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RESUMEN

Fundamento: el dengue es una enfermedad febril producida por el virus del mismo nombre y trans-
mitida por el mosquito Aedes aegypti que constituye un problema de salud a escala mundial.

Objetivo: actualizar al personal de salud acerca de esta entidad clinica, su vector y las principales
medidas de prevencién y control.

Método: esta revisiéon bibliografica se realizé a través del repositorio Scielo y de la base de datos
Pubmed colocando las palabras dengue, dengue hemorragico, dengue prevencion, Aedes aegypti. Se escogi-
eron para analizar 30 articulos de Scielo y 60 de Pubmed para la palabra dengue; 20 articulos de Scielo y 30
de Pubmed para la combinacion de palabras dengue hemorragico; 5 articulos de Scielo y 15 de Pubmed para
la combinacion dengue prevencion, y 2 articulos de Scielo y 38 de Pubmed para la combinacién Aedes aegypti.
Las 200 referencias fueron analizadas para comprobar las que serian Utiles para el cumplimiento del objetivo
del articulo, escogiendo las que aparecen en las referencias bibliograficas.
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Desarrollo: se trata la triada ecoldgica del dengue, su fisiopatologia, su clasificaciéon, sus mani-
festaciones clinicas, técnicas de deteccién del virus, el control sanitario en Cuba. Ademas, se mencionan los
resultados de la aplicacidon de estrategias para eliminar la forma larval y adulta del mosquito Aedes aegypti,
los experimentos en la busqueda de una vacuna contra el dengue y la importancia de la educacion sanitaria.

Conclusiones: el dengue es una enfermedad que s6lo puede ser eliminada con la participaciéon de
toda la sociedad y de los diferentes gobiernos.

DeCS: AEDES; DENGUE/prevenciéon & control; EDUCACION EN SALUD; DENSOVIRINAE;
LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Background: dengue fever is a feverish disease caused by the virus with the same name and
transmitted by the Aedes aegypti mosquito that is a problem in a worldwide scale.

Objective: to update the health staff about this disease, its vector and the main prevention and
control steps.

Method: this bibliographic review was made by means of Scielo repository and the data base Pubmed
using the words dengue, severe dengue, dengue prevention, Aedes aegypti. Thirty articles from Scielo and
60 from Pubmed were chosen to be analyzed for the word dengue; 20 articles from Scielo and 30 from Pub-
med for the word combination severe dengue; 5 articles from Scielo and 15 from Pubmed for the word com-
bination dengue prevention; and 2 articles from Scielo and 38 from Pubmed for the word combination Aedes
aegypti. Those 200 references were analyzed to check which one would be useful for the achievement of
the objective of the article, choosing the references that appear.

Development: the ecological triad of dengue fever is tackled, as well as its physiopathology, clas-
sification, clinical manifestations, detection techniques of the virus, and health control in Cuba. Besides, the
results of the application of strategies for eliminating the larval and adult form of Aedes aegypti mosquito,
the experiments searching for a dengue fever vaccine and the importance of health education, are men-
tioned.

Conclusions: dengue fever is a disease that can only be eliminated with the participation of the
whole society and the governments.

DeCS: AEDES; DENGUE/prevention & control; HEALTH EDUCATION; DENSOVIRINAE; REVIEW LITERATURE
AS TOPIC.

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad febril producida por El dengue es uno de los mayores retos de la salud
el virus del mismo nombre y transmitida por el publica en la region tropical y subtropical, con 50
mosquito Aedes aegyptis. a 100 millones de casos anuales de fiebre por
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dengue y 250 000 a 500 000 casos de fiebre hem-
orragica por dengue y sindrome de shock por den-
gue. 2 De ellos 25 000 fallecieron. 3 Se estima
gue el 40 % de la poblacion mundial corre el ries-
go de contraer la enfermedad. *

Antes de la Segunda Guerra Mundial, el dengue
fue reportado en todos los continentes cada 1 a
30 afios. Estas epidemias se manifestaban con un
curso benigno con fiebre elevada y dolores osteo-
mioarticulares. Después de 1945, severas formas
de dengue se desarrollaron alrededor del mundo y
casos complicados por hemorragia y shock fueron
documentados en el sureste de Asia. La enferme-
dad ha sido reportada en una proporcién de vi-
ajeros desde un 2 % en la década del 90 a 16 %
en el 2012. La incidencia de viajeros en el mundo
estd subregistrada producto a que esta condicion
no se notifica en muchos paises. !

En Asia es endémica la fiebre hemorragica por
dengue y el sindrome de shock por dengue. °

En Alemania, durante el 2013 hubo 870 casos im-
portados de dengue. ® Sin embargo, es dificil que
se pueda transmitir la enfermedad de forma
autdctona en las condiciones climaticas de Europa.

Entre el 2001 y 2005 se notificaron casi 3 millones
de casos de dengue en las Américas, de los cuales
65 000 correspondieron al hemorragico y se
produjeron 789 muertes.

En Argentina se detectaron los primeros casos de
dengue en Entre Rios en 1916. No se notificaron
casos hasta 1997. Desde esa fecha hasta el 2007
se han detectado brotes de dengue en las provin-
cias de Salta, Jujuy, Misiones, Formosa y Corrien-
tes con mas de 3 000 casos autéctonos confirma-
dos. ’

En el afio 2000 Perd informd el mayor nimero de
casos de infeccién por virus del dengue con 23
329 casos de fiebre por dengue, 250 de fiebre
hemorragica por dengue y 3 defunciones. &

Entre 2003 y 2008 el 88 % de los casos de den-
gue se concentraron en Brasil, Colombia, Vene-
zuela, Costa Rica, Honduras y México. °

En Colombia se reconocieron mas de 1 500 000
de casos durante las epidemias de 1970. Entre los
afios 2005 y 2009 se produjeron 44 268 casos de
dengue clasico. En el 2010 se produjeron 146 354

casos de dengue clasico y 5 420 de hemorragico.
10

Las epidemias que ocurrieron en Brasil en 1986 y
1988 incluyeron mas del 50 % de los casos de la
region, ° y en el afio 2008 aporté el 80, 8 %. !

La historia del dengue en México comenzd en
1978 en Chiapas cuando se reportaron los primer-
os casos de la enfermedad. ® Colimd, estado mexi-
cano, con 9 630 casos en el 2002, aportd el 22 %
de los casos del pais. Aproximadamente el 2, 5 %
de los afectados murieron de dengue. *

En Honduras, en el 2010 se produjeron 66 814
casos de dengue, de ellos 3268 de dengue hemor-

ragico y 83 muertes. 2

Las primeras referencias del dengue en Cuba
datan de 1782 en Remedios. Posteriormente se
reportaron brotes en 1827, 1848, 1849 y 1897. El
dengue no comienza a reportarse en Cuba hasta
el afio 1977 donde se produjo una epidemia de
dengue clasico que afectd al 50 % de la poblacion
cubana. '* En 1981 fue introducida por la guerra
bioldgica contra nuestro pais el serotipo 2 del vi-
rus del dengue que provocd 24 000 casos de fie-
bre hemorragica por dengue y 10 000 casos de

sindrome de shock por dengue y 158 defunciones.
5

En enero de 1997 Santiago de Cuba es afectado
por una epidemia de dengue donde se notificaron
17 114 casos de dengue de los cuales 205 eran de
fiebre hemorragica por dengue. En el 2000 hubo
un brote de dengue en La Habana donde se re-
portaron 138 casos. En dicha provincia en el afio
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2001 se reportaron 1 500 pacientes con esta
enfermedad clinica. '3

En los meses de junio, julio y agosto de 2014 se
reporté un brote de dengue en la provincia de Pi-
nar del Rio que se soluciond con la participacién de
toda la poblacién. Es por ello que esta revisién bib-
liografica se realiza con el objetivo actualizar al
personal de salud acerca de esta enfermedad cli-
nica, su vector y las principales medidas de pre-
vencién y control.

METODOS

La presente revisiéon bibliografica se realizé a
través del repositorio Scielo y de la base de datos
Pubmed al colocar varias palabras como dengue,
dengue prevencion y Aedes aegypti. Se escogieron
para analizar 30 articulos de Scielo y 60 de Pub-
med para la palabra dengue; 20 articulos de Scielo
y 30 de Pubmed para la combinaciéon de palabras
dengue hemorragico; 5 articulos de Scielo y 15 de
Pubmed para la combinacion dengue prevencién y
2 articulos de Scielo y 38 de Pubmed para la com-
binacién Aedes aegypti. Las 200 referencias fueron
analizadas para comprobar cuales eran las que
serian Utiles para el cumplimiento del objetivo del
articulo. De los articulos revisados se escogieron
los que aparecen en las referencias bibliograficas.

DESARROLLO
La triada ecoldgica

Se considera para la triada ecoldgica de una enfer-
medad el agente infeccioso, la via de transmision y
el huésped susceptible, asi como las condiciones
ambientales.

En este caso el agente transmisor es el virus del
dengue, es de la familia de los flavivirus y de

acuerdo con la clasificacién de Casal citada por Ve-

2

landia Romero ML, et al, © es un arbovirus. Esta

constituido por capside, membrana y envoltura. >

Existen 4 serotipos del virus, el dengue 1, el den-
gue 2, el dengue 3 y el dengue 4. El dengue 2
americano no causa cuadros graves de dengue.
Sin embargo, el dengue 2 de Asia origina estados
graves y estd sustituyendo al serotipo nativo en
algunas regiones. La diferencia entre el dengue 2
americano y el asiatico es en algunas proteinas
estructurales y no estructurales y en las regiones
3’y 5’ de su ARN. °

La via de transmisién es a través de la picadura de
la hembra del mosquito Aedes aegypti. Este vector
pone sus huevos en agua limpia. Generalmente su
vigilancia se basa en los indices larvales. Sin em-
bargo, éstos han sido ampliamente criticados
porque la informacién que brindan es insuficiente
para medir el riesgo de transmision. La vigilancia
pupal se apoya en elementos como la facilidad de
distinguir la pupa del Aedes aegypti de la del resto
de otros mosquitos. * En algunos paises del sur-
este de Asia, el Aedes albopictus es otro de los
vectores que transmite la enfermedad. °

El Aedes aegypti tiene la habilidad de colonizar una
importante gama de recipientes naturales gene-
rados en muchos casos por la actividad humana. *°
Entre ellos se encuentran neumaticos, vasijas, flo-
reros, tanques, botellas, latas o cualquier recipi-
ente que almacene agua. *°

En este sentido, la infestacién de Aedes aegypti en
distintas regiones de Cuba, tiene algunos factores
que la favorecen, como es la frecuencia en el su-
ministro de agua a la poblacién, hecho que obliga
a las familias a acumular el preciado liquido en los
mas variados depdsitos, que brindan mayores
oportunidades de supervivencia al mosquito. ®

Este mosquito se alimenta de dia aunque algunas
veces se ha colectado picando de noche y esta

presente en todas las areas tropicales. 718

Entre los factores ambientales determinantes de
proliferacién del vector se encuentra la latitud de
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35 grados Norte a 35 grados Sur, la altitud por
debajo de 2 200 m, la temperatura de 15 a 40 gra-
dos y una humedad relativa de moderada a alta.
Dentro de los factores sociales se encuentra la
densidad de la poblacion de moderada a alta,
viviendas con desaglies obstruidos por desechos,
agua almacenada por mas de 7 dias, ausencia de
abastecimiento individual de agua corriente, la in-
termitente disponibilidad de agua, el uso de
depdsitos destapados y mal estado socioecondmi-
co. ?

Para que la enfermedad prolifere, debe haber
abundancia de focos del vector, una alta densidad
de las hembras adultas, una gran disponibilidad de

huésped y una susceptibilidad innata a la infeccidn.
2

El deterioro de los programas de control del vector,
la urbanizacion no planificada, el crecimiento
acelerado de la poblacién, el incremento del trafico
aéreo y la existencia de una infraestructura de
salud deficiente en la mayoria de los paises ha per-

mitido que prolifere la enfermedad a gran escala.
19

El otro elemento de la cadena es el huésped sus-
ceptible: el hombre. Para que la enfermedad se
desarrolle debe haber factores de riesgo que lo
permitan. Segun Velandia Romero ML, et al, ? se
ha considerado que el sexo femenino tiene mas
riesgo de padecer dengue por ser la mujer la que
permanece mayor tiempo en el hogar. Otro de los
factores de riesgo reportados por los autores antes
mencionados es la piel blanca, sobre todo para el
dengue hemorragico. En la mayoria de los paises
de Africa no se han reportado grandes epidemias
de dengue hemorragico. El nivel escolar bajo pre-
dispone a la enfermedad porque es un factor indi-
recto de estilos de vida inadecuados debido a la
falta de conocimiento. 2

La fisiopatologia

Se afirma que la introduccién de un serotipo del
virus del dengue da inmunidad contra un virus del
mismo serotipo. Estos anticuerpos facilitan la ac-
cién de los otros serotipos, por lo que la enferme-
dad se comporta de forma agresiva. Esta via es
por medio de la unién de los anticuerpos het-
erdlogos y forma inmunocomplejos virus anticuer-
pos capaces de entrar a los monocitos a través de
la unién del fragmento cristalizable (Fc) de la
inmunoglobulina y el receptor Fc celular. '’ Sin em-
bargo, se han reportado epidemias de fiebre hem-
orragica por dengue en ausencia de anticuerpos
contra otros serotipos. Las interleucinas y los me-
diadores quimicos producidos por los linfocitos T y
los monocitos infectados podrian causar la extrava-
sacion de liquido. ®

Se ha planteado que los linfocitos T de memoria
pueden activarse y conducir a una liberacién de
citoquinas y mediadores quimicos que contribuyen
al sindrome de fuga capilar, la lisis de células in-
fectadas, problemas en la coagulacién de la sangre
y hemorragias, con salida de plasma y shock. Los
valores de factor de necrosis tumoral alfa se han
encontrado elevados en individuos que mani-
festaron todos los grados de gravedad del dengue

hemorragico. > 1°

Clasificacion y manifestaciones clinicas

Existen varias clasificaciones para el dengue como
enfermedad. Una de ellas es la clasificacion de la
OMS del afio 1974. Esta fue realizada por expertos
de la OMS en Manila, Filipinas. En esta clasificacion
el dengue se divide en: !

-Fiebre sin manifestaciones especificas.

-Fiebre del dengue: presenta fiebre y dos de los
siguientes sintomas: cefalea, artralgia, dolor
retroorbital, erupcién, mialgia, manifestaciones
hemorragicas, leucopenia, prueba seroldgica posi-
tiva y ocurrencia en lugares de similar localizacién.
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-Fiebre hemorragica: presenta fiebre, mani-
festaciones hemorragicas, trombocitopenia y evi-
dencias de extravasacién del plasma. *

Sin embargo, en la clasificacidon se excluyen indi-
viduos que han presentado fallo de érganos y que
no se clasifican como enfermos de dengue hemor-
rdgico porque no presentan extravasacion de plas-
ma (derrames serosos, hemoconcentracion, frial-
dad de la piel, bradicardia, hipotensién, vomitos,
dolor abdominal y shock).

En la anterior clasificacidon se tenia en cuenta el
shock por dengue donde se incluian los pacientes
gue presentaban alteracion de la conciencia con
tension arterial disminuida. ' °

Otra clasificacion del dengue fue desarrollada a
finales del 2008 y citada por Wieten RW, et al, !
en donde se clasifica el dengue de acuerdo a su
severidad:

-Dengue sin signos de alarma: vivir en zonas en-
démicas del dengue y presentar dos de las si-
guientes manifestaciones clinicas: nauseas y vo-
mitos, erupcion, dolores articulares, prueba del
torniquete positiva, ningun signo de alarma, sero-
logia confirmatoria, y ocurrencia en el mismo lu-
gar y tiempo de otros casos confirmados.

-Dengue con signos de alarma: presenta las mis-
mas condiciones de la forma anterior y dolor a la
palpacién abdominal, sangramiento de mucosas,
extravasacion sanguinea, sangramiento de muco-
sas, letargia y decaimiento, hepatomegalia mayor
a 2 cm, y hematocrito aumentado con rapido de-
crecimiento del conteo de plaquetas.

-Dengue severo: cualquiera de las siguientes ma-
nifestaciones: shock o dificultad respiratoria, san-
gramiento severo y dafio severo de érganos. *

Dengue en embarazadas y pacientes con he-
patitis C

Existen grupos especiales en los que el dengue da
diferentes manifestaciones clinicas que no se ven
frecuentemente en el resto de la poblacion gene-
ral.

Las embarazadas son uno de estos grupos. En un
estudio realizado por Lépez Barroso R, et al %° a
mujeres gestantes que presentaron dengue du-
rante un brote en La Habana en los meses de julio
a diciembre de 2006, se pudo apreciar que un 25
% de las mujeres estudiadas presentd pérdida de
la memoria y un 14, 3 % trastornos menstruales
hasta un afno después de la aparicion de los pri-
meros sintomas. La pérdida de la memoria resultd
significativa en las gestantes a las que les comen-
z6 la enfermedad en el tercer trimestre del emba-
razo.

% en las

Segun reporta Lépez Barroso R, et al, ?
embarazadas que presentaron dengue se aprecia
electroencefalograma anormal con signos de irri-
tacion cortical generalizados. La pérdida de la me-
moria se presentd aun en las formas mas leves de
la enfermedad. Se afirma que el dafio cerebral sea
debido a la induccién de apoptosis por la isquemia
e hipoxia durante la fiebre hemorragica del den-

gue y el sindrome de shock por dengue. 2°

En el caso de los pacientes con hepatitis C, uno de
los problemas clinicos mas importantes lo consti-
tuye que la hepatitis C con fibrosis hepatica pro-
duce trombocitopenia resultado de diferentes fac-
tores como decrecimiento de nivel de trombopro-
teinas hepaticas, inhibicion de la médula dsea vy
mecanismos autoinmunes. En el caso de coinfec-
cién, se intensifican las manifestaciones hemorra-
gicas causadas por la infeccion primaria del den-
gue. 2
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Técnicas de deteccion del virus del dengue

Existen varios métodos para la deteccidon del virus
del dengue. Como en esta enfermedad se elevan
los niveles de inmunoglobulina G e inmunoglobuli-
na M, se usan métodos que detecten esta eleva-
cion. Estos métodos son mas accesibles y amplia-
mente utilizados que los métodos mas especificos
de deteccién del virus. 3

Desde hace algunos afios se le ha dado gran im-
portancia a la proteina no estructural 1 (NS1), la
cual es secretada al medio extracelular en la etapa
virémica de la infeccion. Su deteccidn en suero es
la via mas rapida para el diagnédstico temprano del
dengue. El virus del dengue tiene 5 proteinas no
estructurales, enumeradas del 1 al 5, que al pare-
cer participan en la replicacién. 3

El control sanitario internacional del dengue
en Cuba

En Cuba existe la posibilidad de graves epidemias
si se tiene en cuenta la posicion geografica, la si-
tuacién epidemioldgica internacional de algunas
enfermedades graves, la existencia de areas vul-
nerables y brechas sanitarias. También existe la
amenaza de una guerra bioldgica o la violacidon de
la legislacidn sanitaria.

A todo lo anterior se deben afiadir otros factores
entre los que se encuentra la proliferacion de vec-
tores, la amplia relacidon con paises de Latinoamé-
rica y Africa, el incremento del turismo y el regre-
so de internacionalistas. %

Entre los afios 2004 y 2008 se detectaron 17 ca-
sos de dengue importado en la provincia de Hol-
guin. Entre las debilidades encontradas que son
similares a las que pudieran haber en el resto del
pais se encuentran: no acudir dentro de las prime-
ras 72 horas al médico de asistencia, indisciplinas
en el control de estudiantes y colaboradores de
otros paises que arriban a Cuba o que no declaran
el padecimiento de ninguna enfermedad, baja per-
cepcion de riesgo en la comunidad que posibilita la

proliferacion de vectores y brechas alun existentes
en el sistema nacional de salud en las pesquisas
activas de viajeros. Todos estos problemas se po-
drian resolver si fueran sancionados los individuos
con multas de gran valor y no como las del decre-

to ley 104 que son de muy bajo valor (20 pesos).
22

El dengue y la pobreza

En el mundo las poblaciones pobres sufren una
dimensidn desproporcionadamente alta de la car-
ga econdmica producida por el dengue. La infec-
cion por dengue es alta entre los pobres debido a
que viven en comunidades donde prolifera el vec-
tor. Mas del 70 % de los paises con enfermedades
tropicales desatendidas se incluyen entre los de
mas bajo ingreso. 1’

Entre los factores de riesgo a los que estan ex-
puestos las comunidades pobres para adquirir el
dengue se encuentran los desastres naturales, las
condiciones de vivienda y saneamiento insalubre,
la poca cantidad y calidad de alimentos y la exclu-

sién social, entre otros. !’

Los pobres viven en comunidades con una infraes-
tructura inadecuada para el abastecimiento del
agua y el desecho de los residuos sélidos. Las es-
trategias en las comunidades pobres del mundo
sufren barreras como la menor sensibilizacion, el
menor cumplimiento por parte de los proveedores
y el menor acceso por parte de los usuarios fina-
les. 17

Estrategias de eliminacion del mosquito adul-
to y de sus formas larvales

Dos de las estrategias empleadas para la elimina-
cion del Aedes aegypti son la fumigacion y el uso
de larvicidas. 2> Ante la pregunta que se realizan
algunos autores acerca del gran costo de estas
estrategias, se han realizado estudios comparati-
vos entre la no accién y la eliminacién del vector.
En Formosa (Argentina) durante el afio 2007 se
aplicé dicha estrategia y se ahorraron 303 602 dé-
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lares con respecto a la no aplicacion de ninguna
medida. Esto es debido al costo por ausencia labo-
ral que representa una epidemia de dengue y al
gasto en recursos hospitalarios que provoca. ’

Se afirma que el dengue produce en el mundo gas-
tos en alrededor de 1 800 000 000 de ddlares. El
esfuerzo en el control permite que el dengue no
sea endémico como enfermedad. %!

En un estudio realizado por Bisset Lazcano JA, et
al, 2* se pudo apreciar que de los venenos emplea-
dos contra el dengue, los mas efectivos son dentro
de los érgano fosforados los clopirifos que eliminan
al 100 % de las cepas de Aedes aegypti, seguido
por la lamdacialotrina que elimina un 98 %.

Diéguez Fernandez L, et al, > menciona dos estra-
tegias para eliminar el vector. La primera pretende
identificar las manzanas, localidades y &areas con
mavyor riesgo, lo que dependera de componentes
entomoldgicos, epidemioldgicos, medioambientales,
junto al nivel de conocimiento, modo de vida y per-
cepcion de riesgo que tenga la poblacion. No se ob-
via la concentracion de esfuerzos en dichos lugares
y se trata de reducir el indice de infestacion a nive-
les en los que se puedan evitar casos confirmados,
brotes epidémicos y muertes por dengue. La se-
gunda estrategia implica cubrir de manera univer-
sal, todos los criaderos posibles y disponibles para
la especie en el 100 % de las viviendas, manzanas,
localidades, areas de salud, municipios y provin-
cias. Esto tiene en la actualidad un costo muy ele-
vado, pues factores objetivos como la calidad del
personal de la salud asignado a la labor de control
antivectorial, y el trabajo operativo que ellos ejecu-
tan, no siempre son los mas adecuados para esta
operacion de combate, lo que junto a una poblacién
con una baja incorporacion al proceso hacen que
esta meta sea totalmente inalcanzable a corto o
mediano plazo.

Hacia la busqueda de una vacuna contra el
dengue

A lo largo de varias décadas se ha tratado de des-
cubrir una vacuna contra el dengue.

Sin embargo, existen varios problemas que los in-
vestigadores tienen que afrontar: *°

-Replicacién insuficiente de estos virus como para
producir una vacuna inactivada econdémica.

-La no existencia de modelo animal que reproduzca
los sintomas de la enfermedad.

-Para lograr una vacuna satisfactoria ésta debe ser
tetravalente.

-Pueden surgir nuevas variantes que burlen la in-
munidad inducida por la vacuna.

Actualmente se plantea que la vacuna ideal contra
el virus del dengue debe estar dirigida contra la
proteina E de cada uno de los 4 serotipos del den-
gue. ¢

Actualmente la vacuna candidata tetravalente CYD
TDV (en inglés Chimera Yellow Fever Vaccine Den-
gue Virus-Tetravalent Dengue Vaccine) producida
por Sanofi Pasteur y citada por Galan Herrera JF 2°
es la mas avanzada en ensayos clinicos después de
haber completado recientemente un ensayo clinico
de fase IIb. Estan en marcha los ensayos de fase
III de CYD TDV en mas de 30 000 voluntarios en
10 paises con una finalizacidon prevista para el afio
2016. La vacuna candidata de Sanofi Pasteur esta
basada en un esqueleto del virus de la fiebre ama-
rilla en el cual se reemplazan los genes preM y los
genes E por los genes preM y E especificos de los 4
serotipos del virus del dengue, creando asi una va-
cuna viva atenuada quimérica tetravalente. La va-
cuna se probd por primera vez en su forma mono-
valente en un modelo de ratén y primates no hu-
manos, avanzando posteriormente en las pruebas
de formulaciones tetravalentes. Esta vacuna ha de-
mostrado su capacidad para inducir anticuerpos
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neutralizantes y una proteccién casi completa con-
tra las 4 cepas homologas de virus del dengue. Nu-
merosos ensayos de fase I y II en nifios y adultos
de diversas regiones geograficas con exposicidon
previa a los virus de dengue y otros flavivirus han
demostrado que esta formulacion tetravalente es
inmunogénica, segura y bien tolerada. %°

Recientemente se publicaron los resultados de un
ensayo clinico de fase IIb realizado en Tailandia
por Sabchareon, et al, citado por Galan Herrera JF
26 donde se investigd la eficacia y seguridad de es-
ta vacuna candidata contra el dengue. Se observo
un excelente perfil de seguridad a corto plazo para
la vacuna con una eficacia demostrada contra la
infeccién por los virus dengue 1, virus dengue 3 y
virus dengue 4. Sin embargo, no se observoé efica-
cia frente a la infeccidn por el virus dengue 2 (3, 5
% en el andlisis por intencion de tratamiento) en
este escenario, a pesar del desarrollo de niveles de
anticuerpos inducidos por la vacuna considerados
como protectores, segun la determinacién por la
prueba de neutralizacion por reduccidon en placa
(PRNT). Se logré alcanzar un efecto protector de la
vacuna contra la enfermedad causada por los otros
tres serotipos del dengue después de al menos una
dosis: virus dengue 1 (61, 2 %), virus dengue 3
(81, 9 %), y virus dengue 4 (90 %). Sin embargo,
los tamafios de muestra eran pequefios y el ensayo
no fue disenado para medir la eficacia especifica
por serotipo. Se encuentran publicados los resulta-
dos de dos estudios de fase II realizados por Villar,
et al, y por Dayan, et al, en América Latina citados
por Galan Herrera JF. 2¢

El primer estudio de la autoria de Villar, et al, cita-
do por Galan Herrera JF 2° se desarroll6 en Colom-
bia, Honduras, México y Puerto Rico. Se incluyeron
nifos y adolescentes de 9 a 16 afios de edad pre-
dominantemente, con exposicién previa a algun
flavivirus. Cerca del 80 % de los sujetos participan-
tes, demostré que la administracién de 3 dosis de
esta vacuna candidata contra dengue presenta un
perfil favorable de seguridad, asi como la estimula-

cion de respuestas protectoras de anticuerpos con-
tra los 4 serotipos de dengue. La baja incidencia de
dengue confirmado virolégicamente en el grupo
gue recibid la vacuna en comparacion con el que
no, podria sugerir un efecto protector contra la en-
fermedad, incluyendo contra el serotipo 2. %°

El segundo estudio realizado es de la autoria de
Dayan, et al, citado por Galdn Herrera JF 2° tam-
bién en un grupo de nifios y adolescentes de 9 a
16 afos en Brasil, pais con una alta endemicidad
de dengue y fiebre amarilla. Un esquema de admi-
nistracion similar al empleado en el estudio descri-
to previamente, confirmdé que la vacuna CYD TDV
estimula una respuesta de anticuerpos neutralizan-
tes contra los cuatro serotipos de virus dengue y
fue bien tolerada, con disminucion progresiva de
reactogenicidad con las dosis subsecuentes. 2°

Estrategias educativas en la prevencion del
dengue

La comunicaciéon social en pro de la salud publica
es el proceso de influencia social que proporciona
conocimientos, forja actitudes y promueve practi-
cas dirigidas a mejorar la salud de la poblacién. 1°
La mayoria de las estrategias educativas se han
concentrado en elevar los conocimientos de la po-
blacion sobre dengue y su agente transmisor. Exis-
ten varios principios basicos para lograr el éxito en
la batalla contra el dengue. Entre ellos se encuen-
tran: la voluntad politica, la coordinacion intersec-
torial, la participacion de la comunidad, y el forta-
lecimiento de la legislacién nacional. 2""%°

La educacion popular puede servir en esta lucha
gue se desarrolla a partir de un pensamiento critico
y creador que promueve a las personas como suje-
tos sociales. También en esta forma educativa se
enfatiza en el trabajo de grupo y el desarrollo de
redes de apoyo. ¥’

Una muestra de la educacion popular se llevé a ca-
bo por Sdnchez Valdes L, et al, ?” en el municipio
Plaza en el periodo 2002-2004. Se conformd un
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grupo de aprendizaje y grupos de trabajo comuni-
tario. En esta comunidad se aplicaron acciones
preventivas, de comunicacion, vigilancia y evalua-
cion. Con esta estrategia se constataron cambios
positivos en el contexto de la participacion segun:
liderazgo, identificacién de necesidades, organiza-
cién, gestidon y movilizacion de recursos. La estra-
tegia permitié reducir el indice de infestacion por
el vector del dengue.

La educacion también esta dirigida a las escuelas.
En el periodo 2005-2010 en Honduras se desarro-
[16 el Programa Escolar Ambiental de |la autoria de
Avila Montes GA, et al, 2 que es una iniciativa de
control del dengue enfocado en la escuela prima-
ria. En esta estrategia se les dio un curso de capa-
citacion a los maestros y se les dio a los escolares
la misidn de explorar sus viviendas. Con la capaci-
tacion se encontrd reduccion de los indices larva-
rios.

En un estudio realizado por Restrepo BN, et al, 1°
en Colombia se constatd la eficacia de la educa-
cion mediante el juego en el aprendizaje sobre el
dengue. En esta estrategia se mostraban videos y
se promovia el uso del parchis con preguntas so-
bre el dengue. La aplicacién de dicha estrategia
resultd exitosa. Otro estudio realizado por Vesga-
Goémez C, et al, °
estrategias ladicas.

confirmo la importancia de las

CONCLUSIONES

El dengue es una enfermedad que sélo puede ser
eliminada con la participacion de toda la sociedad
y de los diferentes gobiernos. El control sanitario
estatal debe ser estricto para que no se produzcan
brotes de dengue. Se debe evitar el silencio epide-
mioldgico porque disminuye la percepcidon de ries-
go que debe tener la poblaciéon sobre esta enfer-
medad. Aunque existan vacunas se debe educar a
la poblacién en la eliminacion de los criaderos del

vector y en caso de ser necesario, realizar la fumi-
gacién de las areas donde haya mosquito adulto.
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