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Dengue, desafios para la mejor respuesta

El dengue es unaenfermedad endemo-epidémicaen lamayor parte del mundo y laque més rdpidamente se expande
en el planeta. Los ciclos epidémicos cadatres a cinco afios determinan que setrate de un problemade salud publica
demagnitud, no considerandose un problemavinculado exclusivamenteal sector salud, y, por lo tanto, no puede ser
encarado solo por infectdlogosy virdlogos. Se habladesde unamiradatransversal y ampliade determinantes ecol 6-
gicos, socialesy ambientales. Se requieren entonces abordajes ecosistémicos, con amplia participacién de varias
disciplinas. Mé&s aln cuando existen evidentes dificultades ala fecha de poder contar a corto plazo con vacunasy
tratamientos etiol égicos.

Sin lugar adudas hay un espacio para el debate del impacto del cambio climatico en la distribucion del Aedes
aegypti, dado que € aumento y en particular las variaciones de las temperaturas i nfluyen fuertemente en la adapta-
cionquehatenido el mosquitoal climadelosdenominadosnuevosterritorios, lejosdelas zonastropicaesdondeori-
ginariamente estaba este vector.

El invierno no mataaloshuevos, estos quedan en un periodo dediapausaalaesperadel aumento delatemperatu-
ra. Hay unumbral, en el entorno alos 17 grados, por debajo del cual ladensidad delapoblacion de mosquitoseshbaja.
El cambio climético esun elemento quetiene, entre otras consecuencias, unaacel eracion en € ciclo del mosquito, del
huevo asuformaadulta. A suvez, también acelerael proceso quevadesde que el Aedesaegypti hematodfago, esdecir
lahembradel mosquito, picaaun enfermo dedenguey escapaz detransmitir el virusaotro ser humano sano. Estaca-
pacidad de adaptacion del Aedes aegypti serefieretambién alaformaen que selo hapretendido erradicar, sin éxito
por cierto, generdndose en muchos lugares del mundo formas resistentes del vector a los piretroides-insecticidas
cuando se utilizan en forma abusiva a través de fumigaciones ambientales masivas.

El fenébmeno migratorio es un factor por cierto determinante, por su magnitud creciente, por su impacto en la
transmisién de habitos, costumbresy enfermedades. L o que llamamos dengue autéctono siemprefueprecedido dela
denominada transmision importada, haciendo referencia a que personas que se enfermaron en zonas endémicas, y
con escasos sintomas o sin ellos, ingresaron en nuestro territorio. Lo que al dengue le llevé veinte afios colonizar la
region de las Américas, el virus del zikalo hizo en menos de dos afios.

La creciente urbanizacion de la poblacion, con sus cinturones de pobrezay marginacion, junto alas culturasdel
creciente consumo de todalasociedad, ha generado un gigantesco crecimiento de distintostipos de desechos, dere-
siduos, generando serios problemas para su procesamiento y reciclado. Los residuos a cielo abierto se transforman
mucho de ellos en fantasti cos criaderos de mosquitos Aedes aegypti. Ejempl os de ellos son los neuméticos, losenva-
ses desechables, los restos de electrodomésticos y demés utensilios que en depdsitos intencionalmente creados, o
fruto de los fendmenos de eliminacién desordenaday descontrolada, pasan aconvertirse en reci pientes que acumu-
lan agua de lluviatransformandose en criaderos del vector.

En este escenario todo € mundo coincide en que el centro de la estrategia es el compromiso social que permita
cambios de comportamientos de personas, grupos e instituciones, eficacesfrente aestarealidad epidemioldgica. La
eliminacion consciente delos criaderos domiciliariosy peridomiciliarios pasaser € centro de laestrategia contrael
denguey demés virosis transmitidas por el Aedes aegypti.

Larelacion de nuestro pais con e dengue datade 1916 en Salto, donde se report6 un caso autéctono. En 1958 se
certificé que el Aedesaegypti habiasido erradicado, fruto de unaaccion entodo el continentepromovidapor laOrga-
nizacion Panamericanade laSalud (OPS) en el marco de un programacomplejo internacional de gran escala. Hasta
1980 el mosquito vector quedd concentrado en las areas del Caribe.
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Lareinfectacion apartir de esafechaselavincul 6 al aumento delapobreza, alaresistenciaalosinsecticidasy a
los deterioros de las medidas de prevencion y vigilanciaepidemiolégica. A partir de ese momento la presencia del
vector en el sur del continente fue progresivay sin retorno.

En nuestro pais se constat6 su presenciaen 1997. Desde esafechaa Aedes aegypti selo encuentracuando selo
busca con los métodos existentes para su vigilancia, estando mas presente en uno que en otro departamento, depen-
diendo, entre otros aspectos, deladensidad poblacional, delacercaniacon lasfronterasy delosfenémenos migrato-
riosinternosy externos.

Rodeados de paises con altaendemiade dengue, ahoratambién defiebre chikungunyay zika, en donde, segiinlos
datos, Brasil y Paraguay concentran el 70% delos casos, conociéndose también un alto nimero de casos en Argenti-
na, lacirculaciéndel virusdengue en nuestro paiseraunarealidad. Con lapresenciadel vector alcanzabacon queun
numero determinado de personas ingresaran a pais cursando la enfermedad para que luego de ser picadas por los
mosquitos vectores existentes, dieran lugar alos casos autéctonos.

Junto alasintendencias, el SistemaNaciona de Emergenciay lasestructurasespecializadasdel Ministeriode Sa-
lud Pablica, sehan venido desarrollando desde hace afios actividades paramotivar aun papel activo delapoblaciona
lavez de promover ladescacharizacion, es decir, laeliminacion de recipientes indtiles que juntan aguay que se en-
cuentran en el entorno alosdomicilios. Juegaacaun papel determinanteel sistemaeducativo alosefectosdetrabajar
con la poblacion més joven, més receptiva de estos mensgjes y mas dispuesta a modificar conductas.

Asimismo, |os medios de comunicacién, con mensajes clarosy permanentes, que superen laimagen delafumi-
gacion masiva como paradigma de la lucha contra el mosquito.

Desde hace muchos afios conocemos que huestro pais, dadasu latitud sur, su caracter de planicie con levesondu-
laciones, tiene ocho meses con presenciade mosquitos en su habitat y el resto delosmesescon uninvierno en donde
ladensidad poblacional de estos cae significativamente.

Esaventanade oportunidad para actuar en el invierno esun diferencial anuestro favor frente alo que sucede en
buenapartedel continentey lospaisesen quetodo €l afio tienen lapresenciaactivadel Aedesaegypti con altastempe-
raturasy precipitaciones.

El otro aspecto sustantivo y clave que se haincorporado en |os protocolos que se recomiendan parael manejo
asistencial del dengue, fiebre chikungunyay zika, esel manegjo clinicoy €l rol del laboratorio. Dado quelasintoma-
tologiade estas af ecciones es tan poco especificay es asimilable a otras infecciones virales que comienzan sin foco
aparente, seacudealanotificacion, seguimientoy estudio delaboratorio delos pacientes sospechosos (notificados).

Enlosprimerosdiasdel cuadro infeccioso pospicaduracon un mosguito infestado primael cuadrofebril y lasin-
tomatologiadeimpregnaciénviral. Enlosprimerostresacinco diasesposible, s seanalizasu sangre con PCR, iden-
tificar el antigeno. Pasado ese corto tiempo desaparecelaviremiay se estudialaserol ogiabuscando respuestainmu-
nitaria, primero Ig M y luego Ig G.

Estos estudios demoran por | ostiempos bi ol 6gicosy ademas en muchas oportuni dades no son concluyentesy re-
quieren una segunda muestra, por gjemplo, reactivo débil.

Un estudio PCR no reactivo, cuando lasintomatol ogia es caracteristica, no descartael diagnosticoy requiere es-
tudios serol 6gicos posteriores.

L as pruebas rapidas dan fal sos negativosy fal sos positivos, por |o tanto puede ser un auxiliar paraun triage pero
no es absol utamente concluyente para un diagndstico répido.

Por esarazon esque el seguimiento clinico esdeterminante, con el apoyo delaboratorio hastatanto se consolide
unasituaci 6n de epidemia. Cuando se estafrente aunaepidemia, €l diagndstico se construye en funcién de un nexo
epidemioldgicoy d laboratorio paraser untemadevigilanciasanitaria(por € emplo, quétiposde cepasdel viruscir-
culan), pero pierde sentido dedicar tantosrecursos parael diagndstico, que, como vimos, s esperamosatomar medi-
das solo si hay serologia positiva, Ilegamos tarde a actuar en los focos.

En nuestro pais han aparecido hastalafecha pocos casos confirmados, y en algunas zonas conglomeradosde ca-
sos. Ahi se hahecho un tratamiento focal y ambiental, incorporando fumigaci ones con piretroides puntualmente en
€sas zonas.

El primer nivel deatenciénjuegaunrol sustantivo, alo cual selesumalamiradaatentadelosserviciosde urgen-
ciaadomicilio, que permiten, aplicando el protocolo, controlar clinicamente alos pacientes sospechosos, buscando
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Tabla 1. Temas de investigacion a discutir con la Universidad de la Republica

Caracterizacion viral Conocer las propiedades bioldgicas y genéticas del vector.
Conocer su interaccion con el hospedero.

Caracterizar el virus autéctono circulante y el importado.

Diagnéstico Identificar requerimientos para certificacion de laboratorios de referencia para el diagndstico.
Determinar sensibilidad, especificidad y valor predictivo de pruebas rapidas de diagndstico.

Indicacion de pruebas diagnésticas.

Epidemiologia Estudiar la dinAmica poblacional del vector (AE) que permita conocer determinantes de la transmision.
Realizar estudios de resistencia a repelentes.
Realizar modelos predictivos del comportamiento de la epidemia.
Elaborar pautas de manejo clinico.
Desarrollar un sistema de vigilancia “ecosistémico”.

Desarrollar estrategias para el control del vector dirigidas al personal de salud y a la comunidad en general.

signos de alarma que determinen lanecesidad de unainternacion hospitalaria. Esto ayuda a que no se sobreutilicen
las puertas de los hospital es, donde deben estar concentrados | os recursostécni cos para atender |os casos de dengue
grave, actuando rapidamente frente alas complicaciones conocidas, evitando fal | ecimientos por estacausa. Estafor-
made presentacion del dengue grave, si bien es poco frecuente, comienzacon el manejo clinico del médico genera-
lista, del médico que ve pacientes en domicilio. Ciertamente los médicos en nuestro pais no hemos visto casos de
dengue, por lo quehay queinsistir en su capacitaci on. Se estatrabajando en eso con ayudadelaOPSy de profesiona-
les que han permanecido muchos afios de su vidatrabajando en paises donde el dengue es endémico. Hay que seguir
capacitando alapoblacion en general y al cuerpo técnico en particular y paral elamente plantearse aquellas preguntas
sobre | as cuales se asienta |a estrategia que sustenta los planes de contingencia.

Esta necesidad de encontrar respuestas a preguntas importantes motivaron unainstancia con el Rectorado dela
Universidad delaRepublica, de modo de aunar y potenciar esfuerzos deinvestigacion nacional, que tienen antece-
dentesimportantesen variasfacultadesdelaUniversidad vinculadasalostemasdel vector y delasenfermedadesaél
asociadas.
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