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EDITORIAL

CREACION DE UNA RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PARA DENGUE EN VENEZUELA

La introduccion del dengue 1 en el Caribe en 1377, produjo la mas
grande epidemia conocida en las Américas. En una Conferencia de la Or-
ganizacién Sanitaria Panamericana (OPS), celebrada en 1978 én Montego
Bay, Jamaica, se estimé que alrededor de 2,5 miflones de casos ocurrieron
en las islas del Caribe en 1977, lo cual resulté en pérdidas de 75 millones
de dblares en cuidados médicos, control de vectores, costos de las investi-
gaciones y ausentismo laboral,

Asimismo, los miembros alli reunides revisaron la situacion y reco-
mendaron una serie de medidas, incluyendo el diagnéstico virglégico en
fos laboratorios del area del Caribe. lyualmente recomendaron la colahora-
cibn nacional de los centros de cada pais para mejorar ia vigilancia epide-
miolbgica, diagnostico y prevalencia del dengue.

A estos fines se prepar6 un Manual de Procedimiento para Diagnds-
tico del Dengue, disponible para todos los laboratorios que participan en
estas vigilancias epidemiclogicas.

Antes de 1981 solo se conocia la existencia en las Américas de los
serotipos 1, 2 v 3 del dengue, Sin embarge, en ese afio se demostré por
primera vez la presencia del dengue 4 en el hemisferio. La infeccion por
este serotipo fué confirmada en dos ciudadanos de los Estados Unidos
(USA)} que visitaron la Isla de San Bartolomé {Antillas Francesas), entre
marzo-abril de 1981. Ambos casos fueron objeto de confirmacién serol-
gica; por otra parte, las indagaciones efectuadas revelaron que en {os meses
de febrero-junio habia habido un brote de dengue en la isla. El dengue es
endémico en Asia Suroriental v en el Pacifico Sur, pero no se sabe como se



introdujo el virus en San Bartolomé, una isla relativamente remota del
Caribe; sin embargo, es posible que |a aparicién del virus en esta 4rea se
deba a la relacion de las islas con la Polinesia Francesa.

Entre marzo y agosto de 1981 la actividad del dengue 4 se hizo pre-
sente en las islas de Curazao, Dominica, Guadalupe y San Martin. Mas
tarde se aislaron serotipos 2 y 4 de dengue en pacientes en Jamaica y Cuba
y se confirmé infecci6bn primaria por dengue 4 en 5 ciudadanos de USA
gue habian visitado a Jamaica en octubre de 1981 y otro que la visitd en
febrero de 1982, :

En los meses siguientes, y en 1982, el virus fué detectado en Belice,
Santo Tomas, Puerto Rico, Jamaica, Haiti, Grenada, San Cristbbal y Tri-
nidad y Tobago; en esta {itima se confirmé un caso autdctono de dengue
1. Asimismo, serotipos 1 y 4 fueron aislados en Puerto Rico durante un
brote a fines de 1981 y principios de 1982.

También en 1982 se notifica la presencia de dengue 4 en Suriname,
América del Sur. Estudios realizados a fines de marzo revelaron que desde
enero de ese afio 1982, por lo menos el 10% de la poblacion de Paramari-
ho, Suriname, habfa padecido alguna enfermedad anéloga al dengue. Entre
marzo y maye de 1982 se aislaron los serotipos 1 y 4 durante un brote
ocurrido en Boa Vista al norte del Brasil. Investigaciones realizadas con
posterioridad sugirieron que el brote pudo haber comenzade en octubre
de 1981.

Las manifestaciones clinicas de los casos de dengue 4 en esas reas
han sido benignas, sin manifestaciones de fighre hemorragica. La actividad
del virus fué baja y moderada y pese a su amplia difusién no se ha pradu-
cido ninglin brote generalizado en el hemisferio. Sin embarge, es impor-
tante reforzar los programas de vigilancia para detectar la presencia del
virus y aplicar medidas de control.

Durante la Conferencia de la OPS celebrada en Montego Bay, Ja-
maica en 1978, las autoridades sanitarias venszoianas informaron que la
actividad del dengue en el pais se basaba en casos clinicos reportados,
muertes y pruebas de inhibicién de la hemaglutinacion en pares de sueros
de individuos sospechosos clinicamente. En 1964 ocurre una epidemia
gue comienza en fa Isla de Margarita, Edo. Nueva Esparta y se extiende
a las costas del Edo. Sucre y el occidente del pais, reportandose casos en
los afios 1965, 1966, 1967, 1968, Para esa época nuestras laboratarios
de Virologfa del instituto de Investigaciones Clinicas, comprobb fa pre-
sencia del virus en la zona del Edo. Zulia, al obtener una alta prevalencia
de anticuerpos en la poblacin humana estudiada durante una encuesta

96



serol6gica. Una nueva epidemia se hace presente en los afios 1969 y 1970,
y el virus involucrado fue el serotipo 2, identificado por serologia, Casos

aislados se presentan en los aiios 1971, 1972, 1973 y ninguno entre 1974
1976, indicando poca actividad del virus. Entre mayo vy junio de 1978 se
registran casos de dengue provenientes del oriente del pafs. En los labora-
torios de Virus Animales del IVIC, los sueros fueron procesades para
aislamiento del virus en células AP-681 y confirmadas por neutralizacion
en células LLC-MK2, siendo el agente etioldgico el serotipo 1 de dengue.
Asimismo se encontr6 seroconversibn para antigenss dél grupo B indi-
cando infeccidn reciente; de eltos la mayoria se identificé como dengue 1.

En la reciente revision hecha por el Dr. Juan Holbrohr, epidemi6logo
del SAS, encontramos que entre 1964 y 1981, se registraron 37,508 casos
de dengue, siendo los afies 64, 65, 67, 69 y 1978, donde ocurrieron fa
mayor parte de los casos. Para 1980 y 1981 se reportaron algunos casos.
La mayor parte de ellos provienen del oriente del pafs y se presentaron
entre los meses de julio y agosto. La mortalidad no llego al 0.01 por
100.000 habitantes y la morbilidad Heg6 en ocasiones a 214.9 por 100.000
habitantes durante las epidemias.’

Probablemente el dengue no se ha establecido en caracter endémico
en el pais, sino que aparece esporadicamente, y es por elio que para captar
cualguier incursidn del virus especialmente el serotipo 4, creemos conve-
niente iniciar una red de vigilancia para localizar la presencia del virus. Esta
vigilancia incluirfa encuestas seroldgicas en 1a poblacidn humana para de-
tectar inmunidad, asi como atender los casos febriles con sintomatologia
de dengue que se presenten en los hospitales con el propésito de aislar el
virus. Los laboratorios procesarian las muestras y alertarian a las autori-
dades sanitarias para lograr controlar la enfermedad desde su comienzo y
tomar las medidas preventivas o correctivas,

Dra. Slavia Ryder



