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Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas

Descripcién

El dengue es una enfermedad viral que pue-
de evolucionar en forma asintomatica o pre-
sentar sintomas como un proceso febril indi-
ferenciado'.

Los pacientes que presentan cuadro clinico
se pueden distinguir en:

Dengue (CIE-10: A90).

Enfermedad aguda conocida como “fiebre
rompehuesos” que en las zonas urbanas
es trasmitida al hombre por el mosquito
Aedes aegypti. Se caracteriza por tener ini-
cio brusco con fiebre alta (39 a40° C) de 3
a 5 dias de duracion -rara vez mas de 7-,
cefalea severa, dolor retroocular, mialgias,
artralgias, anorexia, nduseas, alteraciones
del gusto y erupcion maculo papular ge-
neralizada (rash) entre el tercer y sexto dia
de la enfermedad®*. También se pueden
presentar hemorragia de poca intensidad,
petequias, epistaxis y gingivorragia®.

Dengue hemorragico (CIE-10: A91).
Enfermedad aguda y grave, trasmitida
también por el Ae. aegypti. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) recomien-
da para su diagnoéstico el cumplimiento de
los siguientes criterios:

1. Fiebre o antecedente reciente de haberla
padecido.

2. Manifestaciones hemorragicas que in-
cluyan al menos uno de los siguientes
aspectos: prueba del torniquete positi-
vo; presencia de petequias, equimosis o
purpura; hemorragias en mucosas, via
gastrointestinal y en lugares de puncién.

3. Trombocitopenia (recuento de
plaquetas igual o menor a 100 000 /
mm?®)

4. Extravasacion del plasma con aumen-
to mayor del 20% del hematdcrito -se-
gun la edad y sexo- y disminucién del
hematocrito en 20%, o mas, después de
la reposicién de las pérdidas en com-
paracion con el nivel basal'.

Sindrome de choque por dengue

Los cuatro criterios recomendados por la
OMS, anteriormente descritos, méas eviden-
cia de colapso circulatorio caracterizado
por presencia pulso rdpido y débil, dismi-
nucion de la presion arterial diferencial (<

de 20 mmHg) o hipotension, piel fria y ha-
meda, y alteracion del estado mental'.

Diagnéstico diferencial

El dengue clasico debe diferenciarse, prin-
cipalmente, de la influenza, la bartonelosis,
el tifus exantematico, la fiebre de Oro-
pouche, la fiebre tifoidea, la brucelosis, la
rubéola y el sarampién; en tanto que el
dengue hemorragico debe distinguirse de
la leptospirosis, la fiebre amarilla, la ma-
laria por Plasmodium falciparum, la hepati-
tis viral y la influenza.

Agente etioloégico

Cuatro serotipos de virus diferentes denomi-
nados DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4 que
pertenecen al grupo B del Arbovirus, género
Flavivirus y miembro de la familia
Togaviridae?

Distribucion

El dengue clésico y el hemorragico se distri-
buye en paises tropicales®. En el Perd, la for-
ma clésica es endémica en Tumbes, Piura
(Sullana ha sido el mayor foco en la Costa),
Loreto, Ucayali y San Martin. Se han repor-
tado brotes en Bagua (Amazonas), Trujillo
(La Libertad), Casma (An-cash), Olmos y
José Leonardo Ortiz (Lam-bayeque) (Mapa
1). A inicios del afio 2004 ha ocurrido una
epidemia en los distritos de Patapo, Motupe,
Cayalti, Tuman y Olmos en Lambayeque. El
14 de abril de 2005 detectado el brote de
dengue en Comas (Lima).

El dengue hemorragico se presenta en for-
ma epidémica®. En el Pert, se han reporta-
do brotes en Ucayali y Huanuco en el 2002 °
y en Sullana (Piura) en el 2003 (ver Mapa 2)

El Mapa 1 muestra los serotipos circulantes
por departamentos (ver Mapa)®

Hasta la actualidad, el tnico vector reporta-
do es el Ae. aegypti; el mismo que se distribu-
ye en 19 direcciones de salud® y en 15 de-
partamentos. Atn no se ha notificado su pre-
sencia en Ica, Arequipa, Moquegua, Tacna,
Apurimac, Huancavelica, Ayacu-cho, Cusco
y Puno.

El Ae. albopictus es considerado como vector
extradomiciliario del dengue y esta presente
en las zonas fronterizas entre Colombia y
Brasil.
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Para orientar las medidas de prevencion y
control en el Perd, se ha determinado tres

escenarios epidemiolégicos dindmicos (una
area geografica puede cambiar de escena-
rio)> 7.

Tabla. Escenario epidemiolégico para el control y vigilancia del dengue en el Pera

Escenario

I Donde no esta presente el vector ni la enfermedad
IT Presencia del vector sin presencia de casos autéctonos.

Presencia del vector, la enfermedad y dmbito geografico (distrito, localidad) con
factores de riesgo de tipo ambiental, presencia del mosquito Aedes aegypti, casos
autdctonos de denguey circulacién del virus de dengue

Escenario III - A endémico:

Areas geograficas en la que existe el A. aegypti y el dengue es permanente y existe

ITI

incremento periédico.

Escenario I1I - B epidémico:
Areas geograficas en la que se presenta un brote de dengue y se diferencia por la
magnitud y severidad en dengue clasico y dengue hemorragico

Caracteristicas del escenario

Reservorio

El hombre es el reservorio mas importante,
pero también lo es el mosquito Ae. aegypti (fi-
gura) y algunos primates no humanos (mo-
nos)°.

Aedes aegypti
Mosquito

~#f

Sanos
susceptibles

L

Reservorios
infectados

Figura. Ciclo de transmisiéon de dengue

Modo de transmision

La enfermedad se transmite por la picadura
del mosquito hembra denominado Ae.
aegypti infectado con el virus del dengue en
las zonas urbanas.

Periodo de incubacion

Varia entre 3 y 14 dias, en la mayoria de los
casos entre 4 y 6 dias’.

Periodo de transmisibilidad

Los pacientes que presentan virus en la san-
gre (virémicos) sirven como fuente para in-
fectar a los mosquitos, los cuales se vuelven
infectantes entre 8 y 12 dias después de ali-
mentarse con sangre infectada y permane-
cen asi el resto de su vida que, en promedio,
es de 30 dias*.

Susceptibilidad

Todos somos susceptibles, pero los nifios sue-
len desarrollar una enfermedad mas leve que
los adultos®.

Inmunidad

La infeccién con uno de los serotipos pro-
porciona una inmunidad duradera para esa
cepa, pero no protege contra las otras® Los
nifos eutroéficos (bien nutridos) tienen ma-
yor riesgo de adquirir el dengue hemorréagico
que los demas grupos.

Letalidad

La letalidad es menor del 1% en la forma clé-
sica', pero es mayor del 10% en la forma
hemorragica y el sindrome de choque si el
tratamiento es inadecuado®.
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Situacion epidemiolégica y tendencias en el pais

Leyenda
Incidencia de dengue
clasico

66,29 - 3812,16 I
17,62 - 66,29 [__]
085-17,62 [
Sin datos 1

Serotipos del virus
dengue que han
circulado en el Pera

DEN-1
DEN-2
DEN-3
DEN-4

0000

Grafico 1. Distribucion anual de casos
notificados de dengue.
Perti 1994 - 2004

Mapa 1. Incidencia acumulada de
casos notificados de dengue clasico en
el Pera, 2004*

Codigo Departamento
1 Amazonas
2 Ancash
6 Cajamarca
7 Callao(**)
10 Huéanuco
12 Junin
13 La Libertad
14 Lambayeque
15 Lima(*¥)
16 Loreto
17 Madre de Dios
19 Pasco
20 Piura
22 San Martin
24 Tumbes
25 Ucayali

Fuente: MINSA OGE-RENACE

(*) Incidencia Acumulada por 100 000
habitantes.

(**) Casos importados.

En el mapa 1 se presenta la incidencia acu-
mulada de los casos notificados de dengue
clasico en el 2004.

También se presenta los serotipos del virus
del dengue que han circulado en el pais des-
de 1994 hasta el 2004. Nétese que algunos
departamentos tienen cuatro serotipos, lo
cual incrementa el riesgo del dengue
hemorragico.

En el grafico 1 se presenta el nimero de ca-
sos anuales de dengue que han sido notifi-
cados desde el 1994 hasta el 2004.
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* Casos conlirmados y probables
** Se ha realizado un control de calidad a la base de dalos correspondiente al 2002
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Mapa 2. Distribucién de casos de
dengue hemorragico

Peru 2004
Codigo Departamento
16 Loreto
22 San Martin
24 Tumbes
25 Ucayali

Fuente: MINSA OGE-RENACE

El mapa 2 muestra los distritos que
notifican casos de dengue hemorragico
por OGE/RENACE desde la semana
epidemiolégica (SE) 1 del 2001 hasta la
SE 53 de 2003.

El grafico 2 presenta la tendencia de

dengue hemorragico por semana

epidemiolégica. Durante el 2001 se no-

Leyenda tificaron mas casos que en los dos dlti-

Casos de dengue mos afios como consecuencia del brote
hemorragico en la costa norte.
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Vigilancia epidemioldgica
Antecedentes y justificaciéon

En el Pert, el dengue es una enfermedad
emergente que se vigila desde 1990. Desde
entonces, y hasta la actualidad, se ha dis-
persado en forma sostenida a todas las re-
giones del pais con una elevada incidencia
en las grandes ciudades de la selva y de la
costa norte.

La vigilancia permite conocer el comporta-
miento del agente etiol6gico, la distribucion de
los casos, el vector y los factores de riesgo aso-
ciados a la infeccidn, a fin de realizar una efec-
tiva toma de decisiones para la prevencién y
control.

Objetivos

1. Conocer la magnitud, distribucién y evo-
lucién de las tendencias, para disminuir
la morbilidad del dengue y prevenir la
mortalidad

2. Detectar oportunamente los brotes y cor-
tar la cadena de transmision.

3. Identificar la circulaciéon del serotipo del
virus dengue.

4. Monitorear los indicadores entomologicos
(indice aédico, indice de Breteau e indice
de recipientes), para conocer el comporta-
miento y la distribuciéon del vector segin
escenarios epidemiolégicos a fin de orien-
tar las actividades de control.

5. Incorporar la vigilancia comunal a través
de la participacion de la poblacién orga-
nizada, para contribuir a la prevencion y
el control del vector.

Definiciones de caso’™

Definicion de caso: Dengue clasico

Caso probable

Todo caso con antecedente reciente de fie-

bre de 2 a 7 dias de duracion y dos o mas de

los siguientes sintomas:

. Cefalea

. Dolor retroocular

. Mialgias

. Artralgias

Rash

. Pueden haber manifestaciones
hemorragicas

ONUTR W N

Caso confirmado

Todo caso probable de dengue clasico con

cualquiera de lo siguiente:

1. Aislamiento del virus del dengue del
suero.

2. Demostraciéon de un cambio en el titulo

de anticuerpos IgG o IgM en cuatro ve-
ces 0 mds en muestras de suero parea-
das.

3. Deteccion del secuenciamiento genético
viral por reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) en muestras de suero
u otro.

4. Demostracion del antigeno de virus den-
gue en tejidos de necropsia por
inmunohistoquimica o inmunofluores-
cencia, o en suero por la prueba ELISA.

5. Nexo epidemiolégico:

Caso que cumpla con la definicién de
caso probable que resida o provenga de
una localidad con transmisién confirma-
da (presencia de casos de dengue con-
firmados) por laboratorio en los altimos
15 dias y con presencia del vector'’.

Definicion de caso: Dengue hemorragico

Caso probable

Todo caso que presente cuatro de los siguien-

tes criterios:

1. Fiebre

2.Presencia de manifestaciones hemo-

rragicas, con uno o mas de lo siguientes:

Prueba de lazo positiva (>20 petequias
en una pulgada cuadrada y/o >3
petequias en 1 cm?

Petequias
Equimosis o purpura
Hemorragias espontdneas a nivel de
mucosas, zonas de puncién, genitouri-
nario o gastrointestinal
3. Trombocitopenia: plaquetas < 100 000
mm?
4. Extravasacion del plasma por aumento de
la permeabilidad capilar, manifestado por
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al menos uno de los siguientes: hematocrito
> 20% del basal; segtin edad, y proceden-
cia, o descenso del 20 % o mas del
hematocrito postratamiento. Signos asocia-
dos a la extravasacion del plasma: derra-

me pleural, ascitis, hipoproteinemia.

Caso sindrome de choque del dengue

Todo caso con los cuatro criterios anteriores,
mas evidencia de colapso circulatorio carac-
terizado por pulso rapido y débil, presion

arterial diferencial disminuida (20 mmHg o
menos) o hipotension, piel fria y htimeda, y
alteracion del estado mental.

Caso confirmado dengue hemorragico
Todo caso probable de dengue hemorragico
con resultados de laboratorios positivos (si-
milares al dengue clasico).

Notificacion

Los casos probables de dengue clasico deben
notificarse obligatoriamente en forma sema-
nal e individual en los formatos de notifica-
ciéon (Anexo). En situacion de brote debe
notificarse en forma diaria al nivel inmedia-
to superior. En todos los escenarios se deter-
minard el lugar probable de la infeccién y
deben ser clasificados como casos autdctonos
o importados.

Los casos probables de dengue hemorrégico
deben ser notificados obligatoriamente en for-
ma inmediata. La investigaciéon de los casos
debe hacerse en la ficha clinico-epidemioldgica
(Anexo), la cual debe ser enviada de cualquier
unidad notificante hasta la DISA correspon-
diente, para ser analizada.

Flujo de notificacion

La notificaciéon de los casos probables de den-
gue se hara desde el puesto de salud al cen-
tro de salud, luego a la microrred, a las cabe-
ceras de red y de ahi a la direccién de salud.
La notificacion a la Oficina General de
Epidemiologia se realiza a través de un for-
mato electrénico.

Indicadores para la evaluacion de la
vigilancia epidemiolégica

La evaluacion de la vigilancia epidemiolégica
del dengue es anual y a través de la inciden-
cia de los casos. Ademas, se incluye los si-
guientes indicadores:

o N°de establecimientos con adecuado diag-
nostico de virus circulante.

® Deteccion de nuevas cepas circulantes de
virus de dengue.

® N° de establecimientos con personal capa-
citado y manejo de pacientes.

Indice de infestacién domiciliaria:

Numero casas positivas a larvas de Aedes

Nuamero total de casas inspeccionadas

Porcentaje de casas con control vectorial:

Numero casas que han tenido control vectorial
= x 100
Total de casas infestadas con el vector

Diagnostico de laboratorio

Criterios de seleccion de pacientes para toma

de muestra:

® Que procedan de dreas nuevas.

o Incremento en la curva de febriles; en este
caso debe tomarse s6lo el 10%.

e Caso complicado.

Obtencion de muestra, conservaciéon y
envio para estudio serolégico

1. Obtener 10 mL de sangre por venopunciéon
con tubo al vacio y dejar reposar.

2. Una vez retraido el codgulo centrifugar y
separar el suero en dos alicuotas y mante-
nerlas refrigeradas.

3. Enviar las muestras debidamente rotula-
das, en cadena de frio a 4 °C acompafia-
das con su respectiva ficha.

4.5i el envio al laboratorio va ha demorar
debe congelarse a -20 °C™.

Obtener dos muestras de sangre, una en la
fase aguda (periodo de viremia) y otra en la
fase de convalecencia, 10 a 15 dias después
de la primera muestra'>.
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En la fase aguda se busca la IgM por la prue-
ba ELISA (MAC-ELISA) y en la fase de con-
valecencia se investiga la IgG también por la
prueba ELISA (GAC-ELISA). Para estudios
de seroprevalencia se determinan y cuantifi-
can anticuerpos totales’.

Obtencion de muestra, conservaciéon y
envio para aislamiento viral

1. En fase aguda (1 a 5 dias de enfermedad)
tomar 10 mL de sangre y dejar reposar
durante 2 a 6 horas.

2.Una vez retraido el coagulo, centrifugar,
separar el suero en alicuotas y enviar la
muestra al laboratorio en cadena de frio a
4°C.

3.Si no se va ha enviar la muestra en forma
inmediata, debe ser mantenida en conge-
lacién a - 20 ° C.

4. El transporte de la muestra al laboratorio

de referencia o al Instituto Nacional de
Salud (INS) debe ser con hielo seco. Debe
evitarse los cambios bruscos de tempera-
tura para su cultivo en lineas celulares de
mosquitos’.

5.En los casos fatales debe enviarse una
muestra de 2 x 1 cm? de higado, bazo y
rifién dentro de las 10 primeras h del fa-
llecimiento, estas muestras se conservaran
con hielo seco y se enviardn inmediatamen-
te al laboratorio de referencia para su ais-
lamiento®.

Obtencion de muestras, conservacion y
envio para histopatologia

En los casos fatales, debe enviarse una mues-
tra de 2 x 1 cm? de higado, bazo y rifién fija-
das en formol neutro al 10% dentro de las
primeras 10 h después del fallecimiento®.

Medidas de prevencion y
control

Escenario I

1. Educar a la poblacion para evitar la infes-
tacion por el vector (tapar los recipientes
de agua de consumo y evitar almacenar
agua por mas de 3 dias) e informar sobre
los mecanismos de transmision y preven-
cion de la enfermedad.

2. Realizar la vigilancia entomolégica trimes-
tral de las larvas de Ae. aegypti a través de
un muestreo probabilistico, para conocer
la magnitud de los indicadores entomo-
l6gicos: Indice de Infestacion Aédica, In-
dice de Recipientes y el Indice de Bretau'%.

3. Vigilar a los pacientes febriles a través de
la vigilancia clinica y seroldgica en forma
pasiva, para detectar los casos importados
de dengue y el dengue hemorragico’.

En el caso que este escenario tenga zonas
fronterizas con el escenario II (presencia del
vector) o con el III (presencia de casos
autoctonos), las actividades que podrian de-
sarrollarse en las zonas fronterizas corres-
ponderan al escenario II 6 III, segtn el caso.

Ante la presencia de un caso de dengue clési-
co o hemorragico en una localidad determina-
da, debe investigarse la presencia del vector

Escenario II y III

1. Educacién sanitaria sobre las medidas de
prevencién, para controlar la infestacion
del vector. En situacién de brote debe edu-
carse a la poblacién para que reconozcan
los sintomas y signos del dengue clasico o
hemorragico, conozcan los mecanismos de
transmisiéon y acudan oportunamente a
consulta para que reciban tratamiento. Fi-
nalmente la capacitaciéon del personal de
salud en diagnostico, tratamiento, control
y vigilancia de la enfermedad.

2. Control vectorial. Se realiza mediante con-
troles fisicos y quimicos.

o Control fisico. Destruir o eliminar los
criaderos (inservibles) de las larvas del
vector o tapar herméticamente los cilin-
dros, baldes y otros recipientes donde
se almacena el agua. Debe desecharse o
vaciar el agua permanentemente®".

o Control quimico. Mediante el uso de lar-
vicidas y adulticidas. El uso de larvici-
das requiere la inspeccién del 100% de
las viviendas y el tratamiento focal con
Temephos de los recipientes que no se
puedan destruir como los cilin-
dros,"chavos", tanques. Aplicar 1 g (Te-
mephos 1% G) por cada 10 L de agua.
Los adulticidas se usan contra los mos-
quitos adultos mediante tratamientos es-
paciales con insecticidas en formulaciéon
de emulsién concentrada, dependiendo
de la densidad vectorial®*.
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3. Vigilancia entomolégica de las larvas de

Ae. aegypti debe ser mensual y por
muestreo al 33% del nimero total de vi-
viendas habitadas. En forma opcional
puede hacerse por muestreo proba-
bilistico, el cual dependera de los recur-
sos y factibilidad de las direcciones de
salud.

.Evaluacién del impacto de las interven-

ciones a través de los indicadores ento-
mologicos®.

. Vigilancia epidemiolégica activa y pasi-

va de los casos febriles por los estableci-
mientos de salud, para el diagnoéstico
serolégico, virolégico y de tipificacion
del serotipo de virus que circula. La me-
dida se realiza en coordinacién con los
laboratorios de referencia de salud pu-
blica’.

. Control del paciente mediante la imple-

mentaciéon de un protocolo de atencion.
El choque hipovolémico requiere la ad-
ministracion de oxigeno y la reposicion
rapida de liquidos. Los casos més gra-
ves pueden necesitar expansores del
plasma o ambos.

7. Participacién comunitaria en la vigilancia

entomoloégica. Lograr cambios de conducta
en la poblacién, para prevenir el riesgo de
la infestacién vectorial y contraer la en-
fermedad®.

Intervencion en situaciéon de brotes

1.

Instalar una sala situacional de emergen-
cia, lo cual implica recoger informacion
sobre infraestructura, recursos humanos,
mapas locales con datos especificos y ca-
racterizar la distribucién del brote en tiem-
po espacio y persona, informacién que
debe ser actualizada diariamente.

. Identificar el serotipo circulante en el brote
. Identificar y delimitar las localidades afec-

tadas, asi como el indice aédico y otros
indicadores entomoldgicos.

.Implementar las acciones de control

vectorial ya sefaladas. Contra los adultos
se aplicardn tratamientos espaciales (mi-
nimo: tres ciclos) usando formulaciones de
emulsion concentrada.

. Manejo de pacientes de acuerdo al proto-

colo establecido.

10
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Algoritmo para la vigilancia epidemiologica del dengue clasico
y dengue hemorragico

Sujeto sintomatico
de dengue

'

Evaluar trastornos hemorragicos
y de coagulacion

CASO FROBABLE DE | St No | CASO PROBABLE DE
HEMORRAGICO DENGUE CLASICO
K
' ‘ ' ' ! '
- Llenar ficha Examen de : P - Llenar ficha Examen de Procedencia de
- Notificar laboratorio Likra @l - Notificar laboratorio (*) escenario III
- No No Caso
Positivo DESCARTADO
1
A 4
Acbtualicfar
. . ase de
Si Si datos

CASO CONFIRMADO

.

A

!

CASO CONFIRMADO

.

! !

s

Actualizar base
de datos

Manejo clinico y
tratamiento

Medidas de

prevencion y
control (ver
protocolo)

Actualizar
base de datos

Medidas de
prevencion

Tratamiento
(ver protocolo)

Control
vectorial (ver
protocolo)

(*) Sélo tomar el 10% del total de casos probables.
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