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EDITORIAL

Hacia el control integral del dengue.

El Dengue en América adquiere cada
vez mayor importancia como enfermedad
reemergente debido a la co-circulacion de
serotipos del virus, al incremento en el
nimero de casos y consecuentemente a la
expansion de areas epidémicas y a la apa-
ricion de casos de Fiebre Hemorragica/
Sindrome de Choque por Dengue
(FHD/SCD). En Venezuela la situacion no
difiere del panorama continental y la apa-
ricion de la FHD/SCD se hace cada dia
mas frecuente.

El ascenso alarmante del Dengue en
los altimos afios ha hecho necesario contar
con nuevas pautas para su prevencion y
control. Los esfuerzos nacionales ¢ inter-
nacionales para prevenir estas epidemias
giran en torno a la vigilancia activa y a la
implementaciéon de medidas de control del
vector (1).

En la década de los 50, la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) coor-
din6 una campaina hemisférica para la erra-
dicacion del Aedes aegypti. Lamentable-
mente la erradicacion no fue total, y en dé-
cadas posteriores los paises que lo habian
logrado con éxito se reinfestaron de aque-
llos todavia infestados (Estados Unidos, Ve-
nezuela, Cuba y otras islas del Caribe). Las
razones del fracaso del programa incluyen
un apoyo politico escaso, manejo inadecua-
do, escasez de personal técnico adiestrado,
la resistencia del vector a los insecticidas
clorados y el costo elevado inherente a la
aplicacién del programa.

Desde entonces, el vector se ha difun-
dido paulatinamente, de modo tal que hoy

dia todos los paises americanos salvo Cana-
da, Chile y las Bermudas estan infestados
por el mismo. En los dltimos anos se reali-
zaron dos experiencias importantes sobre
el control del Dengue en Centroamérica: el
Plan Trinacional llevado a cabo por El Sal-
vador, Guatemala y Honduras, paises en los
cuales se observé un descenso en su inci-
dencia durante el periodo en que el plan
fue ejecutado, sin embargo, no fue posible
determinar en que proporcién las activida-
des del plan contribuyeron al descenso de
la actividad del virus. La segunda experien-
cia se obtuvo con la implementacién del
Programa de Panama en el ano 1987, el
cual traté de modificar su enfoque estraté-
gico para el control del Aedes aegypti. Cul-
mind en 1990 creando toda una organiza-
cion y movilizacion social que logré6 como
resultado la disminucion de los indices de
infestacion larvaria sin evidencia de circu-
lacién viral autéctona. Pero, al igual que
otros, la falta de sostenibilidad en los pro-
gramas de control constituye el principal
desafio enfrentado por los paises preocupa-
dos por la situacion hiperendémica del
Dengue. En el afio 1996, la OPS estableci6
el mandato hacia los Gobiernos de paises
miembros para que colaboraran en la defi-
nicién de las directrices para la elabora-
ciéon de un Plan Continental de amplia-
cion e intensificacion del Combate al Ae-
des aegypti con miras a su erradicacion
futura en las Américas, el cual al ser eva-
luado en Caracas en 1997, por el grupo de
expertos de varios paises, demostré serias
deficiencias en cuanto a la Institucionali-
dad y respaldo legal del programa a nivel de
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los Ministerios de Salud y gobiernos y por
ende falta de sostenibilidad en el mismo, in-
tegracion y gestion intra e intersectorial, de
instituciones gubernamentales y no guber-
namentales, y participacion comunitaria
efectiva, entre otros (1-3).

Desafortunadamente, en la actuali-
dad, no se cuenta con una vacuna contra el
Dengue, y aunque se realizan amplios es
fuerzos para su obtencién podrian pasar
entre 5 y 10 afos antes de que se pueda
obtener un producto seguro y eficaz. Por
consiguiente, la vigilancia y la lucha anti
vectorial resultan los principales métodos
disponibles para combatir el Dengue/Den-
gue Hemorragico. La OPS ha propuesto di-
rectrices para el control y la prevencién del
Dengue. Tales son: vigilancia epidemiol6gi-
ca activa con apoyo de laboratorio, educa-
ciéon de la comunidad médica para que
pueda reconocer y tratar de forma adecua-
da los casos de FHD/SCD, vigilancia ento-
molégica, lucha antivectorial, participa-
cién comunitaria, con esfuerzos dirigidos a
la eliminacion o el manejo adecuado de los
posibles criaderos, la proteccion fisica de
las zonas de almacenamiento de agua y las
campanas de limpieza (1).

La vigilancia concebida como un con-
junto de acciones que confieren capacidad
predictiva respecto a la ocurrencia de una
epidemia de Dengue, implica un alto gra-
do de compromiso y la participaciéon mul-
tidisciplinaria para que no ocurra o sea lo
menos grave posible. El sistema debe in-
cluir actividades de vigilancia clinica, se-
rologica, virolégica, entomoldgica y de
viajeros; y conjuntamente con la participa-
cion activa de los individuos y la accién or-
ganizada de las comunidades, deben cons
tituir la base de todo programa de control
y prevenciéon del Dengue, atn conscientes
de las limitaciones socio-econdémicas que
nuestra poblacion padece y que hacen difi-
cil cumplir con las normas de higiene y
prevencion.

La lucha antivectorial basada en el uso
de insecticidas quimicos, en la mayoria de
los casos, ha constituido la herramienta
mas poderosa y de uso mas extendido para
controlar las enfermedades transmitidas
por vectores. La aplicacion sistemadtica e in-
discriminada de estos plaguicidas ha traido
como consecuencia la aparicién, propaga-
cién e incremento constante de la resisten-
cia, asi como la destruccion de la fauna be-
néfica. A estos fenémenos se suman los in-
numerables reportes sobre la presencia de
residuos toxicos en productos alimenticios,
lo cual eleva los costos de los programas de
control (2, 4, 5).

El control biol6gico del Dengue se
basa en la aplicacién de organismos vivos
que eliminan o parasitan a la especie Aedes
aegypti (como principal transmisor). Entre
los agentes biol6gicos que se han probado,
los peces larvivoros, el Bacillus thuringien-
sis israeliensis H-14, los copépodos o pul-
gas de agua y algunos pequeiios quelonios,
son las clases de organismos usados con
mayor frecuencia y se han considerado de
alto potencial para el control de vectores
dado que han demostrado ser especificos e
inocuos para otros hidrobiontes y recicla-
bles en el medio ambiente, ademas de no
producir contaminacién del mismo; sin
embargo de muy poca aplicacion en nues-
tro pais (2, 6).

El caridcter hiperendémico del Dengue
en nuestra poblacién indica la necesidad de
programas de control bien organizados y
eficaces. Las medidas de emergencia para
combatir las epidemias han tenido efectos
limitados. Por lo que es de vital importancia
centrar el interés en los programas coordi-
nados de prevencion y control, los cuales
deben constituir mas que la sola utilizacion
de insecticidas o campainas de limpieza, la
modificacion de factores sociales y cultura-
les que favorecen la transmisién. Estos fac-
tores se encuentran predominantemente en
el ambito familiar y determinan el grado de
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participacién comunitaria en la lucha con-
tra el Dengue. Un Programa sobre Control
integral del Dengue es la combinacién ar-
monica de todos los métodos anteriormente
referidos de acuerdo con las particularida-
des de cada poblacién y el estado de riesgo
epidémico en que se encuentra. En la prac
tica, se trata de combinar el saneamiento
ambiental con los cambios en el comporta-
miento humano producido por la educacion
sanitaria y las leyes necesarias para ello, in-
tegrado con la lucha biolégica contra el
vector en la forma y momento mas adecua-
do y al control quimico en situaciones de

epidemia. Este tiltimo aspecto es fundamen-
tal como mensaje de cambio hacia una acti-
tud activa y de conciencia, sin la cual pode-
mos afirmar con toda seguridad que no
existe gobierno ni sistema de salud capaz
de resolver este problema. Es necesario ven-
cer la apatia y en ocasiones la desinforma-
cién de una buena parte de la poblacién,
para dar paso al optimismo que permitira a
las familias, la comunidad, el estado y nues-
tro pais se auguren éxito en los programas
de Control Integral que para el Dengue se
implementen, sin dejar de mencionar la
continuidad en las acciones.

Nereida Valero

Towards the integral control of dengue.

Abstract. Dengue is the most important arthropod-borne viral disease, it is charac-
terized by mild symptoms to hemorrhagic manifestations and shock syndrome
(DHF/DSS). Dengue and DHF/DSS have become major public health problems worldwide.
In the urban areas of tropical and subtropical regions approximately 50 million infections
occur annually. In Venezuela the situation is similar to the rest of the Americas. The im-
pact of dengue points out the necessity of very organized and effective control programs.

The emergency measures to combat the epidemics have had limited effects. There is not a

specific management of dengue infections, no vaccine is commercially available and vec-
tor control is one of the alternatives to stop the spread of the disease, but an integral

control program is needed, with each population’s particularities and the state of epi-
demic risk in that it is. In the practice, it is to combine the environmental reparation
with the changes in the human behavior taken place by the sanitary education and the

necessary laws for it, integrated with the biological fight against the vector in the way and
more appropriate moment and the chemical control in epidemic situations. This last as
pect is fundamental as message of change toward an active attitude and of conscience,

without which we can affirm with all security that doesn’t exist government neither sys

tem of health able to solve this problem.
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