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A pesar de que el dengue se conoce como entidad clinica desde hace més de dos
siglos y del conocimiento acumulado en el transcurso de los tltimos afios, esta
arbovirosis contintia siendo hoy uno de los principales problemas de salud mun-
dial y constituye uno de los mayores retos de salud publica en el milenio actual.

La infeccién, causada por cualquiera de los cuatro serotipos del virus
del dengue y transmitida al hombre por la picada del mosquito Aedes aegypti, su
principal vector, puede cursar en forma asintomatica, producir el cuadro clasico
de la enfermedad (dengue) —de evolucién benigna— o el cuadro grave y a
menudo fatal (dengue hemorrdgico/sindrome de choque del dengue,
DH/SCD), caracterizado por el incremento en la permeabilidad vascular,
hemorragias, hemoconcentracién y trombocitopenia.

Teniendo en cuenta la emergencia y reemergencia de esta enfermedad y
la grave situacion epidemioldgica imperante en la Regién de las Américas —que
ademas de afectarnos a todos constituye una nefasta herencia que dejaremos a
las generaciones futuras si no actuamos rapida, inteligente e integradamente—,
la Revista Panamericana de Salud Piblica/Pan American Journal of Public Health
(RPSP/PAJPH) publicé durante el dltimo afio una serie de articulos sobre el
dengue con el objetivo de llamar la atencién de los lectores sobre este tema y de
apoyar los esfuerzos que se realizan para combatir esta enfermedad. En esta
serie se presentaron articulos de investigacién y de discusién sobre los més disi-
miles aspectos, todos de la mayor importancia.

En el editorial que dio inicio a la serie sistematica, “El dengue, un proble-
ma creciente de salud en las Américas”, Gustavo Kouri analizé la situacién epi-
demiolégica mundial del dengue y la carga que representa esta enfermedad (1).
Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), mas de 100 paises —en los
que viven 2 500 millones de personas— informan de casos de dengue, de ellos
maés de 500 000 son de DH/SCD y alrededor de 25 000 personas fallecen por esa
enfermedad anualmente. En este editorial se destacan los cuatro elementos bési-
cos para controlar el dengue: la voluntad politica, la coordinacién intersectorial,
la participacién activa de la comunidad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias.

Este andlisis se complementa con el examen de las prioridades de inves-
tigacién a corto y mediano plazos, presentado por Guzman y colaboradores,
basado en la informacién cientifica mas actualizada y la situacién epidemiolégi-
ca mundial, particularmente en las Américas (2). Nuestra Regién es un ejemplo
de la emergencia y la reemergencia del dengue. La expansion de la circulacién
del virus del dengue tipo 2 en la década de 1950, la aparicion del serotipo 3 en la
década de 1960, del serotipo 1 en la de 1970 y del serotipo 4 en la de 1980, asi
como las primeras pandemias ocurridas en los afios 1962-1963, 1968-1969, 1977-
1978 y la deteccion de casos de DH/SCD en Cuba en 1981 y posteriormente en
muchos otros paises del area crearon las bases para la situacién actual. La rein-
festacién paulatina durante las décadas de 1970 y 1980 de paises que estaban
libres del vector y la entrada de genotipos virales de mayor virulencia han com-
plicado aun mas el cuadro epidemioldgico de la Region.

Para enfrentar esta grave situacién, la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) ha desarrollado la Estrategia de Gestion Integrada para la Pre-
vencion y el Control del Dengue (EGI-dengue) en la Regién de las Américas,
analizada por San Martin y Brathwaite-Dick en el nimero de la RPSP/PAJPH
correspondiente a enero de 2007 (3). En este articulo se hace una pormenorizada
descripcién de los objetivos, la puesta en marcha y los resultados preliminares
de la EGI en los 11 paises en que se ha implementado. Para ello, en cada pais se
analizan las condiciones especificas en cinco areas vitales: la comunicacién
social, la vigilancia epidemiolégica, el diagndstico de laboratorio, la atencién al
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paciente, y el control del vector y el cuidado del medio ambiente. Se espera que
la generalizacién de esta estrategia permita controlar la transmision y reducir la
incidencia de esta enfermedad mediante un enfoque integrado e intersectorial.

La reduccién de la mortalidad por dengue, otra de las prioridades de
los sistemas nacionales de salud, es el objeto del articulo “La prevencién de la
mortalidad por dengue: un espacio y un reto para la atencién primaria de
salud”(4). En este articulo, Eric Martinez se basa en su amplia experiencia y la
informacién disponible mas actualizada para analizar y desentrafiar los mitos y
los errores que provocan una mayor mortalidad por esta enfermedad y se hace
hincapié en la necesidad de identificar tempranamente los signos clinicos de
alarma que permiten aplicar mds oportunamente el tratamiento establecido y
evitar el desarrollo de las formas mas graves, como el DH/SCD. Basado en la
experiencia de cuatro paises (Brasil, Cuba, El Salvador y Tailandia) se concluye
que la calidad de la atencién médica, el acceso oportuno de la poblacién a los ser-
vicios de salud, la prevencién, y la promocién y educacion sanitaria de la comu-
nidad son los aspectos fundamentales para reducir la mortalidad por dengue. En
cuanto a la formacién del personal de salud, el adiestramiento de los médicos y
paramédicos en la aplicacién de una clasificacion clinica sencilla y dindmica y el
establecimiento de normas terapéuticas adecuadas y acordes a cada etapa de la
enfermedad constituyen pilares fundamentales para la reduccion de la mortali-
dad. Como complemento, pero no de menor importancia, se destaca la necesi-
dad de educar a la poblacién, reordenar los servicios y garantizar los recursos
médicos necesarios. La adecuada informacién de la poblacién permite que se
puedan identificar mas rapidamente los sintomas de la enfermedad, que la
familia y la comunidad participen en su autocuidado correctamente y que se
soliciten mas tempranamente los servicios de atencién médica. Por su parte, el
reordenamiento del sistema de atencién médica para mejorar el diagndstico y el
tratamiento de todos los casos, asi como la observacién del paciente grave, deben
también incidir positivamente en la disminucién de la mortalidad (4).

Un tema de especial interés por sus implicaciones en la comprension de
la epidemiologia es el relacionado con el estudio de los mecanismos patogénicos
del virus del dengue y el desarrollo de vacunas y medicamentos para su preven-
cién y tratamiento. Aunque la patogenia del dengue no ha sido completamente
aclarada, se conoce que la infeccién secundaria por un serotipo diferente al que
produce la infeccién primaria es uno de los principales factores de riesgo de las
formas clinicas graves y constituye uno de los principales retos en el desarrollo de
una vacuna contra el dengue. Una vacuna eficaz debe brindar inmunidad contra
los cuatro serotipos virales y evitar el fendmeno de inmunoamplificacién depen-
diente de anticuerpos. Estos aspectos, abordados por Guzman y colaboradores
(2), constituyen el predambulo a un documentado articulo de Hombach que ofrece
una muy actualizada revision sobre las vacunas contra el dengue (5).

Segtin explica Hombach (5), en la actualidad se cuenta con varias vacunas
candidatas (recombinantes, vivas atenuadas y quiméricas de clones infecciosos) en
diferentes fases de ensayos clinicos y preclinicos. Se espera que en los préximos
cinco afios se cuente con una vacuna aprobada contra el dengue que haya
demostrado su eficacia en estudios multicéntricos realizados en diferentes regiones
geogréficas, especialmente en Asia y las Américas. En estos momentos se analiza
cuales pueden ser los mejores sitios para estos estudios, se definen los correlatos
inmunoldgicos de proteccion y se evaliian las estrategias adecuadas de vacunacion.

A pesar del conocimiento acumulado sobre la enfermedad y su patoge-
nia y de los avances en el desarrollo de vacunas, el control del mosquito vector
contintia siendo atin hoy la tinica herramienta eficaz para controlar la transmisién.
El control vectorial sostenible representa todavia un gran reto para los paises afec-
tados. La identificacién de los factores ecolégicos que favorecen la infestacién por
A. aegypti 'y de los principales sitios de cria puede ayudar a implementar acciones
de control més adecuadas y menos costosas. En un articulo sobre este tema, Bisset
y colaboradores (6) informan que los tanques bajos y los pequefios depositos arti-
ficiales destinados a almacenar agua presentaron el mayor riesgo de infestacién
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por el vector en cuatro dreas de salud de la capital cubana en 2004-2005. Se
observo, ademas, una elevada correlacién entre el niimero de depésitos infestados
ubicados en patios y la presencia de vegetacién y arboles, la ubicacion en lugares
de sombra parcial o total y la deficiente higiene doméstica. De acuerdo con esos
resultados, las acciones de control se deben dirigir a tres elementos fundamentales:
1) la educacién y movilizacién de la comunidad en el tapado correcto de los tan-
ques bajos y en la aplicacién del insecticida recomendado; 2) la correcta disposi-
cién de los recipientes y envases intitiles o desechados para evitar su exposicién a
la lluvia; y 3) el recambio del agua en los bebederos de animales. Los autores con-
cluyen que la participacion activa de la poblacién permite complementar los
esfuerzos de las autoridades sanitarias en la lucha antivectorial, por lo que se
recomienda informar adecuadamente a la poblacion, vencer su apatia y crear una
cultura comunitaria que promueva una mayor higiene ambiental.

Un aspecto poco conocido relacionado con el dengue —pero de la
mayor importancia— es el impacto econémico que la enfermedad impone a los
paises. Este es el tema tratado por Afiez y colaboradores en su articulo “Impacto
econémico del dengue y del dengue hemorragico en el Estado de Zulia,
Venezuela, 1997-2003" (7). Después de analizar los costos directos e indirectos
asociados con la atencién de enfermos de dengue en ese estado venezolano, los
autores concluyen que el costo promedio de hospitalizacién de un paciente con
dengue hemorrdgico durante una semana fue de US$ 94,90 y comparan sus
resultados con los informados en Cuba, Nicaragua y Puerto Rico.

En un muy documentado articulo (8), Scott Halstead analiza cémo la
diversidad genética de las poblaciones asiaticas y americanas puede ser la base
de las diferencias epidemioldgicas observadas entre ambas regiones. Mientras en
el sudeste asiatico se notificaron 1,16 millones de casos de dengue hemorragico
—principalmente en nifios— en un lapso de cinco afios, en nuestra Regién se
informaron 2,8 millones de casos de dengue —principalmente en adultos— y
solo 65 000 casos de dengue hemorrédgico. Esta informacién es crucial para ela-
borar estrategias apropiadas de lucha contra el dengue en los contextos nacional,
regional y mundial.

Frente al agravamiento de la situacion epidemioldgica internacional,
previsto para las proximas décadas, los paises y las organizaciones interna-
cionales implementan diferentes iniciativas, adaptadas a la situaciéon local
concreta, con el objetivo de prevenir y controlar las epidemias de dengue. Y la
OPS esta lista para cumplir sus compromisos.

La estrategia propuesta por la OMS en 1995 para frenar la transmision
del dengue (9), basada en la centralizacién y la coordinacién de los esfuerzos
nacionales, se vio reforzada en 2002 con la aprobacién de una resolucién sobre la
prevencion y control del dengue y del dengue hemorragico, aprobada en la 55.2
Asamblea Mundial de Salud (9). La estrategia internacional propuesta consta de
cinco elementos fundamentales:

* el control selectivo e integrado del vector con la participacién de la
comunidad y con respaldo intersectorial

* la vigilancia activa de la enfermedad mediante el diagnéstico de labo-
ratorio y la vigilancia entomolégica

¢ la preparacién de las condiciones para el enfrentamiento de las situa-
ciones de emergencia

e el desarrollo de capacidades y el adiestramiento de los recursos
humanos

* lainvestigacién sobre métodos efectivos y eficaces de control del vector.

En la Region de las Américas, la respuesta fue inmediata. La resolucion
CD43.R4 aprobada en la 43.2 Reunién del Consejo Directivo de la OPS en 2002
(10) se constituy6 en el marco de referencia para una nueva generaciéon de pro-
gramas de prevencién y control del dengue. Estos programas se basarian en lo
adelante en la vigilancia integrada, la abogacia e implementacién de acciones
intersectoriales —con la intervencién de las autoridades nacionales de salud,
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medio ambiente y educacién, entre otros—, la activa participacion de la comu-
nidad, la preservacién del medio ambiente y el mejoramiento de los servicios
bésicos de abastecimiento de agua, de disposicion de residuales y de gestion de
neumaticos desechados. Otras de las medidas previstas son el fortalecimiento de
la atencion al paciente, el mejoramiento del sistema de notificacién de casos y la
incorporacion del estudio del dengue a los curriculos del sistema formal de edu-
cacién. Ademads, se debe dar una correcta utilizacién a los insecticidas y mejorar
la capacitacién del personal y la preparacién de los sistemas de salud para el
enfrentamiento de las emergencias.

Un afio después, durante la 44.2 Reunién del Consejo Directivo de la
OPS, esta estrategia tomo forma mediante la resolucién CD44.R9, que establecié
los métodos para implementar los procesos de cambio en los programas
nacionales (11) mediante la implementacién de las EGI-dengue nacionales y la
creacion de un grupo regional de trabajo técnico en dengue.

En los préximos afios, la OPS continuara apoyando el proceso de forta-
lecimiento de las capacidades nacionales de prevencion y control del dengue en
los Estados Miembros mediante la extensiéon de la EGI-dengue. Se hard un
esfuerzo especial en apoyar a las autoridades de los Estados Miembros en la
implementacién de esta estrategia y en la evaluacion sistematica de ese proceso.
A pesar de los avances observados en poco tiempo, todavia se deben modificar
los factores determinantes de la salud que constituyen factores de riesgo en la
transmision del dengue, como la urbanizacién no controlada, la falta de servicios
basicos de higienizacién y la pobreza.

Otro elemento importante que continuard contando con el apoyo de la
OPS es la implementacion de la metodologia de comunicacién para lograr cam-
bios de conducta (COMBI), que dard una mayor sostenibilidad a las acciones de
prevencion y control. Hasta el momento, 22 paises han recibido capacitacién en el
uso de esta metodologia y se implementan planes especificos dirigidos a lograr la
adecuada manipulacién y limpieza de los contenedores domésticos de agua, la
disposicién de los neumaticos inservibles y de desechos sélidos, y el aumento de
la capacidad de reconocimiento de la enfermedad, tanto por el personal médico
como por el mismo paciente y la comunidad. Segtin los resultados preliminares
disponibles, estos planes han contribuido a fortalecer los programas nacionales
mediante la participacion activa de la comunidad y otros actores sociales.

El sinergismo logrado por la implementacion de las EGI-dengue
nacionales y los planes COMBI-dengue ha elevado sustancialmente el impacto
positivo de los recursos dedicados a la lucha contra esta enfermedad, por lo que
se espera que estas iniciativas contribuyan a reducir eficaz y eficientemente la
morbilidad, la mortalidad y la carga social y econémica causada por los brotes y
epidemias de dengue.

La OPS continuara apoyando las investigaciones dirigidas a reducir la
transmision de la enfermedad y a mejorar la atencién de los enfermos. Kroeger
ha propuesto agrupar las prioridades de investigaciéon en dengue en cuatro
direcciones principales (12), todas pertinentes y de gran importancia para nues-
tra Region:

* reducir la gravedad de la enfermedad y la mortalidad asociada, con
especial énfasis en la optimizacién y estandarizacion de los proce-
dimientos de atencién clinica del paciente, la capacitacién del personal
y la investigacién de las bases genéticas, tanto del virus como del
huésped, que influyen en la patogénesis de la enfermedad

* disponer de nuevas herramientas y estrategias para el control mas efi-
caz del vector y una mejor vigilancia epidemiolégica

* ampliar las medidas de prevencién primaria y secundaria mediante el
desarrollo y aplicacién de vacunas eficaces y de nuevos medicamentos

* contar con politicas de salud que contribuyan a reducir los factores de
riesgo en la transmisién del dengue y la evolucién de la enfermedad a
formas mas graves.
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Como sefialan Troyo y colaboradores en su articulo “Dengue en Costa
Rica: la brecha en la investigacién cientifica local” (13), la investigacion cientifica
puede contribuir a desarrollar nuevos enfoques y métodos de control. Estd
demostrada la necesidad de incrementar la colaboracién interinstitucional en
investigaciones, aumentar la preparacion del personal, elevar la capacidad inves-
tigativa y estimular la publicacién oportuna de los resultados.

No quedan dudas del peligro que representa el dengue para las
regiones tropical y subtropical y de sus implicaciones para el mundo desarrolla-
do. La expansion actual y perspectiva del turismo —y en consecuencia, la mayor
posibilidad de transmisiéon de la enfermedad— exigen un mayor compromiso
por parte de todos los paises —ricos y pobres— y de las organizaciones interna-
cionales. Es de suma importancia lograr una mayor comprension del problema
y de la necesidad de su enfrentamiento global.

La situacién actual en nuestra Region es compleja, no obstante existen
las bases para detener la tendencia creciente del dengue y revertirla. La mayoria
de los paises cuentan con programas de prevencién y control —aunque con
diferentes grados de desarrollo—, existe una red de laboratorios con capacidad
diagnéstica y se cuenta con varios centros colaboradores de la OPS, cuya gestion
puede y debe tener un mayor impacto en el enfrentamiento del dengue y de
otros agentes patdgenos, mediante un trabajo coordinado. Finalmente —y de la
mayor importancia—, el actual fortalecimiento de los sistemas de salud ptblica
en varios de los paises de la Regién y la creciente voluntad politica son factores
decisivos para lograr la integracion, la intersectorialidad y la prioridad nece-
sarias para enfrentar al dengue. Las condiciones creadas y la estrategia estable-
cida pueden y deben permitir alcanzar la meta de detener la expansion creciente
del dengue en la Regidn y progresivamente comenzar a reducir la morbilidad, la
mortalidad y el impacto social y econémico de la enfermedad en las Américas.
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