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RESUMEN

Introduccion: El aumento de casos de dengue en Amazonas es un riesgo para la salud publica. En el 2021,
Balsas reporté por primera vez un brote de dengue. Métodos: La poblacién incluyé a pacientes que cumplian
con la definicién de caso entre diciembre 2021 y febrero 2022. La identificacion de los serotipos se determiné
mediante una gRT-PCR multiplex. Resultados: Se identificaron 72 pacientes de los cuales 53 (74%) se
confirmaron por serologia (Ag NS1). El serotipo prevalente fue DENV-2 (94%), y el 6% fue DENV-1. Los pacientes
de 19 a 45 afnos presentaron el mayor porcentaje de casos (59%). Los sintomas mds frecuentes fueron cefalea,
mialgias, fiebre y artralgias; el 23 % present6 dolor abdominal intenso. Conclusidn: Este fue el primer brote de
dengue confirmado en el distrito de Balsas, siendo DENV-2 el principal causante, destacando la necesidad de
mejorar lavigilancia en zonas sin transmision autéctona de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: The increase in dengue cases in Amazonas is a risk to public health. In 2021, Balsas reported a
dengue outbreak for the first time. Methodos: The population included patients who met the case definition
between December 2021 and February 2022. Identification of serotypes will be reduced by multiplex qRT-PCR.
Results: 72 patients were identified, of which 53 (74%) were confirmed by serology (Ag NS1). The predominant
serotype was DENV-2 (94%), and 6% was DENV-1. Patients between 19 and 45 years old presented the highest
percentage of cases (59%). The most frequent symptoms were fever, headache, myalgia and arthralgia; 23%
presented severe abdominal pain. Conclusion: This was the first confirmed dengue outbreak in the Balsas
district, with DENV-2 being the main cause of the outbreak, highlighting the need to improve surveillance in
areas withoutautochthonous transmission of the disease.
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INTRODUCCION

El dengue es una de las arbovirosis mas importantes a
nivel mundial, transmitida principalmente por el vector
Aedes aegypti que se propaga en zonas tropicales y
subtropicales, causando impactos socioeconémicos y
de salud 2. El virus del dengue pertenece a la familia
flaviviridae y se divide en 4 serotipos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3, DENV-4) que a su vez se subdividen en
genotipos filogenéticamente distintos®.

El dengue circula en Perd desde 1990, presentd una
epidemia causada por el serotipo DENV-1 en la ciudad
de lquitos, la cual fue la primera confirmacién de
laboratorio de transmisién autdctona en el pais. Otro
brote mas pequerio se presenté en Tarapoto, los datos
indican que el mismo serotipo de dengue estuvo
involucrado en ambos brotes “. Posteriormente se
presentaron brotes mayores y menores en diversas
areas del pais. La incidencia del dengue en los ultimos
anos se restringidé principalmente al norte del pais y
gran parte de la Amazonia®. Como tal, en el 2019 se
detectd por primera vez en Per, en la regién de Madre
de Dios la introduccion del genotipo Cosmopolitan del
serotipo DENV-2 @, la vigilancia genémica de este
genotipo es de vital importancia ya que todavia se
desconoce su diversidad gendmica, evolucién y
dindmica de transmision ©. Recientemente, el Perd ha
experimentado un aumento en el nimero de casos de
dengue, en 2021 se report6 44 791 casos y para el 2022
fueron 63 168, siendo Amazonas una de las regiones
mas afectadas, en el 2020 el nimero de casos
notificados fue de 845, para el 2021 se reporté 2 304
mientras que, enel 2022, aumentd a 3 502 casos®.

El aumento inusual de casos de dengue en la region
Amazonas supone un riesgo importante para la salud
publica debido a que no hay un correcto sistema de
prevenciony control vectorial. En diciembre del 2021, el
distrito de Balsas ubicado en la provincia de
Chachapoyas, reporté por primera vez casos de
dengue, luego de que un sismo de magnitud de 7,5 en
la escala de Richter azotara el departamento®
pudiendo ser este, un factor que provoco la aparicion
de enfermedades reemergentes como el dengue,
debido a que no se implementd un adecuado sistema
de vigilancia epidemiolégica. A la fecha es el primery
Unico distrito de esta provincia en reportar casos de
dengue autéctonos, la capacidad del vector Aedes
aegypti para infestar nuevas localidades y adaptarse a
los cambios climaticos incluso después de desastres
naturales ha sido sustancial para la transmision,

establecimiento y propagacién de la enfermedad. El
objetivo de este estudio fue describir el primer brote de
dengue en Balsas, sus caracteristicas clinico-
epidemioldgicasy los serotipos circulantes.

METODOS

El distrito de Balsas tiene una poblaciéon de 1158
habitantes, esta ubicado en el suroeste de la provincia
de Chachapoyas (Figura 1), y cuenta con 20 centros
poblados. La presencia del vector se evidencié sélo en
el centro poblado de Balsas que presenta 6 anexos y
comprende 676 habitantes (58% de la poblacién total).
Tiene una altitud de 859 m.s.n.m.; presenta un clima
calido-humedo y una temperatura que oscila entre
11°Ca 35°C con una media anual de 20°C, la temporada
de lluvias se da entre los meses de octubre a mayo con
una precipitacién anual de 780 cc?”, teniendo las
condiciones climaticas idéneas para el desarrollo del
vector.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo. La Direccién
Regional de Salud Amazonas (DIRESA) realiz6 una
busqueda activa y pasiva en la que algunos casos se
confirmaron sélo por nexo epidemiolégico, la
poblacién de estudio incluyé a todos los pacientes que
cumplian con la definicién de caso de dengue® entre
diciembre 2021 y febrero 2022 en el centro poblado de
Balsas, y se excluyeron alos pacientes que no tenian una
muestra para diagnéstico seroldgico. Los datos
demogréficos, clinicos, epidemiolégicos y resultados
de laboratorio se obtuvieron de las fichas de
investigacion clinico-epidemioldgicas recolectadas por
la DIRESA-Amazonas.

La extraccion de ARN a partir de muestras de suero de
pacientes, que dieron positivo al diagnéstico serolégico
del antigeno de proteina no estructural 1 (Ns1), se
realiz6 manualmente usando el método de columnas
desilice, siguiendo las indicaciones del protocolo del kit
Viral Nucleic Acid extraction Il (Geneaid®), al finalizar se
eluyeron en 50 ulL de buffer (agua libre de nucleasas) y
se almacenaron a -20°C. La identificacion de los
serotipos se determind mediante una qRT-PCR
multiplex basado en el protocolo establecido por el
Instituto Nacional de Salud, utilizando el kit TransScript
[l Multiplex Probe One-Step qRT-PCR SuperMix UDG. El
proceso de amplificacién se realizé en el termociclador
Quant Studio®. Los datos fueronimportados a una base
de excely se verificé por duplicado la fiabilidad de estos.
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Figura 1. Mapa geo-referencial del Distrito de Balsas en la provincia
de Chachapoyas, departamento de Amazonas.

Para el analisis estadistico se utilizdé frecuencias,
porcentajes y rangos con el software STATA v17. El
presente estudio forma parte del proyecto METAVEC
con contrato N.°© 050-2021-FONDECYT, el cual tiene
aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, con constancia
N°011.

Este estudio es parte de las actividades de vigilancia
que realiza la DIRESA - Amazonas por lo que se les
solicité los permisos correspondientes.

RESULTADOS

El dengue se introdujo en el distrito de balsas en
diciembre de 2021, reportandose el primer caso
confirmado el 28 de diciembre en el personal de salud
de laboratorio. En este brote se identificaron 72
pacientes que cumplian con la definicién de caso de
dengue, de los cuales 53 (74%) se confirmaron por
serologia (Ag NS1). El porcentaje de mujeres fue
ligeramente superior (53%); la mediana de la edad fue
de37anos[RIQ23-53,5an0s],elrangodeedadde 19a
45 anos present6 el mayor porcentaje de casos (59%)
(Tabla1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Variable Positivo (%)
Género

Masculino 25 (65,8)
Femenino 28 (82,4)
Edad

<18 7 (63,6)

Pag. 30 |

Negativo (%) Total
13 (34,2) 38
6(17,6) 34
4(36,4) 1

74
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19-45 31(83,8)
> 46 15 (62,5)
Nivel de educacion

Primaria 4 (50,0)
Secundaria 28 (68,3)
Superior 21 (91,3)
Ocupacion

En casa 28 (80,0)
Fuera de casa 25 (67,6)

En cuanto a las caracteristicas clinico-epidemiolégicas,
los sintomas mas frecuentes fueron, cefalea y mialgias
(90,6%), fiebre (89%) y artralgias (75,5%); el 23 %
presenté dolor abdominal intenso (signo de alarma). El
58,5% de casos se diagnosticaron con 2 o menos dias de
sintomas, mientras que el 15% con 6 a 8 dias de
sintomas, con una mediana de 1 dia [RIQ 1 - 2 dias]. El

6(16,2) 37
9(37,5) 24
4(50,0) 8
13(31,7) 41

2(8,7) 23
7 (20,0) 35
12 (32,4) 37

38% de los casos tuvieron 5 a menos dias de tiempo
entre el inicio de sintomas y la confirmacién del caso de
dengue, mientras que el 49% tuvieron entre 6 a 9 dias,
con una mediana de 2 dias [RIQ 1 - 2 dias] (Tabla 2). Los
serotipos circulantes de este brote fueron DENV-2
(94%),y DENV-1 (6%).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacién.

Variable Positivo (%)
Dias de sintomas
<2 31(73,8)
3-5 14 (66,7)
>6 8(88,9)
Dias de resultado
<5 20 (62,5)
6-9 26 (78,8)
>10 7 (100)
Fiebre
Si 47 (75,8)
No 6 (60,0)
Artralgias
Si 40 (83,3)
No 13 (54,2)
Mialgias
Si 48 (77,4)
No 5(50,0)
Cefalea
Si 48 (72,7)

Negativo (%) Total
11 (26,2) 42
7 (33,3) 21
1(11,1) 9
12 (37,5) 32
7(21,2) 33

0 7
15 (24,2) 62
4 (40,0) 10
8(16,7) 48
11 (45,8) 24
14 (22,6) 62
5(50,0) 10
18 (27,3) 66
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No 5(83,3)
Dolor retroocular

Si 38(79,2)
No 15 (62,5)
Dolor lumbar

Si 35(79,6)
No 18 (64,3)
Rash o exantema

Si 11(91,7)
No 42 (70,0)
Conjuntivitis no purulenta

Si 12 (92,3)
No 41 (69,5)
Nauseas/Vomitos

Si 29 (76,3)
No 24 (70,6)
Clasificacién de caso

Sin senales de alarma 39 (68,4)
Con sefiales de alarma 14 (93,3)

DISCUSION

Los fendmenos ambientales-climaticos estan
relacionados con los brotes de dengue, y tienen un
papel en la supervivencia, el comportamiento y la
reproduccion del vector Aedes aegypti®. En noviembre
del 2021 se produjo un sismo que causo una alteracion
ambiental-climatoldgica en la regién de Amazonas®,
provocando inundaciones por las fuertes lluvias y el
desborde del rio Utcubamba, creando un entorno para
la apariciéon de enfermedades. Este desastre natural
causé la inhabilitacién de la carretera principal,
provocando una mayor movilizacién humana, siendo
Balsas la ruta de acceso para el transporte y comercio. El
aumento del movimiento de la poblacién de un lugar a
otro y la diseminacién del vector son factores que
contribuyen al establecimiento de laenfermedad .

En este brote se confirmaron 53 casos de dengue que
corresponden al 7% del centro poblado de Balsas. Otros
casos sospechosos de dengue no pudieron confirmarse
debido a la negativa de los residentes a la toma de
muestra y a la escasez de trabajadores de salud para
atender los casos. Las infecciones por dengue pueden
afectara gran partedelapoblacionenun corto periodo
de tiempo durante una epidemia, con consecuencias

Pag. 32 |

1(16,7) 6
10 (20,8) 48
9(37,5) 24
9(20,4) 44
10 (35,7) 28

1(8,3) 12
18 (30,0) 60

1(7,7) 13
18 (30,5) 59
9(23,7) 38
10 (29,4) 34
18 (31,6) 57

1(6,7) 15

econdémicas adversas. Ademas, esto puede ocasionar
un colapso de los centros de salud.

El virus del dengue afecta a todos los grupos etarios en
diferentes proporciones y con diferentes cuadros
clinicos, si bien es cierto los menores de 15 afos y
mayores de 60 son los mas vulnerables, hay estudios
que reportan una mayor frecuencia de casos de dengue
en grupos de 16 a 45 anos“®™. En este brote el grupo
mas afectado estuvo en un rango de edad de 19 a 45
anos, esto puede explicarse debido a que las personas
adultas realizan mas actividades durante el dia por lo
que estan mas expuestas a picaduras del vectory, porlo
tanto, hay una mayor tasa de infeccion.

Las manifestaciones clinicas que presenta esta
enfermedad son variables, presentandose infecciones
asintomaticas, cuadros clasicos leves y severos, y
cuadros hemorragicos, en ocasiones fatales ", Si bien
hay pocos estudios evaluando las diferencias entre los
cuadros clinicos segun los serotipos, en la actualidad, el
DENV-2 es el que esta mas relacionado a los casos que
presentan mayor sintomatologia y severidad en el
En nuestro estudio no se reportaron
hospitalizaciones ni formas graves probablemente

mundo 2,
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debido a que todos los casos fueron primera infeccion
de dengue. Los sintomas mas comunes encontrados
fueron cefalea, mialgias, fiebre y artralgias®'®, ademas
se reportd que soélo el 23% de los casos presenté dolor
abdominal intenso relacionado a una de las cuatro
seflales de advertencia "®. La mayoria de casos se
diagnosticaron con dos o menos dias de sintomas
(58,5%), lo que contribuyé al tratamiento temprano de

los sintomas, y a un mejor pronoéstico de la enfermedad
(15)

Los serotipos circulantes confirmados en este estudio
fueron DENV-1y DENV-2, siendo este ultimo el causante
de la mayoria de las infecciones. Este serotipo es
predominante en varias regiones de Asia, y con el
tiempo se ha ido propagando a otras regiones del
mundo "®. La co-circulaciéon de dos a mas serotipos es
importante, debido a que se adquiere una inmunidad
exclusiva para cada uno de ellos, siendo susceptible a
una segunda infeccién por un serotipo distinto,
manteniendo asi la transmision del virus *7. Informes
recientes reportan la presencia de un nuevo genotipo
del serotipo DENV-2 en las Américas, el genotipo
Cosmopolitan que se reportd en Madre de Dios, Perd, y
dos anos después en Brasil, este serotipo circula en todo
elmundo, presentando unamplio patrén de dispersion

Contribuciones de autoria: Luis M. Rojas, Christian J.
Campos, Stella M. Chenet y Lizandro Gonzales
contribuyeron con la concepcion de la idea y el disefo
del proyecto. Lourdes Ramirez-Orrego, Luis M. Rojas,
Christian J. Campos, Carmen Gutierrez y Lizandro
Gonzales participaron en el andlisis e interpretacion de
los datos y en la redaccién del manuscrito del presente
trabajo de investigacion.

Financiamiento: Este estudio fue financiado por el
proyecto con CONTRATO N° 050-2021-FONDECYT
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