  
va ron   b ro t e s   p rog res ivos  de  magnitud  moderada,  interrumpidos  por  cambios 
c l ima to ldg icos   du ran te   l o s  cuales p rác t i camen te   desapa rec i e ron  los casos .  
En muchas o t r a s   c iudades  se observaron   pa t rones   ep idemioldgicos   in te r -  
medios .   Las   tasas   de  infeccidn  mostraron  var iaciones  marcadas  de  un 
s e c t o r  a o t r o  de las comunidades  indicando e l  papel   de las d i f e r e n c i a s  
ecoldgicas   p roducidas   por  e l  hombre en   d ive r sas   zonas   de   su   háb i t a t .  

E l  progreso de la  i n f e c c i ó n  a t r av&s   de l   pa i s   ha   s egu ido  las r u t a s  
d e   t r d n s i t o  de l a  poblacidn  indicando  tarnbign e l  papel   de los  h á b i t o s  
humanos  en la   diseminación  del   dengue.  Hasta la  fecha ,  e l  c u a d r o   c l i n i c o  
observado en Mdxico cor responde   a l   s índrome  c lás ico   de l   dengue .  

E l  Dr. Eduardo Zor r i l l a   p re sen t6   obse rvac iones   que   i n t en tan  
r e l ac iona r   a spec tos   eco lóg icos   p roduc idos   po r  e l  hombre en  las c iudades  y 
la  magnitud  de l a  transmisión  del  dengue, Ademds de la  in tens idad   de  l a  
i n f e s t a c i d n   p o r  A .  a e g y p t i  que está relacionada  con  hábi tos   inadecuados 
de  almacenamiento  de  agua y de  e l iminacidn  de  desperdicios   que  pueden 
s e r v i r  como cr iaderos   de   mosqui tos ,  l a  in t ens idad   de  l a  t r a n s m i s i d n   d e l  
dengue parece es ta r  r e l a c i o n a d a   c o n   c a r a c t e r f s t i c a s   d e  las casas   que las 
hacen   acces ib l e s  a l  i ng reso   de   i n sec tos   vo ladores  y,  pa r t i cu la rmen te ,  con 
la  densidad  de  población  por   ki ldmetro  cuadrado.  

A s p e c t o s   s o c i a l e s   d e  l a  ep idemiología   de l   dengue  - Exper ienc ia   en  Cuba 

Los aspec tos   soc io ldgicos   re lac ionados   con  las  campanas  de c o n t r o l  
d e l  A. aegyp t i   fue ron   i l u s t r ados   po r  e l  D r .  Hdctor   Terry  haciendo 
re ferGncia  a l a  expe r i enc ia   adqu i r ida  con la Campafia Nacional  para l a  
Errad icac i6n  de A.  a e g y p t i   e s t a b l e c i d a   e n  Cuba  con  motivo  de l a  r e c i e n t e  
epidemia  de  dengue  hemorrágico. 

Subray6 la t rascendencia   de l   apoyo material y mora l   p res tado  por  
e l  Gobierno a l  programa,  relacionando lo s  métodos  de  control  de l a  
campaaa e s t ab lec idos   po r   l o s   gob ie rnos   cen t r a l e s ,   p rov inc ia l e s  y 
municipales.  SeRaló  que l o s  aspectos   re lacionados  con las  caracte- 
r í s t i c a s   d e  la poblacidn,   sus   hábi tos ,   sus   costumbres  y t r a d i c i o n e s  
man i f i e s t a  e l  hecho  de  que s i n  l a  p a r t i c i p a c i 6 n   d e  l a  comunidad  orga- 
n izada  no se log ra  e l  c o n t r o l   n i  l a  e r r a d i c a c i d n   e n  áreas densamente 
pobladas.  Se des t acó  la  forma  en  que las ac t iv idades   de   d ivu lgac idn  y 
educacidn  para  l a  sa lud   e jecutadas   desde  e l  comienzo  de l a  epidemia y 
du ran te  e l  programa  de   e r rad icac idn ,   h ic ie ron   dnfas i s   en  las in specc iones  
d e s a r r o l l a d a s   e n   v i v i e n d a s ,   e s c u e l a s  y c e n t r o s   l a b o r a l e s   p a r a   b u s c a r  
c r i a d e r o s  y potenc ia les   de   mosqui tos .  Se habl6   t ambidn   de   los   es t imulos  
o torgados  a los res identes   que   par t ic iparon   en  e l  saneamiento  ambiental  y 
el  programa  de  emulacidn  es tablecido  para   los   t rabajadores   de l a  campana. 
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Aspectos   operac iona les  

E l  Dr. HCctor Godoy indicd  que e l  f a c t o r   d e t e r m i n a n t e   p a r a  e l  
& x i t o  de las campanas  de  erradicacidn  del  A. a e g y p t i  es e l  humano y 
r e v i s 6  los  a spec tos   ope rac iona le s   de  las campafias, a sabe r ,  l a  admi- 
n i s t r a c i ó n ,   s u p e r v i s i d n  y e l  funcionamiento.  

Se  indic6  que la  f a c t i b i l i d a d   d e  l a  e jecuc ión   de  l a  campana de 
e r r ad icac ión   imp l i ca  l a  e x i s t e n c i a  o c reac idn   de  una o rgan izac idn  
p o l í t i c a  y a d m i n i s t r a t i v a  que g a r a n t i c e  l a  e jecuc i6n   de  las a c t i v i d a d e s  y 
una o r g a n i z a c i 6 n   s a n i t a r i a  con amplia cobe r tu ra   de l  área r u r a l .  Tambich 
debe  haber  una respuesta   adecuada y opor tuna   por   par te   de l   Gobierno  a las 
exigencias  de la  campafia en  cuanto a r e c u r s o s   f i n a n c i e r o s  y humanos. 
Aparte  de es tas  condic iones ,  se debe  contar   con  legis lación  que  apoye 
todas las  a c t i v i d a d e s  de l a  campafia y con s u f i c i e n t e   f l e x i b i l i d a d  
adminis t ra t iva   para   que   ev i te   in te r fe renc ias   con   d i spos ic iones   emanadas  
de  otros   organismos  gubernamentales .  

I V .  EL VIRUS 

Moderador: D r .  P. Bres 
Re la to r :  D r .  D.  Gubler 

Vi ro logía   molecular  

E 1  D r .  Thomas Monath d e s c r i b i d  l a  aplicación  de  dos  m&todos  nuevos 
en   v i ro log ia   mo lecu la r :   l a   t 6cn ica   de   an t i cue rpos   monoc lona le s  y las 
h u e l l a s  de o l igonucled t idos   de  ARN. Anteriormente se dependía   de l  
l í q u i d o   a s c í t i c o   d e l   r a t d n   h i p e r i n m u n e  (HIMAF) para   l og ra r   an t i sue ros   con  
a l t a s   t i t u l a c i o n e s   p a r a  las pruebas   se ro lógicas .   Es to   p resentaba  la  
desventa ja  de an t i cue rpos  muy heteroggneos y por  l o  tanto  de  pruebas  poco 
precisas. Se producia  un g ran  número de   reacc iones   c ruzadas  ya  que e l  
an t i cue rpo  se formaba  contra una var iedad  de  ant ígenos.   Esto no sucede 
con los anticuerpos  monoclonales  pues son homogdneos y muy e s p e c í f i c o s .  
Por cons igu ien te  se pueden u t i l i z a r   p a r a  la  i d e n t i f i c a c i 6 n   d e   v i r u s .  

E l  Dr. Monath  examinó los  procedimientos  y m&todos  para  producir 
ant icuerpos  monoclonales   ut i l izando l a  t6cnica  de  hibridoma. En e l  
I n s t i t u t o   d e   I n v e s t i g a c i ó n   W a l t e r  Reed d e l   E j 6 r c i t o   d e  l o s  Estados  Unidos 
se h a n   d e s a r r o l l a d o   c u a t r o   l i n e a s  muy e s p e c í f i c a s  para l a  f i e b r e   d e l  
dengue,  que en l a  actual idad  produce l a  Divisi6n  de  Enfermedades Víricas 
Transmit idas   por   Vectores  (CDC), en  Fort   Col l ins ,   Colorado,   que  es tdn 
d i spon ib le s   pa ra  s u  d i s t r i b u c i 6 n  a l o s  l a b o r a t o r i o s  de c u a l q u i e r   l u g a r  
de l  mundo. En los  últimos  nueve meses se h a n   d i s t r i b u i d o   a n t i c u e r p o s  
monoclonales a l abora to r ios   en  22 p a í s e s .  
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Se  refiri .6  asimismo a l  mgtodo  de h u e l l a s   d e   o l i g o n u c l e d t i d o s   d e l  
ARN, que   pe rmi t e   eva lua r   pa r t e   de l  genoma d e l   v i r u s .  Se ha   encont rado  
que e x i s t e n   m a r c a d a s   d i f e r e n c i a s   e n t r e   d i v e r s o s   s e r o t i p o s  e i n c l u s o   e n t r e  
d i f e r e n t e s   c e p a s   d e l  mismo s e r o t i p o  de los  v i rus   de l   dengue .   Por   lo  
t a n t o ,   l a   t g c n i c a  puede u t l i z a r s e   p a r a   d e t e r m i n a r  e l  o r igen   de   v i rus  
epidémicos a l  compararlos  con  cepas  de  referencia.  Hasta ahora  se   han 
es tudiado   v i rus   de l   dengue  1, dengue 2 y dengue 3 ,  Como ejemplo  se  
p re sen ta ron  l o s  da tos   r e l ac ionados  con e l  dengue 2. Se c l a s i f i c 6  e l  
v i r u s  en 6 grupos  basdndose  en e l   o r i g e n   g e o g r s f i c o ,  s i  b ien   a lgunos  
v i r u s  no se s i tuaron   en   g rupos .  

Se  propuso  f inalmente  que  se   iniciara  un e s t u d i o   p a r a   a n a l i z a r   d e  
manera   s i s temát ica  los virus  del   dengue  de los  cua t ro   s e ro t ipos   de   t odo  
e l  mundo, que  puedan a i s l a r s e  de d i f e ren te s   ep idemias  y r e p r e s e n t e n  
var ios   niveles   de  gravedad  de la  enfermedad.  Cualquier  virus  de  una 
nueva  epidemia  podría  compararse  con  las  cepas  de  referencia.   Esto 
p roporc iona r í a   da tos   vd l idos   sob re  e l  modo de d i spe r s idn   de  l o s  v i r u s   d e l  
dengue, a s í  como sobre  l o s  cambios  que  pueden o c u r r i r   e n  e l  genoma de 
d i c h o s   v i r u s .  

Inmunizaci6n 

E l  D r .  Ph i l ip   Russe l l   expres6   que   l as   vacunas   cont ra   e l   dengue  
deben ser u t i l i z a d a s   p a r a  e l  c o n t r o l  de l a  f iebre   hemorrágica  del   dengue 
ya  que e l   c o n t r o l  de A.  a e g y p t i  no h a   s i d o   e f e c t i v o .  Se r e f i r i 6  a l a  
vacuna 17D c o n t r a   l a   f i e b r e   a m a r i l l a   d e s d e   e l   p u n t o   d e   v i s t a   d e  su 
e f i c a c i a  y epidemiologia e h i z o   h i n c a p i é   e n   l a s   d i f e r e n c i a s   e n t r e  l a  
v a c u n a   c o n t r a   l a   f i e b r e   a m a r i l l a  y cua lqu ie r   vacuna   fu tu ra   con t r a  e l  
dengue.  Concluy6  que l a s   vacunas   con t r a   e l   dengue   s e r i an  muy e f i c a c e s  s i  
se u t i l i z a r a n  en un medio  urbano y que  su  uso  conjunto  con  medidas para 
e l  c o n t r o l   d e l   v e c t o r ,   t e n d r í a  un e fec to   s in6 rg ico .   H izo   h incap i6   en   que  
una vacuna   e f icaz   cont ra  e l  dengue  debe se r   s egura ,   de   ba jo   cos to ,  
cuadr iva l en te ,   p roduc i r   r eacc iones   mín imas ,   t ene r  una e f i c a c i a  mínima  de 
85%, e inducir  inmunidad  duradera.  E l  D r .  Russe11 c o n s i d e r b   f a c t i b l e  l a  
producci6n  de  es te   t ipo  de  vacuna  contra  e l  v i rus   de l   dengue .  

- 

En l a   a c t u a l i d a d ,  las vacunas  contra  los  c u a t r o   s e r o t i p o s   d e l  
dengue se encuent ran  en v a r i a s   e t a p a s  de  producci6n. La vacuna  contra  e l  
dengue 2 (PR 1 5 9 / S I )  se ha  sometido a seis pruebas  con  humanos. La 
vacuna   cont ra   e l   dengue  4 s e  estg  probando  en l a  actual idad  por   pr imera 
vez  con  humanos. La vacuna  contra   e l   dengue 1 es tá   en   e tapa   de   p ro-  
ducci6n y d e b e r i a  es tar  d i spon ib le   pa ra  l a  prueba  con humanos a f i n e s   d e  
1982. No se ha  e laborado  todav€a  la   vacuna  contra   e l   dengue 3 ,  pero  se 
es tán   se lecc ionando  cepas  de v i r u s .  

Se r e f i r i 6  a l o s  avances y e s tud ios   que   s e   hab ían   hecho   en   r e l ac idn  
con l a  vacuna  contra  e l  dengue 2. Esta  vacuna se c a r a c t e r i z a   p o r  s tA una 
var iedad  de p lacas   pequef fas ,   sens ib les  a l a  temperatura ,   con  neurovi-  
ru l enc ia   d i sminu ida   en   r a tones   l ac t an te s  y primates y productora  de  una 



- 18 - 

viremia  baja .   Sin  embargo,  
ha  estudiado  ampliamente en 
l e n c i a ,   g e n d t i c a ,   i n f e c c i d n  

r e v i e r t e  a l a  forma v i r u l e n t a  in v i t r o .  S e  
e l  l a b o r a t o r i o  en l o  que se r e f i e r e  a v i r u -  
del   mosqui to ,   t ransmisidn y produccidn. E s  

de   i n t e rds   obse rva r  que aunque  puede i n f e c t a r  a l  mosqui to   t an to   por   v ia  
p a r e n t e r a l  como o r a l ,  no i n f e c t a  las g l d n d u l a s   s a l i v a l e s  y por   consi-  
g u i e n t e  no  puede t r a n s m i t i r s e .   H a s t a   a h o r a ,  es ta  vacuna se ha   e s tud iado  
en 147 v o l u n t a r i o s  humanos  y se ha  mostrado  que la   p roducc idn   de   an t i -  
cuerpos   neut ra l izan tes   es   mejor   en  lo s  v o l u n t a r i o s  que  han  recibido  con 
an ter ior idad   inmunizac idn   cont ra  l a  f i e b r e  amarilla. En es te   g rupo  se ha  
observado un f n d i c e  de r e s p u e s t a  mds a l t o ,  as€  como una r e s p u e s t a  inmune 
mayor a la   vacuna   cont ra  e l  dengue 2. Sin  embargo, l a  r eacc idn   en   l o s  
vacunados   fue   f recuente ,   con   f iebre ,   esca lof r ios   do lor   de   cabeza ,  
mia lg i a s ,   fo to fob ia ,   e rupc iones  y leucopenia,   que  son  slntomas y s i g n o s  
comunes o 

E l  Dr. Russel l   termind  expresando  que  todavía  se neces i taban   de  
c inco  a ocho  aaos  para   lograr   vacunas  ef icaces   contra  e l  dengue. 

V. LA ENFERMEDAD 

Moderador: D r .  H. Ter ry  
Re la to r :  Dr. T. Monath 

C r i t e r i o s   p a r a  l a  i d e n t i f i c a c i 6 n  y e l  mane jo   c l in i co  

Con r e s p e c t o   a l   d i a g n d s t i c o  d e  l a   f i e b r e   a m a r i l l a ,  e l  Dr. P e t e r  
Diggory  hizo  notar  que es importante   informar a l a  comunidad  médica  que 
es ta  enfermedad ademds  de man i fe s t a r se   en  s u  forma  grave  que  le  da e l  
nombre,  tambi6n  puede c u r s a r  como mani fes tac iones  muy l e v e s ,   s i e n d o  
esencial   sospecharla   basdndose  en  datos   epidemioldgicos.  La confirmacidn 
del   d iagndst ico  se   hace  por   medio  de  pruebas  serol6gicas  , a i s l a m i e n t o   d e l  
v i r u s  y exdmenes h i s t o p a t o l ó g i c o s   p a r t i c u l a r m e n t e   d e l   t e j i d o   h e p d t i c o   e n  
estudios  postmortem de c a s o s   f a t a l e s .  

L a  in fecc idn   por   v i rus   de l   dengue  se puede mani fes ta r   por  e l  
s indrome  c lás ico,  como fiebre  hemorriigica  del   dengue o como sindrome  de 
choque  del   dengue.   Exis te   una  guía   de  la  OMS p a r a   e l   d i a g n ó s t i c o ,  t ra ta-  
miento y c o n t r o l  de es tos   s índromes   que   se   basa   en   l a   exper ienc ia   p rdc t ica  
recogida  en Asia Sudor ien ta1  y e l   P a c i f i c o   O c c i d e n t a l .  La confirmacidn 
del   d iagnBst ico  del   dengue se puede  hacer  por  medio  de  pruebas  serol6- 
g i c a s  y a i s l a m i e n t o   d e l   v i r u s .  

E l  pape l   de  l o s  l a b o r a t o r i o s  

E l  D r .  Duane G u b l e r   s e   r e f i r i d  a la v i g i l a n c i a   e p i d e m i o l 6 g i c a   d e l  
dengue y e l  pape l   de   los   l abora tor ios   en  t a l  ac t iv idad .   Pun tua l i zd   que  
es h a b i t u a l  que s e   i n t r o d u z c a   e l   v i r u s   d e l   d e n g u e  a un áre,  semanas o 
meses an te s  de  que ocur ra  l a  t ransmisidn  epidgmica.  Este per iodo  da 
t iempo  para  implementar  medidas  de  control  del   mosquito y p a r a   i d e n t i f i c a r  
l a  i n t r o d u c c i d n   d e l   v i r u s .  Los l abora to r ios   son  de impor tanc ia   bds ica   en  
e l  p roceso   de   ident i f icac ibn .  
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Se  han  usado  cuatro  var iedades  de  programas  de  vigi lancia  epidemia- 
lógica .  En p r imer   l uga r ,   l a   no t i f i cac idn   de   ca sos   s in   con f i rmac idn   de  
l a b o r a t o r i o  que permite   detectar   aumentos en l a  frecuencia   de  s índromes 
suges t ivos  de  dengue, l o  que  deben  estimular las a c t i v i d a d e s  de labora-  
t o r i o .  En segundo  lugar   es   importante   mantener  una v i g i l a n c i a   c l í n i c a /  
v i r o l d g i c a  para i d e n t i f i c a r   l o s   s e r o t i p o s  de  dengue  que c i r c u l a n   e n  l a  
comunidad y de te rminar  los t i p o s  de  enfermedad  c l ínica que se   asoc ian   con  
la  infeccibn  por   dengue.   Para  esta a c t i v i d a d   s e   r e q u i e r e  l a  cooperacidn 
de l   pe r sona l  de l o s   s e r v i c i o s   c l í n i c o s  y de   l abo ra to r io   deb iendo   r ecae r  
l a  mayor r e sponsab i l idad   en   e s tos   ú l t imos .  En t e r c e r   l u g a r ,  con o b j e t o  
de   i den t i f i ca r   opor tunamen te  l a  in t roducc idn  de cepas m& v i r u l e n t a s ,  se 
debe r e a l i z a r   v i g i l a n c i a  de las i n f e c c i o n e s   v í r i c a s   f a t a l e s   i n t e n t a n d o  
a i s l amien to  de v i r u s  de lo s   t e j i dos   ' ob ten idos   en   l a s   au tops i a s   de   t a l e s  
casos.   Finalmente  es  fundamental   mantener una v ig i l anc ia   en tomológ ica  
con e l  ob je to   de   r eun i r   da tos   p red ic t ivos .  

Los procedimientos de  labora tor io   d i sponib les   inc luyen   pruebas  
s e r o l 6 g i c a s   t a l e s  como la  inh ib ic ión   de  l a  hemaglut inación que es f d c i l  
d e   r e a l i z a r ,   r e q u i e r e  poco equipo y es c o n f i a b l e  aunque no e s p e c í f i c a .  
Esta p rueba   e s   ú t i l   cuando  se l e   i n t e r p r e t a  en  conjunto con d a t o s  
c l í n i c o s  y epidemiológicos.  La prueba  de  f i jacidn  del  complemento  es 
mucho mas e s p e c i f i c a  y e s  fitil p a r a   i d e n t i f i c a r   a r b o v i r u s  o l o s   a n t i -  
cue rpos   con t r a   e l l o s .  

La prueba de n e u t r a l i z a c i d n  de reducción  de  placas  es ú t i l   p a r a  l a  
t i p i f i c a c i ó n  de l o s  v i r u s :   i m p l i c a   c i e r t a   d i f i c u l t a d   t g c n i c a   p o r  
r e q u e r i r   c u l t i v o s  de  t e j i d o s  y es poco s e n s i b l e  a l o s   v i r u s   s i l v e s t r e s .  

- P a r a  e l  a i s l amien to  y l a   i d e n t i f i c a c i d n  de l o s   v i r u s ,  l o s  m6todos 
de   e l ecc idn  son e l  empleo  de l í n e a s   c e l u l a r e s  de  mosqui tos   en  cul t ivo  de 
te j idos  en  combinacidn  con  los   ant icuerpqs  monoclonales ,   que  proporcionan 
r e s u l t a d o s  con f a c i l i d a d  y rap idez .  En segundo  lugar   l a   inoculac idn  
i n t r a t o r s c i c a  de  mosquitos  combinadas con e l  empleo  de  tgcnicas  de 
inmunofluorescencia  y f i j a c i d n   d e l  complemento, e s   s e n c i l l a  y r e q u i e r e  
poco  equipo. 

E l  D r .  Gubler  indicd la  neces idad   de   es tab lecer  un plan  para  
incrementar  e l  número  de labora tor ios   de   d rea  y a c t u a l i z a r  los e x i s t e n t e s  
por  medio de un programa de capac i t ac ión  a c o r t o  y la rgo   p lazo   sobre  los 
sistemas se ro lóg icos  y v i ro lóg icos   de  apoyo a la  epidemiologia;  un meca- 
nismo para   asegurar  e l  f lu jo   adecuado de r e a c t i v o s  y equipos y e l  esta- 
blecimiento de  una red de  comunicaciones que asegure el  con t ro l   de  
calidad  por  medio de un l a b o r a t o r i o   c e n t r a l  de r e f e r e n c i a .  

La eDidemia d e  dengue  hemorr58ico  en Cuba 

La sesión  sobre  la   enfermedad  concluyd  con un r e l a t o   d e t a l l a d o   d e  
las c a r a c t e r í s t i c a s   d e l  dengue en l a   r e c i e n t e   e p i d e m i a   r e g i s t r a d a   e n  Cuba. 
En 1977 se r e g i s t r d  una epidemia  por  dengue 1 y a p a r t i r  d e l  mes de mayo 
de  1981  empezaron a informarse  casos de  dengue  con  manifestaciones 
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hemor rág icas   en   va r i a s   p rov inc ia s   de l   pa f s .   Pa ra   e l  10 de  octubre  de ese 
aRo se habfan   r eg i s t r ado  344 ,203  casos   de   los   cua les   10 ,312  se c l a s i f i -  
caron como graves y muy graves y se r e g i s t r a r o n  1.58 defunciones.  Los 
e s t u d i o s   i n i c i a l e s  de l a b o r a t o r i o   e s t a b l e c i e r o n  que a l  i n i c i a r s e  la 
e p i d e m i a   e x i s t í a  una proporc idn   e levada   de   respues tas   se ro ldgicas  de t i p o  
secundar io   en   pac ien tes  de l o s  que se obtuvo una so la   mues t r a .   Pos t e -  
r io rmente   a l   ob tenerse   sueros   pareados  se comprobaron a l t o s   t f t u l o s   d e  
an t i cue rpos   con t r a  l o s  v i rus   de l   dengue .  E l  s e r o t i p o  2 d e l  Dengue se 
a i s l d   u l t i l i z a n d o   i n o c u l a c i d n   d e   r a t o n e s  y c u l t i v o s   d e   c 6 l u l a s  LLCMK2, 
haciendo la ident i f icac idn   por   inmunof luorescencia  y reduccidn de p l acas .  
La mayoría de lo s  pacientes   con  dengue  hemorrágico  presentaron  respuestas  
s e ro lSg icas   suges t ivas  de infeccidn  secundaria  pero  tambikn  hubo  casos 
c l ln icamente   semejantes   con   in fecc iones   p r imar ias   por   dengue   t ipo  2. 

Se d e s c r i b i d   l a   o r g a n i z a c i d n   d u r a n t e  l a  epidemia para la  a t e n c i d n  
médica  de a d u l t o s  y niRos  respectivamente.  Se e s t a b l e c i e r o n   c l a r o s  
c r i t e r i o s  de d i agnds t i co  y c l a s i f i c a c i d n   d e  los  pacientes   basdndose  en 
lo s  l ineamientos  d e  l a  OMS y se uniformd e l  c r i t e r i o   p a r a   d e c i d i r   s o b r e  
l a   neces idad   de   hosp i t a l i zac i6n  y las   medidas   de   t ra tamiento .  Se favo- 
r e c i 6   l a   h o s p i t a l i z a c i d n   t e m p r a n a  y l a  reh idra tac idn   opor tuna .  En un 
grupo  de  niRos se u t i l i z d  la  admin i s t r ac idn   de   i n t e r f e ron  (30,000-50,000 
U/Kg.) obteni6ndose  datos   sugest ivos  de  mejorfa   en e l  curso  de la  en fe r -  
medad por  reduccidn de l a s   compl i cac iones .  

Para  implementar  las  medidas  terapguticas  seleccionadas se h a b i l i -  
t a ron  como h o s p i t a l e s  los i n t e r n a d o s   e s c o l a r e s  de l a s   p r o v i n c i a s   d e l   p a í s ,  
se e s t a b l e c i d  una red   de   t ranspor tes   para  e l  t r a s l a d o  de los enfermos, se 
r e d i s t r i b u y d  e l  personal  medico y se mantuvo e s t r e c h a   s u p e r v i s i d n  de l a s  
act ividades  haciCndose lo s  a j u s t e s   o r g a n i z a c i o n a l e s  y opera t ivos   nece-  
sa r ios   según e l  curso  de l a  epidemia y l a   d i s p o n i b i l i d a d   d e  camas  y o t r o s  
recursos .  Se h o s p i t a l i z d  un t o t a l  de 116,143 pac ien te s  y se logr6  que la 
tasa de mor t a l idad   r e su l t a ra   no tab lemen te  más ba ja  que la  r e g i s t r a d a   e n  
epidemias  semejantes  de Asia Sudor ien ta1  y d e l   P a c í f i c o   O c c i d e n t a l .  

V I .  ENFOQUE INTEGRAL PARA OBTENER UN MEJOR CONTROL DEL PROBLEMA 

Moderador: D r .  L u i s  Cabrera 

La necesidad  de un  mejor  conocimiento y comprensidn  de l a  epidemiología  y 
ecología   de l   dengue  y l a  f i e b r e   a m a r i l l a  

E l  Dr. Hernando  Groot  indicd que se  requiere  aumentar  en  forma 
p r i o r i t a r i a   c i e r t o s   c o n o c i m i e n t o s  que   parecen   tener   re lac idn  más d i r e c t a  
con la  epidemiología  de l a   f i e b r e   a m a r i l l a  y e l  dengue. Se r e q u i e r e  
inves t igac ión   sob re  las condiciones que de te rminan   l a   u rban izac idn  del 
v i r u s   s e l v á t i c o  de la  f i eb re   amar i l l a ,   i nc luyendo   en t r e   o t r a s  e l  grado  de 
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c o n t a c t o   e n t r e  e l  hombre  y e l  v e c t o r ,  l a  c a p a c i d a d   v e c t o r i a l   d e l  A .  
a e g y p t i   l o c a l ,   l a   v a r i a c i d n   d e  l a  pa togen ic idad   de l   v i rus  y su   adaptac i6n  
a l  Aedes, a s í  como la  i n t e r f e r e n c i a  de los a n t i c u e r p o s   c o n t r a   f l a v i v i r u s  
en e l  hombre. 

- 

Tambien es   importante   conocer  mbs acerca   de  las condic iones  que 
aseguren la  p e r s i s t e n c i a   d e l   v i r u s  en las regiones  con  pocos monos O que 
permiten la  r e i n f e c c i d n   f r e c u e n t e   d e   é s t o s ,  E s  n e c e s a r i o   a c l a r a r  s i  
e x i s t e n   o t r o s   h u é s p e d e s   v e r t e b r a d o s   s i l v e s t r e s ,   t r a n s m i s i d n   t r a n s o v á r i c a  . 
y o t r o s   v e c t o r e s .  

La inves t igac i6n   debe   e luc ida r   l a s   cond ic iones  que permiten e l  
d e s a r r o l l o  de epidemias de f i e b r e   a m a r i l l a   e n   z o n a s   r u r a l e s   " a t í p i c a s " ,  
las  que favorecen   las   excurs iones   meta-enzoót icas   de l   v i rus ,  y l a s   v i r o -  
lógicas   de  patogénesis  y eco lóg icas   que   f avorecen   e l   e s t a l l i do  de e p i -  
demias  de  dengue  hemorr5gico. 

Se p r e c i s a   i n v e s t i g a r  l a  evoluci6n  del  dengue  endemico, las  condi- 
c iones  q u e  f avorecen   e l   mov imien to   de l   v i rus   de l  dengue de una a o t r a  
comunidad y l a   b i o l o g i a   d e l  A .  a e g y p t i  y l a  i n f l u e n c i a   d e l  hombre sobre  
l a  m i s m a .  

- 

S e   d e b e n   d e s a r r o l l a r   t C c n i c a s   p a r a   l a   i n t e r p r e t a c i d n   d e  fen6menos . 

epidemiológicos  que  sean  apl icables   con  rapidez en e l  campo, pa ra   d i f e -  
r e n c i a r   l a  inmunidad  producida  por l a   f i e b r e   a m a r i l l a  y l a   i nduc ida   po r  
l a  vacuna ,   s imp l i f i ca r  los  e s t u d i o s   h i s t o p a t o l 6 g i c o s   p a r a   d i a g n d s t i c o  e 
i d e n t i f i c a r   c o n   " m a r c a d o r e s   s e n c i l l o s "   d i v e r s a s   c e p a s  de v i r u s .  

Lo a n t e r i o r   r e q u i e r e   e s t u d i o s  que  deben  hacerse  principalmente  por 
i nves t igadores   de   La t inoamgr ica   pa ra   l o   cua l   e s   necesa r io  el  apoyo  deci- 
dido de lo s  gobiernos de  l a  Regidn. La OPS debe  incrementar s u  p o l i t i c a  
de  apoyar y fomentar   la   formacidn de inves t igadores  y de   p ropic ia r  e l  
i n t e r c a m b i o   c i e n t í f i c o   e n t r e   l a s   i n s t i t u c i o n e s   i n t e r e s a d a s  en la  f i e b r e  
a m a r i l l a  y e l  dengue. 

Mejoría  en las  e s t r a t e g i a s   d e   c o n t r o l   d e   v e c t o r e s  y en l a  admin i s t r ac idn  
de  programas 

E l  Dr. Norman G.  Gra t z   h i zo   r e fe renc ia  a l o s  f a c t o r e s   b i o l d g i c o s  
que se deben  tener  en  cuenta a l  cons iderar   l as   medidas  que  pueden adop ta r  
para  mejorar  los  programas. 

En las Amdricas, A. aegyp t i   p ro l i f e ra   ca s i   exc lus ivamen te   en  
h a b i t a t s   c r e a d o s   p o r   e l  hombre y l a   dens idad   de l   mosqu i to   e s   su f i c i en te  
en  alguno países para  que se produzcan  epidemias  graves.  

Hay ev idencia  de  que la  e spec ie  se encuent ra   ahora   en   zonas  
geogr s f i cas  y eco ldg icas  donde a n t e s  no e x i s t í a .  
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Con la  excepcidn  de  las   zonas mbs mer id iona les  y de  Canadb,  Panamá, 
Ecuador, P e r ú  y a lgunas is las  d e l  Car ibe ,  l a  mayor parte de   los   pa ises  
e s t á n   i n f e s t a d o s  o r e i n f e s t a d o s  ya  que se sabe  que e l   v e c t o r   s u e l e  ser 
r e s i s t e n t e  a los   h idrocarburos   c lorados  y l a   r e s i s t e n c i a   a l   M a l a t h i o n  y 
Temephos, en t re   o t ros   compues tos   d rgano-fosforados ,   ya   es  común en e l  
Caribe.  

E l  r i esgo   de  que se produzcan   bro tes   de   f iebre   amar i l la   u rbana  
s igue   p re sen te ,  ya  que se han   p roduc ido   b ro t e s   r epe t idos   de   f i eb re  
amar i l la   en   l a   p roximidad   de   c iudades   in fes tadas   por  - A. a e g y p t i .  

Se deben  tomar  en  cuenta los s i g u i e n t e s   f a c t o r e s   a d m i n i s t r a t i v o s  
a l  va lo ra r   pos ib l e s   me jo ras  a los programas: 

- La p o l í t i c a   e s t a b l e c i d a   ( R e s o l u c i 6 n  X X I I  de l a  XX Conferencia  
Sani ta r ia   Panamer icana)   s igue   s iendo la  e r r a d i c a c i 6 n   d e l  A. 
aegypt i , - 

- La OPS procura  colaborar   con los p a í s e s  que t ienen  programas 
p a r a   e r r a d i c a r   l a   e s p e c i e  o impedir l a  r e i n f e s t a c i b n .  

- En algunos d e  l o s  p a í s e s  donde l a  i n f e s t a c i d n  es grave y se e s t á  
extendiendo,  no hay  fondos n i  l a  d e t e r m i n a c i d n   p o l i t i c a   n e c e s a r i a  
para   proceder  a l a  e r r a d i c a c i 6 n ,  a pesar  de los compromisos 
r eg iona le s   con t r a ídos .  

- Los programas   de   cont ro l /e r rad icac ión ,   cuando  ex is ten ,   son   de  
c a l i d a d   d i v e r s a .  

- Se ha  demostrado que  cuando exis ten  programas  ef icaces   de 
v i g i l a n c i a  y c o n t r o l ,  es f á c i l   d e t e c t a r  y e l i m i n a r   l a s   r e i n f e s -  
t ac iones  o i n f e s t a c i o n e s  que se  producen. 

Las  medidas  recomendables para m e j o r a r   l a   s i t u a c i d n   a c t u a l  son 
a q u e l l a s  que  pueden a p l i c a r s e   s i n  que  entranen  gastos   excesivos a e s c a l a  
nac iona l  y s i n  cambios  radicales  de l a   p o l í t i c a   d e l   p a i s  de  que se trate.  
Entre   ta les   medidas   se   debe  mencionar   la   mejor ia   de los programas  de 
adiestramiento  para   formar más e s p e c i a l i s t a s  de en tomolog ia   c l in i ca  y 
aumentar e l  número  de univers idades  que  puedan  formarlos. E l  f i nanc ia -  
miento de los  programas  de  control se puede  opt imizar   e l igiendo l o s  
i n s e c t i c i d a s ,  l o s  equipos y l o s  mgtodos  de v i g i l a n c i a  más adecuados;  por 
ejemplo,  el   uso  generalizado  de  trampas de ov ipos i c i6n  y cálculo  de  den- 

.s idades  de  adul tos   en  reposo.  Es fundamental   mejorar los mecanismos  para 
r e d u c i r   l o s   c r i a d e r o s  de mosquitos.  La i n s t a l a c i d n  de abastecimiento  de 
agua   po r   t ube r í a ,   l a   educac i6n   s an i t a r i a  de l a  comunidad y ,   d e  ser 
p rec i so ,  las medidas  legales  son  5reas  que  pueden  mejorarse. E l  recono- 
cimiento  oportuno  del  dengue o f i e b r e   a m a r i l l a  y un r e g i s t r o  más preci.,a 
de  l a   i n t e n s i d a d  de l a   i n f e s t a c i d n   p o r  A. a egyp t i ,  puede f a c i l i t a r  un 
c o n t r o l  más exac to  y s e l ec t ivo ,   con  menos J e s p e r d i c i o  y mayor e f i c a c i a .  
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Mejor ía   en  e l  ad ie s t r amien to   de   pe r sona l  

E l  D r .  L u i s  Jorge   Ur ibe  se r e f i r i 6  a la   neces idad   de   reconocer  l a  ’ 
i n s u f i c i e n c i a   d e   p e r s o n a l   t 6 c n i c o   a d i e s t r a d o   e n  campa?ias de con t ro l   de  
v e c t o r e s  que debe  corregirse   por   medio  de  programas  educat ivos  apropiados.  
E s  impor t an te   ana l i za r  l a  c l a s e  de   p rofes iona l  o t6cnico   que   requieren  
l a s  campafias de c o n t r o l  de v e c t o r e s  y e l  contenido  de  los   programas  de 
capaci tacidn.   Parece  adecuado  que e l  p ro fes iona l   s ea  un epidemidlogo  con 
amplio  conocimiento  sobre malaria, dengue,  f iebre  hemorrágica  del   dengue, 
f i e b r e   a m a r i l l a ,   e n c e f a l i t i s  y o t ras   enfermedades   t ransmi t idas   por   vec-  
to res ,   qu ien   deberá   t ener   conocimientos   p rofundos   sobre   d iagnds t ico ,  
t ox ico log la  de  p e s t i c i d a s  y empleo  de  nuevas  ttScnicas  de  aplicacidn  de 
in sec t i c idas ,   s aneamien to   ambien ta l ,   r educc idn  de fuen te s ,   ope rac idn  y 
mantenimiento de equipo,  uso de  nuevos i n s e c t i c i d a s  y conceptos   generales  
sob re   educac ibn ,   p s i co log ia ,   soc io log ia ,   an t ropo log ia  y admin i s t r ac ión .  

Prevenci6n  de l a  mor ta l idad  

A j u i c i o  d e l  D r .  F ranc i sco   P inhe i ro ,  e l  r o l  de l a  OPS a n t e  l a  
ocu r renc ia  de una epidemia  podrd ser e l  de f o r t a l e c e r  e l  sistema de 
v i g i l a n c i a  en  los   países   suscept ibles ,   mediante   medidas   que  incluyen e l  
f o r t a l e c i m i e n t o  de las   cadenas  d e  l abora to r ios   nac iona le s   pa ra  e l  
d iagn6s t ico   de l   dengue  y la   d i seminac idn   de   in formacidn   sobre   d iagnós t ico  
c l í n i c o  y t r a t amien to  de la  enfermedad. Ademds se p o d r i n   i d e n t i f i c a r  
consu l to re s  y p repa ra r  l i s t a s  de  medicamentos  que  pueden ser d e   u t i l i d a d  
en  caso de un b ro te .  De o c u r r i r   d i c h o   b r o t e ,   l a  OPS podrfa   d i sponer   de  
un equipo  de  expertos   en  manejo  c l ínico y t ra tamiento   de  l o s  pac ien te s  y 
p r e s t a r  ayuda  en  medicamentos y o t r o s   r e c u r s o s   n e c e s a r i o s .  

Futuros   m6todos  de  control  

E l  D r .  Paul  Briis ind icd  que l a  vacuna  contra  l a  f iebre  amarilla 
17D ha   r e su l t ado   s e r   en   gene ra l   i nocua  y e f i c a z .  Se s igue  preparando mds 
o menos según  los   procedimientos   f i jados  en e l  decenio  de  1940,  pero las 
t d c n i c a s   r e c i e n t e s  d e  c u l t i v o   t i s u l a r   p o d r f a n   q u i d   r e s o l v e r   l o s   p r o -  
b lemas   pendientes   de   d i sponib i l idad  y p rec io .  

Según las   condic iones   loca les   imperantes  se puede d a r   p r e f e r e n c i a  
a una o ambas de l a s   d o s   e s t r a t e g i a s   s i g u i e n t e s  de vacunacibn,   a taque  en 
caso  de b r o t e s  o inmunizaci6n  prevent iva  s is temática.  

Con a r r e g l o  a un proyecto  de l a  OMS e s t i  procurdndose  en  Estados 
Unidos  de  America y en   Ta i landia   p reparar  una vacuna   cuadr iva len te   de  
v i rus   a tenuados   cont ra  e l  dengue.  Todavía  quedan  problemas  técnicos  que 
r e s o l v e r  y quizá  pasen  c inco  anos  antes  de que  l a  vacuna  es tg  a l a  venta .  
Habrzí que dedicar   de ten ida   a tenc i6n  a l a s   f a s e s  de  ensayo  en  sujetos  
humanos de  zonas  enddmicas  que una vacuna  de esa fndole   impedirfa  >zotes 
de   consecuencias   t rdg icas .  
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V I I .  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Moderador; D r .  P. Russe l l  
Rela tores :  D r .  M. Nelson 

Dr. H. Groot 

A. E l  v e c t o r  

Ante l a   a p a r i c i d n  de  una epidemia  de  dengue  hemorrdgico y de 
síndrome  de  "shock"  en e l  Car ibe ,  y an te   l a   ocu r renc ia   de   b ro t e s   de  
f i e b r e   a m a r i l l a   s e l v l t i c a   c e r c a   d e   c i u d a d e s  con a l t a   dens idad   de  A. 
a e g y p t i  en l a s  Amgricas, e l  grupo  concluy6  que l a  e r r ad icac idn   de  5. 
a e g y p t i  es tgcnicamente   fac t ib le   en  los países de  la   Región.   Sin 
embargo, e x i s t e n  un número  de l imitaciones  importantes   que  pueden en l a  
ac tua l idad   mi t iga r  e l  Cxi to  de dicho  programa a n i v e l   r e g i o n a l .  

Recomendaciones 

1. Cada pa í s   debe   hace r   e s fue rzos   i n t ens ivos   pa ra   e r r ad ica r  e l  A. 
a e g y p t i  o r educ i r   su   dens idad   a l   n ive l  m& ba jo   pos ib l e ,  de acuerdo  con 
sus   recursos   t ecn icos  y f i n a n c i e r o s  y s u s  p r io r idades   nac iona le s .  En 
cua lqu ie r   ca so ,  l a  densidad  debe  reducirse  y mantenerse a un n i v e l  en e l  
que   d i f i c i lmen te   ocu r ra  l a  transmisidn  de  enfermedades.   Esto  debe ser 
apoyado  por  programas  de v i g i l a n c i a   e f i c a c e s   t a n t o   d e l   v e c t o r  como de l a  
enfermedad. 

2. Tomando en c o n s i d e r a c i h   l a s   e x p e r i e n c i a s   r e c i e n t e s   s o b r e  e l  
impacto  económico y soc ia l   que   han   ten ido  las epidemias de  dengue y 
f i e b r e   a m a r i l l a ,   c a d a   p a í s   d e b e   r e f l e x i o n a r   s o b r e   e l   c o s t o - b e n e f i c i o   d e l  
c o n t r o l  d e l  v e c t o r  comparado  con e l  e fec to   sob re  l a  sa lud ,   cons iderando 
que e l  va lor   de   l a   perd ida  de v idas  es i n c a l c u l a b l e .  Cada pa í s   debe  
formular un p lan   nac iona l  que estd  de  acuerdo  con  sus   propias   c i rcuns-  
t a n c i a s ,  y que inc luya   l o s   pun tos   s igu ien te s :  

a )   Diagnds t ico  de  l a  s i tuac idn   ac tua l ,   basado   en  e l  problema  de l a  
p resenc ia   de l   vec to r   en  s u  t e r r i t o r i o  y en e l  r i e s g o   d e   l a  
t ransmis i6n  de dengue y f i e b r e   a m a r i l l a   p a r a   s u s   h a b i t a n t e s  y 
l o s  de los  pa i se s   vec inos .  

b )   V ig i l anc ia  d e l   v e c t o r  y de  la  enfermedad  mediante l a  u t i l i -  
zación d e  recursos  adecuados  en  las  Breas  de  morbilidad y 
eva luac ión  s e r o l ó g i c a ,   v i r o l ó g i c a  y entomológica.  

c )   I n v e s t i g a c i d n   o p e r a c i o n a l  y epidemiológica.  

d)   Evaluaci6n y r e f o r z a m i e n t o   d e   l a   e f i c a c i a  y l a   e f i c i e n c i a   d e  
s u s  métodos  de c o n t r o l ,   i n c l u i d a  l a  p r o t e c c i d n  de p u e r t o s ,  
aereopuer tos  y zonas   f ron te r i zas .  
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e )  Adies t ramiento  y mot ivac idn   de l   pe r sona l  de  todos l o s  n i v e l e s  
de a t enc idn   de l   s ec to r   s a lud   pa ra   que   pa r t i c ipen  y co laboren   en  
l a   l u c h a   a n t i v e c t o r i a l .  

€1 Obtener l a  p a r t i c i p a c i d n   d e   o t r o s   s e c t o r e s  (como los de   abas te -  
c imiento   de   agua   po tab le ,   evacuac idn   de   excre tas  y b a s u r a s ,  
educacidn y s e c t o r , p r i v a d o )   e n  la  e r r a d i c a c i d n   d e l   v e c t o r .  

g)   Est ímulo y fomento  en l a   p o b l a c i d n  de  una "conc ienc ia   s an i t a r i a "  
d e  lucha   cont ra   e l   vec tor   mediante   saneamiento   de  las  v i v i e n d a s .  

3 .  Los m6todos in t eg rados  que se conocen  para e l  con t ro l   de   p l agas ,  
han   s ido   adecuados   para   lograr  l a  meta de   e l iminac idn   de l   vec to r   en  
var ios   pa íses   cuando se han  aplicado  con la  s u f i c i e n t e   i n t e n s i d a d  y 
cober tura .   S in   embargo ,   a lgunos   fac tores   eco ldgicos ,   b io lógicos  y f inan-  
c i e r o s   o b s t a c u l i z a n  y ahora amenazan l a  a p l i c a c i d n  de dichos  m6todos a 
n i v e l   r e g i o n a l .  No obstante   debe  cont inuarse  de  manera  esforzada l a  
investigacibn  sobre  nuevos  mgtodos.   Mientras  se  esperan los r e s u l t a d o s  
de esa i n v e s t i g a c i d n ,  las  a c t u a l e s  campairas ant i -A.   aegypt i   deben  hacer  
mayor hincapié   en  que se a p l i q u e n   m e d i d a s   l e g i s l a y i v a s ,   a s í  como en l a  
educacidn  de l a  comunidad,  integracidn  de  m4todos  de  control, l a  r i g u r o s a  
supe rv i s idn  y d i s c i p l i n a  que  debe  e jercerse   en  las   operaciones  de campo  y 
e l  t r a t amien to   s e l ec t ivo   de   Qreas  d e  mayor r i e sgo   cuando   l a   cobe r tu ra  
simultdnea de todo e l   p a í s  no s e a   p o s i b l e .  

4 .  Debido a l a   r e c i e n t e   i n f e s t a c i 6 n   e n  paises que habían   logrado  l a  
e r r a d i c a c i ó n ,  e l  grupo  destacd  la  importancia  de  mantener una e s t r i c t a  
v i g i l a n c i a  en lo s  países que e s t d n   l i b r e s   d e l   v e c t o r ,   p a r a   d e t e c t a r  
p recozmen te   cua lqu ie r   r e in fe s t ac idn  y e l i m i n a r l a   a n t e s   d e  que se e x t i e n d a .  

5 .  En v i s t a  de  que e l  p ropds i to   gene ra l   de  l a  e r r a d i c a c i d n  no ser3 
alcanzado a c o r t o   p l a z o   p o r   t o d o s   l o s   p a í s e s   d e   l a   r e g i d n  y a n t e  e l  
r i e s g o  de  que se produzcan  nuevas  epidemias  de  dengue y l a  amenaza  de l a  
u r b a n i z a c i d n   d e   l a   f i e b r e   a m a r i l l a ,  e l  grupo  recomienda  que  cada  Gobierno 
p repa re  un plan  de  emergencia  que  incluya un i n v e n t a r i o   d e   l o s   r e c u r s o s  
d i s p o n i b l e s  en e l  país y e n   l o s   p a í s e s   v e c i n o s ,   a s í  como un  programa  de 
operaciones  que  pueda  apl icarse   en  caso  de  que se produzca una epidemia. 

6 .  Reconociendo  que  los  conocimientos  sobre  vector y e l  c o n t r o l   d e l  
mismo son incompletos y ten iendo en cuen ta   l o s   ha l l azgos   r ec i en te s   en  
cuanto  a s u   h á b i t a t  y d i s t r i b u c i b n ,  e l  grupo  recomienda  efectuar   invest i -  
gaciones  en las s i g u i e n t e s   S r e a s :  

a >   B i o l o g f a ,   e c o l o g i a  y d i s t r i b u c i d n   d e l  - A. aegyp t i ,   t an to   en   su  
f a s e   l a r v a r i a  como a d u l t a ,   e n   d i f e r e n t e s   c r i a d e r o s  a f i n   d e  
elaborar  nuevos  mdtodos d e  encuesta   que  sean mds e f i c i e n t e s  y 
que  proporc ionen   índ ices   re lac ionados   con   la   t ransmis i6n  .la l a  
enfermedad y l a s   v a r i a c i o n e s   g e n d t i c a s   e n t r e  las d i f e r e n t e s  
cepas   geográf icas   con   respec to  a su   compe tenc ia   vec to r i a l ,   su  
comportamiento y s u   s u s c e p t i b i l i d a d  a l o s   i n s e c t i c i d a s .  
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1. 

2. 

3 ,  

4. 

5. 

6 .  

B. 

5 )  La e f i c a c i a  de  nuevos i n s e c t i c i d a s  y m6todos  de  aplicacidn 
seguros y econ6micos. 

c) Metodos a l t e r n a t i v o s  como los   de   con t ro l   b io ldg ico   po r   pa td -  
genos ,   pards i tos  y depredadores   del  A. a e g y p t i  y productos  
b io l6g icos .  

- 

En e l  cumplimiento  de estas recomendaciones, l a  OPS/OMS debe: 

Coordinar   e l   es fuerzo   para   ayudar  a l o s  paises i n d i v i d u a l e s  a 
a d a p t a r   l a s   d i r e c t r i c e s   g e n e r a l e s  a l a s   cond ic iones  l o c a l e s .  

Promover e l  intercambio de exper ienc ias   operac iona les  y d e  inves-  
t i g a c i d n   e n t r e   p a í s e s  y r eg iones   vec inas  que tengan un i n t e r 6 s  
común en e l  c o n t r o l   d e l   v e c t o r .  

F o r t a l e c e r   l a   a u t o s u f i c i e n c i a   d e  los p a í s e s  con miras  a que 
a d i e s t r e n  a su  propio  personal   para  e l  con t ro l   de   vec to res .  

Cont inuar   los   es fuerzos  en cuanto a o r i e n t a r  l a  atencidn  de l o s  
Estados Miembros hac ia  l a  p r io r idad  que  merecen las campafias 
nacionales  anti-A. - aegyp t i .  

Hacer  todos l o s  e s f u e r z o s   p a r a   f a c i l i t a r   l a   r g p i d a   o b t e n c i d n   p o r  
cada  País  Xiembro d e l  equipo y ma te r i a l e s   necesa r ios   pa ra   su   u so  
durante   brotes   epid4micos  de  enfermedades  t ransmit idas   por  A. 
a e g y p t i  y en los  programas  de  erradicacidn o c o n t r o l   d e l  4. a e g y p t i  
c o n s i d e r a d o s   p r i o r i t a r i o s   p o r   l a s   a u t o r i d a d e s   n a c i o n a l e s .  

En co laborac idn  con los   Gobiernos Miembros, t ra tar  de  hacer  una 
e v a l u a c i d n   r e a l i s t a   d e l   c o s t o  de un programa  de e r r a d i c a c i d n  a 
p lazo   l imi tado   para   e l   Hemisfer io  y de l   cos to  de lo s  a c t u a l e s  
programas  de  control ,   tanto  para  los P a í s e s  Miembros como para  l a  
OPS. 

Vig i lanc ia   ep idemioldgica  

Las experiencias   recientes   de  brotes   epidemicos  de  dengue y más 
recientemente de 
de  elevadas  densi 
s a t i s f a c t o r i o s  en 

- 

Eiebre  hemorrágica  del   dengue en l a  Regidn,  en  presencia 
.dades  de A. a e g y p t i  y a n t e   r e s u l t a d o s   p o r   l o   g e n e r a l  no 

relacidn-con  los  programas de c o n t r o l  de este v e c t o r ,  
hacen  imperat ivo que l a   e x t e n s i 6 n  y l a   c a l i d a d   d e  l a  v ig i l anc ia   ep ide -  
miológica de l o s  síndromes de  esta  enfermedad se consideren de a l t a  
p r io r idad  s i  l a s   au to r idades   de   s a lud   desean   ev i t a r   g raves   desas t r e s   en  
e s t a   e s f e r a  en e l  f u t u r o .  

De igua l  manera las   nuevas  generaciones  de mCdicos desconocen la  
f i e b r e   a m a r i l l a  y c a s i  nunca la   cons ideran   en   sus   d iagn6s t icos   d i fe ren-  
c i a l e s .  Tampoco ha  mejorado la  c a l i d a d   d e l   d i a g n ó s t i c o   d e   l a s   e n f e r -  
medades f e b r i l e s ,  e l  cua l   se   basa   cas i   exc lus ivamente   en   aprec iac iones  
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c l í n i c a s   s i n   a p r o v e c h a r   l o s   r e c u r s o s   d e   l a b o r a t o r i o   e x i s t e n t e s .  Como 
todo   e s to   ocu r re   en  un momento en  que  muchas  ciudades,  por  haberse 
r e in fe s t ado   con  A. a e g y p t i ,   o f r e c e n   t e r r e n o   f a v o r a b l e  para el  e s t a l l i d o  
de   ep idemias   de   f i eb re   amar i l l a   u rbana ,   con   t odo  e l  drama y l a  t r a g e d i a  
que e l l o   e n t r a f i a ,  se hace un l lamamiento  urgente  a los países de l a  
Región a que r e fue rcen  s u s  a c t i v i d a d e s   d e   v i g i l a n c i a .  

Recomendaciones 

1. Cada organizac idn   nac iona l  de sa lud   debe   e s t ab lece r  y r e f o r z a r  
continuamente un s is tema  para  l a  ob tenc idn ,   r ecop i l ac idn  y a n i l i s i s   d e  
da tos   ep idemiol6gicos  que incluya  informacidn  que  sugiera  y confirme la  
aparición  del   dengue,   la   f iebre   hemorrágica  del   dengue y l a  f i e b r e  
a m a r i l l a .  E l  s is tema  debe  tener  como o b j e t i v o ;  

a )  La iden t i f i cac idn   de   g rupos   de   pob lac idn   de   a l to   r i e sgo  de 
dengue,   as€ como los   f ac to re s   a soc iados  con  su  ocurrencia y 
d i s t r i b u c i ó n .  

b )  La i d e n t i f i c a c i ó n  de d reas   geogrd f i cas   de   a l to   r i e sgo   de  
ocu r renc ia  d e  dengue. 

c )  La mantencidn de  un n ive l   e l evado  de a l e r t a   e n   c u a n t o  a l a  
pos ib i l idad   de  que se   ocur ra   dengue   c lgs ico ,   f iebre   hemorrágica  
d e  dengue/síndrome de "shock"  por  dengue  entre e l  personal  de 
s a l u d   p a r a   f a c i l i t a r  la  deteccidn  precoz e informar a tiempo 
sobre   l o s   ca sos .  

d )  E l  con ta r   con   l abo ra to r ios   nac iona le s  o de   r e f e renc ia   pa ra  
conf i rmar   los   casos  de  dengue,  incluida la  i d e n t i f i c a c i d n   d e  
s e r o t i p o s .  

e )  E l  proporcionar   pronta   informacidn a los programas  de  control  
de l   vec to r   pa ra   a segura r  que se ap l iquen  a tiempo las   medidas  
n e c e s a r i a s  en las d r e a s   d e   a l t o   r i e s g o  y e v i t a r   l a   d i s e m i n a c i d n  
del  dengue. 

f >  ~1 p r o p o r c i o n a r   a n d l i s i s   r e g u l a r e s  e impar t i r  información a l  
personal  d e  s a lud   sob re   l a   v ig i l anc ia   de l   dengue  y de l a   f i e b r e  
hemorrggica  del  dengue a n ive l   nac iona l  y r eg iona l .   Es tos  
andl i s i s   deben   hacerse ,  de s e r   p o s i b l e ,   l o c a l m e n t e .  

2 .  Los p a í s e s   i n f e s t a d o s  con A .  aegypti   deben  examinar s u s  a c t i v i d a d e s  
d e   v i g i l a n c i a  en cuanto a l  dengue y l a   f i e b r e   a m a r i l l a   p a r a   e v a l u a r  l a  
cober tura ,   metodologia  y t é c n i c a s   u t i l i z a d a s ,  l a  ca l idad   de   los   l abora-  
t o r i o s  y las   neces idades  de ad ie s t r amien to .  

- 
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3 .  Los l abora to r ios   nac iona le s   en   á r ea   de   a l to   r i e sgo ,   debe rdn  a un 
n i v e l  mínimo, s e r   c a p a c e s   d e   r e a l i z a r   d i a g n d s t i c o s   s e r o l ó g i c o s   d e   r u t i n a ,  
pero se les debe a l e n t a r  a tener   capacidad  virolbgica.   Siempre  que sea 
f a c t i b l e ,  e l  e s t ab lec imien to   de  ta les  n ive les   a l tos   de   competenc ia   debe  
i n c l u i r :  

a )   Producc idn   de   an t ígenos   de   d iagnós t ico .  

b )   Tecnicas   de   cu l t ivo  de cé lu las   de   mosqui to  o mamífero  para e l  
posible   a is lamiento  de  virus   demostrado  por   inmunofluorescencia .  

c )   I d e n t i f i c a c i ó n   d e l   v i r u s   m e d i a n t e   i n m u n o f l u o r e s c e n c i a  u t i l i -  
zando an t icuerpos   monoclonales   espec í f icos   para  un t i p o .  

d )   Cu l t ivo   de   ck lu l a s  para pruebas   de   neut ra l izac ión   de   reducc ión  
de   p laca .  

4 .  La v ig i lanc ia   ep idemiológica   de l   dengue   hemorrágico   tendrá   que   se r  
adaptada a l a  s i tuac ión   ep idemiológica   de   cada   reg ión  o p a í s ,  (Eireas 
donde ex i s t en   ca sos  de  dengue  hemorrágico/síndrome  de  "shock"),  con e l  
o b j e t i v o   p r i n c i p a l  de p reven i r   l a   d i seminac idn  d e  l a  enfermedad y l a  
mortal   idad.  

5. E l  personal   de  salud  que  labora  en  5reas   de  r iesgo,   infestadas  con 
A. aegyp t i ,   debe   e s t a r   f ami l i a r i zado  con los s ín tomas   c l ín icos   de l   dengue  
hemorrágico. Los s e r v i c i o s   d e   s a l u d   d e b e n   e s t a b l e c e r  un s is tema  mediante  
e l  c u a l  se logre  mantener l a  conciencia   de l a  FHD como problema  potencial ;  
mantener un inventar io   de  las  f ac i l i dades   de   a t enc i6n  m6dica y de los  
r ecu r sos  humanos,  de l a b o r a t o r i o s  y h o s p i t a l a r i o s  que  deberán estar 
d isponib les   en   caso  de un b r o t e ;  y ,  r e d a c t a r   g u í a s   p a r a   a s e g u r a r  l a  
h o s p i t a l i z a c i d n   p r i o r i t a r i a  de   pac i en te s   con   "a l to   r i e sgo"   con   e l   f i n   de  
t r a t a r l o s   c o r r e c t a m e n t e .  

- 

6 .  En l a   a t e n c i d n  a los   enfermos  ante  una  epidemia  de  dengue hemo- 
rrágico  deben,   de   manera  sobresal iente ,   tenerse   en  cuenta  l o s  s i g u i e n t e s  
aspec tos  : 

a )  La hospi ta l ización  temprana  de  pacientes   infectados  con  dengue 
con e l  o b j e t i v o  de preveni r  l a  hemoconcentración  en  aquellos 
enfermos que presenten  vdmitos  y pe t equ ia s  o t r a t a r l a   p a r a  
p reven i r  e l  "shock". 

b )  E l  ráp ido   t ra tamiento   de l   " shock"   pues   en   aquel los   pac ien tes   en  
l o s  que é s t e  se prolonga  pueden  presentarse   complicaciones 
ser ias   incluyendo  hemorragias   severas   (hematemesis ,   melenas,  
hematurias  y o t r a s )  y p roduc i r se   l a   muer t e .  
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7. Debe e x i s t i r  la  d isponib i l idad   de   equipos   para   medi r  e l  volumen 
corpuscular   con e l  hematóc r i to   en   t odos   l o s   cen t ros   pa ra  e l  d i a g n ó s t i c o  y 
t r a t amien to  d e l  dengue  hemorrágico. 

8. La v i g i l a n c i a   d e  la  f i e b r e   a m a r i l l a   d e b e   i n t e n s i f i c a r s e   e n  las  
zonas  enzoót icas  y debe  basarse,  según  los  manuales a l  r e spec to ,   en  l a  
de tecc ión   precoz  de l a   a c t i v i d a d   v i r a 1   ( b i e n   s e a   p o r  l a  observac idn  y e l  
e s t u d i o  de lo s  monos o más comúnmente por   la   comprobación  de  casos 
humanos med ian te   a i s l amien to   de l   v i rus  o examen de l   h ígado) .  Además, 
d e b e n   i d e n t i f i c a r s e   c o n   p r e c i s i ó n ,   l a  zona enzoó t i ca ,  l a  poblac ión  
expues t a   (pa ra   s e r   vacunada )   a s í  como e l  e s t ab lec imien to   de   ac t iv idades  
madereras o a g r í c o l a s   e n  lo s  b o s q u e s ,   e l   d e s a r r o l l o  de co lon izac iones  y 
l a s   c o r r i e n t e s   m i g r a t o r i a s  que l l e g a n  a la  zona. Las á r e a s   s e l v á t i c a s  
r ecep t ivas   deben   v ig i l a r se   i gua lmen te   pa ra   de t ec t a r  la  p o s i b l e   l l e g a d a  
d e l  v i r u s  a l a s  mismas. 

9. La ca l idad   de l   d i agnós t i co   de  las enfermedades   febr i les ,   debe  
me jo ra r se   en   l a s   l oca l idades   i n fe s t adas   po r  A. aegyp t i ,   e s tud iando  e l  
hígado  de  quienes  mueran  víctimas  de las mismas,  todo  lo  cual  debe acom- 
paRarse  de  vacunación s i  fue re   i nd icada  y d e   t e n e r   l i s t o  e l  armamento 
p a r a   c o m b a t i r   e l  A .  aegypti   inmediatamente,   en  caso d e  que s e  compruebe 
en la  loca l idad   a lz i in   pac ien te   de   f iebre  amarilla. 

10. Los l a b o r a t o r i o s   d e l  p a í s  deben   r e fo rza r se  para p o d e r   r e a l i z a r  l a  
i d e n t i f i c a c i d n  de l o s   v i r u s  y e l  e s t u d i o  d e  l a s   mues t r a s  de hígado. S i  
e l l o  no fuere   pos ib le ,   deben   es tab lecer   cor respondencia   inmedia ta   con  
o t r a s   i n s t i t u t u c i o n e s  para que los   rea l icen .   Dent ro   de l   p lan   de   re fuerzo  
de   l o s   l abo ra to r ios   debe   i nc lu i r se  e l  do ta r los   de   t écn icas  y procedi-  
mien tos   s enc i l l o s  y r áp idos   pa ra   l a   i den t i f i cac ión   de   l o s   v i rus ,   i nc luso  
u t i l i zando  an t icuerpos   monoclonales .  

11. La información  sobre  los  casos  comprobados y sospechosos   de   f iebre  
amari l la   debe  ser   comunicada  oportunamente  tanto a las a u t o r i d a d e s   d e l  
p a í s  como a la  OPS. 

E l  pape l   de   l a  OPS/OMS en e l  cumplimiento  de  estas  recomendaciones 
debe ser uno de: 

1. Fomentar y ayudar   en   l a   ob tenc ión  y e l  a n á l i s i s   d e   o l i g o n u c l e ó t i d o s  
de  todas las cepas de dengue  endémico. 

2. Movilizar  r4pidamente un grupo  de   exper tos   p rev iamente   ident i f i -  
cados,   con e l  o b j e t o  de cooperar   con   los  países p a r a   t r a n s m i t i r l e s  
s u  exper ienc ia   en  e l  d i a g n ó s t i c o   c l í n i c o ,   e n  e l  manejo  de los 
p a c i e n t e s  y e n   e l   t r a t a m i e n t o .  La OPS debe  preparar una l i s t a  de 
todos lo s  medicamentos,   mater ia les  y equipos   necesar ios  para e l  
t r a t amien to  de casos  severos de dengue y b r i n d a r   a s i s t e n c i a   c o n  
rap idez  a l o s   p a í s e s  que   puedan   encont rar   d i f icu l tad   en  su obten- 
c ión ,   pa r t i cu la rmen te  de mater ia les   p roducidos   en  e l  e x t e r i o r .  
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3 .  E f e c t i v a r  una r e v i s i b n   t C c n i c a   d e   l a   c l a s i f i c i a c i b n   d e  l a  FHD 
publicada  por OMS en  1980 (WHO, Techn ica l   gu ides   fo r   d i agnos i s ,  
t rea tment  and control   of   dengue  haemorrhagic   fever ,   Technical  
Advisory   Comit tee  on Dengue Haemorrhagic   Fever   for   the  South East 
Asia  and  Western  Pacific  Regions,  1980) tomando en   cuenta  l a  
expe r i enc ia  de Cuba de  1981. 

4 .  Promover proyectos   para  l a  r eco lecc i6n  y e l  a n á l i s i s   d e   c e p a s  
r e p r e s e n t a t i v a s  de lo s   v i rus   de   f i eb re   amar i l l a   s e lv i i t i ca   de   t odas  
l a s   d r e a s   e n z o b t i c a s .  

C. La vacuna 

Hasta  l a  a c t u a l i d a d   l a   p o l í t i c a   d e   v a c u n a c i ó n   c o n t r a   l a   f i e b r e  
amar i l la   ha   cons is t ido   en   vacunar   p r inc ipa lmente  a los t r a b a j a d o r e s ,  
v i s i t a n t e s ,   i n m i g r a n t e s  y o t r a s   pe r sonas   en   r i e sgo ,   en  las iireas  enzoó- 
t i c a s .   E s t a   p o l í t i c a   r e q u i e r e   r e v i s i d n   e n   v i s t a   d e l   r e c o n o c i d o   r i e s g o  
po tenc ia l   causado   po r   l a   ampl i a   r e in fe s t ac ión  y expansión  del  - A. aegyp t i .  

E l  programa  de  modernizacibn  de l a  produccidn de l a   vacuna   con t r a  
l a  f i e b r e   a m a r i l l a  ser5 e s e n c i a l   p a r a   s a t i s f a c e r   l a s   n e c e s i d a d e s  aumen- 
tadas  de  inmunizacibn de poblaciones  en  r iesgo,   en  la   zona  enzo6t ica  y 
áreas prbximas.   Esto  respondería a  uno de los o b j e t i v o s   d e l   P l a n   d e  
Accibn  para   la   inst rumentacidn  de l as  Es t r a t eg ia s   Reg iona le s   pa ra  
a l c a n z a r  l a  meta  de  salud  para  todos  en e l  aRo 2000. 

Recomendaciones 

1. Que amplfen la  poblacidn  que  debe  inmunizarse  con  carácter 
p r i o r i t a r i o   p a r a   i n c l u i r  a los  residentes   de  poblados  ubicados  dentro  de 
d reas   de   ac t iv idad   de   f i eb re   amar i l l a   s e lvb t i ca ,  l o s  r e s iden te s   de  
pueblos y c iudades   in fec tadas   con  A. a e g y p t i  que esten  próximos a l o s  
f o c o s   d e   f i e b r e   a m a r i l l a   s e l v i t i c a - y   l o s   r e s i d e n t e s  de cent ros   u rbanos  
infes tados   con  A. aegyp t i  que  tengan  comunicaciones  frecuentes con Qrea  
d e   f i e b r e   a m a r i l l a   s e l v i t i c a .  

2. Que mantengan l a  inmunidad d e  grupos  por  medio  de l a   vacunac i6n  

3.  Que e s t u d i e n  la  p o s i b i l i d a d   d e   i n c l u i r  l a  vacunacidn  contra  l a  

p e r i ó d i c a  y s i s t e m á t i c a  de n iaos  e inmigrantes .  

f i e b r e   a m a r i l l a   e n   e l  Programa  Ampliado  de  InmunizaciBn  (PAI)  en las 
á r e a s  de a l t o   r i e s g o  que se han   def in ido  más a r r i b a .  

4.  Se re i te ran   l as   recomendaciones   de l   S impos io   sobre   F iebre   Amar i l la  
ausp ic i ados   po r   l a  OPS en 1980 en  BelBm. 

5. Que adopten e l  sistema de  cadena  de f r i o  ya desa r ro l l ado   pa ra  e l  
PAI con   ob je to   de   sa t i s facer   l as   neces idades   de   adecuado  a lmacenamiento  y 
t r a n s p o r t e  de la   vacuna 17D c o n t r a   l a   f i e b r e  amarilla. 



c 

- 31 - 

6 .  Que los pafses   p roductores   de   vacuna   an t iamar í l ica  promuevan  que 
los  labora tor ios   de   p roducc ión  l a  envasen  en  ampolletas  que  contengan un 
número  de dosis   compat ible   con las condic iones   operac iona les   de   su  
a p l i c a c i ó n .  

7. Que los p a í s e s  que r e a l i c e n   v a c u n a c i ó n   a n t i a m a r í l i c a   e f e c t ú e n  
per iódicamente   encues tas   se ro lógicas   en   l a   poblac ión   vacunada  como 
control   de   cal idad  de  dicha  vacunación.  

D .  I nves t igac iones  

A pesar  de  tener   cons iderables   conocimientos   sobre   los   an tecedentes  
epidemiológicos y la  eco log ía  de la  f i e b r e   a m a r i l l a ,   c o n t i n ú a n   s i n   r e s o l -  
v e r s e  muchas cues t iones .  La inc idencia   anual   de  l a  f i e b r e  amarilla sel- 
v á t i c a  que se ha  informado  ha  continuado  igual,  o ha  aumentado, y e l  
potenc ia l   de   ep idemias   u rbanas   es  una r e a l i d a d .   E x i s t e  una urgente   nece-  
s idad  en  cuanto a una  nueva e in tensa   inves t igac ión   con   ob je to   de  com- 
p rende r   l o s  mecanismos  por l o s   c u a l e s  e l  v i r u s   d e  l a  f i e b r e   a m a r i l l a  se 
man t i ene   en   e l   c i c lo   enzoó t i co ,  las razones  para   su  recrudescencia  
p e r i ó d i c a  y l o s  fac tores   involucrados   en  s u  d i s e m i n a c i ó n ,   i n c l u i d a   l a  
i n t e r f a s e   e n t r e  e l  c i c l o   s e l v á t i c o  y las á r e a s   i n f e s t a d a s   c o n  A. a egyp t i .  
Esta i n v e s t i g a c i ó n   r e q u e r i r á  un e n f o q u e   m u l t i d i s c i p l i n a r i o   e n  un á r e a  
apropiada  donde la  a c t i v i d a d   s e l v á t i c a  de l a   f i e b r e   a m a r i l l a  se 
encuentre  próxima a in fe s t ac iones   po r  A. a egyp t i .  

- 

- 

Se n e c e s i t a   o b t e n e r  más información  acerca  de l a  p reva lenc ia  real  
d e   l a   f i e b r e   a m a r i l l a   s e l v á t i c a   e n  e l  hombre, l a  capac idad   t ransmisora   de  

c a r a c t e r i z a c i ó n   d e  los  mosquitos  por  isoenzimas.  
- A. a e g y p t i  con d iversas   cepas   sudamer icanas   de   f iebre   amar i l la   con  

La p o s i b l e   v a r i a c i ó n  de cepas  de  virus   en  cuanto a v i r u l e n c i a  y 
capacidad  para   producir   v i remias   en monos l i g a d o s   a l   c i c l o   s e l v á t i c o  
ta les  como Aloua t t a  y Ate l e s .  Tambien es necesa r io   ob tene r  mayor i n f o r -  
macidn  sobre Haemagogus  y s u  capac idad   pa ra   i n fec t a r se  con d ive r sas   cepas  
sudamericanas  de  virus y su  d i s t r ibuc i6n   en   zonas   ru ra l e s  no s e l v á t i c a s ,  
los  p o s i b l e s   v e c t o r e s   d i f e r e n t e s   d e  Haemagogus en   zonas   ru ra l e s  no  selvá- 
t i c a s ,  l a  dinámica  de  simios  en las zonas  enzoót icas ,   e l   papel   de  marsu-  
piales  y edentados,   e.g.   (Bradipus,   Coendu)  en  lugares  enzoóticos  con 
pocos monos y l a   i n t e r f e r e n c i a  de la  inmunidad  para  dengue  con l a  
infecc ión   amar í l ica   usando como animal  de  experimentación  por  ejemplo 
Aloua t t a  y o t r o s  monos americanos. 

P o r  otro l ado ,   l a s   i nves t igac iones   ep idemio lóg icas   sob re   l o s  
f a c t o r e s  que in f luyen   sob re   l a   t r ansmis ión   de l  dengue  epidémico  son 
fundamentales   para   prevenir  y con t ro l a r   e s t a   en fe rmedad  y debe  concederse 
p r i o r i d a d  a l a s   s i g u i e n t e s   B r e a s  de inves t igac ión :  
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a)  Estudios   en  cuanto a l a   r e l a c i ó n   q u e   e x i s t e   e n t r e   l a   t r a n s m i s i ó n  
de la  enfermedad y e l  comportamiento,   ecología ,   "gen&tica" ,  
edad f i s i o l ó g i c a  y capac idad   vec to r i a l   de  A. aegyp t i .  

b )   E laborac ión  de  nuevos  mgtodos o índ ices   pa ra   eva lua r  l a  
densidad  de A. a e g y p t i  que r e f l e j e n  de  manera más p r e c i s a  l a  
r e l a c i ó n   e n t r e  l a  densidad  del   mosqui to  y l a   t r ansmis ión   de  l a  
enfermedad . 

c)   Determinación  del   r iesgo  re la t ivo  del   dengue  hemorrbgico/  
síndrome  de  "shock"  en  pacientes  que  experimenten  infecciones 
primarias y secundar i a s ,   i nc luyendo   l a s   pos ib l e s   va r i ac iones  
debidas  a f a c t o r e s   r a c i a l e s  y n u t r i c i o n a l e s .  

d)   Estudios   sobre  e l   comportamiento  del   v i rus   del   dengue  en  condi-  
ciones  endémicas y "desplazamiento"  del   v i rus   del   dengue de  un 
luga r  a o t r o .  

e )  Mayores es tudios   sobre   medicamentos   an t iv í r icos  y sobre  e l  
i n t e r f e r ó n   p a r a  e l  t r a t a m i e n t o   d e l  dengue y l a  f i e b r e   a m a r i l l a .  

Se  es tán   e laborando y probando  m4todos  en  relación  con l a  sero-  
logia   del   dengue y e l  a i s l a m i e n t o   d e l   v i r u s  que inc luyen   va r i a s   p ruebas  
s e r o l ó g i c a s  que u t i l i z a n   l a   t g c n i c a   d e  ELISA y l a  i d e n t i f i c a c i ó n   d e   v i r u s  
mediante  pruebas de  inmunof luorescencia   con  ant icuerpos  monoclonales .  La 
e l aborac ión  y e l  uso en e l  campo de   t ecn icas   s imp l i f i cadas  que no 
r equ ie ran  la  dependencia  de un l abora to r io   e spec ia l i zado   en   a rbov i rus  o 
en   equipo   de   a l to   cos to ,   deben   es ta r   apoyados   por   l a  OPS como pa r t e   de  un 
programa  para   mejorar   l a   as i s tenc ia  de l abora to r io   en   cuan to  a l a   v i g i -  
l a n c i a  a n i v e l   n a c i o n a l  o a n i v e l e s  más ba jos .  

Recomendaciones 

1. Que l o s  gobiernos de las   naciones  la t inoamericanas  con  problemas 
de  dengue y f i e b r e   a m a r i l l a   f o m e n t e n   l a   i n v e s t i g a c i ó n   s o b r e   e s t a s   e n f e r -  
medades,   especialmente  aquella que forzosamente   debe   rea l izarse  
localmente.  

2. Que l a  OPS promueva n u e v a s   i n i c i a t i v a s   d e   i n v e s t i g a c i ó n   s o b r e  l a  
epidemiología  y l a   e c o l o g í a   d e l  dengue y de l a   f i e b r e   a m a r i l l a  que 
inc luyan   en foques   mu l t id i sc ip l ina r ios  a f i n  de  responder a las  
p r i n c i p a l e s   c u e s t i o n e s  que se han   p l an teado ;   e l  apoyo para d i chas  
i n c i a t i v a s  debe  buscarse a t ravés   de  los organismos  nacionales  e 
i n t e r n a c i o n a l e s   i n t e r e s a d o s .  
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3 .  Que l a  OPS p a t r o c i n e   e l   a d i e s t r a m i e n t o   d e   v i r d l o g o s  y ep ide-  
midlogos  en  America  Latina y e l  Car ibe   que   es tCn  rea l izando  t raba jos  en 
e l  campo del  dengue y de la f i e b r e   a m a r i l l a .  

4 .  Que l a  OPS p a t r o c i n e  l a  co laborac ión   de   cen t ros   de   i nves t igac ión  
en  Amgrica  Latina y e l  C a r i b e   c o n   i n s t i t u c i o n e s   e n   o t r a s   p a r t e s  que e s t h  
i n t e re sadas   en   i nves t igac iones   sob re  e l  dengue y l a  f i e b r e  amarilla. 
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