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Editorial

Dengue, gravedad y serotipos

Dengue, gravity and serotypes

Prof. Dr. Antonio Arbo, Dra. Dolores Lovera
Ministro de Salud Publica y Bienestar Soci@epartamento de Pediatria. Instituto de Medicina
Tropical. Universidad Nacional de Asuncién

El dengue representa actualmente la infecciémdo el sistema de salud esté preparado para
arboviral de mayor importancia epidemioldgicasistir a casos sospechosos de dengue como
y clinica de las Americas con consecuenciaambién son fundamentales poseer guias claras
socioeconomicas dramaticas (1, 2). Se estirda tratamiento asi como que los hospitales
gue anualmente el dengue impone un codicspongan de manuales de contingencia para
econdémico en el continente de 2.1 billones desponder a un incremento subito de los casos.
dolares por afo (2).

Uno de los aspectos que influyen en la presencia
Aungue la mayoria de los casos de infeccion pde casos graves y mortalidad en una epidemia
el virus del dengue son asintomaticos dependen de si los casos prevalentes son
clinicamente leves, considerandose que por caatémarios o secundarios (5). En la epidemia del
caso clinico ocurren 6-10 casos asintomaticasio 1989 en el Paraguay practicamente no se
(3), diferentes apices estan reportandabservaron casos graves o fatales pues
incremento en el nimero de muertes con cacepresentaba la primera exposicion de la
epidemia. Esta situacion ocurre en el Paraguaoblacion al virus del dengue, el serotipo 1. Sin
Como muestra de esta situacion es el nUmeroelabargo con las sucesivas oleadas de la
muertes de la epidemia del primer trimestre dehfermedad progresivamente fueron
2012 donde se han reportado 62 muertebservandose casos secuenciales de infeccion
comparada con la epidemia del 2007 donde sqlor serotipos diferentes y es asi que en la
7 muertes fueron reportadas (Direccion depidemia del 2007 (principalmente dengue 3) se
Vigilancia de la Salud, Ministerio de Saludobservaron 7 muertes y en la epidemia del 2012
Publica). (cocirculacion de dengue 2 y 1) alrededor de 62

muertes registradas, epidemias en las cuales el
Multiples factores influyen en la gravedad deumero de casos secundarios fueron
los casos. Sin ninguna duda, la edad (ambsignificantes.
extremos de la vida), la presencia de
comorbilidad como tratamiento quimioterapicolgualmente, el serotipo viral se ha relacionado
enfermedades oncohematologicas, la diabetesn gravedad y mortalidad. Aunque existen
el tratamiento con anticoagulantes, la infeccidmeportes contradictorios, prevalece la
por el virus de inmunodeficiencia adquiridabservacion que los serotipos 2 y 3 del dengue
(VIH) se encuentran en los determinantes de& asocian a mayor mortalidad. El trabajo de
mayor riesgo de gravedad (4). Ademas de \&azquez C. y col publicado en el presente
presencia de factores de comoribildad, @Umero de la revista aportan al conocimiento
tratamiento adecuado de los casos impacta erdi&l dengue la experiencia de la epidemia del
mortalidad. En ese sentido, es importante qadengue del Paraguay durante el 2001.
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Estudiando 60 muestras de casos graves por 2.
dengue (entre los que se incluyeron 42 pacientes
fallecidos) se pudo confirmar fehacientemente
que el 70 % de los casos fueron secundarios,
hecho reportado por Halsted hace ya mas de 3
décadas (6). Otro aporte importante del estudio
es la confirmacion de la asociacion de la
severidad de los casos con el serotipo. Entre 25
casos graves o que fallecieron en los que se
pudo identificar el serotipo por RT-PCR, el 4.
80% de los casos correspondieron a infecciones
por el serotipo 2 y solo el 20% al serotipo (1).

Estos datos sugieren que con el aumento del
porcentaje de la poblacion que ya ha O
experimentado uno 0 mas episodios de
infeccion por el virus del dengue, mas casos de
formas graves y mortales sucedan en el
Paraguay si no se toman medidas de
anticipacion. El involucramiento de todos los
actores sociales, gobierno central, intendencia,
organizaciones de la sociedad civil y ciudadania
son fundamentales para mitigar los efectos del
virus del dengue.
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