Dengue

1. Generalidades

Enfermedad febril aguda de inicio abrupto, caracterizada por fiebre tipicamente
bifdsica, cefalalgia, dolores retrooculares, articulares, musculares y erupcion cu-
tadnea. A menudo se presentan trastornos hemorrdgicos en piel, con signos como
petequias o prueba del torniquete positiva; mucosas, manifestados por epistaxis,
hemorragia gingival, gastrointestinal, hematuria e hipermenorrea. Es frecuente la
leucopenia y en ocasiones se observa trombocitopenia.

Una variedad grave es el dengue hemorrdgico, que se caracteriza por los mis-
mos sinfomas descritos del dengue comun hasta el quinto dia, cuando se eviden-
cian manifestaciones de alteracion hemodindmica como insuficiencia circulatoria,
hemoconcentracion asociada a trombocitopenia marcada y acidosis, que pue-
den ser mortales.

El sindrome del chogue es la forma mds grave del dengue hemorrdgico y se
caracteriza por signos de falla circulatoria aguda que se suman a los hallazgos
descritos. La letalidad varia entre 1% y 50%, dependiendo principalmente de la
accesibilidad, la oportunidad y la calidad de la atencién.

Evento endémico en las zonas tropicales de Asia, Africa y América. Colombia,
con una extensién de 1.138.000 km?2, tiene 900 mil km?2 por debajo de los 1.800
metros sobre el nivel del mar, que corresponden a la region de riesgo, ya que alli
conviven cerca de veinte millones de habitantes con el Aedes aegypti, unico
fransmisor confirmado del dengue en Colombia. El Aedes albopictus, que es un
vector eficiente en Asia, se encuentra en Leticia desde marzo de 1998 (Iquen,
1998; 3 (7). 993, 994).

En los Ultimos afos se han aislado los serotipos 1, 2 y 4; a veces circulan, simul-
tdneamente, los serotipos 1 y 2 del virus. Las epidemias se producen cuando se
infroduce un nuevo serotipo del virus en una regiéon con condiciones ecoldgicas
favorables y una poblacion susceptible a él.

Actualmente, América se encuentra en alerta epidemiolégica ante la demostra-
cion de la circulacion del serotipo 3 del dengue en Centro América. La infeccion se
presenta a cualquier edad, teniendo mayor riesgo de presentar complicaciones
hemorragicas y dengue hemorrdgico los menores de quince anos con anteceden-
tes de infecciones previas por otros serotipos.

En algunas instituciones de salud de Bogotd, especialmente de tercer nivel,
son atendidos casos de dengue cldasico y dengue hemorrdgico provenientes de
ofras ciudades del pais; actualmente, estos eventos se encuentran incluidos en
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la notificacién obligatoria semanal a través del sistema alerta accion —SAA-. A
contfinuaciéon se muestra la dindmica y caracteristicas de estas patologias.

En 1999, al sistema alerta accidén —SAA- fueron notificados veintinueve casos
confirmados por laboratorio.

En 93,1% (n = 27) de los casos se registrd el lugar de procedencia, siendo éste de
los departamentos de Tolima, Vichada, Guaviare, Chocd y Meta; en 6,9% (n = 2) de
los casos la variable Procedencia fue asignada a Bogotd, D. C., informacion erro-
neaq, ya que la capital no tiene las caracteristicas ambientales necesarias para la
presencia del mosquito Aedes aegypti.

Durante 1999 se notificaron veintinueve casos, presentdndose una diferencia
de 34% (n = 16) con respecto a 1998; durante los dos anos, el comportamiento
por periodo epidemioldgico fue similar, excepto para los periodos 2 y 3 de 1998
en los que se presentd el mayor nUmero de casos (véase el grdafico 1).

Grdfico 1

Casos de dengue cldsico por periodo epidemiolégico. 1998-1999
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El grupo de edad de quince a cuarenta y cuatro anos fue el mds afectado por
el virus del dengue cldsico, con 69% (n = 20) de los casos, seguido por el de
cinco a catorce anos y por el de 45 a 59, con 17% (n = 5) respectivamente.

Las localidades que generaron la mayor notificacion de casos atendidos de
dengue cldsico fueron Teusaquillo, con 27% (n = 8) y Chapinero con 21% (n = 6).
Esta situacién puede explicarse por la presencia de unidades notificadoras de
tercer nivel, como el hospital Militar Central, el hospital Central de la Policia Nacio-
nal, la clinica del Country, la clinica Palermo y la Cruz Roja en estas localidades
(véase la tabla 1).
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Tabla 1

Distribucion de casos de dengue cldsico por grupo de edad.

Notificados por el sistema alerta accién.

Bogotd, D.C. 1999

GRUPOSDE EDAD

LocALDAD 1 A 4 ANOS 5 A 14 ANos 15 A 44 aNos 45 A 59 ANOS 60 Y MAS ANOS TOTAL
UsAQUEN 2 2
CHAPINERO 5 6
TUNJUELITO 1 1
KENNEDY 1 1
FonTIBON 1 1
ENnGATIVA 4 5
Suga 3 3
TEusAQuILLO 1 2 1 1 8
PuenTe ARANDA 2 2
ToraL 1 20 2 1 29

En 1999, al sistema alerta accion fueron notificados trece casos de dengue he-
morrdgico confirmados por laboratorio, de los cuales 92% (n = 12) fueron regis-
tfrados con lugar de procedencia: Tolima, con siete casos (54%), Meta con dos
(15%), y Cundinamarca, Boyacd y Bolivar con un caso cada uno (7%).

Entre 1998 y 1999 hubo un descenso de 77% (n= 42) en el nimero de casos
notificados.

El grupo de edad de quince a cuarenta y cuatro anos fue el mas afectado por el
virus del dengue hemorrdgico, con 58% (n = 7) de los casos, seguido por el grupo de
cinco a catorce anos de edad, con 42% (n = 5). Los ofros grupos de edad no se
vieron afectados; las localidades que generaron la mayor nofificacion fueron Chapinero,
con 33% (n = 4) y Teusaquillo, con 25% (n = 3) de los eventos notificados. Esta situa-
cién puede explicarse por la presencia de unidades noftificadoras como el hospital
Militar Central y el dispensario de la Fuerza Aéreq, instituciones a las cuales son remiti-
das las personas vinculadas a las fuerzas armadas (véase la tabla 2).

Tabla 2
Distribucién de casos de dengue hemorrdgico segun grupo de edad

notificados a través del sistema alerta accién. Bogotd, D. C., 1999

GRUPO DE EDAD 5 A 14 aNos 15 A 44 aNos TOTAL
LOCALIDAD NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE

UsaQUEN 1 8 1
CHAPINERO 1 8 4 25 5
TUNJUELITO 1 1
ENGATIVA 1 1
TEusAQUILLO 2 17 1 3
Los MARTIRES 2 17 2

TOTAL GENERAL 5 42 8 57 13




4

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BocoTA

Virus de la familia Flaviviridae con cuatro serotipos (1, 2, 3 y 4). La infeccién deja
inmunidad definitiva para el serotipo que causd el episodio, pero sélo proteccioén
temporal y parcial contra 1os ofros serotipos.

Por la picadura de un mosquito infectado (Aedes aegypti) a un huésped suscepti-
ble (persona-mosquito-persona).

La transmision de los virus del dengue es intra y peridomiciliaria, predominante-
mente urbana y se relaciona con altas densidades en las poblaciones de mosqui-
tos y de seres humanos. Este fendmeno se ha intensificado en los Ultimos anos por
la agudizacion de los problemas de orden publico en el campo.

El hombre y el mosquito Aedes aegypti.

De tres a quince dias. Generalmente de cuatro a ocho dias.

Los enfermos son infectantes para los mosquitos desde el dia anterior al comienzo
de los sinfomas de la enfermedad y hasta el quinto dia de ésta.

El mosquito se vuelve infectante de ocho a once dias después de alimentarse
con sangre infectada y continda siéndolo durante el resto de su vida.

2. Definiciones de caso

Paciente que presenta fiebre de dos a siete dias de evolucién y dos o mds de las
siguientes manifestaciones: dolor retrocular, mialgias, artralgias, erupcién, mani-
festaciones hemorrdgicas (prueba de torniquete positiva, petequias, equimosis o
purpura, hemorragias de las mucosas, del tracto gastrointestinal, de los lugares de
puncioén u otras).

Paciente con todos los signos siguientes: fiebre o antecedentes cercanos de fie-
bre aguda, manifestaciones hemorrdagicas, por Io menos una de las siguientes:
Prueba de torniquete positivo.

Petequias, equimosis o purpura,

Hemorragias de las mucosas del tracto gastrointestinal o de los lugares de pun-
cion.
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Signos de alarma:
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Dolor abdominal continuo e intfenso.
Voémitos persistentes.
Diarreas.
Descenso brusco de la temperatura.
Inquietud.
Somnolencia.
Postracion excesiva.
Palidez exagerada.
Derrames serosos.
No es obligatoria la presencia de todos los signos de alarma.

Se establece el choque por dengue con uno o0 dos signos de alarma.

Paciente con sospecha de DH que presente;
Pulso répido y débil.

Tension diferencial disminuida a menos de 20 mm de mercurio o bien hipotensiéon
(en menores de cinco anos tensién sistdlica con menos de 80 mm de mercurio y
en mayores de cinco anos con menos de 90 mm de mercurio).

Piel fria, hUmeda y alteracién del estado mental.

Seroconversion o aumento de cuatro veces los titulos de anticuerpos totales por la
técnica de inhibicién de la hemaglutinacién, neutralizacion, IgM o similares.

Evidencia de infeccién viral aguda: por aislamiento, deteccién de RNA por PCR
o deteccidn de antigeno circulante en sangre por ELISA 0 de antigeno depositado
en higado por técnicas inmuno-histoquimicas, como inmunoperoxidasa.

Caso probable en el que las pruebas de laboratorio tomadas adecuadamente
fueron negativas.

Caso probable de dengue cldsico al gue no se le realizd estudio por laboratorio ni
se le estudio asociacion epidemioldgica.

Caso probable de dengue hemorrdgico que no fue estudiado por laboratorio ni
se le estudié asociacion epidemioldgica.



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BocoTA

Caso probable en el que las pruebas de laboratorio tomadas adecuadamente
fueron negativas.

Una sola prueba reactiva de IgM tomada después del sexto dia no necesaria-
mente confirma infeccién activa por dengue ya que puede ser una infeccion
adquirida tres meses atrds o mads.

Una sola prueba no reactiva de IgM tomada después del sexto dia descarta la
infeccion por dengue.

Una seroconversion a IgM confirma la infeccion activa por dengue.

3. Fuentes de informacion

Véase el mdédulo del “Subsistema de informacion”.

4. Intervenciones

Para la notificaciéon y construccion del dato sobre dengue, se tendrdn en cuenta
las definiciones operativas del caso.

Durante epidemias. se considerardn casos confirmados aquellos que llenen los
criterios de caso probable de dengue cldsico o hemorrdgico; por tanto, no es
necesario realizar pruebas serolégicas al total de casos probables. Sin embargo,
con el fin de hacer seguimiento a la epidemia y detectar oportunamente otros
brotes, se deberd realizar prueba IgM a uno de cada veinte casos notificados de
dengue cldsico y a uno de cada diez casos notificados de dengue hemorrdgico.
Durante periodos interepidémicos (casos aislados): se manejardn los criterios de
definiciéon de caso establecidos.

Casos notificables: todos 10s casos probables y confirmados se notifican como
casos de dengue.

Notificacién inmediata e individual: al responsable de vigilancia epidemioldgica
de la instituciéon y de la localidad.

Manejo del caso: requiere tratamiento sinftomatico, se recomienda el uso de an-
tipiréticos y analgésicos diferentes a los solicitados como la aspirina.

Un caso de dengue clasico puede evolucionar a la forma hemorragica; por
tanto, es importante recomendar al paciente que alguno de los siguientes signos
de alarma: vomito persistente, dolor abdominal, agitacion o cualquier signo he-
morrdgico, diarreas, descenso brusco de la temperatura, entre otros, indica la
necesidad de hospitalizacion y realizacion de hematocrito, hemoglobina y recuento
de plaguetas.
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¢ Estudios de laboratorio

e Tipo de muestra: 4 a 5 ml de suero no hemolizado (sueros lipémicos pueden
dar falsos positivos) tomada a partir del quinto dia de inicio de los sinftomas.

e Jomay envio de la muestra: la muestra de sangre debe ser tomada en tubo seco
y €l suero separado en un tubo estéril tan pronto se retraiga el codgulo. Conservar
y enviar refrigerado al Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de
Salud a la menor brevedad posible, en tubo sellado con cinta adhesiva y rotulado
claramente con nombre, fecha de inicio de los sinfomas y procedencia.

Si esta muestra es negativa, debe tomarse una segunda muestra de sangre,
en iguales condiciones que la primera, con intervalo aproximado de siete dias.
Remitir de igual manera, aclarando gue se tfrata de la segunda muestra.

Cuando no estd disponible la prueba de anticuerpos IgM se debe realizar la
prueba de inhibicion de la aglufinacion la cual requiere una muestra inicial al
quinto dia de inicio de los sinfomas y una segunda diez a veinte dias después
de iniciados estos. La toma y remisién de las muestras debe hacerse en las
mismas condiciones que para la deteccion de IgM.

e Aislamiento viral: sélo es posible obtenerlo en sueros tomados en los primeros
cinco dias de iniciado el cuadro febril. Es necesario realizar esta prueba cuan-
do se sospecha la circulacidon de un nuevo serotipo.

+ Investigacion epidemiolégica de campo: en zonas endémicas o epidémicas, en
caso de brotes de dengue cldsico y ante la presencia de dengue hemorrdgico,
para:

e Busgueda de sinfomdticos y convalecientes.
» Levantamiento entomoldgico de los indices de infestacion por larvas adultas.

e Intensificar acciones de control en el medio ambiente, como recoleccién de
inservibles, cubrimiento de tanques y depdsitos de agua, eliminaciéon de cria-
deros y control quimico cuando la situacion lo amerite,

e Educacién e informaciéon a la comunidad sobre las medidas de control.
En Bogotd, ante una mortalidad por dengue hemorrdgico, amerita la investiga-
cion epidemioldgica de campo, la cual debe permitir la determinacion de cau-

sas relacionadas con la calidad de los servicios de salud (véase, en el protocolo
de malaria, «Andlisis de la mortalidad»).

5. Indicadores

En Bogotd, como las condiciones ecoloégicas no permiten la transmision de la
enfermedad, los casos diagnosticados son importados; por tanto, sélo es necesa-
rio determinar los siguientes indicadores:

+ Distribucion de los casos de acuerdo con la procedencia.

+ Porcentaje de casos hospitalizados por dengue cldsico y dengue hemorrdgico.

+ Distribucion de los casos de dengue hemorrdgico segun grado de severidad.
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Dengue

FLUJOGRAMA PARA DEFINICION DE CASO E INTERVENCION EN DENGUE CLASICO

Caso probable de
dengue clasico

epidemioldgico
(desplazamiento a
zona de riesgo)

+ Deteccion de ACS
IgM 0 1gG &
+ Aislamiento viral

Otra etiologia

Caso con—firmo/doé

h 4

INTERVENCION INDIVIDUAL
+ Tratamiento sinfomdatico
+ Observaciéon de caso para determinar presencia
de signos de alarma por dengue hemorragico

v

Véase el flujograma
de dengue
hemorragico
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Direcciéon de salud publica

FLUJIOGRAMA PARA DEFINICION DE CASO E INTERVENCION

EN DENGUE HEMORRAGICO

Caso probable de
dengue cldsico

V' N

(-)

Prueba de
torniquete

(-)

v

manifestaciones

hemorrdgicas

Plaquetas
< 100.000 x mm3
relacion Hto/Hb>3,5
Hto> a 50%
Hto 1ra muestra #Hto 2da
muestra en 20%
signos de shock

Caso sospechoso de
dengue hemorrdgico

(+)

Caso probable de
dengue hemorrdgico

epidemioldgico
(desplazamiento a
zona de riesgo)

Ac tipo Igm o IgG 6
aislamiento viral

Otra etiologia

INTERVENCION INDIVIDUAL
+ Hospitalizacién y tratamiento segun grado
+ Monitoreo Hto/Hb para dar de alta al paciente
+ Investigacién epidemiolégica de campo en
caso de mortalidad




