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Resumen

Antecedentes: En octubre de 1988 la Direccién General
de Epidemiologia fue notificada de un probable brote
de dengue en la ciudad de Guadalajara, la segunda mas
grande de México con 3 millones de habitantes localizada
a una altitud de 1,500 msnm y no se conocia previamente
la transmision del dengue. Objetivo: Caracterizar
epidemioldgicamente el brote en tiempo lugar y persona
asi como conocer la magnitud , las dreas y los grupos
mas afectados. Material y Métodos: Se llevd a cabo
una encuesta poblacional en base a un muestreo por
conglomerados bietdpico en el cual se seleccionaron
al azar de un plano de la ciudad 30 conglomerados
del sector considerado en riesgo. Adicionalmente se
realiz6 la busqueda e identificaciéon de criaderos en
los hogares visitados. Resultados: Se encuestaron 337
casas con una poblacion de 1959 personas de las cuales
142 se consideraron casos de dengue de acuerdo a una
definicién operacional. (Tasa de Ataque del 7.2 %, IC
95% 6.66, 7.83). Se confirmaron por laboratorio 64
de los casos. Se aisld el serotipo 1 del dengue en nueve
casos. El indice larvario para A aegypti del drea mas
afectada fue del 45%. Los principales criaderos fueron
piletas (54.2%), tambos (26.1%) y botellas (26.1 %). Estos
presentaron positividad larvaria del 8.7, 6.5 y 7.7 por
ciento respectivamente.Conclusiones: Este es el primer
brote reconocido y documentado en Guadalajara. Se
pudo estimar que en el periodo epidémico ocurrieron
entre 17,080 y los 23,520 casos, la mayoria de ellos no
reportados. El control y el seguimiento del brote impidid
que el mismo se extendiera a otras zonas y que alcanzara
mayores proporciones. Se logré un rapido control de la
epidemia a través la aplicacion intensiva de insecticida,
larvicida, descacharrizacién e informacion a través de los
medios de comunicacion.
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Abstract

Bakcground: On October 1988, the Directorate of
Epidemiology, was notified of an outbreak of suspected
dengue in the eastern area of Guadalajara, the second largest
city in Mexico with approximately 3 million inhabitants.
This city is located at an altitude of 1500 meters, and had
no previous history of dengue transmission. Objective:
Characterize the outbreak in place and person as well as
know the magnitude and the most affected areas. Methods:
A population survey was carried out based on a two-
stage cluster sampling in which 30 clusters of the sector
considered at risk were randomly selected. Additionally,
the search and identification of breeding sites in the homes
visited was carried out. Results: Three hundred and thirty
seven houses were surveyed with a population of 1959
people, of which 142 were considered cases of dengue
according to an operational definition. (Attack Rate 7.2%,
95% CI 6.66, 7.83). Laboratory confirmation was achieved
in 64 of the cases. Dengue serotype 1 was isolated in nine
cases.

The larval index for A aegypti of the most affected area
was 45%. The main breedings found were pools (54.2%),
tambos (26.1%) and bottles (26.1%). These recipients
presented larval positivity of 8.7, 6.5 and 7.7 per cent
respectively. Of these containers 8.7, 6.5 and 7.7 per cent
were positive for Aedes aegypti. Conclusions: This is the
first recognized and documented outbreak in Guadalajara.
It could be estimated that between 17,080 and 23,520
cases occurred in the epidemic period, most of them not
reported. The implementation of control measures and
follow-up of the outbreak prevented it from spreading
to other areas and reaching greater proportions. A rapid
control of the epidemic was achieved through the intensive
application of insecticide, larvicide, removal of incidental
water containers and information through the mass-media.

Key Words: Dengue outbreaks, Dengue epidemic, Dengue
population survey

RevSalJal e Afio 5 « Niimero ESPECIAL septiembre 2018



Introduccion

El dengue es una enfermedad febril aguda que se
caracteriza por un comienzo subito con fiebre alta,
dolor retrocular, cefalea intensa, mialgias, artralgias y
en ocasiones exantema. Las infecciones causadas por
cualquiera de los cuatro serotipos del virus, generalmente
son de tipo benigno, pero también se pueden presentar
formas severas de la enfermedad. Las epidemias suelen
ser explosivas afectando a un porcentaje alto de la
poblaciéon. El diagnoéstico diferencial debe hacerse con
algunas virosis trasmitidas por artrépodos, y otras
enfermedades de tipo febril exantematico.! No existe
tratamiento especifico para la enfermedad, ni se cuenta
con alguna vacuna por lo que la principal forma de
prevencion es la lucha contra el vector.? El diagnostico se
confirma por el aislamiento del virus o por identificacion
de anticuerpos mediante las pruebas de Inhibicion de la
Hemaglutinaciéon (IH), Fijacién de Complemento (FC),
Inmuno-ensayo Enzimatico (ELISA) o Neutralizacion
en Placa (NP).> Actualmente se han desarrollado ensayos
inmuno-enzimaticos ELISA y pruebas moleculares.

De 1977 a 1978 tuvo lugar en el Caribe una epidemia de
dengue por serotipo 1 que posteriormente se extendi6
a Centroamérica, México y Estados Unidos. Entre
1980 y 1989, en la region de las Américas se observd
un incremento en la incidencia de la enfermedad y
de la actividad epidémica asi como del ntimero de
serotipos circulantes, lo que se ha relacionado a la
aparicion cada vez mas frecuente de las formas graves
de la enfermedad como son el dengue hemorragico
y el sindrome de choque por dengue (FHD/SCD).*
¢ En 1981, se present6 una epidemia por serotipo 2
en Cuba en donde una buena proporcion de los casos
fueron considerados hemorragicos. La introduccién del
serotipo 3 en las américas en 1994 y al pais en 1996 ha
modificado el panorama ya que se espera un aumento en
las formas graves de la enfermedad. Esto se ha reflejado
en un nimero mayor de casos de dengue hemorragico,
al respecto sobresalen los tltimos brotes ocurridos en
Venezuela y Nicaragua.” "

En México, los primeros casos de dengue fueron por
serotipol y se presentaron en el Estado de Chiapas en
1978; para 1980 alcanz6 en el pais su incidencia mas alta.
En los anos siguientes, la enfermedad siguié su marcha
por la costa del pacifico hasta alcanzar los estados del
norte. En agosto de 1982 se aisla el serotipo 4 en Oaxaca,
y el serotipo 2 en Guerrero.""” El serotipo 3 se ha
introducido de manera reciente al pais acompafiado por
un aumento en el nimero de casos hemorragicos.
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En el Estado de Jalisco, se han presentado brotes de
dengue en la Costa y en la zona Sur del Estado a partir
de 1984 cuando se presentaron 2739 casos; en 1985,
578; y en 1986, 708. En 1987 se reportaron 1703 casos y
en 1988 2276 hasta entonces distribuidos en solo cinco
municipios. Para 1989 fueron afectados 23 municipios los
cuales reportaron un total de 2048 casos."”

De 1990 a 1996 se presentaron en promedio anual 1200
€asos.

La circulacion del virus ha continuado hasta la fecha de
tal manera que en el 2009 se presenta una epidemia de
grandes proporciones. En el estado se han aislado los
cuatro serotipos."

Este trabajo describe desde una perspectiva histdrico-
epidemioldgica el primer gran brote de dengue cuyo pico
se presentd en el mes de octubre de 1988 en la ciudad de
Guadalajara y que afecté de manera particular a colonias
populares y de clase media de la zona oriente y nor-
oriente de la ciudad.

Antecedentes

En los primeros dias de octubre de 1988, el Departamento
de Salud del Estado de Jalisco (DSEJ), informé de varios
casos de una enfermedad febril aguda que se habian
presentado en algunas colonias del oriente de la ciudad
de Guadalajara algunos de los cuales habian solicitado
atencion médica en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). El cuadro se caracterizaba por fiebre,
cefalea, mialgias, artralgias y dolor retrocular. Para
el dia 6 de octubre se habian detectado 49 casos de
la enfermedad por lo que se disefi¢ un estudio con los
siguientes objetivos.

1. Corroborar el diagndstico de dengue

2. Conocer la incidencia de la enfermedad durante las
ultimas seis semanas en la zona oriente de Guadalajara
(Sector Libertad).

3. Determinar las tasas de ataque por edad, sexo y drea
geografica.

4. Identificar algunos factores de riesgo que favorecieron
la ocurrencia del evento.

5. Identificar algunos factores de proteccién contra la
enfermedad.

6. Identificar a la poblacién mas expuesta al riesgo.
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7. Probar la sensibilidad y especificidad de una definicién
operacional de caso en el estudio del brote.

8. Establecer medidas de control.
Metodologia

Dado que no se conocia la magnitud del brote, y que
se habfan detectado casos en diversas zonas del Sector
Libertad en el oriente de la ciudad, se decidié realizar un
estudio por encuesta de una muestra representativa de la
poblacién.

Se considerd como poblacion en riesgo, la que habita
la periferia del Sector Libertad en donde se asientan
multitud de colonias populares con escases de servicios
publicos en especial de agua. Fue en una de estas colonias
donde se reportaron los primeros casos de la enfermedad.
Se realiz6 un muestreo por conglomerados bi-etapico en
el cual se seleccionaron al azar de un plano de la ciudad
30 conglomerados del sector considerado en riesgo.
Cada conglomerado se constituy6 por un conjunto de 9
manzanas entre las cuales se encuestaron 11 viviendas
iniciando con arranque aleatorio por el extremo noreste
del conglomerado y con intervalos de 18 viviendas.

Dado que se ignoraba la magnitud del fendémeno se
considerd una prevalencia de 0.5 (P=0.5) y se estableci6
una precision del 0.025 (d=0.025), calculando el tamaiio
de la muestra mediante la férmula siguiente:

Z2(P(1-P) (196205 (1-05 0960
- = =
= 1,536

dy 0.025 2 0.000625

Calculando un promedio de 5 habitantes por vivienda:
n= 1,536 personas en 307 viviendas.

Se calcul6 una tasa de no respuesta en las viviendas, del 10%
quedando un total de 338 viviendas con aproximadamente
1690 personas.

Para motivos del estudio se consideré como caso a toda
persona que de seis semanas a la fecha hubiera presentado
tres o mas de los siguientes signos y sintomas: Fiebre,
Cefalea y/o Dolor Retrocular, Mialgias y/o Artralgias,
Exantema.

Mediante un cuestionario familiar se recolectaron las
siguientes variables: nimero de integrantes de la familia,
edad y sexo, presencia de la enfermedad de seis semanas
a la fecha, signos y sintomas, fecha de inicio de la

enfermedad, duracién de la enfermedad y tratamiento. Se
investigaron también algunos aspectos de la vivienda como
es la presencia de criaderos reales o potenciales y si eran
positivos a larvas que pudieran ser de A. Aegypti. También
se colectaron variables a nivel familiar como son el uso de
insecticida y mosquiteros.

Las viviendas fueron revisitadas 6 semanas mas tarde a fin
de recabar informacion sobre casos nuevos, complicaciones
y también para evaluar si la campana de educacion para la
salud iniciada habia tenido algtin impacto.

Se tom¢é una muestra hemitica para aislamiento viral de
aquellas personas que en el momento de la visita llenaron
la definicion operacional de caso y estuvieron dentro de
los primeros cinco dias de evoluciéon de la enfermedad.
El aislamiento se hizo mediante cultivo en células de
mosquito Toxorhynchites amboinensis (TRA), realizandose
la identificacion a través de inmunofluorecencia indirecta
(IFI) con anticuerpos monoclonales para cada uno de los
serotipos.

En algunos de los casos, se tomaron muestras de suero
pareadas, a fin de realizar la identificacién de anticuerpos
a través de la prueba de Inhibicion de la Hemaglutinacion
(IH). Lo mismo se hizo con controles sanos vecinos y
de la misma familia para saber si hubo circulaciéon del
virus previo al brote asi como probar la sensibilidad y
especificidad de la definicién operacional. Paralelamente
a la encuesta, el Departamento de Control de Vectores
realizd en las zonas afectadas y colindantes, un muestreo de
viviendas (una cada 50 metros) para la busqueda de larvas
de A. Aegypti.

Con la informacion recolectada se construyé una curva
epidémica y se calcularon tasas de ataque por sector
asi como por grupo de edad y sexo. Se utilizd el riesgo
relativo con sus intervalos de confianza al 95 % cuando
fue pertinente. Adicionalmente se calcularon indicadores
entomoldgicos en las viviendas encuestadas

Resultados

El municipio de Guadalajara se encuentra ubicado en el
Valle de Atemajac a una altitud de 1,580 m.s.n.m., con una
temperatura media anual de 18.8° C y una precipitacion
pluvial media anual de 867 mm3 se divide en cuatro
sectores: Hidalgo, Judrez, Reforma y Libertad. En cada
sector habitaban entre 250,000 a 350,000 personas. El
sector Libertad se ubica al oriente de la ciudad y en esa
zona se asentaron desde los afos cuarentas numerosas
colonias populares con migrantes que provienen de las
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areas rurales. La zona estudiada es la que se encuentra en
la parte marginal del sector que es donde existen mayores
problemas de urbanizacién. La poblacién estimada para
ese sub-sector es de aproximadamente 150,000 individuos.

Descripcion del brote

Los primeros casos de la enfermedad fueron detectados
por los servicios de consulta externa del IMSS y del SSA el
dia seis de octubre. Dado que se tenfa conocimiento de un
brote de dengue en la vecina ciudad de Ameca ubicada a 84
km., y por las caracteristicas del cuadro clinico, se pensé en
la posibilidad de que se tratara de esta enfermedad.

Estos primeros enfermos eran residentes de las colonias
Oblatos, Santa Cecilia, y Jalisco, algunos de ellos, tenian
antecedentes de haber viajado a la costa o al sur del
estado donde se han presentado brotes de dengue en afios
anteriores. Sin embargo la mayoria neg6 haber salido fuera
de la ciudad en las dos semanas previas a la enfermedad. A
través de la demanda de consulta, notificacion y encuesta

Estudio del primer gran brote epidémico de dengue
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directa, se pudo conocer la existencia de 1944 casos
durante el periodo epidémico que fue del 15 de agosto al 10
de noviembre de 1988.

Estudio poblacional

Se encuestaron 337 casas con una poblacién de 1959
personas de las cuales 142 llenaron los criterios de la
definicién operacional para ser considerados casos de
dengue. Esto significé una tasa de ataque del 7.2 % (IC 95%
6.66,7.83).

Los primeros enfermos, iniciaron su padecimiento la
ultima semana de agosto. Llama la atencién el hecho de que
la mayor parte de los casos detectados, iniciaron dentro de
la semana en que se aplicé encuesta, lo que indica un brote
en evolucion. Es muy posible que la notable disminucién
del nimero de casos observada a partir del dia 15 de
octubre, refleje las acciones intensivas que se llevaron a
cabo para controlar el brote a partir de que se conocieron
los primeros casos. (Figura 1)

Figura 1.

Curva epidémica segun semana de inicio. Brote de dengue en Guadalajara, Jalisco, octubre de 1988
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Lazonadeestudio, se subdividi6 en tres areas de acuerdoal
agrupamiento aleatorio que tuvieron los conglomerados.
El brote inici6 en el area 2 (S. Cecilia-Oblatos-Jalisco) que
fue la mas afectada con una tasa de ataque del 12.6 %.
Le sigui6 el area 1 (Belisario-Huentitdn-Postes Cuates)
con una tasa del 5.0 % y por dltimo el area 3 (Yaiez-
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Zalatitdn-H. Provincia-L. de Oriente) con una tasa del 3.3
%. Dentro del drea 2 se ubicaron colonias con tasas de
ataque particularmente elevadas como: Sta. Cecilia con
32.6 %, Lomas de Oblatos con 23.1 % Oblatos 10.3 % y
Jalisco con 7.4 %. La tasa de ataque para todo el sector
estudiado fue del 7.3 %. (Cuadro 1) (Figura 2)
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Cuadro 1.
Tasas de ataque por area, brote de dengue, Guadalajara, Jalisco. Octubre de 1988

AREA POBLACION | cAsos | TASA D(E%‘;TAQUE ARG | 1.C.95%*
Area 2 (S. Cecilia) 692 87 12.6 3.9 2.33,6.59
Area 1 (Belisario) 785 39 49 1.5 0.85,2.65
Area 3 (Yafnez) 482 16 33 -
TOTAL 1959 142 7.3 -
Fuente: encuesta directa
Figura 2.

Ubicacién de conglomerados dentro del area de estudio y tasa de ataque por area geografica,
brote de dengue, Guadalajara, Jalisco. Octubre de 1988
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El 25 % de las viviendas tuvieron por lo menos un
caso en el periodo epidémico. De estas familias el 31
% tuvo dos y mds casos. En el area 2, casi el 50 %
de los hogares tuvieron por lo menos un enfermo. La
tasa de prevalencia (casos activos) durante los tres
dias en que se aplicé la encuesta fue del 2.0 %.

El grupo de edad mas afectado, fue el de mayores de 44 afios,
el menos afectado los menores de 5 anos. Comparando
estos dos grupos, observamos que las personas de 45 afios
y mas de edad, tuvieron un riesgo casi 6 veces mayor de
enfermar. En cuanto al sexo, las mujeres fueron las que mas
se enfermaron con una tasa de 9.1 % en relacion al 5.4 % de
los hombres. (Cuadro 2)

Cuadro 2.

Distribucion de la poblacion encuestada y tasa de ataque por edad y sexo,
brote de dengue en Guadalajara, Jalisco. Octubre 1988

HOMBRES | MUERES TOTAL
GRUPO ETARIO
| NOMERO | CASOS m CASOS m CASOS
0-4afios 109 104 213
5-9 afios 131 7 5.3 128 6 47 259 13 5.0
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| HOMBRES |  MUERES | TOTAL |
WWW
1 7.2 4 3.0 15 53

10 - 14 afnos 152 132 284

15 -24 afos 225 12 53 249 20 8.0 474 32 6.8
25-34 anos 126 7 5.6 148 20 13.5 274 27 9.9
35-44 anos 100 8 8.0 112 17 15.2 212 25 11.8
45 -59 afnos 77 3 3.9 76 13 17.1 153 16 10.5
60y mas 44 1 23 46 9 19.6 90 10 11.1
TOTAL 9264 52 5.4 995 20 9.0 1959 142 7.2

Fuente: Encuesta directa

Al estratificar por edad y sexo se observa que la tasa de  afios las cuales tuvieron un riesgo cinco veces mas alto en
ataque mads alta se observé en las mujeres mayores de 45  relacion a los hombres de la misma edad. (Figura 3)

Figura 3.
Riesgo de enfermar de acuerdo a grupo etario brote de dengue, Guadalajara, Jalisco 1988
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Fuente: Encuesta poblacional

El cuadro clinico predominante consistié en: fiebre, gastrointestinales y exantema. Manifestaciones de
cefalea, mal estado general, mialgias y/o artralgias en  tipo hemorragico solo se consignaron en el 14.1 casos
mas del 80% de los casos. Otros signos y sintomas en los cuales se presentaron sangrados o petequias.
referidos fueron: dolor retrocular, molestias (Figura4)
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Figura 4.

Frecuencia de signos y sintomas
Brote de dengue, Guadalajara, Jalisco, octubre de 1988
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En el 63% de los casos, la duracion del cuadro fue mayor
de 5 dias. La duracién promedio fue de 6.7 dias.

Un 3.5 % de los casos refirieron haber salido fuera de la
ciudad en dos semanas antes de enfermarse. Entre los
lugares visitados se encuentran localidades donde el dengue
es endémico; sin embargo en el anlisis, este factor no resultd
significativo.

Los principales criaderos encontrados en las
viviendas fueron: piletas (54.2 %), tambos (26 %),
botellas (26 %), aljibes (17.4 %) y cacharros (16.8 %).

Los recipientes positivos a larvas encontrados mas
frecuentemente en las viviendas fueron: piletas (8.7
%), botellas (7.7 %), y aljibes (2.9 %). (Cuadro 3)

Cuadro 3.

Frecuencia de criaderos y positividad larvaria en viviendas encuestadas,
brote de dengue, Guadalajara, Jalisco. Octubre de 1988

NUMERO POR CIENTO

Piletas 168 54.2
Piletas (+) 27 8.7
Tambos 200 lts. 81 26.1
Tambos 200 Its. (+) 20 6.5
Botellas 81 26.1
Botellas (+) 54 7.7
Aljibes 54 17.4
Aljibes (+) 9 29

B I‘
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UMERO POR CIENTO
VIENDAS (+)

DEV
Cacharros 52 16.8
Cacharros (+) 5 1.6
Botes 47 15.2
Botes (+) 6 1.9
Pozos 27 8.7
Pozos (+) 4 13
Llantas 12 3.9
Llantas (+) 2 0.7

Fuente: encuesta directa

(+) Positivo a larvas de A. aegypty

Los resultados de las encuestas entomoldgicas practicadas,
reportaron una positividad larvaria de A. Aegypti en el
47% de las viviendas muestreadas en el area 2 que fue la
mas afectada. En el drea 1 se encontré un 42 % y en el
area 3 que es la menos afectada se encontré el 9 % de las
viviendas positivas.

En relacién a factores que se sabe brindan proteccién
contra la picadura del A. Aegypti, se pudo observar

que casi un 60% de las viviendas encuestadas utiliza
insecticida, mientras que un 16% reporté6 quema
de vegetales para producir humo y ahuyentar los
mosquitos.

Un 14.6% tenia mosquiteros y sdlo el 2.7% se refiere el
uso de pabellon. Otro tipo de medidas como cortinas o
ventilador se usan en menor escala. (Figura 5)

Figura 5.
Frecuencia relativa de factores de proteccion en las viviendas encuestadas,
brote de dengue en Guadalajara, Jalisco, 1988.

%

Insecticida Humo

Se obtuvieron resultados de serologia correspondientes
a 99 muestras pareadas, de las cuales 59 eran de casos
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y 40 de sanos. Las muestras fueron procesadas en
el laboratorio de virologia del Instituto Nacional de
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Diagndstico y Referencia Epidemiolégica (INDRE)
para identificacién de anticuerpos por medio de la
técnica de Inhibicion de la Hemaglutinacion.

Setenta por ciento de los considerados casos de
acuerdo a la definiciéon operacional utilizada,

mostraron elevacion de titulos de IgG y so6lo en el
12 % de los sanos se demostrd una elevacién en 4
0 mads veces entre la primera y la segunda muestra,
tomadas con un intervalo de entre 5 y 6 semanas.
(Cuadro 4)

Cuadro 4.
Titulos de anticuerpos en muestras serologicas, brote de dengue, Guadalajara, Jalisco. Octubre de 1988

DEFINICION OPERACIONAL POSITIVOS** (%) NEGATIVOS (%)
CASOS * 41 89.1 18 33.9
SANOS 5 10.9 35 66.1
TOTAL 46 100.0 53 100.0

Fuente: Encuesta directa

* De acuerdo a la definicion operacional de caso.
** Aumento de 4 veces entre 1a.y 2a. muestras.

De 19 muestras enviadas para aislamiento, en seis de ellas
se aislo el serotipo 1 por medio de la técnica de cultivo de
células TRA y mediante lalectura por inmunofluorecencia
indirecta.

Medidas de control aplicadas

Después de reportados los primeros casos y al sospecharse
dengue, se iniciaron inmediatamente las acciones de
control a través de:

1. Abatizacion de depositos de agua.

2. Descacharrizacién con el apoyo de voluntarios y el
sistema municipal de recoleccion de basura.

3. Fumigacion en franjas a partir de la zona mas afectada.

4. Campana de educacién para la salud y promocion
del saneamiento a través de los medios masivos de
comunicacion.

5. Apoyo de regulacién sanitaria en dreas problema:
panteones, huesarios de carros, corralones.

6. Estudios entomologicos para delimitar dreas potenciales
de riesgo en otras zonas de la ciudad.

7. Replanteamiento a largo plazo de las estrategias de
control de la enfermedad.

Estas actividades se fueron delineando de acuerdo al
resultado del estudio epidemiolégico en relacion a la
extension del brote, las dreas mds afectadas, los criaderos
mas frecuentemente encontrados y los asociados a un
mayor riesgo atribuible poblacional.

N
H

Enlasegunda visita, ademds de colectar informacién sobre
la presencia de nuevos casos en las viviendas encuestadas
la primera vez, se hizo una evaluacion de la diseminacion
del mensaje educativo a través de diferentes medios de
comunicacién. También se indagd si la captacion del
mensaje se habia traducido en alguna medida preventiva
contra el dengue por parte de la familia.

Al respecto 246 familias (73 %) habian recibido
informacion acerca de la enfermedad, de éstas 167 (70 %)
fueron informadas a través del radio, 105 (45 %) por T.V.,
29 (12.3 %) mediante platicas educativas y solo 11 (el 5
%) a través de folletos, carteles u otros medios impresos.
El 43 % de las familias reportaron haber tomado por lo
menos una medida preventiva ante el dengue de las cuales
la principal fue la limpieza de patios, tapar recipientes e
incrementar el uso de insecticida en el hogar.

Discusion

Se tratd un brote epidémico de dengue clasico causado
por serotipo 1, el cual se habia reportado circulando en
el estado desde 1984. El mismo se presenta en un area
urbana densamente poblada y ubicada a una altitud en
la cual no es frecuente la presentacion del problema si
bien a partir de 1986 se habia documentado la trasmision
de dengue en nuestro pais, en localidades ubicadas a
altitudes mayores de 1,000 msnm en el estado de Oaxaca.
Mas aun cuatro meses antes de que se presentara este
brote, se habia reportado un evento similar en la ciudad
de Taxco Guerrero ubicada a 1,700 msnm. lo que indica
el gran poder de adaptacion del vector.”®
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Por otra parte dos semanas antes de que se detectara la
epidemia, se habia presentado un brote de una enfermedad
similar en la ciudad de Ameca distante 84 km. de
Guadalajara, en el cual se identificaron aproximadamente
500 casos en una poblacion de 32,000 habitantes. Esto
alert6 para que las medidas de estudio y control del brote
fueran inmediatas.

Existe un flujo importante de poblacién entre Guadalajara
y las areas endémicas de dengue en el Estado identificadas
previamente,lo queesun factor queexplicarialainstalacion
endémica del dengue en esta ciudad. Los primeros casos,
se ubicaron en un area en la que predominan colonias
populares donde se almacenan en los patios, corrales y
hasta en las azoteas, una gran variedad de objetos capaces

Estudio del primer gran brote epidémico de dengue
en Guadalajara, Jalisco, México, octubre de 1988

de actuar como criaderos del mosquito. En las encuestas
entomoldgicas realizadas durante el brote se pudieron
observar altos indices de positividad larvaria.

Muchas de estas colonias sufren restricciones en el
suministro de agua lo que obliga a la poblacién a
almacenarla en depdsitos entre los que sobresalen,
tambos de lamina de 200 litros, piletas de cemento y
aljibes, los cuales estan sin la debida proteccion y fueron
precisamente los que tuvieron los indices mas altos de
positividad larvaria. El brote inicia después de un periodo
de lluvia mas prolongado y copioso de lo comtn y dado
que la temperatura promedio en la ciudad es entre 18°c y
25°¢, las condiciones son Optimas para el desarrollo del
vector. (Figura 6)

Figura 6.

Casos de dengue por fecha de inicio en relacién a precipitacion pluvial,
brote de dengue Guadalajara, Jalisco, 1988
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Fuente: Registro de casos de dengue. Secretaria de Salud de Jalisco, Direccién General de Epidemiologia, SSA. Instituto de Astronomia y

meteorologia, Universidad de Guadalajara

El inicio del brote puede ubicarse en la tltima semana
de agosto aunque no se descarta una endemia de baja
intensidad en meses previos. Dos de los casos mas
antiguos refirieron haber viajado a la zona sur del estado
en las dos semanas previas al inicio de su enfermedad.

El mayor nimero de casos de acuerdo a la curva

epidémica, se da precisamente en la semana durante la
cual se realizé el estudio lo que nos habla de un brote
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en evolucion que atn no alcanzaba su punto maximo.
Debido a esto se considerd conveniente revisitar las
mismas familias (hasta 6 revisitas cuando no se encontro
a las personas), seis semanas mas tarde obteniéndose una
respuesta del 98 % con relacién a la primera encuesta
(343 vs 337).

Mediante la revisita se pudieron captar 55 casos
nuevos ademds de informacién sobre complicaciones
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y caracteristicas del cuadro clinico que no fueron
completadas en la primera ocasion dado que muchos
casos recién iniciaban su padecimiento o estaban en
evolucion. A eso se debi6 de que en los casos captados por
la primera encuesta por ejemplo, el exantema aparecia en
un minimo porcentaje (6 %) mientras que en la segunda
encuesta este llega casi al 40 %. De esto se deduce la
necesidad de realizar un correcto seguimiento de los
brotes estudiados, maxime cuando el estudio se realiza
cuando el brote estd en evolucion.

Las tasas de ataque encontradas tanto a nivel de todo
el sector, como de las dreas en que se dividié pudieran
parecer demasiado bajas para un brote de dengue puesto
que en brotes similares se reportan tasas de ataque por
arriba del 40% (12, 13), sin embargo, este hecho puede
deberse a que el estudio se realizo antes de que el brote se
extendiera a un area mayor merced a la rapida respuesta
del sector salud en cuanto a medidas de control, lo que
impidié que el brote siguiera su evolucién natural.
Asi mismo el area de estudio, incluyd zonas que en ese
momento habian sido poco afectadas. Sin embargo hubo
colonias del drea donde inici6 el brote, que presentaron
tasas de ataque cercanas al 40 %.

Los grupos de edad mas afectados fueron el de 45 y mas
y el de 15 a 44 que es lo que se ha observado en otros
brotes. También se ha observado un predominio de la
enfermedad en el sexo femenino como ocurrié en este
caso. Mayor permanencia en el hogar y caracteristicas
de la vestimenta se han incriminado como variables que
pudieran explicar esta situacion.

El cuadro clinico y la duracién promedio, las pocas
manifestaciones hemorragicas, asi como la ausencia de
defunciones y complicaciones, hablan de un cuadro que
se auto limito después de un periodo de siete dias.

Se puede considerar que el brote fue debido al serotipo
1 que fue el serotipo aislado en seis de los pacientes. No
se descarta que en la ciudad pudo estar circulando algun
otro serotipo como el 4 o el 2 los cuales ya han sido
identificados en el estado. De acuerdo a la titulacién de
anticuerpos se encontré que un 70 % de los considerados
casos mediante la definicién operacional tuvieron una
elevacion significativa de anticuerpos contra dengue 1 y
4 entre la 1a. y 2a. muestra. Un 88 % de los considerados
sanos no tuvieron ésta elevacion. El patrén de la respuesta
inmune fue basicamente de respuesta primaria al serotipo
1 existiendo en cinco de las muestras una respuesta de
tipo secundario.

De acuerdo a lo anterior podemos considerar que
un definiciéon de caso como la que usamos tiene una
sensibilidad del 89.1 % y una especificidad del 66.1 %
con un valor predictivo positivo de 69.5 % y un valor
predictivo negativo de 87.5 %.

Una definicién de caso que incluyd solo dos criterios:
fiebre y cefalea que fue la utilizada en Brasil por Dietz y
colaboradores en una epidemia en Brasil la cual tuvo una
sensibilidad del 64% y una especificidad del 57%.' Sin
embargo pueden considerarse varios factores como son
la diferente técnica que se empleo, el tiempo de las tomas
que vari6 considerablemente y la misma diferencia en la
definicién. En base a ello concluyen que una definicién
clinica sin el concurso del laboratorio da una tendencia al
sobre registro muy importante sin embargo en el estudio
presentado aunque la sensibilidad y especificidad no
son Optimas, una definicién como la propuesta se puede
emplear en un sistema de vigilancia epidemioldgica a fin
de lograr un control de la enfermedad en los periodos
interepidémicos para evitar la aparicion de brotes masivos
a través de medidas preventivas.*

Conclusiones

Este es el primer brote reconocido y documentado en
la ciudad de Guadalajara que es la segunda mas grande
de México y ubicada a una altura de 1580 msnm. En el
pasado no se habian presentado brotes en el estado a
dicha altitud. Si se aplican los intervalos de confianza al
95 % de la tasa de ataque encontrada (T.A.= 7.3, 1.C.95%=
6.3-8.4), se puede estimar que en el periodo epidémico y
en el sector estudiado ocurrieron entre 24,400 y 33,600
casos, la mayoria de ellos no reportados. Sin embargo
de acuerdo al valor predictivo positivo de la misma
definicién sélo el 70% de estas cifras serian en realidad
casos de dengue por lo que la cifra real estaria entre los
17,080 y los 23,520 casos.

La rapida puesta en marcha de las medidas de control y el
seguimiento del brote impidié que el mismo se extendiera
a otras zonas aledafias y que alcanzara proporciones mds
grandes. Asimismo se muestra que la informacién a la
poblacién a través de los medios masivos de comunicacion
debe ser incluida entre las actividades orientadas al control
de la enfermedad. Los resultados de éste estudio permiten
predecir que otras ciudades situadas a similar altura y con
caracteristicas de urbanizacion similares a las del sector
estudiado, estdn en riesgo de presentar brotes de esta
enfermedad si no se toman las medidas pertinentes para
evitarlos. Por ultimo, es claro que a partir de este evento,
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Guadalajara deberd ser considerada zona endémica de dengue, lo que llevard al replanteamiento de las estrategias del
programa de control de esta enfermedad y seguramente a un reforzamiento del mismo.

Contacto:

Dr. Cs. José Luis Vazquez Castellanos

Monte Olimpo 1539, Colonia Independencia
Guadalajara, Jalisco, México. CP: 44320
Teléfono celular: 33 1134 4804

e-mail: luisvzq@yahoo.c
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