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EDITORIAL

Redoblando la lucha contra el dengue en tierras
americanas

En nuestro nimero anterior (Mol. 19, No. 1), el primer tematico de la
Revista Biomédica, que versd en torno a la malaria, abordamos algunos aspectos
sobre la identificacion y el control de los vectores anofelinos como una estrategia en
la lucha contra esta enfermedad.

En este nimero, el segundo del Volumen 19, publicamos un trabajo que
se enfoca hacia el control de otro vector diptero que pertenece a la misma familia de
los mosquitos del género Anopheles. Se trata de un estudio sobre la vigilancia pupal
de Aedes aegypti en La Habana, Cuba, como un arma de elevado impacto en la lucha
contra el dengue (Bisset et al., 2008).

El dengue, causado por un flavivirus y transmitido al hombre por Aedes
aegypti, ha asolado la zona del Caribe desde finales de la década de 1970. Existen
cuatro serotipos del dengue (DEN), nominados DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. La
reinfestacion por Ae. aegypti, que siguio a la suspension del programa de erradicacion
a gran escala durante los afios 1950-60, junto con la introduccion y la circulacion
simultanea de varios serotipos del virus DEN han conducido a la hiperendemicidad
en las Américas.

Recientemente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
estimo que la situacion epidemioldgica del dengue en esta region es compleja, con
una notificacién de 3 419 919 casos en el periodo de 2001 a 2006, incluidos 79 664
casos de dengue hemorragico y 982 defunciones, para una letalidad de 1.2% y la
circulacion de los 4 serotipos. Particularmente en Centroamérica y México, durante
este mismo periodo se presentaron 413 446 casos, con 23 076 de dengue hemorragico
y 159 muertes. Por su parte, el Caribe informé 137 164 casos, incluyendo 1 674 de
dengue hemorragico y 220 fallecidos (OPS, 2007).

A diferencia de la mayoria de los paises de la region, Cuba se
mantiene libre de circulaciéon de dengue, aunque se han reportado epidemias que
han sido eliminadas. En 1977 se reporta una epidemia de fiebre dengue por DEN-1,
seguida 4 anos mas tarde por la primera epidemia de dengue hemorragico en la
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region producida por el DEN-2. Después de un periodo de 15 afios sin circulacion
de estos virus, en 1997 se reportd un brote también por DEN-2 y en 2001-2002 una
epidemia por DEN-3 (Guzmén et al., 2002). En 2006 se produjo un nuevo brote que
fue totalmente eliminado. Las acciones de vigilancia y control que mantiene el pais
han permitido detectar tempranamente la transmision y eliminarla, evitando de esta
manera la endemicidad. Actualmente Cuba esta libre de dengue.

En la Peninsula de Yucatan (México), el dengue clasico fue documen-
tado, por primera vez, en 1979; a su vez, el dengue hemorragico lo fue en 1984. Desde
entonces, los brotes epidémicos de dengue se han sucedido en esta region del sureste
mexicano: 1979-1982 (DEN-1), 1984 (DEN-1 y DEN-4), 1991 (DEN-2 y DEN-4),
1994 (DEN-1, DEN-2 y DEN-4), 1995-1997 (todos los serotipos) (Lorofno-Pino et
al., 2004).

La incidencia de la fiebre del dengue y del dengue hemorragico y su
forma mas grave, el sindrome de choque por dengue, se ha incrementado dramatica-
mente en la Gltima década. La circulacion de varios serotipos del virus con el conse-
cuente incremento de individuos susceptibles al riesgo de una segunda infeccion, la
introduccion de un genotipo del virus DEN-2 y DEN-3 con potencialidad de producir
cuadros severos de la enfermedad y la elevada transmision viral son factores impor-
tantes asociados con el aumento de incidencia del dengue hemorragico y del sindrome
de choque por dengue en muchos paises de Latinoamérica.

Ante este panorama, resulta imperioso contar con sistemas de vigilan-
cia fortalecidos y con pruebas diagndsticas mas especificas, mas sensibles y menos
costosas, a fin de perseverar exitosamente con los programas de vigilancia epidemio-
logica del dengue en nuestros paises. La técnica RT-PCR es demasiado onerosa para
usarla como método diagnostico en todos los casos sospechosos de dengue clasico.
Esta dltima se ha utilizado solamente para el diagndstico de casos hospitalizados, de
pacientes con sintomas severos o con manifestaciones hemorragicas. En estos momen-
tos se evalta en un estudio multipais la deteccion de la proteina NS1 como posible
marcador para el diagndstico temprano del dengue. No obstante, para los fines de la
vigilancia epidemiologica la deteccion de los anticuerpos IgM antidengue contintia
siendo el marcador de eleccion.

Actualmente, se desarrollan varias iniciativas a escala global para en-
frentar al dengue, destacandose la Estrategia de Gestion Integrada (EGI) liderada por
la OPS, las investigaciones y lineamientos conducidos por el Programa Especial de
Investigacion y Entrenamiento en Enfermedades Tropicales (TDR) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Iniciativa para el Desarrollo de una Vacuna contra el
Dengue para la Infancia (PDVI), entre otras. Es necesario sefialar las prioridades en la
investigacion sobre el dengue, que fueron formuladas por el grupo de expertos en la
reunion organizada por el TDR/OMS en octubre de 2006, que incluyen: a) investiga-
ciones dirigidas a reducir la gravedad de la enfermedad y la mortalidad asociada, con
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especial énfasis en la optimizacion del manejo clinico del paciente, la capacitacion
del personal y la investigacion de las bases genéticas, tanto del virus como del indi-
viduo, que influyen en la patogénesis de la enfermedad; b) desarrollo y evaluacion
de herramientas y estrategias para el control eficaz del vector y una mejor vigilancia
epidemioldgica; c) investigaciones dirigidas a la obtenciéon de un inmunogeno y de
nuevos medicamentos; d) desarrollo de politicas de salud que contribuyan a reducir
la transmision del dengue y la evolucion de la enfermedad a formas graves (TDR/
SWG/08).

Queremos, finalmente, dejar testimonio de nuestro agradecimiento
profundo a la Dra. Maria Guadalupe Guzman, por su entusiasta aceptacion para
participar con nosotros en la preparacion de este editorial, y a los doctores José Arturo
Farfan Ale y Maria Alba Lorofio Pino por su gentil informacion acerca del dengue
en Yucatan.

Cordialmente:

Maria Guadalupe Guzman*!
Javier J. Flores Abuxapqui?
José Pérez Mutul?
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