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EDITORIAL

REEMERGENCIA DEL DENGUE EN LIMA:
CRONICA DE UNA ENFERMEDAD ANUNCIADA

César Cabezas S*

El dengue es un problema creciente para la salud publica en las areas tropicales del mundo. En la region de las
Ameéricas el patron es similar a la situacion que se observé en Asia hace 30 afios, siendo actualmente la
enfermedad viral transmitida por mosquitos mas importante que afecta a los seres humanos; el Aedes aegypti, el
mosquito vector de los virus del dengue, se encuentra en casi 100 paises tropicales y se calcula que unos 2,5
billones de personas habitan en areas donde existe el riesgo de transmision de la epidemia®.

Luego de su eliminacién del Perd en el afio 1956, el Aedes aegyti reingres6 en 1984, siendo inminente el ingreso
del dengue, y esto ocurrié en forma explosiva en 1990, presentandose el dengue clasico debido al serotipo 1 del
virus dengue en las principales ciudades de nuestra Amazonia?. A partir de entonces somos testigos de su
inexorable expansion a las ciudades de la costa norte y otras de la Amazonia, habiendo aparecido ya casos de
dengue hemorréagico en los Ultimos afios en ambas regiones.

Es en este escenario que el Aedes aegypti reaparece el afio 2000 en Lima3, este vector estuvo en esta ciudad
desde la Colonia hasta el siglo XIX producto de factores como la intensa migracién interna desde areas endémicas
de dengue de la costa norte y de la selva, temperatura ambiental cada vez mayor no sélo debida a cambios
estacionales asi como a las deficientes condiciones de saneamiento y disponibilidad de agua que obliga a los
pobladores a su almacenamiento.

Estando el vector Aedes aegypti en Lima y existiendo entre los emigrantes personas infectadas por el virus del
dengue en etapa de viremia, era previsible la infeccion del vector y su transmision a pobladores residentes en
esta ciudad, lo cual ocurrié entre marzo y abril de 2005 en Comas, un distrito densamente poblado de esta
metrépoli que es Lima*.

De agosto a octubre de 2004, antes del brote, se habian evaluado 21 500 viviendas del cono norte de la ciudad,
evidenciando la presencia de Aedes aegypti en 30 de las 47 localidades evaluadas en cuatro distritos (Indepen-
dencia, Comas, Carabayllo y Puente Piedra). Los recipientes de agua como tanques bajos y cilindros fueron los
que resultaban positivos con mayor frecuencia, sugiriendo que el control quimico con larvicidas y campafias de
participacién comunitaria para control fisico ayudarian a reducir estos niveles de infestacion®.

Frente a la presencia del Aedes aegypti en Lima, se desarrollaron acciones de control, incluso desde el mismo afio
2000, tendientes a su eliminacién; sin embargo, estas fueron decayendo y quiza no hubo una participacion mas
activa de la comunidad organizada. Entre estos esfuerzos debemos sefialar que al comenzar el afio 2005 se inicid
el control larvario mediante una campafa masiva de abatizacion en estos distritos, incluyendo Comas, como parte
de un estudio de georeferenciacion y tratamiento de criaderos productivos de Aedes aegypti “.

Pese a esta intervencién se presentaron los casos de dengue entre los meses de marzo y abril con mayor
intensidad, aunque los primeros casos probablemente se iniciaron a fines de febrero de ese afio; sin embargo,
también debemos reconocer que probablemente estas medidas de control adoptadas hayan permitido que el brote
de dengue que se presentd este afio en Lima, no haya tenido el caracter explosivo que usualmente tiene cuando
ingresa a un area tan densamente poblada como ha ocurrido en otras grandes ciudades de Latinoamérica®.

Cuando se esta frente al brote de una enfermedad febril, es necesario tener la confirmacion diagndstica en el mas
corto plazo para disefiar e implementar oportunamente las medidas de control, en ese sentido el brote de dengue
ocurrido en Comas ha permitido al Instituto Nacional de Salud, investigar y validar métodos de diagndstico virologicos,
entomoldgicos, tanto clasicos como moleculares, asi como aspectos poblacionales, los cuales hacemos referencia
en lo que va de este editorial.

Dentro de los métodos viroldgicos clasicos se determind la concordancia de un método acortado (2,5 horas de
duracién) para la determinacion de anticuerpos IgM contra el virus dengue obteniéndose una concordancia del
100% y un indice Kappa de 1 cuando se compara con el ELISA de captura clasico’. También se ha mostrado la
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presencia de anticuerpos IgM contra el virus dengue en pa-
cientes con menos de cinco dias de enfermedad, observan-
dose 44% de positividad en sueros de pacientes con un tiem-
po de enfermedad menor a los cinco dias, porcentaje signifi-
cativo como para considerar la necesidad de buscar
anticuerpos IgM, aun en este periodo de la enfermedad?.

En la misma linea de acortar los tiempos de diagnoéstico, a
partir de pacientes febriles con viremia, se ha logrado aislar el
virus dengue 3 por el método de shell vial, observandose
que al quinto dia de cosecha 48,7% (57/117) de los sueros
resultaron positivos para el virus DEN-3, y de los 22 sueros
positivos al tercer dia se obtuvo mas de 80% (18/22) de ais-
lamientos, sugiriendo estos resultados que la técnica de shell
vial, por el menor tiempo de aislamiento y costo comparado
con el método tradicional, puede ser implementado como mé-
todo de diagnéstico y usado en la vigilancia epidemioldgica
del virus dengue®.

También para tener un diagnéstico etiolégico del brote se apli-
c6 la técnica de RT-PCR en un solo paso permitiendo determi-
nar en un tiempo corto (ocho horas) al virus dengue 3 como
agente causal, siendo el RSS-PCR una buena opcion de
genotipificacion del virus Den-3, porque no requiere de equi-
pos sofisticados y es de bajo costo.

También es importante destacar que el dengue es un ejemplo
en el que las medidas de prevencion y control, si se quiere
que tengan impacto, pasan necesariamente por la participa-
cion de la comunidad, por lo que era necesario evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas respecto al dengue, y
esto se hizo en personas que acuden a consultorios exter-
nos del Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, distrito de Inde-
pendencia en Lima, durante el brote de dengue, encontrando-
se que a pesar que esta poblacion habia recibido informacion
por parte del personal de salud del Ministerio de Salud, sobre
las medidas de prevencién y control de dengue, se encontré
un porcentaje alto de desconocimiento de la enfermedad, asi
como una préctica inadecuada de almacenamiento y cuidado
del agua, reflejando estos resultados la necesidad de forta-
lecer los conocimientos, actitudes y practicas, mas aun en
una zona como Lima con patrones culturares tan variados
como las areas de procedencia y migracion de la poblacion
que la habita!.

En este nimero de la Revista, se muestran los resultados de
las investigaciones realizadas por el Instituto Nacional de Salud
en coordinacion con la DISA Il Lima Norte y otras Direcciones
del Ministerio de Salud, que estamos seguros contribuiran a la
prevencion y control del dengue en areas como Lima, donde
por las caracteristicas climaticas diferentes a zonas lluvio-
sas y los diversos patrones culturales de su pobladores, se
deben ajustar las estrategias hasta ahora conocidas.

Finalmente, creemos que nadie tiene actualmente una receta
para el control del dengue en general y particularmente en el
Pert, debiendo las estrategias de prevencién y control ser la
resultante del uso creativo de evidencias validadas y la accion
conjunta no solo del sector salud si no también de la sociedad
organizada en su conjunto, debiendo remarcar que el control
del dengue en Lima también pasa por el control y vigilancia
vectorial en las otras areas de pais, y los paises vecinos, pues
la migraciéon en ambos sentidos es inevitable y a la vez parte de
la integracion y desarrollo de nuestros pueblos.
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