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ANTECEDENTES

Consideraciones Generales.

El denque es una enfarmedad infecciosa propia de los
trépicos vy subtrépicos, causada por  cuatro serotipos
principales de denguevirus, que se transmite de un hombre
a otro a través de un mosquito hematofago vector, que en
América corresponde a la especie Aedes aeqypti. (1,20

Los denguevirus tienen la propiedad de multiplicarse
tanto en las células del mosguito come en las de los
humapas. En el hembre la infeccidn causada =on cualguiera
de los cuatra seratipos induce . a una respuesta
inmunehoméloga, en donde los  viriones poseen, ademas,
antigenos cruzados pudiendo inducir la sintesis de cuerpos
hetercldgos; es decir, upa respuesta inmune anamnesica o
de memaria principalmente cuando el sujeto previamente
infectado entra en coaptacto con otros flavivirus
antigénicamente emparentados, como sont el virus de la
fiebre amarilla, y el de la encefalitis de San Luis entre
atros. (3D

l.a enfermedad también es conocida como, denguero,
fiebre bouwguet, fiebre quebrantahuesos, fiebre polka o de
cince dias y fiebre dandy, entre otras} la palabra dengue
@5 de arigen hispano-antillanm del vocablo Swahili que
significa calambre sdbito. (4D

Desde @l punto de vista histérico en la enfermedad
del dengue se pueden considerar los siguientes hechos como
las mas revelantes en el campo cientifico: Desde el aRo de
1635 va hay ardnicas referentes a este padecimiento en las
Islas del Caribe. A partir de 1820 a la fecha se han
reconccido por 1o menos tres pandemias con origenes en el
Sureste Asidticy que después pasaron a las Américas. En
1303 GEraham realiza en BReirut y Siria, algunas
investigaciones socbre el dengue en cuatro voluntarios
humanos, quienes durmieron dentro de una red de mallas
fipas en las que se pusieron mosquitos que recientemente
habian picado a pacientes con dengue. Graham logré que se
reprodujera el dengue en los voluntarios, aunque no
determind correctamente 2l mosquito transmisor responsable
y atribuyd errdneameante la enfermedad a un protozoario
similar al del paludismo. En el aRo de 1907 Ashborn y
Craig en las Islas Filipinas desarrol laron una
investigacidén que en la actualidad se considera la base
para las investigaciones que después le sucedierony en
dicho estudio, éstos invest igadores sentaron los
siguientes postulados de la etilogia del denque:




1) Ne se demostrardn microscépicamente la existencia de
bacterias o protozoarios en las muestras de sangre <on
dengue examinados en frascos @ preparaciones fijas
tedidas.

2) La ineculacidén endovenosa de sapgre, con dengue sin
filtrar en sujetos sanos, fue seguida de ataques
tipicos de la enfermedad.

30 La inoculacidn  intravenosa de sangre con dengue
filtrada en sujetos sanas, fue seguida de ataqgues
tipicos de la enfermedad.

43 l.La causa de la enfermedad es probablemente
ultramicroscéhpica.

5) El dengue puede ser transmitide por el mosgquito Culex
fatigans, wied.

6) Ne se rcultivéd ningdn organisma de significancia
etiolégica en el calde, ni en la sangre filtrada.

7 El pericdo de incubacidén en el dengue experimental,
tiene un promedic de 3 dias y 14 haras.

8) Ciertos individuos son  absolutamente  inmunes al
dengue, de acuerdo a los experimentos.

31 El dengue ne es una enfermedad contagiosa, pero si es
infecrzicsa de la misma manera que lo es la fiebre
amarilla v el paludismo. (5,60

En 1918 Zleland y Bradiey en Australia, demuestran el
papel de Aedes aeaypti en la transmisidén interhumana del
dengue. En  1930-1931 Simmons y  col., demuestran la
Filipinas y comprueban que el virus es transmitido por el
mosquito tanto al hombre come a los monos. Durante la
sequnda guerra mundial el doctor Sabin y sus colaboradores
aislan el virus del dengue, reproducen la enfermedad en
humanos voluntarios, y desarrollan las técnicas viroldgi-
cas adecuadas para confirmar la causa de esos sindromes.
En el afo de 1954 los paediatras Filipinos y Tailandesss
describen el cuadro clinico de la 1lamada fiebre dengue-he
morrédgica con sindrome de chogque asociado. Durante 1858
Hammon y col, aislan los dengues virus 3 y 4, confirmadndo-
se asi la naturaleza viral de este grave padecimiento. En
1984~-1987 Carrada y col., realiza en México investigacio-
nes de la ecologia del dengue que a la fecha son las
mejores realizadas en nuestro pais. (7,8,3,1,9)
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En la actualidad esta enfermedad ha sido reconocida
coms una enfermedad  endemica por mas de 0@ afiosy sin
embargo la informasidn precisa sobre los serctipos del
virus del dengue ha estado disponible solamente en las
tres dltimas décadas. Los brotes de mayor embergadura en
Nuestro continente fueron en 1922 en el Sureste de los
Estados Unideos; en 1263-1364 en las Antillas y Venezuelaj
en 1971 en Colombiag en 1975 en Fuerto Rico y en 1376-1977
en México y Centro América. (10,110
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Distribucién Mundial en la Enfermedad.

Mundialmente el denque se encuentra distribuido en
lag =onas tropicales y  subtropicaleas del  planeta,
correspondientes a América, el Sureste Asidtico y Africa
O:zcidental (Halstead 138Q). Fiq.li.







Distribucién del Dengue en América.

En América esta enfer medad se distr ibuye
principalmente en las Antillas, Colombia, Venezuela, las
Guyanas, fGuatemala, Bélice, México y el Sureste de los
Estacdas Unidos (OPS/0MS 1980) Fig. 2.
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Distribucidén en México.

En México el dengue se distribuye en el Estado de
de Yucatén, Veracruz,

Chiapas, Daxaca, la Feninsula
Tamaulipas, San Luis Patosi, Guerrero, Coahuila y se han
notificado casos aislados en Campeche y Tabasco (S.8.A.

1380 . Fig. 3.




wel

SONORA

Veonanns™

CHINUAHUA

7

Necor™”

s &
- \. ’
¥ N
< YUCATAN X o
~ N\ \
PR .
‘,"\\ X
X\
i NA \
A "S NG
3 : ‘ cnncue:‘ FN
: ——tl, 3 i
‘ " "_‘ ..-f",-' RSN T UTABASCO . . _ H
o ome? e . * o PRSP
< ‘) - A . p

/A 1o envesica

Fi16.3 AREA COMPRENDIENDO LAS LOCALIDADES QUE HAN NOTIFICADO CASOS D




S

Distribucidn en el Estado de Veracruz y la Jurisdiccidn
Sanitaria No. [II

En ageneral la distribucidén de esta enfermedad
corvesponde a la mayor parte del estado, solamente
viéndose excentos de ella los lugares altos y frios de la
entidad, tales como: Xalapa, Orizaba y Huayacocotla. El
mismo  fendmeno puede observarse correlacionada a  la
distribuzidn en la Jurisdiccidén Sanitaria No. III obijeto
de este tema de estudio en la presenta tesis. Fig.4.
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INTRODUCCION

Los servicims Coordinados de Salud Pablica en el
Estads de VYeracruz (S.0.8.P.E.V), dependiente de la
Secretar ia de Salud dividen @n 11 Jurisdic:ciones
Sanitarias al estado, concediendole a cada Jurisdiccidn
una ciudad sede. Las Jurisdicciones son las siquientes:

Noe de Jurisddicidn Ciudad Sede B
f@ 1 Panuso
a0 11 Tuxpan
: 111 Poza Rica
E v Mtz. de la Torre
: v Xalapa
4 Vi Cordoba
. VIl Or izaba
i VIII Veracruz
i X Cosamaloapan
’ X San Andres Tuxtla
2 X1 Coatzacnaloos
8.C.5.P.E.V. 1986 Fig. S.

Caracteristicas Generales de la Jurisdiccjén Sanitarja

No. IIL i

El  presente estudio ha sido realizado en 1la
Jurisdiceivn Sanitaria No, II1 la cual se encuentra
ubicada entre los meridianos 99° 3@' y 37° de longitud
Deste del Meridiano de GSreenwinch y los paralelos 219 vy
20 de latitud Norte, siendo su sede la cuidad de Poza
Rica.

Limites.

Al norte limita con la Jurisdiccidn Sanitaria No. 1 s
de Panucco y la Il de Tuxpan, al Sur con la Jurisdiceidén
Sanitaria No. IV de Martinez de la Torre y el estadc de
Puebla, al Este con el Golfo de México y al Oeste con el
estado de Hidalgo.

FARS TR

Divisidén Politica.

La Jurisdiccién Sanitaria No. 1111 incluye a 21
Municipics los cuales sont Poza Rica, Castillo de Teayo,

T I T T T




it
4
4
i
i
it
i
i
e

R
' ogogo \OOO FELNURISDICCION SANITARIA Ne. 11T
000 Y 9500 07/
890"  ,g0d00k”
(&L %8 0%, JURISOICCION SANITARIA Ne.1V
T
; oo
o\
) 000000 JURISDICCION SANITARIA Ne. V
1933902 959°

JURISDICCION SANITARIA Ne.VILL

1090452 00%0
0500

\¢ (3€J<)le>::"”’
JURIsDICEION SANITARI=60 00 /

Wo. VI °°o§‘%‘§;3 |

////{//é

JURISOICCION SANITARIA
No. VIl

JURISDICCION SANITARIA Ne IX

. % \.\

0 / : / \!~
' &7 4

JURISDICCION SANITARIA
Ne. X2

FIG. 3 - LOCALIZACION OE LAS JURISDICCIONES SANITARIAS EN EL
ESTADO DE VERACRUZ (8.C.8.P.EV. 1904.)

-8

L s i T yebiie vt sl . .
- i T 1 i g - M pins | oomner~ i SRS N e i et g A S

)
th
'y
1




Cazcones, Coatzintla, Tihuatldn, Fapantla, Progreso de

Zaragoza (Coahuitldn), Coxqguibui, Coayutla, Chumatlan,
Espinal, Filomeno Mata, Mecatlan, Zozocolco, Tlachileo,
Ixhuatldn de Mader o, Huayacoecotla, Ilamatlan,

ZontecomotlAn, Texcetepe: y Zacualpdn. Atendiends a una
poblaczidn  global hasta 1992 de 1,800,000 habitantes
aproximadamente (S.C.S.P.E.V. 1992). fig. €.

Hidrografia.

En la hidrografia de esta regidn se incluyen rios de
suma importancia dentro del estado de Veracruz, los cuwales
vierten sus aguas al Golfo de México y son: El Pantepec
que nace dentro del estado de Puebla y que a su paso se le
unen el rio Beltran que atraviesa el Municipio de
Ixhuatlan de Madern, el rio Chifldn y el Yinazco el cual
nace desde el estado de Hidalgo atravesando los Municipiog
de Huayacocotla, Texcatepec y Tlachileco., El rio Dazones
que nace en el estado de Puebla atravesando los Municipios
de Poza Rica, Tihuatlén, Cocatzintla y LCazones y que a su
paso  recoge las  aguas de  algunpos  arvoyos  como el
Azuatampa, Totolapa, el Hueleque, el Arroyo del Maiz, el
Mollejdn, el Cocinerss y Furbeross. El rio Necaxa gue
desemboza en @1 Munizipin de Tecolutla atraviesa losg
Municipios de Coahuitlan, Espinal y Papantla.

Oreografia.

Esta Jurisdiccidn se localiza en una zona occidental
de la Sierra Madre Oriental, ubicada sobre las regiones de
Huayacoceotla y Sierra Totonaca. Su regidn Costera esta
constituida por lomerias. La altura sobre el nivel del mar
varia sobre los 2,200 metros hasta 60 metros,

Los suelos de esta regidn en gu mayaria son fértiles
y en aran parte son utilizados para la aganaderia o
agricultura.

Zlima.

Segun Kéeppen (Modificado por Enriqueta Garcia), el
Norte de Veracruz en donde esta comprendida esta zona,
corresponde a un clima Aw, esto es, cAlido huamedo :-on
lluvias en verano y un clima tipo Ac o semi calido para
lugares con mayor altitud. La temperatura media anual
nscila entre los 22 y los 26°% y la precipitaciéon total
anual va de 1200 a 1500 mn.

-l
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Fauna.

En esta regidn se encuentra una gran cantidad de
fauna silvestre entre los gque se pueden contar: mamiferons;
como:  ardillas, conejos, tlacuaches, tuzas, mapaches,
coyotes, tejones, zorrillos, comadrejas, liebres, gato
mantes. Entre los reptiles de encuentran: Serpientes como
la vibora de cascabel, cuatro narices y zoralilla entre
otros., Existe una gran variedad de aves como: zeopilotes,
tecolotes, patos silvestres, primaveras, loros, etc. En
cuanto invertebrados se refiere, la zona cuenta zon una
aran cantidad de artropodas que’ se encuentran
representados ampliamente por algunos ordenes de
aracnidos, de acaridos, myriapados e insectos.

Veqetacidn.

Les tipoms de vegetacidn que predominaban en la
Jurisdiccidén eran selva alta y acahual, habiendose
gsustituidos posteriormente por campos de  cultive y

pastizales que dominan actualmente en la regidn.

Aspectos Sociecondmicos,

Aaricul tura.

la agricultura es una de las principales a:ctividades
en la Jurisdiccidn, desarrollandose predomipantemente bajo
condiciones de temporal. Eptre los cultivos destacan los
de maiz, chile, cafa de azdcar, cafe, citricos, papaya,
platana, frijol, mangn y vainilla.

Ganaderia.

La Jurisdiccidn cuenta con una gran extensidn de
pastizales, esto lo coloca en una regidn potencialmente
ganadera, destacandose por su produccidén de ganador
bovino, porcino, meleagricola, caballar y mular.

Explotacién Petrmlera.

Un recurso importante que ha contribuido al
desarrollo de la Juriasdiccién Sanitaria es el petréleo, la
explotacidén de este recurso no renovable se inicio desde
19@7. Actualmente 1a produccién de crudc no es
significativa a nivel nacional, sin embargo, las instala-
ciones de transformacidén industrial que tiene Paetroleos

-16-




Mexicanos en la ciudad sede (Poza Rica) participan en un
parcentaje importante a nivel nacional, an el
procesamients de crudo y gas natural para la elaboracidn
de productos refinados y  petroguimicos, esto ha traido
come consecuencia el desarrollo industrial y comercial de
Poza Rica, siends esta el «centro de la actividad
ecopomica, social, wcultural, comercial, educativa, etc.,
de toda esta regidn.

El Municipic de Poza Rica se considera el mds
importante de los 21 Municipios que comprenden la
Jurisdicecidn  Sanitaria No. III, ya que «comd se ha
mencimnado el pétrolee ha traido un impacto considerable a
la regidn. Por esta razdn hay gran migracidén de individuos
aque vienen a este muni:cipioc a emplearse como wbreros,
albafiiles, comerciantes ambulantes, eto., existiendo una
aran poblaczidn flotante v esto ha traido coms consecuencia
la aparicidn en esta ciudad de graves problemas propics de
las grandes urbes. Ademds, el camercio es muy importante
ya gque =n este lugar en los difrentes centros de abastos y
en la via publica se comercializan 1los productos del
campn, asi como los productos pesqueros.

El nivel educative es el mds alto de toda la
Jurisdiceidn ya que cuenta con instituciones educativas
que van desde la educacidn preescolar y primaria hasta
universidades. También cuenta con los mejores servicins
médicos tanto de medicina general vcomo especial izada.

Otrus Aspectos,.

Generalmente la poblacién de los 21 municipios, se
dedican a la ganaderia y agricultura, presentande un nivel
de vida bajo, careciend: en gran parte de servicions en
general.

En 1992 la poblacidn de la Jurisdiccién fue de
aproximadamente un milldn achocientos mil habitantes con
un promedic anual de 21,000 pacimientos. La Secretaria de
Salud «cuenta hasta 1993 en esta Jurisdiccidén con 27
centros de salud, siendo insuficientes para tan alto
indice de poblacién. '

Las 10 principales enfermedades que afectan
particularmente a esta Area de estudio soni Amibiasiw,
infecciones intestinales, tuberculosis, dengue, sifiles,
sarna y dermatomicosis,

En el aspecto aducativo con los mas que se cuenta en
alguncs municipios es con escuelas de Jardin de NiRos,

-17-




Primarias y en algunos casos con  Secundarias.  Pocos
Municipios cuentan con Preparatorias como es el casao de
Papantla que es uno de los municipios mds importantes de
la regidn,

En relacién a las vias de comunicacidn, algunos
municipiss cuentan con vias accesibles de comunicacidn
come s el caso de Papantla, Coatzintla, Tihuwatldén y
Cazones, pPeroc en alaunos como Coxquibui, Huayacocotla,
Zozocales, Filomens Mata, las vias de comunicacidn son
deficientes por lo que atrae un atrazo en el desarrollo de
la poblacidn,

Par todos los puntos  antericres a casi toda la
Jurisdicoidn se le considera comd uwna entidad rural,
ewcepto los municipios de Papantla, Poza Rica, Cazones,
Tihwatlén y Coatzintla,




fo—

Justificacidn,

Coms pude deducirse de lo expuesto anter iormente, el
dengue es una enfermedad que tiene gran importancia en la
Jurisdiccidn Sanitaria No. 1II, ya que es indudable que
entre las enfermedades infecciosas que afecten a la
poblaczidn, la fiebre del dengue constituye uno de los
problemas relevantes en la salud pablica,

En términos de morbilidad, el dengue tiene un

considerable impa:sto en la regidn, especialmente en los
periodos  epidémicos  cuando  cientos  de  personas  se
enferman, 1los perjuicios causadas por la ausencia de
trabajo, ausencia escolar, gastos en el  control y
vigilancia del vector y la enfermedad, asi como la
disminucidén del turismo en ciertas Areas, trae como
consecuencia la pérdida de muchos miles de nuevos pesos al
afio.

Par 1o anterior y por la falta de informacién
respecto A la vigilancia y control del vector, asi como un
registro epidemiolégico deficiente de la enfermedad y al
no existir un estudio regional que permita la erradicacidn
de la enfermedad y del vector, es por esc que el presente
trabajo se abomca a hacer un estudio regional y proponer
alterpativas que conlleven a la posible solucidn de este
problema que afecta particularmente a esta regidn del
pais.

-19-

e
e ERTNN e




Objetivos,

1.~ Reunir datos que sirvan para el estudio, informacidn,

prevencidn y actualizacidén acerca del dengue en una
regidn de Veracruz,

- Conocer las caracteristicas del vector, del pérasito y

de sintomatologia de la enfermedad.

3.~ Conocer la situacidén real acerca del dengue en la

Jurisdiccidn Sanitaria No.o II1

4.~ Determinar en que medida se llevan a «cabo 1los

programas de control y prevencidn del dengue en la
Jurisdiceidn Sanitaria no, I11I

5.~ Proponer alternativas de solucidn a la problematica de

control y prevencidn del dengque.
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Capitulo I. Caracteristicas del Vector ( Aedes aeqvpti ).
Distribuciin.

Esta especie se distribuye ampliamente en las
regiones tropicales y subtropicales del mundo, hasta los
42° de latitud Norte y Sur del Ecuador.

En América, el Aedes aeqypti se encuentra principal-
mente en los  siguientes paises: Brasil, Colombia, E}
Salvador, La iBuayana Francesa, Honduras, México, Estados
Unidos, Panama, Trinidad, fGuatemala, Guyana. En el Caribe,
con evepcidn de alaunas pequefias islas, todos los paises y
territorios estdn, en mayor o menor grade infestados por
el mosquito. (10,29

En México actualmente el mosquito se  encuentra
distribuide en la regidén Noroeste de los estados de
Cwahuila, Nueve Ledn v Tamaulipas, ademds de la regidn de
las Huastecas de Hidalge y San Luis Potosi, VYeracruz,
Campe:he, Yucatan, Guintana Roo, Chiapas y 0Oaxaca, ademas
de algunos puntos en el litoral del Oceano Pacifico donde
se ha confirmado la reinfestacidn de los estados de
Huerrers, Nayarit y Sinalea (S.S.A. 1980). Fig. 7.

En Veracruz y en la Jurisdiccién Sanitaria No. III,
al mosquito vector del dengue se encuentra distribuido por
casi todo el estade, asi como en casgi toda la Jurisdiccidn
salamente no se encuentra en regiones altas, a mas de 1500
metros sobre el nivel del mar y en z2onas frias.

Tavwonomia.

El agente transmitor del dengue, Aedes aegypti,
tasonomicamente se calsifica asis

Feino: Animal

Phylum: Arthropoda

Clase: Insecta

Orden: Diptera .
Familia: Culicidae

Genero: PAedes

Especie: agqypti

Para la clasificacién de la familia Culicidae es
necesario identificar con presicidén cuando menos los tres

segmentos corporales principales: Cabeza, tdérax, abdomen.
(11). Fig. 8.
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Mor fologia y Ciclo de Vida.

Es un mosquito démestico, que rara vez se encuentra a
mds de 90 metros de una habitacidén humana.

Solo las hembras adultas son. hematéfagas. Se
caracterizan porque picen vorazmente durante el dia vy
también durante la noche. Necesitan de la sangre para
poder desarrollar y depositar sus huevecillos. El ciclo
biolégico tiene varias etapas y su comportamiento,
alimentario en cada periodo varia tanto como su aspecto.
El Aedes _ se reproduce dentro de los neumaticos
abandonados, pomos, canalones de los techos, latas vacias,
floreros y casi en cualquier mancfactura humana que pueda
retener agua y no este rodeada de tierraj sin embargo, la
hembra es atraida principalmente por los recipientes
oscuros de boca ancha, especialmente cuando se halla en
sitios sombreados. El agua oscura y la presencia de hojas
estimulan la ovipostura, mientrds que los recipientes
contaminados y malolientos tienen un efecto contrario.
(12,373

Su vida comienza aen estado de huevo fecundado,
flotando. E1 embrién del mosquito se desarrolla con
rapidez dentro del huevo y empieza a absorber el material
vitelino del huevo que pasa a su astdmago recien formado a
las 24 horas de edad. El huevecillo es de forma ovoide y
sin flotaddres. Tiene la superficie de aspecto reticulado
y mide menos de un milimetro. Inicialmente son blancos,
oscureciendo a las dos horas hasta volverse casi negros,
requiriendose cuando menos dos o tres dias con mucha
hiumedad para completar su desarvollo. Cuando la larva del
mosquito estd lista para salir del caparazén, su faringe,
parte superior del tubo digestivo, comienza a dar répidas
sdcudidas; estas sdcudidas provocan que la sangre de la
larva dilate su cabeza de suerte que quede formado una
espina aguda que empuja contra el caparazén y lo rompe.
Tan pronto como la larva sale del husvo nada por los
alrededores y se alimenta filtrando el agua, sirviéndose
para esto de dos grandes haces de cerdas quitinosas en
forma de abanico que se encuentra en la parte delantera de
su cabeza. Los abanicos provocan una corriente de agua que
lleva el alimento hacia las piezas bucales y ayuda a
llenar)do comida la boca escondida en lo profundo.
(13, 14

La larva posee un sifén de respiracién en su extremo
posterior} muchas veces la larva debe sambullirse para
poder alimentarse en el fondo del agua. La larva del
mosquito s omnivora, se alimenta de bacterias, polen,
plantas microscopicas’ y una amplia gama. de otras

e e PO U —— . . —




R

sustancias. La larva como casi continuamente utilizando
alrededor de un 9% porciento de su tiempo para filtrar
agua y asi obtener las particulas alimenticias. EIl
desarrollo larvario se afectia entre cinco y siete dias, y
consta de cuatra etapas diferentes. Cuando las condiciones
ambientales son desfavorables ®l periodo se prolonga o
bien cuando dentro del recipiente existe una aglomeracidén
de insectos, fenémenoc que limita reservas nutritivas, se
dd por resultado la produccién de ninfas y adultos de
tamafos mas pequefos. Durante @1 periodo larval, el
insecto se ha estado preparando para llegar a convertirse
en adulto., Las patas, alas y piezas bucales del mosquito
adulto se han ido configurando lentamente y en la ultima
etapa larval ya se puede ver bién conformadas a través de
la piel de la larva. Ya que la transformacién completa en
adulto supone un cambio tan radical, el animal necesita de
una etapa intermedia de pupa para culminar el proceso, Es
factible reconocer las larvas del Aedes  por sus
movimientos natatorios sinucsos, su fototropismo negativo
y parque el extreme terminal del sifén es redondo. (12,13)

El periodo de ninfa o pupa dura alrededor de 48 a 72
horas. A simple vista, la pupa parece un bastoncillo. A
diferencia de la larva, estd pegada a la superficie del
agua par unas trompillas respiratorias que salen del
térax.

En el estadic de pupa tanto la boca como el ano
quedan precintados desde el mismo momento e@n que la pupa
emerge de la piel de la larvaj por consiguiente, la pupa
na puede tomar alimento ni expulsar desechos sdélidos o

liguides. La antigua parte central del intestino de la

larva contribuye de mode claro al rdpido desarrollo de la
parte central del intestino del adulto o estémago, ya que
es literalmente digerido por la pupa y el joven adulto, En
el instante antericr que el adulto emerge de la piel de la
pupa, empieza a aspirar @l aire procedente de una burbuja
situada delante del térax. El aire se deglute y pasa al
estdmago del nueve adulto; ello provoca que el insecto se
hinche y pueda abandonar su indumentaria pupal. Fig. 9.

Inmediatamente después de que el joven adulto ha
emergido de la crisélida no muestra intencién de
alimentarse. Entre 20 y 24 horas mis tarde, comienza a
inquietarse y a buscar alimento. Lo machos  unicamente
sorberdn zumos azucarados, como puede ser el néctar de las
flores. Son menos robustos que  las. hembras y se
identifican porque sus antenas estan cubiertas de pelos
més largos y densos, dandoles @l aspecto de "plumas”. Las
antenas de las hembras son mis valas 'y delgadas y sus.
palpos muy cortos. Fig. 10.
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Los machos adultos viven cerca del lugar donde han
nacido y rara vez se alejan a mids de unos pocos metros,
por ello, su presencia es un indicio de que en los
alrededores aestdn sus criaderos. Las hembras virgenas
beberdn también zumos azucarados. Cuando los mosquitos,
machos o hembras, baben zumos azucavados, la solucién se
almacena en el buche; de vez an cuando regurgitan paquefas
cantidades, que pasan a la parte media del tubo digestivo,
Sin embargo cuando una hembra se ha alimentado de sangre,
el fluido no se detiene en el buche si no que va a parar
directamente al estomago. Por término madio, la hembra
Aedes absorbe 2.8 miligramos de sangre al dia,.
Normalmente, la hembra bebe mucho menos zumos azucarados
gue sangre. El apareamiento se efactda durante la vuelo a
las pocas horas de haberse liberado los adultos.

El mosgquito alulto posee un busn sentido de la vista
y puede seguir perfectamente el movimiento de una mano
humana. Se supone que el factor primario que atrae desde
cierta distancia al mosquito Agdes hacia el hombre es el
olor vy que los olores se detectan a su vez por pequeRos
arganos sensoriales localizados en las antenas del
insecto. Se desconoce que olores exactamente son los gque
atraen a los mosquitos desde cierta distancia.
Frecuentemente se sostiene que el Acido léctico, el sabo,
los aminodcidos y diversas hormonas atrasn a los
mosquitos, y que inciden también el anhidrido carbénico,
la hamedad 'y los movimientos del hudsped. Una vezr que la
hembra haya detectade a un ser humano desde cierta
distancia, velard hacia su blanco con alguno que otro
rodeo. Una vez que el mosquito se ha posado sobre la piel,
puede dar unos cuantos pasos antes de perforarla, o bien
puede empezar a picar sin ninguna actividad previa.
Siempre se puede saber cudndo el momquito va a efectuar la
picadura ya que de repente, lavanta el par de érganos
sensoriales, que reciben el nombre de palpos maxilares, y
que se hallan situados a cada lado de la trompa, hasta
formar un angulo de uncs 735 grados.

Caracteristicag anatomicas del aparato succionador,

Es necaesario conocer los factoras que intervienen en
la extraccién de la sangre, de la que sa alimenta wml
mosquito, por @S0 ®son - neceasarios algunos - conocimimntos
sobre la anatomia de la trompa del mosquito y el canal
alimmntario.

La trompa o probdéscide se prolonga perpandicularmente
a la cabeza del insecto. Estd constituida por el llamado
labium, labio inferior grande ascamoso y pronunciado, que
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lleva en el exiremo terminal un par de lébulos vellosos,
los labelos. El labium forma un profundo boquete en @l que
se esconde un paquete de largos y afilados estiletes de
color amarillo que, en conjuto, integran el fasciculo. El
estilete mds largo lo constituye el afilado labro, que
forma un canal invertido por ®l que pasa la sangre que se
ha chupado. A ambos lados del labro hay dos mandibulas
largas y delgadas. Debajo de wllas se encuentran las dos
maxilas aciculares, mucho mds anchas, con finos dientes en
los extremos, en forma de sierra. Bajo estos, a su vez,
encontramos un aestilete aplanado que es la hipofaringe;
subyacente al centro de ¢sta, se distingus un canal
salival simple. El fasciculo actia como mecanismo de
perforacién y como tubo de aspiracién del alimento. El
labro forma el techo y las parmdes y la hipofaringe el
suelo de este tubo., La reunién del labium y fasciculo
constituye la trompa o probéscide. Fig. i1.

El canal alimentario se abre en la bomba cibarial,
pequela y de superficie dura, que se encuentra .justo donde
empieza la cabeza del mosquito. La bomba del cibario posee
varios tipos de receptores. Se ha sugerido que los finos
pelos del interior del cibario funcionan como medidores de
corriente y que hay otros receptores que indican si el
flujo que estd entrando en el tubo digestivo es zumo
azucarado o sanare. La bomba del cibario se abre
directamente en la bomba de la faringe, mucho més larga y
en forma de perilla que vierte el flujo en un eséfago
largo y estrecho que se encuentra en el cuello del
masquita. El1 esdfago desciende hasta el téraxy alli se
bifurza en dos pequefos sacos dorsales de paredes finas, y
en gran saco ventral impar: el buche. E]l eséfago conecta
también, a través de una gruesa vAlvula, con el largo
intestino medin del mosquito.

Cuando el mosquito sa ha posado sobre la piel y ha
llegado el momento de la picadura, mantiene la seis patas
sobre la superficie de la piel de la victima, los labelos
peludos estdn rozando la wepidermis y tiene los palpos
maxilares, levantados. Se supone que una vezr que el
mosquito ha desplegado los labelos, las finas maxilas
dentadas del fasciculo funcionarén a modo de sierra para
abrirae camino a través de la piel, con movimientos
extremadamente répidos de adelante hacia: atrés. Pueden
verse los palpos maxilares moviéndose de delante atrds,
mientras el fasciculo surca la piel.' En esta etapa, el
gran labium estd doblado hacia atrdas, como si fuera una
horquilla para sujetar el cabello. La piel se estd sajando
as{, sin que el cuerpo del mosquito intervenga para nada.
El fasciculo queda clavado en la piel hasta la mitad de su
longitud, aproximadamsnte. Y mientrids se estd produciendo
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Fig. 11.. ANATOMIA DE LA TROMPA DEL MOSQUITO Aedes aegypti.
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estd perforacidén, el mosquito va desplazando sus patas
cada vez mas cerca de su cuerpo. Tan pronto como la sangre
llega al fasciculo, los palpos maxilares detienen su
actividad, Fig. 12.

La hembra tarda por término medio S@ segundos en
clavar el fasciculo en la piel humana, y a menos que vea
interrumpida su actividad normalmente chupa sangre durante
uwnos dos minutos y medin. Cuando el mosquito ha bebido
hasta la saciedad, retira el fasciculo con bastante
radpidez. Para ello el insecto enderwza sus patas
delanteras, que reclina un poco hacia atrds y mueve el
labium de un lado a otro. Una ver que @1 fasciculo ya a
salido de la piel, =e dispara hacia arriba y bhacia
adelante y vuelve a su sitio en la profunda entalladura
del labium.

Los virus transmitidos por los mosquitos se inyectan
en la piel con la saliva.

El sistema nervioso ventral es el 4rgano principal
que advierte al insecto cuando ha bebido bastante. (13)
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Capitulo II. Caracteristicas del Virus.

La mayoria de las infecziones humanas de interés
epideminol égico son causadas por los Togaviridae de los
grupms A o alfavirus y B o flavivirusy en éste Altimo
serogrupo se incluyen agentes del dengue, fiebre amarilla,
encefalitis de San Luis, Ileheus, y otras cuya existencia
s@ ha comprobade en México y Mescamérica. (14,15)

Se define a los Teogavirug como agentes con Adcido
ribonucleico de cadena Unicza y peso molecular de 3 x 10®
dal, nucleocdpside en vuelta rcon didmetro promedic del
virdn entre 4@ a 7@ nm. Las reacciones antigénicas
sruzadas entre algunns miembros de este grupo  3e han
interpretade como debidas a la evoluzidn natural a partir
de un ancestro  viral comdn, 1o cual explicaria la
similitud morfoldgica y bioguimica entre los Togavirus.

Laos denguevirus pertenecen al sSer ogrupo B o
flavaovirus, con méds de 4@ tipos reconocidos, siendo el
virus de la fiesbre amarilla del prototipo mejor estud:ado
de ahi su nombre, flavis que significa amarillo.

La particula viral de los denquevirus parece tener un
diametro entre 32 a 5@ nm. Con un centro sélido o
nucleccapside que mide entre 32 a 4@ nm, rodeado de una
capa osmofibica 9 peplos de 5 nm. La superficie del virus
ast4 revestida de subunidades mor fologicamente mal
definidas o pepldmeros, los que pusiblemente corresponde
a la glico preteina o hemaglutinina. (16

La densidad de los virones medida por gradiente de
centrifugacidn en sacarosa, es de aproximadamente 208sj
Son virus  fragiles que fAcilmente se inactivan por la
accidn de los detergentes, en virtud que poseen uncs
peplas de naturaleza lipoidica. La densidad de la

. nucleczdpside medida en gradientes de tartrato de potasio

as de aproximadamente 1.30 aml, conteniendo una cadena de
ARN viral unido a una proteina unica V-2 y la simetrica
del virus es indudablemente icosaedrica, aunque nc se ha
determinado con presicién el namero de capsémeros, que
posiblmente sean 32. (17) .

Los denguevirus contienen dcido ribonucleico,
proteinas y carbohidratos., El Acido nucleico tiene un peso
molecular de 4.2 x 1@® daltons, calculado por su movilidad
electroforésica en gel de acrilamida y la composicién
proporctonal de las bases es como siguej adenina 3@.6)
uracileo 21.6) guanina 26.4 y citosina 21.3 moles por
ciento. (18)
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Es probable que los denguevirus al pasar por la
especie humana sufran la presidén selectiva de los
mecanismas inmunolégicos v que al reqresar al cuerps de
los mosguitos sufran otras mutaciones, la cual explicaria
la variedad de estructUras macromoleculares tan manifiesta
entre serotipos, hechos que deben ser considerades en la
seleccisdn de las cepas vacunales. Los denguevirus poaseen
tres proteinas bien diferenciadas 1lamadas V-1 tal ve:x
situadas en el peples o los capsémeras con pesco molecular
bajo de 8-3 dal; la V-2 de la nucleccapside interna tiene
un peso molecular de 13~14 dal, y la V=30 hamaglutinina
lucongilada con peso de S0 a &0 dal., Esta dltima es la de
mayor importancia médica, puesto que ademds de ser la mds
pesada e inmunogénica es un antigeno de superficie, que se
relaciona con la reaccién de neutralizacidn viral, de muy
alta especificidad. (19)

Infeccidén dentro del humang.

Los denguevirus se replican selectivamente en el
tejido linfoide Yy los manacitos sirculantes. Los
ant icuerpos antidengue formades después de la
primoinfeccidén tienen la pricoridad de adherirse a la
membrana del fagocito a través de un receptor especifico
del fragments cristalizable Fe de la lgE. Al presentarse
la reinfeccidn por denguevirus 2 el agente se une al
complejo anticuerpo~fagocito el cual fagocitado por
endocitosis, luege el virus se multiplica abundantemente
en el interior del monocito y se dispersa par el torrente
sanguineo, es decir, la respuesta inmune secundaria
facilita la replicacidn viral y es probable que los
macrofagos infectados liberen factores de permeabil idad
vascular, ademds de una tromboplastina leucocitaria, con
aztivacidn asimultanea del complemento. (20)
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Capitulo llI. Caracteristicas de la enfermedad.

l.os virus del dengue pueden transmitirse al hombre
por numernsas especies de Aedes. En el Asia Continental,
en @l Archipiélage de Indonesia y en América, las
epidemias se correlacionan con la distribuczidn de Aedes
aeqypti pere no de Aedes albhopictus. Aunque los virus del
dengue se reproducen facilmente an A, albopigtus, esta
mspesie can muy poca frecuencia se alimenta del hombre, 1o
que reduce la posibilidad de transmisién. El1 A. ae ti,
que se desarrolla principalmente en el interior de las
viviendas necesita de muchas ingestas de sangre para
sobrevivir por 1o gue su ascciacidén con el hombre es
imprescindible. Al alimentarse de una persona enferma,
cuya sangre ncontiene el virus, el Aedes  hembra puede
transmitir el dengue, ya sea después de un perindo de
incubacién (de 3 a 10 dias), durante el cual el virus se
multiplica en sus alandulas salivales, =] aun
inmediatamente, el cambiar de huésped. Debido a la
abundancia de A. aeqypti  debe estudiarse en forma
evzlusiva al planificar medidas de control y prevensidn, a
fin de reducir las tasas de infeccidn.

(IR ARRCA L AR A~ 8- A R

La transmisidén del dengue esta intimamente
relacionada con la densidad de poblacidén y la tasa de
susceptibilidad, ya que, se ha =omprobado que al aumentar
esgtog factores hay wun incremento en las tasas de
infeccidn,

Mo se conoce la densidad exacta de poblacidn de Asdes
aeqypti aue mantendra el virus del dengue en forma
epidémica o endemica. Sin embargo, unas cuantas hembras
pictadoras activas pueden facilmente infectar a toda una
familia,

Un factor desicivo de la transmisién del dengue es el
porcentaje de casas invadidas por el A, aeqypti adulto.

Cuando aparece en el 507 de los casos de una zona,
puede considerarse a esta 4rea como ecolégicamente
propicia para la transmisién del dengue.

Si fuera posible reducir la capacidad de transmisidén
del vector (usando trampas, mosquiteros, fumigacién

periddica, etc.), @n la zona de mayor potencial ecolégico,
el potencial de transmisién de esta enfermedad sera menor.
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Par lo general, el desarrcllo de A. aeqypti se
relaciona con el almacenamiento de agua para fines
domésticos y la elevada densidad de la poblacién humana.
Por lo que es fAcil identificar las zonas de transmisidn
potencial del dengue y la evaluacién de riesgo a base de
mapas de densidad demogrdfica o de una inspeccidn
sistemdtica en toda la ciudad, tabajo en el cual el
bidlogo juega un papel importante.

Propagacidn de virus.

Durante las epidemias en grandes zonas urbanas los
virus del dengue pueden ser transportados a zonas rurales
y pueblos mds pequefios. Los virus del dengue gon
transportados por las personas, sobre todo por los
escalares. E1 A. aegypti tiene un corto radio de vuelo, y
como medio de transportar virus dentro de las ciudades, eos
menas importante que el hombre. Quizds la fuente principal
de propagacidén de los virus del dengue es la escuela, El
A, aeqypti pica de dia y es posible que los escolares que
han sido picados por mosquitos infectados lleven el virus
a su hogar. Otra institucién que propaga los virus es el
hospital. Los visitantes y pacientes de 1la consulta
externa en hospitales que carecen de clima controlado
puden ser picados por dicho vector infectado, propagandose
de esta manera el virus en toda la ciudad y pueblos
aledafios.

Tipos de dengue.

Came ya se ha mencionado, el dengue puede ser causado
por =uatrn distintos serotipos de un flavivirus. Las
manifestaciones clinicas van desde la infeccién
asintomatica hasta la muerte. La infeccidén con un serotipo
confiere inmunidad temporal, pero no definitiva contra el
mismo serontipo, peroc confiere muy poca inmunidad contra
otrns serotipos. Hasta nuestros dias se han descrito 3
tipos de dengue los cuales son

Dengue cldsico.- Las caracteristicas clasicas del
dengue frecuentemente depende de la edad del paciente. Los
lactantes y los nifos pequefcs puwden presentar un cuadro
febril no diferenciado, con o sin mrupcién maculopapular.
Los nifos mayores y los adultos puaden tener sindromes
febriles leves o la enfermedad se woedz presentar en su
forma cldsica incapacitante, que comienza bruscamente con
fisbre alta de 39.5 hasta 41°C, dolor de cabeza, Jdolores
musculares y articulares y erupcién,




Generalmente la enfermedad no dura mas de una semana,
aunque se han descrito transtornos mentales y depresivos
varios meses después del periodo agudo. Conviene nbservar
que aun en los casos cléasicos de dengue puede haber
hemorragia.

Dengue hemorrdégico.—- Desde 1958 se confirmé en
Filipinas que las infecciones por denguevirus podrian
producir un cuadro febril hemorragico. La fiebre
hemorrdgica por dengue ha sido definida como un sindrome
viralinfeczioso, con una tendencia al sindrome de shock,
de permeabilidad vascular aguda, con activacidén en
"cascada” de los sistemas de coagulacidén y el complemento.

La enfermedad comienza generalmente con un sabito
aumento de la temperatura acompafRado por rubor facial muy
encendido y otros sintomas no especificos como anorexia,
véimito, dolor de cabeza y dolores vascul ares o
articulares. Alauncs pacientes se quejan de dolor de
garganta, el examen puede revelar congestién de la

faringe. Son somunes el malestar epigastrico, la
sensibilidad del rebarde castal derecho y doloreg
abdominales generalirados. La temper atura es

caracteristicamente alta y se mantiene, persistiendo
durante 2-7 dias, para caer después a un nivel normal o
subnarmal por lisis. A veces la temperatura pusede llegar a
40°C - 41°C y puede haber convulciones febriles,

El fendmeno hemorragico mas coman es la hemorragia
citanea caracterizada por prueba del torniquete positiva,
facil equinosis y hemorragia en los sitios de puncién
venenosa. Puede haber hemorragia despuds de ccpillarsu los
dientes o después de afeitarse.

Durante la primera fase febril pueden observarse
petequias finas dispersas en las extremidades, las axilas,
la cara y el palador blando. En la convalecencia, después
que la temperatura ha vuelto a un nivel normal y se
mantenido durante 2-3 dias, se daescubre a veces una
exantema de petequias confluentes que forman ronchas
caracteristicas del tamafRo de una moneda en la piel
normal. En las personas de piel oscura estas manchas
pueden pasar inadvertidas. '

Sindrome de shock.- En los casos saveros, después de
varios dias de fiebre el paciente empeora subitamente.
Coincidiendo con la caida de la temperatura, o poco
después que esto ocurra entre el tercero y el septimo dia
de la enfermedad, aparece signos de fallas circulatorias:
la piel se enfria con maculas y congestién, se observa
frecuentemente cianosis alrededor de la boca y e! pulso se

37 -

i Bl Bl T i T AT A AT M A A

R A R P O iR S




e e e

acelera. Aunque alguncs pacientes pueden aparecer
aletargados, se vuelven inquietos y rdpidamente alcanzan
un estado critico de shock. Frecuentemente se presentan
dolores abdominales poco antes de iniciarse el shock.

El shock se caracteriza por un pulso rdpido y débil
zon hipertensidn, con frio, piel viscosa y Jalta de
sosieqgo. Los pacientes que entran en shock corren el
peligro de fallecer 8i no se les da inmediatamente un
tratamiento adecuado.

lLos pacientes pueden pasar a un estado de shock
profundo, en que la presidén sanguinea y el pulso se
vuelven imperceptibles, El shock es de corta duracidén: el
paciente puede morir dentro de las 12-24 horas o puede
recuperarse rdpidamente si se le ha administrado la
terapéutica apropiada contra el shock. El shock dejado por
8i solo puede desembocar en un cuadro mas complicado con
acidosisg del metabol ismo, hemorragia gastrointestinal
severa y un prondstico grave. (23,24, 26)

Existe controversia en la literatura scbre la
patogenia del dengue hemorradqico y no se llegado a un
acuerdo universal. Los dos investigadores més importantes
que han tratado este problema son Halstead y Rosen., El
primerno ha argumentado que es la secuencia de infecciones
las que produce las consecuencias graves del dengue; el
segundo, ha argumentado que hay epidemias de dengue
hemarrégico, especialmente en las islas del Pacifico, que
no sustentan dicha hipétesis y piensa que son las
variantes en las cepas, las que estdAn relacionadas a las
consecuencias graves de la infeccidén por dengue. (2%9)
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. Capitulo IV. Identificacién del virus por diferentes
j" métodos serolégicos.

Para confirmar el diagnéstico seroldgico 5e
recomienda principalmente las pruebas de inhibicidn de la
hemaglutinaczisn y neutralizacidén viral, aungque en alguncs
laboratoricss se acostumbra usar también la fijacidén del
camplement o,

En una regidn como la del presente estudio, en dunde
AL solamente se reportan dos tipos de denguevirus (serotipo i
1l y 4 S.C.5.P.E.V.), es mas recomendable utilizar para su
identificacién la prueba por neutralizacidn, que la prueba
par inhibicién, ya que la primera afrece mayor posibil idad
y los anticuerpos son mas duraderos,

Por lo contrario, en las regiones donde varios
flavivirus del misma serngrupo estdn circulando
activamente, la discrepancia entre las pruebas de
inhibicidn por hemaaglutinacidn y de neutralizacidn viral
no afrecen la suficiente confiabilidad, ya que los
resultados algunas veces se enpmascaran, por lo que se
recomienda la utilizacidén de uma bacteria de antigenos
virales la zual ofrece mayor seguridad en la
' identificacidn del virus. Otra prueba que ofrece utilidad
3o limitada es la llamada prueba de Fijacién del Complemento,
] debido a que los anticuerpos que contienen ofrecen una
N menar duracidn y dnicamente da resultados positivos si el
individuo acaba de ser infectado.

s Para el diagnbstico de un caso sospechoso de tener
RS dengue 1o ideal es intentar el aislamiento y 1la ;
identificacidn del agente causal. ¢

Comos se ha mencionado auhque la mejor prueba para el
diagndstico de la enfermedad en la zona estudiada es la
prueba de neuwtralizacidén, la mas comunmente utilizada por
su simplicidad y accesibilidad es la.de inhibicién de la
hemaglutinacién, realizada idealmente con un par de
suerns. La primera muestra de sangre se obtiene durante la
fase aguda y la segunda 10 o 15 dias después, en la
cocnvalescencia. Los sueros obtenidos con técnica esteril,
se conservan en refrigeracidn o congelados de -10 a -70@°C,
Se deberan conducir las pruebas de los sueros pareados,
utilizando como antigenos los ssrotipos::it,. .2Gy:3:.de.-los . -
denguevirus que existen en América, ademés de -otros.
flavivirus como Ilehesus, encefalitis de:Sarr Luis y Fiebre
Amarilla que también se han informado en México, los que

;, por un mecanismo de reactividad werolégica cruzada
i pudieran causar problemas para la interpretacidén de los
1 resul tados.

e
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En términos generales, se considera que un aumento
por arriba de 1:10, con titulo en rcuatro veces o mads en
zualquiera de las pruebas serolédgicas realizadas en series
de dos o mas sueros, es significativo para el diagnéstico.
La prueba de fijacién del complemento puede ayudar a
confirmar el diagndéstico de sospecha y mejor ain si se
cuenta con equipos para realizar la neutralizacién en
microplacas.,

En las zonas endémicas el descubrimients en casos
nuevos de dengue puede ser dificil, debido principalmente
al curso frecuentemente benigno o asintomadtico de la
infeccidén lo cual determina que los pacientes no acudan a
consulta médica y consecuentemente no sean notificados
(5.C.8.P.E.V.), Por otra parte, es impuosible confirmar el
diagnéstico clinico sin la ayuda del laboratoric de
viorologia, servicio del que frecuentemente se carece en
las 4reas donde el dengue prevalece como es el caso de la
Jurisdiccidn Sanitaria No., IIl; ademds de que algunos
médicos tienen una informacidén insuficiente sobre la
enfermedad o desconocen los procedimientos para la toma y
envio de muestras adecuadas y suficientes para el
diagnédstico, a los laboratorios de virologia. (22,24,27,30)

-40-

- emem - . - - - - — - - — st ok - > _m




Capitulo V. Resistencia y enemigos naturales del Asdes
asgypti.

Las observaciones cuidadosas han revelado que las
poblasziones de mosquitos del Aedes aeqypti pueden sufrir
mutaciones genéticas resultantes de la Seleccidén Natural o
de la presién selectiva originadas por las diversas
medidas de lucha antimosquito citdndose como ejemplo la
resistencia a los insecticidas y otros agentes quimicos
especificos,

Se dice que una poblacidn de mosquitos es resistente
a un insecticida y a otros agentes quimicos cuando se ha
perdido la susceptibilidad frente a los productos a tal
punts que ya no actuan eficazmente contra ella. Esta
propiedad tiene un origen preadaptativo, génetico y se
admite que los insecticidas y productos quimicos actdan
com> agentes de seleccidén, permitiendo el incremento
progresivo o radpido de un gen o genes resistentes,
presentes en algunos individuos de la poblacién silvestre
ariginal. (27,32)

En los mosquitos se han descritao dos tipos
principales de resistenciat por unpa parte, la llamada
resistencia fisinldigica, referente a la capacidad del
insecto para tolerar la accidn téxica del ‘producto debido

t variaciones en  la permeabilidad del exosequeleto,
transformacidn enzimatica del insecticida y agentes
quimicos en productos mencs dadinos, deépositos de la
sustancia en sitioms con poca actividad metabsdlica como la
Qqrasa y excrecidn mads rdpida del producto. Algunos
mecanismos bioquimicos de resistencia son muy generales en
log insecteos, de forma tal que aparece la .llamada
resistencia cruzada a varios pesticidas, ello puede
deberse a una mayor activacién de las oxidasas
microsomales o de las enterasas, con degradacién répida
del producto original. Por otra parte, la resistencia por
cambios del comportamienmto se refiere a la capacidad
genética del mosquito para evitar @l contacto con el
tixico por medio de cambio en su conducta habitual.

Los factores que influyen en la aparicién de la
resistencia son de tipo genético, biomcolégico y
operacional. El uso de los pesticidas con intervalos muy
espaciados y evitar la persistencia prolongada del
insecticidaj pueden ayudar a reducir la presién selectiva
sobre las poblaciones del Apdes asgypti. Las dreas bajo
control quimico deben ser vigiladas, practicando sobre
pruebas de suceptibilidad en los mosquitos; el biosnsayo
en @l campo es My recomendable si se complementa con
algunas pruebas de laboratorio.
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Es prudente y necesario reducir la intensidad de la
geleccidén quimica disminuyendo la frecuencia de
aplicaciones y la cobertura del insecticida, el cudl
deberd aplicarse solo en las zonas donde sea estrictamente
necesario, ademds de combinarse con 2l empleo de
larvicidas y las reducciones de los criaderos por medio de
la eliminacidn permanente de basuras y desechos. (14,31)

El conocimiento de los enemigos naturales del Aedes
aeqypti podria ser de utilidad para el control bioldgico
de la especie. En el siguiente cuadro se presentan los
enemigns observados en forma natural o en el laboratorio:

ENEMIGOS NATURALES DEL Aedes aegypti.
a) De los huevecillos:
Artrépodos
Acaros, psodidos, hormigas

b) De las larvas y ninfas acudticass
Invertebrados inferiores y plantas
Hydra, Vorticella y planaria

Larvas de mosquitos
Torohynchites, Lutzia mucidus

Otrog artrdpodos
Tipulidae, ceratopogonidae, hemipteros acudticos

Vertebrados
Ranas, Tartugas y Peces

c) De los adultos
Artrapodos
Arafas, Aacarns, libélulas

Vertebrados
Lagarto de malasia, lagartija, aves, murciélagos.

Fuente: Biology and control of Agdes

. aeqvpti
No. 4 Bur. Trop. Dis. C.D.C. Atlanta, Georgia,
1979.
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Capitulo VI. Prevencién y control del dengue.

o La Organizacidn Mundial de la Salud (D.M.S.) en 1975
e elabord una guia técnica para la vigilancia y control del
dengue que tiene camo objetivos principales:

La deteccidn temprana de brotes y la vigilancia de
todos los factores importantes gque favorecen un brote de
la enfermedad.

A 2on base en lo anterior en nuestrn pais la Direccidn
' : General de Medicina Preventiva de la Secretaria de Salud
! ha editade en Enern de 1987 las normas técnicas en la
atencidn primaria a la salud, en donde se comtempla una
i norma técnica para la prevencidn y control del dengue, la
cual es la namern 4@. Misma que se practica en el estado
de Veracruz y en la propia Jurisdiccidn Sanitaria No. III.

Debidn a la importancia de estd guia, a continuacidn
se transcribe la norma técnica No. 4@,

Norma Técnica para la Prevencidn y Control
del Dengue en la Atencidén Primaria a
la Salud.

iats

i De acuerdo a 1o sefalado en los articulos
{ 3°.,5%.,6°.,7°.,9.,13, 14, 19, 2@, 2t, 27, 32, 33, 58,

; 112, 118, 1z@, 133, 134, 135, 136, 139, 141, 143 y 147 de
la Ley General de Salud, en el articulo 24 del Reglamento

Interinr de la Secretaria de Salud y de acuerdo a lo 3

dispuesto par la "Norma Técnica para la Vigilancia -
Epidemicldgica de las Enfermadades Transmisibles”. -

CAPITULDO I
Disposiciones Generales.

e Articulo 1.~ Esta norma técnica tiene por objeto uniformar
R la actitud y los criterios de operacién del personal del
Sistema Nacional de Salud, en relacién con las medidas ;
preventivas y de control, aplicables al Dengue.’ i

b

Rt e

Articulo 2.~ Esta norma técnica de observacia obligatoria :
en todas las unidades de salud de los sectores publicos, v
social y privado del pais.

ey e A o i AL e

i

Articulo 3.~ E1 Dengue es una enfermedad infecciosa
producida por cuatro serotipos ‘de- arboviris. del-grupo de
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los flavivirus, que se trasmite al hombre en México, por
las hemhbras adultas del mosquito de la especie Aedes

aeqypti.

Articuln 4,~ El Dengue de acuerdo con la Clasificacidn
Interpacional de Enfermedades de la 0O.M.8S. en su IX
Revisidn se codifica de la manera siguiente:

Dengue (Q61)
Fiebre HemorrAgica del Dengue (@B65.4)

Articuls 5.~ Caso de Dengue es el enfermo en quien se
egtablece el diagndstico del padecimiento por los
antecedentes (residente o procedente de localidades c=on
casos confirmados de la enfermedad, o con alto grado de
infestacidén por APedes aeqypti) 1la sintomatologia, 1a

sarnlogia positiva y en su caso el aislamiento y cultivo
del virus.

CAPITULO 11
Medidas de Prevencidn.

Articulo 6.~ La prevencidén del Denque se lleva a cabo a
través de la educacidn y promocidén para la salud, asi como
de la participacidén de la comunidad y comprende las
medidas siguientes:
- Informacidn respecto al problema de salud publica,
- Diagnéstico temprann y atencidn oportuna,
- Uso de insecticidas de aplicacidn casera, mosquiteros,
repelentes y ropa que proteja la mayor parte del cuerpo.
- Eliminacién de rcriaderos de mosquitos mediante las
medidas siquientes:
~ Destruccidén de recipientes de agua no utilizables
(neamaticos viejos, jarros rotos, botellas).
- Cambio semanal del agua de recipientes en usc (tambos,
floreros, cubetas) y
~ Lavado y cepillado semanal de los depdsitos de aguas
estacionarios (tinacos, algibes, fuentes, piletas) los
cuales deben mantenerse cubiertos.
Mejoramiento de la vivienda.

CAPITULO III
Medidad de Control.
Articulo 7.~ El control 'del Dengue comprende la
identificacién, @l manejo y tratamiento del paciente, la
notéficactﬂn. el registro del caso y el control del
vactor,

Articulo 8.~ El Dengue es una enfermedad que, en México,
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se manifiesta en forma endémica y por brotes epidémicos,
produce inmunidad temporal y presenta las formas clinicas
siguientes:

- Subclinica

- Benigna = cldsica (fiebre, cefalea intensa, dolor
retroocular, mialgias, artralgias, astenia y
acasionalmente exantema macul opul ar y rara vez
petequiall.

- Fiebre HemorrAdgica del Dengue (el cuadro clinico
anterior, mAs hemorragias multiples de piel y mucosa,
hipovolemia y hemoconcentracidng.

- Sindrome de choque del Dengue (es la forma hemorrdgica
gque evoluciona al estado de choqe).

Articula 9.~ Ante la saspecha de un brote de Dengue se
hace muestreo seroldégico de los enfermos, para confirmar
el diagndstico y ¢tipificar el virus; eventualmente se
rezurre al aislamientn y cultiveo del vivrus.

Articulo 10.~ El manejo de la forma benigna o clasica del
Dengue que es la mds frecuente, se lleva acabo sin
compraobacién sernldgica obligada, de la manera siguientes

~ Aislamiento y reposo en el hogar (los cuatro primeros
dias de fiebre)d.

- Tratamiento sintomdtico (no administrar Aacido acetil
salicilica) y

~ Evitar el «contacto del mosquito con el enfermo
(insecticidas de aplicacidn casera, mosquiteros,
repelentes, ete.)

Articulo 11.~ El caso de fiebre hemorradgica y de sindrome
del choque del Dengue, se vafiere de inmediato al
paciente, a una unidad de salud para su hospitalizacién,

Articulo 12.~ La notificacidén y el registro del caso de
Dengue se lleva a cabo como lo indica la "Norma Técnica
para la Informacién Epidemiolégica®.

CAPITULO IV
Control del Vector.

Articulo 13.~ el control del vector se lleva a cabo en las
dreas urbanas y suburbanas donde :es inminente o se
presentan un brote de Dengue, lo que se sospecha por el
alto grado de infestacién de Asdes  asaypti, la época
cdlida y lluviosa del afo y la llegada de enfermos
recientemente infectados de Dengue; se realiza en la fase
adulta o adérea y en la fase inmadura o acudticza del
vector, a través de la aplicacién de medidas fisicas,
quimicas y biolégicas.
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Articulo 14.- El grado de infestacidn por Aedes aeqypti se
determina mediante la captura de formas adultas y la
localizacidn de formas inmaduras, en sectores
aparentemente no infestados se utilizan ovitrampas; el
grado de infestacién se determina por medios de los
indices siquientes:

- Lavario de casas (porcentaje de rcasas en que se
encuentran larvas),

- De depésitc (porcentaje de depdsitos de agua en que se
encuentran larvas),

- De Breteau (numerc de depdsitos de agua =on larvas por
cada zien casas) y

- De adultos (porcentaje de casas donde se capturan
formas adultas, ya sea por busqueda domiciliaria o por
sebo humanc) .

Articule 1S.- El riesgo de transmisién del dengue se
clasifica de acuerdo con log indices de la manera
siguiente:

RIESGO DE TRANSMISION

INDICE BAJO ALTO
~Larvarioc de casas Menaor del 9% Mayor del 34%
-De depisitos Menor del 4% Mayor del 19%
~De Breteau Menos de 5 - Mas de 49 depd

depisitos. sitos,
-De adultos Mayor del 1%

El riesgo de transmisidn debe mantenerse a nivel bajo
para evitar o yugular el brote,

Articulo 16.-~ el control del vector en la fase inmadura se
lleva a cabo a través de las medidas siguientes:

- Aplicacidn de substancias quimicas en las colecciones
de agua con larvas, o dosis no tdéxicas para el ser
humano y animales domésticos,

- Eliminacién de recipientes de agua y protaccidén con
mallas metdlicas o pldsticas que impiden el acceso del
mosquito al agua,

~ Siembra periédica de peces larviveros de los géneros
Poecilla vy Gambuwia = en depisitos de = agua

estacionarios.
Articulo 17.~ El control del vector en su-fase adulta se
lleva a cabo cuando el riesgo' de transmisién es alto o
existe brote epidémico, a través de las medidas

-46-




il
if
b

siguientes:

- Aplicacidn espacial periddica de insecticidas «con
equipn para producir nieblas (aerosoles) térmicas o
filas a vizlumen ultrabajo,

- Rociado peri{foszal con insecticidas de accién residual
sobre las superficies externas o internas de los
depdésitos de agua que se localizan dentro de la
vivienda o en sus alrededores inmediatos.

En e! interior del domicilio se utilizan los aparatos
roziadores de uso deméstico y unos insecticidas
disponibles en el comercin,

En general basadndase en esta norma se debe disefar un
programa permanente de vigilancia dindmica, flexible y
realista en esta Jurisdiccidén, en el que se incluydn los
datos siguientes:

1.- Densidad y Distribucién del pedes_ aeqypti y sus
larvas.

2.~ Incidencia de casos febriles o datos de ausentismo.

3.~ Establecer servicins de laboratorio en la Jurisdiccidn
que permitan titular los anticuerpos especificos y el
aislamiento e identificaci{on de 1los denguevirus u
otros arbovirus.

4.~ Informacidn sistemdtica sobre cuadros hemorrdgicos o
acompafados de choque, principalmente en menores de
quince afus.

S.- Adiestramientn, para mejarar la calidad de
notificacidn y facilitar la conformacidn disgnéstica
de log casos sospechosos.

6.~ Emplear bioligos para el estudio ecolégico del Dengue
y estudios de laboratorio,

7.- Practicar encuestas sercepidemilégicas periddicas en
paeblaciones centinal es donde registren casos
asporddicos sosopechosos.

8.~ Difundir ampl iamente informacidén epideminidgica
recolectada y analizada.

9.~ Educar a la comunidad, promeviendo la co-participacién

activa de la misma en la lucha permanente contra el

dengue y su vector transmisor el Aedes asaypti.
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! Capitulo VI1. Datos estadisticos 1980-1993, sobre la
enfermedad del Dengue, en la Jurisdiccidn Sanitaria No.Ill

T - R - -

R

1

i

~g‘ A continuacidn se presentan los datos estadisticos
i correspondientes a los casos de dengue, en relacidn a la
W edad del individuo y el tiempo (semana, mes y arn) en el
@ﬂ- perindo comprendido de 1980-1993. Los datos Aqui
gﬁ presentados fueron tomados de la Direccidn General  de

0

Epidemialogia de la 8,0.8.P.E.V, <cuya unidad es el
concentrado Jurisdiccional de la Jurisdiccién Sanitaria
No. 111, Poza Rica, entidad Veracruz.

-

-48-~

B s e




TOYAL

39
-as
1162
743
2]
-
1ee
L3

E
.

-

e
9

.

22 33
2
[ ]
s
L
-

33

-9 @ NG -~ @~ N8
-

e e "N B NS OO D

s

n.osaqausowoyn-
u,ssuucna--.:o
s-epanrvupeepoes s
«‘uu«ouus.:.ooc
n:un”:c-...uoo.o
aa«.«-.nu.-..zo

267

37
L]
k]
L]
1
2
L 24
2
L]
L]
L]
L]
2
L]

33
L

-9
E]
T
L]

*»
-
-
-
.
-
2

24
7
33 -3
o
T
L]
-3
)
-
L]
T
-
[
[ ]

267

31
-

Nyg~nennN s e

27

_..7.l|.¢.l.l.

e N vNS OB TCTO ~NO O

hNe -0 8voes

A R N

= E ] 23 26
€
RE]
L
-
2

8 = ¢ = 9N NPT O OO OO

19923
22

@ ¢ N VOSSN~ ~0 0 0

21

ODE DENGUE POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
®
L3
34
2
]
]
k4
Ll
]
.
-
L]
1]
()

Il gl ~rnwoenesssesa

(]
[ ] .
ﬁnzs...z.il.i..
-
¢ O &~ » N a0 00 090
-l-:.t!..-_ll....l

g ~rP-~e~es 0 vecsesn

Al ==~ 8 nNnmasees 0 - 0

e
L]

”
-
L]
L]

OCIBTRIBUCION DE LOS CASBOS

o NNN-reO RGO OE -

PN -0 c¢0~-0029

Nee-ro 00000~

3
.
< jte

SEmaAarAS
k-3
-
L ]
L
L J
-

3
L]
* |27

AN o
1908
1904
982
ve3
1904
1998
1906
1907
1900
1909

TOTaL 23967



DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE DENGUE
SEGUN MESES -
1980 - 1993

sis  m ree LWLl Ll MY Jul JUL L) L4 ocY v OIC  TAYAL
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1981 9 3 L) [ ? ? [] [ L] [11] ) 128 400
1982 |12 32 1) 21 11 L1 188 108 398 [ 13 (1} [} 1182
m—— ——
1113 3 7 ? L) a3 1Y L) 14 [1] 188 T'Tﬂ ne |
1984 9 [} [] [ ? [ ] 1] 1} 3 ] ik 1 L
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188 ) § ) 9 ¥ [ (1) JoL) 487 l'_’l " 19 1180
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CAS0S NOTIFICADOS DE DENGUE
iy POR ARO ,
1980 - 1993 A

ANO No. DE CAS0S

1980 39
1961 420
a2 1nee
1983 743
1984 69
1985 ' 89
986 1180
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1988 LT
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DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE DENGUE |
POR GRUPOS DE EDAD
1980 - 1993

AND 4 14 S-4 1544 45-64 45>  TOTAL
1980 | o | o 9 23 5 2 39
1981 9 | 16 | 70 267 34 4 | 400
%82 | 13 | 32 | 164 781 148 24 | 1162
983 | 2 | 17 | 109 506 94 15 | 743
1984 1 5 14 43 6 ) 69
1985 | 0 | @ 17 62 8 ) a9
1986 | @ | 21 | 153 810 | 161 13 | 1130
987 | 2 3 8 51 20 2 86
1988 | 0 3 14 28 5 ) S4
1989 | 0 ) 24 39 8 3 74
1990 | o 1 2 14 1 0 18
1991 2 | o 2 14 [ ) 24
1992 o | @ 1 13 3 ) 19
1993 o | 1 1 7 1 0 10
TOTAL 29 106 S88 26%8 B8 b4 3967
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Propuesta para el control y prevencidén del Dengue

Friograma para el Dontrol  del Aedss  aeqypti |y
vigilancia del Dengue en la Jurisdiccidn Sanitaria Nao.Il1

En el estado de Veracruz esta enfermedad se presenta par
primera vex en a1 afo de 1979, de Sur a Norte,
reportdndose 2,269 casos. En esta Jurisdiccoidn, en ese ado
se inician las actividades de lucha contra el Aedes
aeqypti llevando a efecto saneamiento bdsico y aplicacidn
de insecticidas en las localidades donde se  habian
presentadeo hrotes de dengue. Estas medidas provacaron un
descenso en la incidencia de la enfermedad ya que en 1980
se repartaron 39 cascs y es a partir de ese afo donde de
manera oficial se lleva a cabo un registro de esta
enfermedad.

Coms puede observarse en las Estadisticas, desde 138@
el padecimiento anualmente ha tenida di ferentes
variaciones, ya que las acciones que se han aplicado no
han sids uniformes, debido a la falta de un programa
adecuadn, realista vy lozal v a los escasos recursos que se
han asignado para tal fin,

Tomando en cuenta 1o anterior y habiendose notificado
de la abundancia de Aedes aegypti y la existencia de los
serotipus £y 4 en la Jurisdiccidn Sanitaria No, 111 y dada
la cercania de los estades de Guerrero y Oaxaca donde se
han reportado por el 1.5.E.T. la presencia del serotipo 2
(probable responsable del dengue hemorrdgico), se impone
1a necesidad  de mantener una campaRa permanente de
actividades para el control del Qedas aeqypti ¥ vigilancia
egpidemial del dengue.

OBJETIVDS:
Generales:

l.~ Disminuir la morbilidad de denqua en la Jurisdiccién
principalmente en las localidades de Poza Rica,
Fapantla, Coatzintla, Tihuatldn y Cazones.

Z.- Realizar actividades de control para el Aedes aeqypti
en las localidades mencionadas en el presente,

3.~ Conocer el comportamiento del dengue mediante acciones
de vigilancia epidemioldgica,

Especificos:

L.~ Informar a la comunidad sobre el padecimiento y el
problema que ocasiona el vector.
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2.~ Realizar encuestas entomologicas para valorar el grado
de infestacidn del vestor en las local idades
pricritarias.

3.- Promover la notificacidén de cascs sospechosos de
denque, antre las diversas instituciones de salud
acompafiandose dicha notificacidn del estudic
apidemialagico.

4.~ Realizar toma de muestras serclogicas para comprobar
por labaratoric la enfermedad de dengue.

S.- Utilizar las wmvitrampas en la localidad de Poza Rica
para medir la densidad del vector.

te~ Promover en la comunidad actividades de saneamiento
basico.

7.~ Realizar aplicacidn de larvicidas (Abate) y
adulticidad (Malathion) en localidades donde puedan
axistir elevada densidad del mosquito,

8.~ Prevenir la incidencia del brote.

‘F.,~ Identificar en todo paciente sospechoso, el agente y
el serotipe  (8) para llevar mejer la vigilancia
epidemilogica.

10.-Caracterizar mejor el padecimiento en -uantc a tiempo,
lugar y persona para que la notifiocacidn sea mds real

11 .~-Mantener control permanente en la localidad de Poza
Rica en donde se scspecha hay un elevado potencial de
transmisidn.

12,~-Mativar a la poblacién mediante acciones educativas

sobre el padecimiento y control, para que tomen parte

activa en el caontrol de esta emfermedad.

Metas.

1.~ Realizar encuestas entomologicas en 16 colonias de
FPaza Rica en las que se sospecha existe mas alta
densidaed del mosquito,

2.~ Envia de muestras pareadas de sueros en el 5% de los
casns presentados en la Jurisdiceidn.

3.~ Efectuar la lectura de las tiras colocadas en las
avitrampas cada semana.

4.~ Realizar el control fisico y quimico en la localidad
di2 Foza Rica de Aedes aeqypti de la manera siguiente:

- Saneamient basico en 25,000 viviendas.
~ Tratamiento con abate 25,000 viviendas.
- Rociade con malathion 51,212 viviendas.

5.~ Envio de muestras de sueros en el 5. de los casos
presentados por las distintas Instituciones del Sector
existentes en esta Jurisdiccidén Sanitaria, para
diagnéstico serolégico y aislamiento de virus para
determinar su tipo.
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De espacin: En toda =21 Area Jurisdiccional con pricridad
en la ciudad de Poza Rica nque es donde s& han reportado
mayor namero de Casos.

De tiempo: Todo el afo,

Universo de Trabajo: Toda el Area Jurisdiccional que
comprende 21 Municipios y 1,800,000 habitantes,
prigrizands la localidad de Poza Rica que tiene una
paohlacidn aproximada de S@@ mil habitantes.

Actividades.,

- Elabaoracidén del programa en base a las necesidades
existentes, dependiendo de los resultados del afo
anter ior,

- Verificacidn de la existencia o no del mosquito,
vigilanzia del padecimientos asi como tratamiento del
media ambiente, lo cuwal se legrard con 1o siguientes

A.~ Encuesta Entomoldgica:s

1.~ Exploracidén entomoldgica de Poza Rica por Area o
manzana representativas.

2o~ Identificacidn y clasificacidn de larvas.

2.~ Captura y clasificacidn del masquito adulteo (Imagos).

4.~ Ndmerno 'de huevecillas de wovitrampas por semana, con
envio al 1.S5.E.T.

Y.~ Registro de datos & informacidn.

6.~ Procesamienta de datos y andlisis.

Focos x 100
Indice de Breteau - Visitas

Visitas positivas x 100

Indice larvario - Visitas realizadas

Depdsitos positiveos x 100

Indice de depdsitos - Depésitos revisados
B.- Vigilancia Epidemioldgica:

Fo= Notificacién semanal sobre dengue del personal de
5.5.A. y de ntras Inatituciones de Salud.

2.~ Tama y revisién de muestras pareadas para comprobacién
por laboratorio y el 1@0% para cultivo y aislamientno.

3.~ Estudios epidemilédgicos de los casos en las hojas
ERPI-D/80-1

4.~ Estudio epidemioldgico de los brotes, por personal
Jurisdiccional.
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C.~ Medidad de CTontrol.

1.~ Educacidn para la salud a la comunidad.

2.= Saneamiento basico del medic.,

3.~ Luwzha antilarvaria.

4.~ Acciones Imagogidas.

S.= Atencidn a enfermos,

6.~ Registvio @ informacidn de actividades real izadas.

Metodo de las actividades:

Be realizard la exploracidn entomologica por manzanas
vigitando un  20% de las viviendas de Poza Rica,
preferentemente inicianda povr lag colonias que gse
consideren caracteristicas del  vector segin  habitos,
revisando depésitos, cacharros, en fin todo depésitpo en
2l cual pueda contener agua que constituyen criaderos del
masaquito, tants en el patio coma en el intericr de la casa

y afestuands al mismo tiempn saneamientn  bdsico
(descacharrizacidnd, aplicacién de abate, pétroleo 0
disel. Asi coma platicas sobre educacidn sanitaria, se

realizard la identificacidén de Imagos y larvas de log
depbsitos encontrados, realizando su captura para  ser
enviados postericormente al laboratorio de entemologia del
1.5.E.T para que =1 rectifique a ratifique la
identificacidn v se clasifique,

Seran colocadas avitrampas en 2 dreas selecicnadas
con distancia no menores de 2kme. y con caracteristicas
socioeconomicas distintas siendo en total 153 las cuales
seran colocadas de acuerds a los habitos del vector y cada
samana s8 recogeran, haciendo lectura de las tiras
colocadas y enviandolas adecuvadamente al laboratorio de
entomolngia, tengan o no huevecillos oon su
corraspondiente relacidn. Tanto las muestras de larvas
comy las btiras de avitrampas serdn enviadas de lunes a
Jueves.

En cuanta a la vigilancia epidemiolégica se
coovdinard mediante entrevistas con epidemicolngos de otras
Instituciones de Salud para que sea veraz la notificacién
de casns sospechosos, que elaboren su estudio Epidemiol é-
gica y que manden al laboratorio del [.S.E.T. muestras
pereadas sernlogicas al 5% de los pacientes sospechosos,

De esta manera tode el personal médico local o

jurisdiccional elaborard la historia clinica especifica
(forma D-EPI-1-8@).
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A todn paciente sospechass se tomaran muestras
sanquineas al 9% de estos pacientes detectados; la primera
al prin-ipino del padecimiento (entre primero y quinto diald
que se conservard en refrigeracidn. La segunda muestra
deberd ser tomada a las 3 semanpas de ipniciado el cuadro
zlipnica (perindo de convalescencial,

Estas muestras deberdn ser enviadas al I.S,E.T. de
manera simultanea ya sea directamente por cada upa de las
Institucicnes de Salud o bien a través de la Jurisdiccidn
Sanitaria No, III.

Agregandn: Contenido  especimenes de  investigacidn
(material fragilr. MANEJESE CON MAXIMO ZUIDADO, ENTREGUESE
RAPIDO.

Las muestras serdn enviadas de lupes a jueves nunca
en viernes y @l dia previo a dia de vacaciones y se tendra
que avisar si es de PEMEX, IM8S, ISSSTE o 88A, o cualquier
atro servicio médicao avisandosele al epideminl ogo
jurisdiccional de los 85.2.8,P.E.V. para que este a su vez,
avise al epideminlogn estatal de la jefatura de los
8.2.8.P.E.V. para facilitar la prontitud y exactitud de
los resultados.

En rcasos de brotes epidemicos, serd el epideminlogn
Jurisdicoional quien con ayuda de un Bidlogo, revisard los
casos. Efectuands los  estudios corvespondientes y se
anrargaran de establecer las medidas necesarias, avisando
de esto a la Direccidn General de Epideminlogia para que
tengan conocimientos del caso y se sclicite a ella los
recursos especificos para las medidas de control que se
vayan a realizar.

Se llevaran a cabo actividades de educacidén para la
salud, las rcuales serdn platicas con rotafolios a las
escuelas, de ser pasible videos, unidades de aprendizaje,
emisidn de radio a la comunidad, distribucidn de folletnos,
posters que comprendan las acciones siguientes:

a) Eliminar los criaderos de mosquitos alrederor de casa y

escuelas.
b) Elimiar vrecipientes que contengan agua como por
ejempln: envases de refrescos, botes, llantas,

cacharros, etc. que se encuentren en @l interior de las
casas y escuelas,

c) Exhortar a la comunidad a combatir el mosquito.

d) Promocidn de actividades de saneamiento basico para que
se realicen limpieza de predios, descacharrizacién,
etc., en coordinacién con las autotidades municipales.
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Se usarda también la prensa para dar informacidn a la
poblacidn sobre el padecimientns del dengue 'y sus
consecuencias y suw facil manera de prevenirlo para que sea
cada cuwidadano un participante activo del programa.

En la localidad de Poza Rica que es donde mas casos
de dengue se han presentado, se programard la aplicacidn
de larvicida (Abate) de acuerdo con los recursas que sean
proparcionados por la jefatura y con el personal que se
disponga en la Jjurisdisecidn y ntro personal veluntario. Ya
sea proporcicnade por las autoridades municipales o de
zonites de salud existentes en la  localidad, previo
adiestramients sobre todogs los detalles del programa.

Si se presentan brotes de dengue, se realizardn
aztiones de saneamiento basicao, lucha antilarvaria «=on
abate y aplicacidn de malathion para el mosquito adulto de
concentracidn del 10 al 204 ep aspersidén a volumen
ultrarreducido mediante maquinas Hatzuta, Fontan y London.
Cuando esta sea proporcionada, aplicada en horarios de
mayar actividad de vuelo del mosquito, con un tiempo
afectivn de aplicacidn de 2 horas por la mafflana y de 3 a 4
horas por la tarde. El malathion se usard a 10 ml. por
zasa y el abate a S0 gramos por casa. .
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DISCUSION

son base a las investigacicones realizadas durante
este trabajo de tesis, el dengue representa en la
Jurisdiccidn Sanitaria Na. [III un problema de Salud
Publica reconocide ampliamente durante los dltimeos 18
afws. Principalmente por las condiciones ambientales
prevalentes, por el crecimiento acelerado de algunas
poblacziones camos Poza Rica, Papantla, Cazones, Tihuatlan
y ECoatzintla y a la movilidad creciente de persanas
susceptibles a estd enfermedad.

Zéme es bien sabido el dengue es transmitido por el
mosquits Aedes aeqypti y que al haber personas infectadas
y al existir una poblacidn elevada de estos masquitos
puede alcanzar proporciones epidemicas con consecuencias
graves, como ya a susedido en afos anteriores. Al estudiar
la epidemioligia del dengue y la bilogia de Aedes es
impartante investigar los factores que contribuyen el
aumento de su distribuczidén o reinfestacidn, ya que de esta
manera se pueden diseRar programas mas reales de
vigilancia, prevencidn y control de la enfermedad.

En la Jurisdiccidn Sanitaria No. III se encuentran
circulande los serotipos 1 y 4 (8. 2.8.P.E.V. 1987), por
lo que el estudio de los serotipos deben ser motivo de un
examen cuidadosc y preocupacidn seria por parte de las
autoridades sanitarias, ya que al no llevar una encuesta
seroligica se pueden pasar inadvertidos otros serotipos
endemicos de Centroamérica y el Laribe, porgue muchos
imigrantes centroamericanmss que se dirigen a los Estados
Unidos de Norteamérica, estd es ruta obligada a seguir.
Far otro lado estos inmigrantes pudieran ser portadores de
otros serotipos de denguevirus. Cabe mencionar que en 1994
(segun la agencia noticiosa Reuter) mds de 10,000 -asos de
dengue hemorrdgico se  reportan an Nicaragua. La
inmigracidn hacia Estados Unidos de un gran nimero de
nicaraguences (Oficina de inmigracidn, Tuxpam, Ver. 1933),
cone gran posibilidad de ser portadores del dengue
hemorrdqico constituyen una posibilidad de ser portadores
de dengue hemorrdgico constituyen wuna posibilidad de
propagacién de esta enfermedad en esta Jurisdiccidén., De
igual manera, al existir la sospecha de que en Oaxaca y
Guerrero se encuentra circulando el serctipo 2, causante
probable del denqgue hemorradgico, es imperativo estrechar
la vigilancia epidemiolégica y sobre todo dar mayor
enfasis a la encuesta serolégica ya que estd es vital para
facilitar el diagnéstico clinico y para muchos fines
epidemiol dgicos.
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Some se puede mbservar en las graficas el
padecimiento ha sido variable, pudiendose pensar que esta
enfermedad se comienza a controlar, ya que en el afo de ]
19972, sélo repartarocn 10 rascos, pero en general no esta '
muy «lara, ya que los Servicics Coordinados de Salud
Pablica en 1 Estado de Veracruz en 1994 notifican un
increment> en la enfermedad, inclusive se sospecha de 7
muertes por denque hemaorrdgico en el Estado. Esto se puede
explicar a la variacidén estacional que tiene relacidn con
lus brotes de la enfermedad y debido a que en algunas
instituziones del sector salud no notifican los casos de i
dengue a la Jurisdic:cidn, ni las clinicas y médicos ;
particulares, y de que muzhos enfermos no acudan a
consulta y se autoreceten, 1o que hace suponer que el
reqistro de casos no es del todo creible.

Lo cierto es que el dengue y su vector se encuentran
en forma peligrosa en esta regién, 1o que sefala la
ineficacia de los programas de erradicacidn o control del
Aedes . aeqypti, principalmente porque el equipo de
rozamients gue se tiene en estd Jurisdiccidn es muy
precaria, no se dispone de rcantidades suficientes de
insecticida como el Malathidn y el Abate y los recursos
financierms y humanos son inadecuados. Pero sobre todo a
la poza veluntad politica por parte de las autoridades por
erradicar esta enfermedad que es una de las 1@ principales i
causas de morbilidad en la Zona Norte del Estado de
Veracruz, donde se encuentra ubicada la Jurisdicocidn
Sanitaria No. III.

También 56 puede nbservar en las graficas
correspondientes a la edad del paciente que mas del 67%
pertenecen a una poblacidén econdmicamente activa y a
estudiantes, por lo que el impacto socicecondmico que
provinza las epidemias de dengue, se expresa en ausentismo
laboral y escalar asi coms altos costos de atencidén médica
y de medicamentos.

La falta de conocimiento de parte de la poblacién
azerca de esta enfermedad y su vector hace més dificil su
erradicacidén o control, ya que en pueblos pequefos y en
las colonias populares de algunas ciudades importantes de
esta Jurisdiccidn, los vecinos no cooperan en esta lucha, !
pncos  participan en el  saneamiento bdsico y a la
descaonfianza para utilizar el abate en dépositos de agua
de wuso doméstico, porque creen qQque Se® van a envenenar.
Actualmente se trabaja educando a la poblacién a través de
técnicos en salud y a la creacién de comites de salud
reqionales, pero la lucha aobre todo an comunidades
rurales resulta dificil debido principalmente a la i
ideolngia de sus habitantes. '
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Tomon ya he mencionade no existe un programa real vy
permanente para la prevencidn vy cantrol del dengue ademas
de no tomar en cuenta la necesidad de emplear bicl dgos que
se dediquen principalmente a la vigilancia entomoldgica, a
la cal idad técnica del sistama de vigilancia, a
proporcionar asesorias en todo 1o concerniente al vector,
a establecer definiciones taxdnomicas y a efectuar
andlisis de los fooos del mosquitn que se descubren.,

Lonsiderns que una de las mayores contribuciones como
hiclégo para erradicar esta enfermedad en la Jurisdiccidn
Sanitaria No, III, es la de haber realizado un estudio,
reqicnal, preliminar del dengue tantzs de su evaluacidn
hioldgica como el de disefRar un programa lecal para el
control  y prevencidn del dengue que todavia tiene un
futuro incierto en esta Jurisdiccidn,

Al hacer una evaluacion de la situacidn actual del
denque, ha llegado el momento de hacerlo con una nueva
perspectiva, y quizds nuevas estrategias, de examinar con
muwzho cuidado los recurseos disponibles para enfrentar esa
enfermedad, de considerar las limitaciones y de producir
recomendaciones equilibradas y prdcticas que puedan ser
adoptadas y utilizadas para lograr el objetivo comiun de
controlar el dengue y del vector que lo propaga.

-9~




€1

(4)

(&)

7

81

€3

BIBLIOGRAFIA CITADA

Carrada Bravo, Teodoro. Vdzquez VAzquez, Lina., Ldpez
Garcia, Isaias. FEcologia del dengque y el Aedes
aeqypti, Investigacidén Preliminar. No. 1. Ene-Feb

1984, Vml. 26 Salud Puablica de México, S.S.A.

Halstead, S.B. 1 Strategies for Control of Disease
in the Developing Word XL. Dengue. Rev. Infect Disj
1984 6:251

Casals, J.i Arbovirus infections. Ep.: Blackf, ed
Sermlogical Epideminlogy. New York and Londong
Academisz Press, 1973; 99-117

Sabin, A.B.: The dengue group of viruses and its
family relation shipc, Ract, Rev. 141 225-232, U,S5.A
1950.

Ehrenkranz N.J., Ventura, A.K., Cuadrad>, R.R., Pond,
Wielesy Parter, J.E.: Pandemic Dengue in Caribbean
Countries and The Southerm United States-Past,
Fresentand Problems,

XI. Eng. J. Med., 1971. 28%:1460,

Graham, H.: Denque a study of its mode of propagation
and Pathmology, Jour, Trop, Med. 19033 6:1203-221

Zleland, J.B. y Col.: Dengue fever in Australia. lts
history and clinical cour ae, its experimental
transmission by stegomyia fasceiata, and the results
of inoculation and other experiments. J. Hyg.
16:317"419' 1918,

Simmens, J.5. y Col.t Transmission of dengue fever by
Aedes albopictus Skuse., Phillippine J. Sci.
4131215-231, 1930 y <44:11-251, 1930,

Hammon, W.Me.D., Rudnick, A., Sather, 3.E.:1 Rogers
hemorrhagic  fever etiological relation ship to
dengue. Am.J. Trop. Med. Hyg. 19358; 7:1255~2%6

~93-




(31"}

(11

(13

C1d)

(13

(16)

(17>

18

(19

0OFS. Informe Epideminlaogico Semanal. Vaol. S0 No.o 10.
8 de marzc de 1978, Basada en Boletin Informativo
Schre el Denque, Fiebre Amarilla y Aedes aeqypti en
las Amer icas. 0FS, Vol., VI No.2 Dic. 1977,

Uribe Luis Jorge. El Prablema del Control del Aedes
aeqypti en América., Bol of Sanit Panam. 34 (5) 1383,

Resefas., Boletin de la oficina Sanitaria
Panamer icana. Feb. 1970.

Sir Christopher, S.R.: Aedes  aeqypti (Linn) The
Yellow fever mosquito: Its life history bionomics and
structure, London: Cambridge University Press, 1960.

Carrada Bravo, Teodoro. La Ecologia del dengue y el
Aedes = aeqypti. Investigacidn Preliminar. Tercera
parte. Volumen 26, No. 3, 1984, Salud Pablica de
Méxica,

Ceolvard Jones, Jack. El comportamiento alimentario de
log mosquitos.  Investigacivn y Ciencia. No.o 23,
U.S.A. 1978,

Melnick, J.: Taxonomia de los virus, 1975. Bol. of,
Sanit. Panam, 86:43, 19793,

Scherer, William F., Dickerman, Robert Wy Ordofez,
Joseé U.: Encuestas Seroclogicas para determinar la
frecuencia de anticuerpos contra arbovirus de la
encefalitis del Este, el O0Oeste, California y San
l.uis, y del Dengue 3 en Mesocamerica, 1961-1375.
Boletin de la 0Organizacién Panamericana de la Salud
83 (3), 1979,

Matsumara, T. y Col.1 Studies on the nature of dengue
viruses, Virnlogy 46:334, 1971,

The ultrastructura of dengue type 1 in the Ae.
pseudoscutellaris mosquito cell line. Trans. Roy.
Soc. Trop. Med. Hyg. 731108, 1979.

~93—

s i




(@)

(21)

(249

(27

Stollar V.: Studies on the nature of dengue virus.
Viralogy 301203, 19366.

En Comprehensive Virlogy 21 Edit: Frackel~Conrat H. y
mol.: Reproduction of small and  intermediati RNA
viruses, Flenum Press, New York, 1374,

arrada Brave, T. y Tol.: Ecologia del dengue el
Aedes  aeqypti. Investigacidén preliminar 2a. parte.
Salud Publica. México, 1384, 26:170.

Resefas. Aedes albopictus en las Américas. Boletin de
la oficina sanitaria panamericana., 10@2(6). 1987

Guias Técnicas para el diagndstico, tratamiento
vigilancia, prevencidén y control de la fiebre
hemorrdgica del dengue. 0.M.S. 1975,

S., FEoopman. La problematica del dengue. Boletin
Mensual de Epidemiclogia. S.8.A. vol., 1. Num. 2. Feb.
1986. México.

Rosen, Ledn. Shroyer Deonald A., Tesh Robert B., et
al. Transowvarial transmission of dengue viruises by
mosquitoes: Aedes albopictus and Aedes aeqypti. Am.
Jo Trop: Med. Hyq., 35(2), 1983, pp. 1108-11193,

Control del dengue. Vector Topics No. 2 Publicacidn
del U.S. Departmen of Health and Human Services, CDC
Atlanta, SGeorgia, 1380,

Carrada Bravo, T. y Col.: Ecologia del dengue y al
Aedes aeqypti Investigacién preliminar.. 4a. parte
Salud Publica. México 1984, 26.

Carrada Bravo, T. y Col.: La epidemiologia del dengue
en América 1982~-1984. Sa. parte. Salud Piblica
Méxicao, 1987. 29

-g%—




(3® Eliasen, D.E., Zorrilla, E., Mages, ©C., et al.
Valoracitén de Indices del Riesgo de Transmisidn del
Dengue. Salud FPiblica, México. VYol., 25, 411-417, )
1'383. b

(31) Armada Gessa, José A., Figueredo Gonsdlez, Rafael.
Ordenamients del medio en el programa de ervadicacidn
del Aedes aeqypti. Cuba 1984, Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana. VYal. 20, MNo. 2, 1386.

% (32) Nathan, M.B., Giglioli, M.E.C.: Erradicacidn de Agdes
aegypti en aiman Brac. y pequefo Caimdn, Antillas
Britanicas, con  abate (Temephos) en 1970-1972.
Boletin de la Oficipa Sanitaria Panamericana Vol. 16,
Na. 1, 1982,

(33) Uribe, Luis Jorge; Garrido Campos, GBérman., Nelson,
Michael. et al. Aplicacién d4rea de malatisn ULV
contra Aedes aeqypti, en forma experimental en una

miudad de Colombia. Boletin de la Oficina Sanitaria
Fanamericana. 3939(6), 1'383.

(34) Weiland, H.T; Williams, Miles £., Hull, Barbara.
Encuesta Serologica del Dengue y otros Arbhovirus en
Curazao y Aruba, 1973. Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana B5(3), 1978.

3 (35)  Acuda, Hector R.: Pedes aeqypti, dengue y fiebre
amarilla. Eoletin de la Oficina Sanitaria
Fanamer icana. 35067, 1'382. i

(36) FHResefas. Erradicacidén del Aedes aegypti en las
Américas. Boletin de la Oficina Sanitaria
Fanamer icana, Jul. 1970,

. , (37) Tinker Milton E.: Los habitos larvarios del Aedes
B aeqypti en Surinam. Boletin de la Oficina Sanitaria
A Panamericana, Vanl. VIII, No. 4 (1374).

-9~




	Portada 
	Índice 
	Antecedentes 
	Introducción 
	Justificación 
	Objetivos 
	Capítulo I. Características del Vector (Aedes aegypti)
	Capítulo II. Características del Virus 
	Capítulo III. Características de la Enfermedad 
	Capítulo IV. Identificación del Virus por Diferentes Métodos Serológicos 
	Capítulo V. Resistencia y Enemigos Naturales del Aedes  aegypti
	Capítulo VI. Prevención y Control del Dengue 
	Capítulo VII. Datos Estadísticos 1980-1993 sobre la Enfermedad del Dengue, en la Jurisdicción Sanitaria No. III
	Propuesta para el Control y Prevención del Dengue 
	Discusión 
	Bibliografía Citada 



