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El Pengue: Una Enfermedad Reewergente

I a enfermadad también a:lor.lda cono fiebre quebran
h ¥ que en alg de pais ha
racibido rombres pam:hn-_-. como =l abrazo del pato,
abrazo de Shakira o el abrxo de Tyson es una infeccia
itica por q Aedes aegypti (Fig. 1). Des

pués de i periodode incubacion entre 2 a 7 dias las ma-
rifestaciones clinicas se carcterizan por fichee, cefales
0 mialgias, rtralgias infadenspatias, exantema,

ssstémico. En hsaméricas, ésta edfermedad estd presen-
e en todos los paises, excepto Ginada y Chile continen-
tal

Colombia tiens una extension tetal de 1.138.000 km2.
Aedes aegypti e« el principal vectr transmisor del virus,
o cudl se encventra distribuido en el 95% del territorio
sacional situaco hasta les 2200 rsnm. El mosquito hem-

color abdominal, dolor retro ocular, urticaia y alg
nanifestaciones hemorrigias. Cuando se presenta una
;nno infeccion, h lespuesta inmunitaria que se presenta

pr per contra el serotipo infec
tante y traasitoria - de 3 a3 meses - conta los demds
wrotipos. La infection por & virus del dengue produce
fragilidad vascular a cual s: manifiesta por la apariciéa
ce lineas ecuimdticas en la piel cuand) se piesiona sobre
ella (signo del tormiquete positivo). I virus dal dengue
tiene 4 serctipos los cuales presentan una hamologia ge
rética cerzma al 70%.

La fiebre disica deldengue ts una enfermecad auto limi
tada. La cavalecencia pueds durar varias semranas y sa
mplicadtn estd cada en personas cue ad:;unuun an
tcuerpas en forma pasiva ¢ produje

anticuerpas hettdogm caacterizados ml:dmenlc por
un deng: ly p nrmente dor estado de cho-
cue y hemcconcentracion.

Hhrededor del 40% de ka pothcion mundial estd en riesge
ce contras by enfermedad, asociada bisica mente a re-
plones trapcales y sub tropiales. Caca afio se presentas
aproximadamente 34 millones de cases dentro de los cud
les 6-10 % s comglican con manifestaciones hemorrigi
s, pr visceral, hi iony choque

ara g ! pone sus huewes en sitics como alber
a8, Ihmzs flereros y recipiente: que colectan agua de
luvia, éstas se hacen infecciosas 1na o dos semanas lue
30 deingerir sangre de un padiene contaminado, siendo
nfectantes por el resto de su vila, Estos vectores son
nuy efidentes, viven dentro de las viviendas donce se
Iy de sangre h y preden infectar tedz2 una
“amilia mientris cumplen su ciclode vida.

In Jos Gltimos aios el dengue chsico, e cengue hemo-
Tigio y el chacue por dengue kan mostrado un iscre-
mento marcado smeritando su akncion.

En el 2008, Colambia registrd 39.847 casos de dengus, de
os cuales 4816 fueron dasificades como dengue hemo.
Tigio y de ella se presentaron 28 defunciones.

Actudmente Colombia se encentra en situadés de
srote por dengue. El 73% de loscasos previenen d= los
sguientes depatamentas: Huila (15%), Meta (8X). Va.
le (8%), Cagueta (8%), Tolima (7€), Norte de Sartander
16%), Santandsr (6%), Antioguie (5%), Casanare M%),
Cordeba (4%).

Hasta ka semana epidemiologica No. 6 del 2012, se han
sotificado en o SIMIGILA 5.174 csos totals de desgue,
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4.975 csos de dengue y 199 de deague grave.

El Instituts Nacional de Sdud (INS) imparte entre otras

las siguiestes actiones:

- Intensificar la vigilancia epidemiobgica.

- Garartizar la ccofirmacicn del 100% de csos
probables

- Garartizar el cumplimierto de la Guia de Mencidn
Integral del paciente cor dengue.

A pesar de conacer el agente, el vactor, el diagndstico y
el manejo de kb enfermedad, no se han podido evitar
las epidemias. La infeccidn por el virus generalmente se
puede confirmar por ka deteccidn de Ig M especifica o la
deteccinde un ncremeno significativo de Ig G. La medi-
da profilictica mds relevinte es pravenir b picadura por
el insecto que transmite b enfermedad y su tratamiento
s6lo essintomdtco.

La OMS y OPS han difundido 4 principios bisicos parael
controlde la enfarmedad:

1. Voluntad politica de losgobierncs.

2. Coordinacion ntersecterial

3. Partizipacion activa de b comunidad

4. Fortalecimiento de kas byes sanfarias maconales.

e

En cuanto a su i, en la x e encuen-
tran en distintas fases de =valuacién vacurx de virus vi-

wcunas éric y vacunas obtenidas
por medid de tecnologia recombinante. Por mencianar
un ejenplo, en fase tres la entrads en desrrollo dinico
una vacuea tetravalente fasada er el mecasismo repro-
ductiva d= la cepa de la vcuna contra la Sebre amarilla
17D (YFD17D) mastrand Ele genética y §
camenie.

Basados en la problematica actual, el Ministerio de
Salud y Protecden Social ecomienian agilzar con cxdc-
ter prioritario ke acdione tendientes a rexctivar y me-

jorar la promodén, prevencion y contrel del dengue de
acverdo con e lineamiento nadonal.
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