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El dengue es una enfermedad humana causada por viruses
transmitidos por mosquitos. Ocurre comunmente en las re-
giones tropicales y subtropicales del mundo, principalmente
en areas urbanas y sub-urbanas. Esta considerada como

la enfermedad arboviral (enfermedad causada por viruses
transmitidos por artropodos) humana mas importante,
afectando de 50 a 100 millones de personas anualmente
(Gubler 2000). La palabra “dengue” es una corrupcion de la
frase en swahili ki denga pepo, la cual describe un trastorno
convulsivo o calambre fuerte causado por malos espiritus.

Los Viruses

El dengue humano puede ser causado por cinco viruses
distintos pero estrechamente relacionados de la familia
Flaviviridae. Debido a que los viruses se definen basandose
en sus reacciones seroldgicas, a estos se les llaman “seroti-
pos” de dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DENV-5).

Los cinco serotipos del dengue son suficientemente diferen-
tes que la infeccion con uno no imparte inmunidad per-
durable a los otros. Esto significa que individuos puede ser
infectados varias veces (a la primera infecciéon se le llama
“primaria’, y a las siguientes “segundarias”). Las infecciones
segundarias tienen probabilidad mds alta de convertirse en
la mas severa manifestacion de la enfermedad, conocida
como dengue hemorragico (DHF). Esto sucede a través

de un mecanismo conocido como “ampliaciéon debido a
anticuerpos” (ADA) el cual causa aumento en la absorpcion
y duplicacion del virus durante una infecciéon segundaria
(Cummings y cols. 2005).
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Los humanos y otros primates son los inicos hospederos
vertebrados a infecciones de dengue. Aunque la cepa
selvatica de dengue que normalmente infecta a primates
silvestres es distinta a la endémica/epidémica que normal-
mente infecta a los humanos, ambos grupos pueden ser
infectados con cualquier cepa.

Los Vectores

El vector principal del dengue es el mosquito de la fiebre
amarilla, Aedes aegypti, pero el mosquito tigre asiatico,
Aedes albopictus, también es un vector competente y puede
funcionar como un puente entre habitaculos para los
viruses (Lourengo de Oliverira y cols. 2004).

Aedes aegypti es un mosquito prieto de tamafo mediano
con franjas blancas y negras en las patas, y un patrén de
escamas de color plateado en forma de lira en la parte
dorsal del térax (Cuadro 1). Con origen en Africa, este
mosquito actualmente tiene una distribucién cosmopolita
que se extiende desde 30 grados latitud norte hasta 35
grados latitud sur. Antes de la llegada de Ae. albopictus a
Norteamérica en los 1980s, Ae. aegypti era un mosquito
muy comun por toda la region sureste de los Estados
Unidos.

Hoy en dia este mosquito ocurre principalmente en areas
urbanas en el sur de Florida, en el sur de Louisiana, y en el
sureste de Texas, y se encuentra ocasionalmente en estados
colindantes y también en Arizona, donde las condiciones
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son demasiado secas para el establecimiento de poblaciones
de Ae. albopictus.

Cuadro 1. Aedes aegypti (izquierda) y Aedes albopictus (derecha).
Créditos: Michelle Cutwa

Los adultos se encuentran en o cerca de ambientes
humanos, frecuentemente picando bajo techo o en

sitios resguardados cerca de casas. Este mosquito pica
principalmente de dia, pero infrecuentemente puede picar
temprano en la noche. Recipientes de agua, tanto naturales
como artificiales funcionan como habitaculos larvales para
esta especie. Ejemplos incluyen latas desechadas, llantas de
automovil, escurrideros de techo, barriles de agua, macetas,
fitotelmata (ambientes acuaticos situados en plantas tal
como los que ocurren en las axilas de bromelias y en huecos
en los troncos de arboles), desperdicios que matienen agua,
y muchos otros.

Ae. albopictus se distingue por su delicado cuerpo de color
blanco y negro. También tiene patas listadas en blanco y
negro, pero en vez de un patrén en forma de lira, tiene una
sola franja plateada en el dorso (Cuadro 1). La distribucion
original de la especie era por toda la region oriental, desde
los tropicos del sureste de Asia, por las islas de los océanos
Pacifico e Indico, hacia el norte por toda China y Japén, y al
oeste hasta Madagascar. Durante el siglo XIX, su distribu-
cion se expandio hasta incluir las islas de Hawaii.

Ae. albopictus fué introducido a Texas en 1985, y desde
entonces se ha diseminado a casi 30 estados en los Estados
Unidos y 866 paises por todo el mundo (CDC 2007). Se
encuentra en toda Florida, con la posible excepcion de

los Cayos. En muchos sitios, la llegada de Ae. albopictus
coincide con la disminucion en abundancia y despliegue
de Ae. aegypti (O’Meara y cols. 1995). Ae. albopictus ocurre
en los mismos habitaculos que Ae. aegypti, pero ocurre

en sitios no urbanos con mds frecuencia que Ae. aegypti'y,
generalmente, prefiere sitios menos urbanizados que Ae.
aegypti (Rey y cols 2006).
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La Enfermedad

La infeccién comienza cuando el virus es inyectado por la
picada de un mosquito infeccioso. La multiplicacion del
virus es rapida, y en aproximadamente un dia el virus se
puede encontrar en los nddulos linfaticos regionales, de
donde se esparce rapidamente a todo el cuerpo. Durante
esta fase infecciosa, el virus puede ser pasado a mosquitos
sanos que piquen a la persona infectada, y estos mosquitos
entonces pueden pasar la enfermedad a otras personas.

Los sintomas de dengue comienzan de cuatro a seis dias
después de la infeccion. Estos incluyen fiebre alta, dolor
de cabeza fuerte, dolor en los ojos, dolores fuertes en las
coyunturas y musculos (de donde viene el nobre “fiebre
rompehuesos”), nausea, vomitos, y salpullido. Algunos
casos desarollan sintomas mucho mas leves que se pueden
confundir con los de influenza o con los de otras enferme-
dades virales.

Los sintomas de la enfermedad duran de seis a ocho dias.
La fiebre comienza usualmente cuatro dias después de

la infeccion, pero el virus se puede detectar en el cuerpo

de uno a dos dias antes de eso (Cuadro 2). Durante las
primeras fases de la enfermedad, la diagnosis se hace
detectando la viremia porque la carga de anticuerpos no

es lo suficientemente alta para la diagnosis. Durante las
etapas mas avanzadas es posible diagnosticar la enfermedad
detectando los anticuerpos, y este puede ser el inico
método diagnostico ya que para entonces las cargas de virus
disminuyen bajo los niveles diagndsticos (Cuadro 2).

Dengue Infection

Diagnosis:

Antibody detection

(PRNT, IgM and IgG ELISA,
Diagnosis: rapid tests, etc.)
Detection of viremia
(Virus isolation,
Molecular techniques (PCR),
ID of dengue antigen (ELISA))

Antibodies

Infected
Mosquito
Bite

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16
DAYS

Cuadro 2. Progresién tipica del dengue y del dengue hemorragico.

El dengue hemorragico (DHF) es una complicacion
potencialmente mortal de la enfermedad caracterizada

por fiebre alta; danos a las cuencas sanguineas y linfaticas;
sangramiento por la nariz, encias, y bajo la piel; inflamacién
del higado; y fallo circulatorio. Los sintomas pueden
aumentar a hemorragias masivas, choque, y muerte



(sindrome de choque por dengue, DSS). Los sintomas
de DHF usualmente aparecen de 6-10 dias después de la
infeccion (Cuadro 2).

El tratamiento consiste solamente en terapias de apoyo, lo
cual incluye el mantenimiento de consumo de liquidos (oral
o por via intravenosa), transfuciones de plaquetas, descanso
en cama, y manejo del dolor. No hay vacunas contra el
virus. El desarollo de vacunas contra el dengue y el DHF es
dificil debido a que hay cinco viruses diferentes que pueden
causar la enfermedad, y debido a que proteccion contra
solo uno o dos de los viruses, en efecto, pueden aumentar el
riesgo de desarollar los tipos mas graves de la enfermedad.
Sin embargo, trabajo en el desarollo de una vacuna contra
el dengue continta en varios laboratorios en el mundo.

Historia

No se conoce el origen exacto de la enfermedad. Se ha
atribuido el origen a regiones de Africa e Indochina,

pero existe fuerte evidencia circunstancial de un origen
Asiatico tropical. Enfermedades parecidas al dengue
fueron descritas en China en los afios 265-420 DC, pero la
primera descripcion documentada de la enfermedad fué
la del Dr. Benjamin Rush en Filadelfia en el afio 1780. Casi
simultaneamente se reportaron epidemias en 1779 y 1780
en Asia y Africa.

Comenzando en la primera parte del siglo XVIII, durante
todo el siglo XIX, y a principios del siglo XX, grandes
epidemias de enfermedades parecidas al dengue ocurrieron
en America, en el sur de Europa, en el norte de Africa, en
el Mediterrdneo oriental, en Asia y Australia, y también en
las islas de los océanos Indico y Pacifico y del mar Caribe
(WHO 2007). Una pandemia de dengue comenz6 en el
sureste de Asia después de la segunda guerra mundial y

se ha esparcido por todo el mundo desde entonces. Sin
embargo, hasta ahora, toda la transmision de dengue ha
sido tropical.

En la década de 1980 el dengue comenzé una expansion en
Asia, con brotes de dengue ocurriendo por primera vez en
Sri Lanka, India, Las Maldives, Pakistan, Taiwan, China,

y Singapur, y aumento en la embergadura y frecuencia de
epidemias en otros paises con dengue endémico (que se
presenta continuamente y con una regularidad predecible
en un area o poblacion especifica). En las islas del Pacifico,
los viruses de dengue fueron reintroducidos el los afos
1970s y la actividad epidémica causada por los cuatro
serotipos ha aumentado recientemente. En Africa el dengue
ha aumentado dramaticamente, especialmente en la parte
este del continente. Aunque los cuatro serotipos han sido
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encontrados en la region Africana (Gubler y Clark 1995),
solo el DEN-2 es comun.

El mas dramatico aumento de dengue como un gran
problema de salud publica ha ocurrido en América. En las
décadas de 1950 y 1960, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) llevé a cabo una campaia para erradicar

al mosquito Aedes aegypti para prevenir la fiebre amarilla
urbana, enfermedad que también es transmitida por este
mosquito. Como resultado, el dengue fué casi eliminado,
y en esos anos, ocurriod solo de forma esporadica en
algunas islas Caribenas. El programa de erradicacion fué
abandonado gradualmente (fué concluido oficialmente en
los Estados Unidos en el afio 1970) y Ae. aegypti reinfectd la
region y hoy en dia tiene nuevamente amplia distribucion.

Una epidemia de gran embergadura ocurri6é en Cuba

en 1981 y otra de dengue hemorragico en Venezuela en
1989-1990. Desde entonces, epidemias han ocurrido en

14 paises de Centroamérica y Suramérica, y brotes, casos
confirmados, o ambos han sido reportados de casi todos los
paises tropicales y subtropicales de las Americas.

Luego de una ausencia de 35 afios, varios casos autéctonos
de dengue ocurrieron en el sur de Texas en 1980, 1986,
1995, 1997, 1998, y 1999, y un brote de dengue ocurri6 en
Hawaii en el 2001. Los cuatro serotipos de dengue han sido
aislados en los Estados Unidos (PAHO 2007).

Mas de 2.5 billones de personas viven en regiones con
riesgo de infeccion (Cuadro 3), y la tasa de ataque de la
enfermedad durante las epidemias varia de uno por mil a
uno por cien personas.

Dengue - 2003

[I] Locations with risk of transmission

Cuadro 3. Regiones con riesgo de transmisién de dengue. (fuentes:
OMS, y otras).

Las causas del aumento en dengue varian entre regiones,
pero las mas importantes incluyen: falta de control de
mosquitos; cambios demograficos incluyendo aumentos en



poblaciones; urbanizacién descontrolada frecuentemente
acompanada por viviendas pobres, falta de suministros
adecuados de agua, falta de alcantarillado, y manejo
inapropiado de desperdicios y basura; aumento en viajes
y comercio; y pobres o no existentes servicios de salud
publica.

Dengue en Florida

Antes de 1940, brotes de dengue ocurrian regularmente

en Florida. La ultima epidemia de dengue transmitido
localmente ocurri6 en 1934-35 cuando 15,000 personas
fueron infectadas. Desde entonces, los inicos casos de
dengue reportados en Florida fueron de persona que
fueron infectadas durante visitas a sitios extranjeros donde
el dengue era endémico. Sin embargo, desde el afio 2009,
casos de dengue adquiridos localmente han sido reportados
regularmente de Florida.

A mediados de agosto del 2009, una ciudadana de New
York que habia viajado recientemente solo a Cayo Hueso,
se diagnosticé con dengue y la diagnosis fue confirmada
por el CDC. Casos adicionales de dengue autéctono se
reportaron en agosto y septiembre. Ademas de este primer
caso, ocurrieron 7 casos mas de dengue en Cayo Hueso ese
ano.

En abril del 2010 otro ciudadano de Cayo Hueso fue diag-
nosticado con dengue, y se determind que la enfermedad
fue transmitida localmente. Otros casos fueron confirma-
dos de la ciudad hasta finales de noviembre, para cuando
habian ocurrido 65 casos, todos atribuidos a DENV-1.
Casos aislados se reportaron de Florida en el 2011 y 2012
(4). A mediados de agosto del 2013 se reportaron casos del
condado Martin, y luego se confirmé que la enfermedad fue
adquirida localmente. Como sucedié en Cayo Hueso, otros
casos de dengue autdctono aparecieron continuamente
hasta finales de septiembre. En total ocurrieron 22 casos de
dengue autdctono en las regiones de Rio y Jensen Beach de
ese condado.

Prevencion

El modo mas eficiente para prevenir la enfermedad es evitar
la picada de mosquitos. Esto se puede lograr reduciendo

las poblaciones de mosquitos; tomando medidas de
proteccion personal, tal como el uso de repelentes y ropas
protectoras para evitar las picadas; y evitando los sitios
infectados por mosquitos. El control de las poblaciones de
mosquitos se lleva a cabo rociando insecticidas contra las
larvas, eliminando los recipientes donde los mosquitos se
crian, y con proyectos publico para mejorar el drenaje y
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aumentar el suministro de agua limpia con vista a reducir
la necesidad de mantener recipientes llenos de agua en los
hogares. Recientes triunfos en el control de la enfermedad
han utilizado métodos integrados para el control de plagas
que incluyen educacién y participaciéon comunitaria y el
uso de copépodos como agentes de control biolégico (Nam
y cols. 2005). Como ya se ha mencionado, por el momento
no existe vacuna contra la enfermedad.
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