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SYNOPSIS

Over the past 10 years, the American Region has witnessed the reintroduction and
dissemination of dengue virus serotype 3. In this paper we describe the main clinical
and epidemiologic features of the dengue 3 epidemic that broke out in Cuba between
June 2001 and March 2002, as well as the measures that were undertaken to eliminate
it. A total of 14 524 confirmed cases were reported, 12 889 (88,7%) of them in the City
of Havana. Eighty-one cases of dengue hemorrhagic fever were confirmed, three of
which died. Secondary infection, white skin color, sickle cell anemia, and bronchial
asthma were risk factors for dengue hemorrhagic fever. Active clinical and
epidemiologic surveillance and laboratory support were critical to the early detection of
transmission and to the monitoring of the epidemic. Widespread involvement of the
community and its different sectors, participation of the mass media with a single
leadership in command, and strong political will were the key factors that made it
possible to eliminate transmission. This epidemic was one more example of the risk of
dengue epidemics faced by countries in the area, including those that have strong
surveillance and control programs. It also served to show that by applying the
principles established by the Pan American Health Organization and the World Health
Organization for dengue control, transmission can be stopped.

Key words: dengue, dengue hemorrhagic fever, epidemiologic surveillance, disease
outbreaks, Cuba.

En los dltimos 10 afos se ha constatado la reintroduccion y expansion del serotipo 3 del

file:///F|/Articul o/Revista Panamericana de Salud Publica- ... lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002.htm (2 of 16)16/10/2006 17:25:06



Revista Panamericana de Salud Publica - Caracterizacion final y lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002

virus del dengue en la Regién de las Américas. Este serotipo se asocid con las
epidemias de 1962-1963 y 1968-1969 en varios paises del Caribe y los ultimos
aislamientos realizados coincidieron con el momento de entrada del serotipo 1 en la
Regién en 1977 (1). En 1994 se comprobd la reintroduccion del virus del dengue 3,
primero en América Central y posteriormente en México, el Caribe y América del Sur (2—
4). La cepa introducida entonces diferia genéticamente de la que circulé durante las
décadas de 1960 y 1970. Varios autores han confirmado que las cepas de dengue 3
aisladas en nuestra Region desde 1994 hasta la fecha pertenecen al genotipo Ill. Este
genotipo originalmente agrupaba cepas aisladas en grandes epidemias ocurridas
durante la década de 1980 en la India y Sri Lanka. Los estudios filogenéticos que se
han realizado demuestran el origen asiatico de la cepa de dengue 3 introducida en
1994, lo que pudiera indicar que ocurrié una evolucion in situ de dicha cepa (4-7).
Entre los afios 2002 y 2005, este serotipo siguio circulando en varios paises de la
Region de las Américas y provoco graves epidemias (8, 9).

A pesar del intenso programa de control y erradicacion del principal vector, el mosquito
Aedes aegypti, que se aplica en Cuba desde hace mas de 20 afos, el pais no ha estado
exento de la reintroduccién del virus del dengue. No obstante, la vigilancia activa y las
acciones de control establecidas han permitido detectar tempranamente la presencia
del virus, evitar grandes brotes y que el dengue se convierta en una enfermedad
endémica en la isla (10-12).

En el presente trabajo se describen las principales caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la epidemia de dengue 3 que afect6 a la Republica de Cuba en los
meses de junio de 2001 a marzo de 2002, asi como las acciones establecidas para su
eliminacion.

ANTECEDENTES
Caracteristicas demograficas de Cuba

La Republica de Cuba tiene una poblaciéon de 11 230 076 (2003) y una densidad
poblacional de 101,3 habitantes/km?2, de los cuales 8 507 406 viven en zonas urbanas
(densidad urbana: 4 098,4 habitantes/km?2). Desde el punto de vista
politicoadministrativo, Cuba esta dividida en 14 provincias, 169 municipios y un
municipio especial (Isla de la Juventud). La capital, Ciudad de La Habana, se encuentra
al noroeste de la isla con una extension de 720,84 km2 y una poblacién de 2 193 848
habitantes distribuidos en 15 municipios (densidad de poblacion: 3 040 habitantes/
km?2). La temperatura promedio anual es de 25 °C.

Los centros de salud de la atencidn primaria constituyen la estructura fisica y funcional
en la que se desarrolla una parte importante de las actividades de la atencion primaria
de salud en Cuba. Estos centros estan integrados por los médicos de familia
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organizados en torno a la policlinica de cada zona, en la que se planifican, organizan,
desarrollan, controlan y evaltan las acciones de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de las personas, las familias y la comunidad en un espacio
geodemografico determinado: el area de salud.

Antecedentes del dengue en Cuba

En el periodo de 1977 a 2000 en Cuba ocurrieron tres epidemias de dengue y un
pequefo brote. Las epidemias de 1977 (dengue 1) y 1981 (dengue 2) afectaron a todo
el pais, mientras que la epidemia de 1997 (dengue 2) se localiz6é en el municipio de
Santiago de Cuba, en la zona oriental de la isla. En las dos ultimas epidemias se
notificaron casos de dengue hemorragico (10, 13-15). En septiembre de 2000 se
detect6 un pequefio brote en tres areas de salud de Ciudad de La Habana, con 138
casos confirmados de dengue causado por los virus del dengue 3y 4 (12, 14).

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que favorecieron la reintroduccion del dengue en Cuba en el
ano 2001 se encontraban: a) la elevada transmision de dengue en la region; b) el
aumento en el numero de personas que viajaban a Cuba desde paises endémicos; c) el
aumento de la infestacion con el vector en varias ciudades del pais, principalmente de
las provincias Ciudad de La Habana, Santiago de Cuba y Guantanamo.

Ademas, la provincia Ciudad de La Habana contaba con factores de riesgo especificos
que favorecieron la introduccion del dengue: la elevada densidad de la poblacion; el
hecho de que la ciudad es el sitio de entrada principal de viajeros internacionales y el
lugar principal de permanencia hasta su partida al destino final, ademas del sitio
principal donde se desarrollan las actividades culturales, sociales, politicas y deportivas
en que participa un gran numero de visitantes de paises con dengue endémico; y la
reinfestacion de algunas areas de la ciudad con el vector A. aegypti.

Vigilancia clinica y epidemioldgica con apoyo de laboratorio

La vigilancia del dengue en Cuba se basa en cuatro pilares fundamentales: la clinica, la
epidemiologia, la entomologia y la virologia. Su objetivo es buscar, notificar y confirmar
expeditamente los casos gue clinicamente despiertan la sospecha de que son de
dengue (12, 15). Ante la presencia de un caso sospechado se desencadenan acciones
intensivas de vigilancia activa y de control con la participacion tanto del sector de la
salud como de otros sectores de la comunidad (16).

En el momento de esta epidemia, el pais contaba con tres laboratorios provinciales
(Santiago de Cuba, Guantanamo y Ciudad de La Habana) con la capacidad para realizar
el diagndstico serolégico del dengue. La confirmacién quedd a cargo del Centro
Nacional de Referencia, en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (17, 18). Las
muestras procedentes de las provincias que no disponian de laboratorios para realizar
el tamizaje seroldgico inicial se enviaron directamente al Centro Nacional de Referencia
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para su estudio.

LA EPIDEMIA
Deteccidon del brote

El 29 de junio de 2001, el sistema de vigilancia confirmoé la presencia de un caso de
dengue en el municipio Playa de Ciudad de La Habana. Los sintomas habian comenzado
el 16 de junio. El cuadro clinico se caracterizé por fiebre, mialgias, artralgias,
postracion y diarrea liquida. Los estudios epidemioldgicos y seroldgicos realizados
permitieron averiguar que la introduccion viral ocurrié entre el 19 y el 30 de mayo (12).

Fortalecimiento de la vigilancia clinica y epidemioldgica con apoyo de
laboratorio

Una vez detectada la transmision, se alert6 a las autoridades nacionales de salud y se
intensifico la busqueda de casos con fiebre de causa no precisada y de casos
sospechados de dengue (casos con fiebre y al menos dos sintomas de dengue, como
artralgia, mialgia, cefalea o erupcion cutanea).

Durante las primeras ocho semanas de la epidemia, cuando el numero de casos era
pequeno, el objetivo de la vigilancia era detectar si aparecian casos de dengue en
nuevas areas de salud y municipios, por lo que la confirmacion de los casos se hacia
mediante pruebas de deteccion de anticuerpos especificos de las clases IgM e IgG en
sueros recolectados al 5.° 6 6.° dia del comienzo de la fiebre o en sueros pareados.
Una vez que el numero de enfermos aumentd, se consideraron casos confirmados
aquellos en que se detectaba la presencia de anticuerpos IgM.

Cuando se confirm¢ la transmision viral en otras provincias del pais, se extendio el
diagnostico seroldgico. Para ello se organizo el diagndstico en seis laboratorios mas
mediante un ensayo enzimatico ultramicroanalitico de captura de anticuerpos IgM
especificos contra el virus del dengue (UMELISA, Centro de Inmunoensayo, Cuba). Tres
de esos laboratorios se ubicaron en Ciudad de La Habana y el resto en las provincias de
Pinar del Rio, Villa Clara y las Tunas (18).

Como parte del trabajo de vigilancia epidemiolégica del dengue, en el afio 2001 se
procesaron 128 924 muestras de suero en todo el pais y se confirma la infeccion por
dengue en 11,3% de los casos. El 65% de las muestras procedian de Ciudad de La
Habana (cuadro 1).
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CUADRO 1. Sueros de casos febriles y con sospecha de
dengue evaluados por provincia. Cuba, enero de 2001 a

marzo de 2002
Muesiras Muesiras
Provincia estudizdas confirmadas (%)
Pinar del Rio 4 927 194 (3.9)
La Habana 7 057 508 (7.2)
Ciudad de La Habana B3 B73 12 BB3 (154)
Matanzas 2533 10 (0.4)
Clenfuegos 4 42 17 10.4)
Sancti Spiritus 4120 14 (0.3)
Villa Clara 1741 5 (0.3)
Ciago de Avila 2 160 17 (0.8)
Camagibay 1045 13 (1.2
Las Tunas 1983 207 (10,4)
Halguin 2 288 10 (0.4)
Granma 1 800 6 (0.3)
Sanfiago de Cuba 5404 B6 (1.6)
Guantanama 5 390 B8 (10,2}
Isla de la Juventud 68 o Q)
Total 128 924 14 524 (11,3)

Ademas de la vigilancia seroldgica, se establecid la vigilancia viroldégica y molecular,
para lo cual se recolectaron muestras de suero en el plazo de cinco dias después de la
aparicion de los sintomas de dengue y de dengue hemorragico. Las muestras se
colectaron al principio, a mediados y al final de la epidemia y se utilizaron para realizar
el aislamiento viral en células de mosquito A. albopictus (C636/HT) y la deteccidon de
acido nucleico viral mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (19-21). En total
se realizaron 91 aislamientos del virus del dengue 3 a partir de las muestras obtenidas
de casos de dengue y de dengue hemorragico. Los estudios moleculares demostraron
que la cepa circulante pertenecia al genotipo 11l (22), previamente asociado con
epidemias de dengue hemorragico en el sudeste Asiatico y en nuestra Regiéon (4-7).

Evolucion del brote

A pesar de su temprana deteccion y de las medidas establecidas para su control, el
brote se extendi6é paulatinamente por otros municipios de Ciudad de La Habana debido
al inevitable desplazamiento de la poblacion y a la presencia del vector. En la semana
epidemiologica numero 29 de ese afilo —es decir, cuatro semanas despueés de la
deteccion inicial de la epidemia— ya se habia detectado la transmisidn en el municipio
capitalino de Arroyo Naranjo y para la semana 35 se informaban de casos autéctonos
en los municipios 10 de Octubre, Plaza, Marianao, Centro Habana y Cerro. Finalmente,
en la semana 38, el brote se extendio a cinco nuevos municipios (Habana Vieja, San
Miguel del Padréon, Boyeros, La Lisa y Habana del Este) y en las semanas 41 y 42, a
Guanabacoa y Regla, respectivamente. De los 15 municipios de la ciudad, solo en el
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municipio Cotorro no se detectd la transmision de la infeccidon, posiblemente por tener
un bajo indice de infestacion con el vector.

Debido al intenso trasiego de personas entre la capital y las otras provincias del pais y
a la presencia del vector en algunas de ellas, a finales de septiembre y principios de
octubre se detecto la transmision autoctona en las provincias de La Habana, Pinar del
Rio y Santiago de Cuba. A principios de noviembre la epidemia llegé a la provincia de
Guantanamo y en enero de 2002 a Las Tunas. En total en el pais se confirmaron 14
524 casos, de ellos 12 889 (88,7%) en Ciudad de La Habana, 194 (1,3%) en Pinar del
Rio, 508 (3,5%) en La Habana, 207 (1,4%) en las Tunas, 86 (0,6%) en Santiago de
Cuba y 548 (3,8%) en Guantanamo. En el resto de las provincias del pais se confirmo
un total de 92 enfermos (0,7%) que se infectaron en Ciudad de La Habana. Los
primeros casos se localizaron en los alrededores de las estaciones de trenes y 6mnibus
y siempre en las capitales de provincia. La figura 1 muestra la curva de la epidemia de
dengue durante el tiempo que duro el brote. Las provincias Ciudad de La Habana,
Guantanamo y La Habana tuvieron las mayores tasas de incidencia (figura 2).

FIGURA 1. Incidencia de casos de dengue (por 100 000 habitantes), por semanas. Cuba, junio de 2001 a
marzo de 2002
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FIGURA 2. Tasas de incidencia de dengue (por 100 000 habitantes), por provincias. Cuba, junio de 2001 a
marzo de 20023
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A principios del mes de diciembre se observo una franca disminucion en el niumero de
enfermos, acorde con la disminucion en los indices de infestacion del vector.
Particularmente en Ciudad de La Habana se observé una tendencia descendente en el
ndamero de casos confirmados, aunque todavia en algunos municipios esta tendencia
era ascendente.

Cuadro clinico

Para la clasificacion de los casos de dengue hemorragico se cred un comité de expertos
integrado por médicos clinicos, virdlogos, epidemidlogos y patélogos que aplicaron los
criterios establecidos en las Guias de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
para la Prevencion y Control del Dengue (16).

De los 12 889 casos confirmados de dengue y dengue hemorragico en Ciudad de La
Habana, 7 063 (54,8%) presentaron fiebre como unica manifestacion clinica, 5 748
(44,6%) presentaron el cuadro tipico de dengue y 78 (0,6%) las manifestaciones
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clinicas de dengue hemorragico. Los sintomas y signos observados en los pacientes con
diagnostico confirmado de dengue se presentan en el cuadro 2.

CUADRO 2. Principales sintomas y signos presentados por los pacientes con diagnaés-
tico confirmado de dengue. Cuba, junio de 2001 a marzo de 2002

Ciudad de
La Habana (Hras provincias Todal
(12 811 casos) {1632 casos) (14 443 casos)

Sintomas y signos Mo % Mo, % Ma. %
Flebre 1281 100 1612 o8,7 14 423 898
Cefalea 5185 B9 1356 g2.a & 540 453
Artraloia 3 460 59.4 925 BG5S 4 385 304
Mialgia 1 864 35,2 st 25 2722 18.8
Dolor refroocular 3449 592 BEG 830 4 315 299
Erupcidn 1637 281 434 269 2076 14 4
Mauseas o vomilos a0 0.68 320 19,6 60 2.5
Diolor abdominal 21 0,36 186 114 207 14
Hemorragiad 77 1.3 181 i1,1* 258 1.8
Diarrea 45 .71 124 76 169 1,2
Escalofrios 7 012 181 11,1 188 1.3
Ctros 1235 M2 167 10,2 1402 ay

3 Dal tolal de casos que sangraron, pelequias: 51,6%; hemomragia gngival 14,3%; hemomsga vaginal: 14,3%; eguimo-
5 8 8%, olred: 13%

En total, 1 884 de los enfermos eran menores de 15 afios; de ellos, 88,2% vivian en
Ciudad de La Habana. Todos los casos graves se presentaron en adultos (cuadro 3). De
los pacientes de la capital, 52,4% (6 747) eran mujeres (tasa: 5,85 por 100 000
habitantes) y 47,6% eran hombres (tasa: 5,90 por 100 000 habitantes). En el resto del
pais, 55% eran mujeres y el 45% hombres (tasas: 2,0 y 1,6 por 100 000 habitantes,
respectivamente).

file:///F|/Articul o/Revista Panamericana de Salud Publica- ... lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002.htm (9 of 16)16/10/2006 17:25:06


http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892006000400014&lng=es&nrm=iso#cua2
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892006000400014&lng=es&nrm=iso#cua3

Revista Panamericana de Salud Publica - Caracterizacion final y lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002

CUADRO 3. Distribucion por edad de los casos confirmados de dengue y dengue hemorrégico
en Ciudad de La Habana y otras provincias. Junio de 2001 a marzo de 20027

Ciudlad de La Habana Olras provinclas
Dengue Dengue
Edad (afos) Dengua hemorragico Dengua hemorragico
Meanores de 5P 275 (221.1) 0 51 [69) 0
DabSaild 1387 (493,00 0 171 (11,3) 0
De 15 a 58 8y (818.0) 76 (54) 1322 [(46.3) 3 001)
60 & mas 2496 (6534) 5 1.3 71 (4.5 0
Total 12889 (5857) a1 (37 1615 (17.9) 3 (0,03)

3 Enilre paréntasis sa ofraca la tasa de incidencia por 100 000 habitantes.
Sa nolificaron T2 casos en nifios menonas dé un ahe &n Ciudad d& La Habana y 5 an olras provinciss.

Del total de casos confirmados en todo el pais, 81 (0,56%) se clasificaron como dengue
hemorragico y de ellos tres fallecieron, todos procedentes de Ciudad de La Habana
(cuadro 3). En la capital del pais, la letalidad por dengue hemorragico fue de 0,02%, la
morbilidad de 5,92 por 100 000 habitantes y la mortalidad de 0,13 por 100 000
habitantes.

Las principales manifestaciones clinicas observadas en este conjunto de pacientes con
dengue hemorragico confirman lo publicado preliminarmente basado en el estudio de
76 pacientes (23). En todos los casos se comprobé la presencia de trombocitopenia y
hemoconcentraciéon y en 23,7% de los casos se observé choque por dengue. Las
edades de los pacientes graves fueron de 16 a 64 afios y 51 de ellos eran del sexo
masculino (23, 24).

La infeccion secundaria se demostré en el 95% de los casos de dengue hemorragico
(25). Estos pacientes deben haber desarrollado su infeccion primaria durante las
epidemias de dengue 1 de 1977 6 de dengue 2 de 1981, al menos 20 afios antes de la
infeccion secundaria. Esto puede explicar que no se observara ningun caso de dengue
hemorragico en nifios, ya que en su mayoria desarrollaron su primera infeccion por
dengue durante esta epidemia, con excepcion de los nifios que hubieran sufrido la
infeccion primaria durante la epidemia por dengue 2 de Santiago de Cuba en 1997. En
estos momentos se investiga la secuencia de la infeccion viral asociada con la forma
grave de la enfermedad.

Ademas de la infeccion secundaria como factor de riesgo del cuadro grave de la
enfermedad, el color blanco de la piel y la anemia de células falciformes se constataron
en 83,3% y 11,1% de los casos con choque, respectivamente, y el asma bronquial en
18,4% de los casos de dengue hemorragico (23).

Control de la epidemia
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Seis meses después de detectada la epidemia, el niumero de casos de dengue en la
capital iba en descenso, pero no se lograba eliminar la transmision. Ya para esa fecha
se habian detectado casos autdctonos en las provincias de La Habana, Pinar del Rio,
Santiago de Cuba y Guantanamo.

Frente al peligro de que el dengue se estableciera de forma endémica, la maxima
autoridad politica del pais asumié la conduccion de las acciones de control y eliminacion
de la epidemia. El 11 de enero de 2002 se dio inicio a la operacion conocida como
"Ofensiva contra el enemigo”, dirigida a eliminar la transmision. Con un enfoque
multisectorial e interdisciplinario, con una fuerte disciplina y control de las acciones y
con la participacion de todos los sectores politicos y sociales del pais bajo una direccion
Unica, se puso en marcha esta ultima etapa con el objetivo fundamental de eliminar la
transmision y de controlar el vector mediante la reduccion de los criaderos.

Para lograr la reducciéon de los criaderos —y, consecuentemente, del nivel de
infestacion con el mosquito adulto— se realizaron intensas campafas de recogida de
residuales solidos. Ademas, la Unidad Nacional de Vigilancia y Lucha Antivectorial
establecid ciclos para el tratamiento focal (cada 12 dias) y adulticida (cada 7 dias).
Como parte de ese proceso, se realizaron batidas en un perimetro de 500 metros
alrededor de las viviendas de los enfermos —denominadas "radiobatidas"— y se aplico
temefos (Zellsanid, S.L., Espafia-Cuba) al 1% en forma de arena a todos los criaderos
reales y posibles. También se puso en marcha el plan denominado "autofocal”,
mediante el cual se promovia que cada familia inspeccionara su casa un dia a la
semana para la deteccion y eliminacién de criaderos de mosquitos dentro de la vivienda
y en su entorno inmediato. Los estudiantes de la ensefianza primaria y secundaria
cedieron su descanso de los sabados para participar en la busqueda de criaderos
potenciales y de focos de A. aegypti.

Entre los elementos que llevaron al éxito de esta operacion se deben destacar el control
de la calidad de las acciones antivectoriales, haber logrado acceder a los locales
cerrados para su tratamiento antivectorial y la estrategia de fumigacion de la periferia
hacia el centro con clorpirifés y cipermetrina (Chemotecnica, Argentina). A fin de evitar
los criaderos de vector se sustituyeron los tanques de almacenamiento de agua de la
poblacion que no reunian las condiciones necesarias por otros con tapas apropiadas.

En esta etapa, ademas, los médicos y enfermeros y enfermeras de la familia
intensificaron la busqueda activa de enfermos y se establecio el ingreso
intradomiciliario (bajo mosquitero) de los pacientes como medida adicional para evitar
la transmision.

El establecimiento del diagndéstico serologico —crucial para la toma inmediata de las
decisiones— en tres laboratorios de la capital desempefid un importante papel en esta
etapa.

Fin de la epidemia

file:///F|/Articul o/ Revista Panamericana de Salud Publica- ... lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002.htm (11 of 16)16/10/2006 17:25:06



Revista Panamericana de Salud Publica - Caracterizacion final y lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002

El 22 de marzo de 2002, 30 dias después de la fecha de inicio de los sintomas del
ultimo caso confirmado, se consideré eliminada la epidemia en todo el pais.

Tres elementos fueron decisivos para lograr la eliminacion de la epidemia:

a) la participacion de toda la poblacion en las actividades de lucha antivectorial, en
especial de un elevado numero de trabajadores y estudiantes, y la interaccion de
todos los sectores de la sociedad en el enfrentamiento de la epidemia

b) la participacion y utilizacion de los medios masivos de comunicacion que desde el
inicio de la campafa informaron e instruyeron a la poblacion acerca de sus objetivos
y de las acciones que debian acometerse

c) la participacion de la familia en la deteccién y eliminacién de los criaderos reales y
potenciales de mosquitos en las viviendas y su entorno inmediato.

Durante los tres meses que duro la "ofensiva", se realizaron entre 5y 7 ciclos de
tratamiento focal y 10 de tratamiento adulticida intradomiciliario. A esto se unio el
eficaz tratamiento extradomiciliario con piretroides (Chemotecnica, Argentina)
mediante equipos terrestres de arrastre y la aviacion; la aplicacion a partir de la cuarta
fase del tratamiento perifocal residual con Fention (40WP, Bayer, Alemania); y el uso
de productos biolégicos (Bacillus turingiensis, 1200BTU, LABIOFAM, Cuba) para el
control larvario, tanto dentro de las viviendas como en sus alrededores. La combinacion
de todas estas medidas permitié reducir paulatinamente los indices aédicos (el indice
por casa, el indice de Breteau y el indice por recipiente) de 0,49 al inicio de la campafa
a 0,01 después del quinto ciclo.

LECCIONES PARA EL FUTURO

Varias lecciones pueden extraerse del estudio de la epidemia cubana de dengue de
2001-2002, entre ellas:

1. La infeccion secundaria, el color blanco de la piel, la anemia de células falciformes
y el asma bronquial fueron factores de riesgo de dengue hemorragico.

2. Aun en un pais con un fuerte programa de vigilancia y control, pueden producirse
brotes de dengue con un elevado numero de enfermos, incluso si el indice aédico
es bajo. Se ha estimado que para evitar la transmision viral en las condiciones de
Cuba, el indice aédico debe ser < 2. Aunque el indice promedio del vector en
Ciudad de La Habana estaba por debajo de ese nivel, en algunas manzanas o
cuadras alcanzaba cifras elevadas, lo que unido al movimiento del vector y a la
entrada en el pais de personas en la fase virémica de la infeccion pueden haber
facilitado la transmision viral.

3. La activa vigilancia clinica y epidemioldgica y el apoyo de laboratorio fueron
elementos fundamentales para detectar tempranamente la transmision y realizar
el seguimiento y el estudio de la epidemia. No obstante, es imprescindible que al
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mismo tiempo se pongan en marcha acciones de control coordinadas, tempranas
y eficaces. A pesar de la importancia de la vigilancia clinicoepidemiol6gica con
base de laboratorio, una vez que la transmisién ha sido detectada, el papel
principal lo asumen las acciones de control del vector. Teniendo en cuenta la
movilidad, tanto del vector como de las personas en la fase virémica de la
infeccion, una vez detectada la transmision, las acciones de control deben
dirigirse no solo a las areas donde se detectaron los enfermos, sino que deben
ampliarse para cubrir la mayor extension posible a su alrededor, a manera de
disminuir primero y posteriormente eliminar la transmisioén viral.

4. La estrategia de fumigacion de la periferia al centro en cada municipio fue vital
para lograr la eliminacion del vector y evitar su migracion hacia otras areas
cercanas.

5. La busqueda activa de casos y el ingreso hospitalario o domiciliario bajo
mosquitero, unida a las acciones antivectoriales masivas, fue crucial para lograr
la eliminacién de la transmision.

6. La amplia participacion de la poblaciéon y de sus diferentes sectores, la
participacion de los medios de difusion bajo una direccion Unica de mando y una
fuerte voluntad politica fueron elementos esenciales para lograr la eliminacion de
la epidemia.

CONCLUSIONES

La epidemia de dengue que hubo en Ciudad de La Habana y otras provincias entre junio
de 2001 y marzo de 2002 demostrdé una vez mas el riesgo que enfrentan los paises
tropicales de la Region de sufrir epidemias de esta enfermedad, incluso los que cuentan
con programas bien establecidos de vigilancia y control. Ademas, queddé demostrado
que si se aplican adecuadamente los principios establecidos por la OPS y la
Organizacion Mundial de la Salud para el control del dengue, se puede eliminar la
transmision y evitar que se convierta en una enfermedad endémica.

La busqueda y evaluacion de nuevos indices vectoriales que reflejen con mayor
exactitud el peligro de transmision (por ejemplo, el indice pupal) y la aplicacién de
sistemas que permitan estratificar el riesgo de transmision de dengue en una
determinada area (indice por manzana) son acciones de gran prioridad que permitiran
mejorar el control y la prevenciéon del dengue.

Finalmente, es importante destacar que los programas de prevencion y de control del
dengue y de su vector requieren de acciones encaminadas a lograr la sostenibilidad del
ordenamiento del medio ambiente como condicidén previa para mantener bajos los
niveles de infestacion con el vector.

REFERENCIAS

file:///F|/Articul o/ Revista Panamericana de Salud Publica- ... lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002.htm (13 of 16)16/10/2006 17:25:06



Revista Panamericana de Salud Publica - Caracterizacion final y lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002

1. Morens DM, Rigau-Pérez JG, LopezCorrea RH, Moore CG, Ruiz-Tiben EE, Sather GE,
et al. Dengue in Puerto Rico, 1977: public health response to characterize and control
an epidemic of multiple serotypes. Am J Trop Med Hyg. 1986;35(1):197-211.

2. Guzman MG. Dengue type 3 infection— Nicaragua and Panama, October— November,
1994. MMWR. 1995;44:21-4.

3. Guzméan MG, Vazquez S, Martinez E, Alvarez M, Rodriguez R, Kouri G, et al. Dengue
in Nicaragua, 1994: reintroduction of serotype 3 in the Americas. Bol Oficina Sanit
Panam 1996;121(2):102-10.

[ Medline ]

4. Messer WB, Gubler DJ, Harris E, Sivananthan K, de Silva AM. Emergence and global
spread of a dengue serotype 3, subtype Ill virus. Emerg Infect Dis. 2003; 9(7):800-9.

5. Uzcategui NY, Comach G, Camacho D, Salcedo M, Cabello de Quintana M, Jiménez M,
et al. Molecular epidemiology of dengue virus type 3 in Venezuela. J Gen Virol. 2003;84
(Pt 6):1569-75.

6. Guzméan MG, Rosario D, Mune M, Alvarez M, Rodriguez R, Kouri G. Relaciones
geneéticas del virus dengue 3 aislado en la epidemia de FHD en Nicaragua, 1994. Rev
Cubana Med Trop. 1996;48(2):114—7.

7. Lanciotti RS, Lewis JG, Gubler DJ, Trent DW. Molecular evolution and epidemiology of
dengue-3 viruses. J Gen Virol. 1994;75:65-75.

8. Peyrefitte CN, Pastorino BA, Bessaud M, Gravier P, Tock F, Couissinier-Paris P, et al.
Dengue type 3 virus, Saint Martin, 2003—2004. Emerg Infect Dis. 2005; 11(5):757—61.

9. de Castro JA, de Andrade HM, do Monte SJ, da Silva AS, Gomes KC, de Brito e
Amaral LF, et al. Dengue viruses activity in Piaui, Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz.
2003;98(8):1021-3.

[ Medline ] [ Lilacs ]

10. Kouri G, Guzman MG, Valdés L, Carbonel I, Rosario D, Vazquez S, et al.
Reemergence of dengue in Cuba: a 1997 epidemic in Santiago de Cuba. Emerg Infect
Dis. 1998;4(1):89-92.

11. Kouri G, Mas P, Guzman MG, Soler M, Goyenechea A, Morier L. Dengue
hemorrhagic fever in Cuba, 1981: rapid diagnosis of the etiologic agent. Bull Pan Am
Health Organ. 1983;17(2):126—32.

12. Peldez O, Guzman MG, Kouri G, Pérez R, San Martin JL, Vazquez S, et al. Dengue 3

file:///F|/Articul o/Revista Panamericana de Salud Publica- ... lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002.htm (14 of 16)16/10/2006 17:25:06


http://www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextAction=lnk&base=MEDLINE_1996-2006&exprSearch=8983243&indexSearch=UI&lang=e
http://www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextAction=lnk&base=MEDLINE_1996-2006&exprSearch=15049083&indexSearch=UI&lang=e
http://www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextAction=lnk&base=LILACS&exprSearch=355746&indexSearch=ID&lang=e

Revista Panamericana de Salud Publica - Caracterizacion final y lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002

epidemic, Havana, 2001. Emerg Infect Dis. 2004;10(4):719-22.

13. Kouri GP, Guzman MG, Bravo JR, Triana C. Dengue haemorrhagic fever/ dengue
shock syndrome: lessons from the Cuban epidemic, 1981. Bull World Health Organ.
1989;67(4):375-80.

14. Guzman MG, Kouri G. Dengue: an update. Lancet Infect Dis. 2002;2(1):33—-42.

15. Valdés L, Guzman MG, Kouri G, Delgado J, Carbonell I, Cabrera MV, et al.
Epidemiology of dengue and hemorrhagic dengue in Santiago, Cuba 1997. Rev Panam
Salud Publica. 1999;6(1): 16-25.

[ Medline ] [ Lilacs ] [ SciELO ]

16. PAHO. Dengue and dengue hemorrhagic fever in the Americas: guidelines for
prevention and control. Washington, D.C.: PAHO; 1994. (Scientific publication No.
548).

17. Vazquez S, Valdés O, Pupo M, Delgado I, Alvarez M, Pelegrino JL, et al. MACELISA
and ELISA inhibition methods for detection of antibodies after yellow fever vaccination.
J Virol Methods. 2003; 110(2):179-84.

18. Laferte J, Pelegrino JL, Guzman MG, Gonzalez G, Vazquez S, Hermida C. Rapid
diagnosis of dengue virus infection using a novel 10-microliter IgM antibody capture
ultramicroELISA assay (MAC-microELISA dengue). Adv Modern Biotech. 1992;1(19):4.

19. Rodriguez-Roche R, Alvarez M, Guzman MG, Morier L, Kouri G. Comparison of rapid
centrifugation assay with conventional tissue culture method for isolation of dengue 2
virus in C6/36-HT cells. J Clin Microbiol. 2000;38(9):3508-10.

20. Rosario D, Alvarez M, Diaz J, Contreras R, Rodriguez R, Vazquez S, et al.
Polymerase chain reaction for rapid detection and serotyping of dengue virus in clinical
samples. Rev Panam Salud Publica. 1998;4(1):1-5.

[ Medline ] [ SCiELO |

21. Lanciotti RS, Calisher CH, Gubler DJ, Chang GJ, Vorndam AV. Rapid detection and
typing of dengue viruses from clinical samples by using reverse transcriptase-
polymerase chain reaction. J Clin Microbiol. 1992;30(3):545-51.

22. Rodriguez-Roche R, Alvarez M, Holmes EC, Bernardo L, Kouri G, Gould EA, et al.
Dengue virus type 3, Cuba, 2000—2002. Emerg Infect Dis. 2005;11(5).

23. Gonzalez D, Castro OE, Kouri G, Pérez J, Martinez E, Vazquez S, et al. Classical
dengue hemorrhagic fever resulting from two dengue infections spaced 20 years or
more apart: Havana, dengue 3 epidemic, 2001-2002. Int J Infect Dis. 2005;9: 280-5.

file:///F|/Articul o/Revista Panamericana de Salud Publica- ... lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002.htm (15 of 16)16/10/2006 17:25:06


http://www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextAction=lnk&base=MEDLINE_1996-2006&exprSearch=10446511&indexSearch=UI&lang=e
http://www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextAction=lnk&base=LILACS&exprSearch=245125&indexSearch=ID&lang=e
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891999000600003&lng=es&nrm=iso
http://www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextAction=lnk&base=MEDLINE_1996-2006&exprSearch=9734221&indexSearch=UI&lang=e
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891998000700001&lng=es&nrm=iso

Revista Panamericana de Salud Publica - Caracterizacion final y lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002

24. Gonzalez D, Martinez R, Castro O, Serrano T, Portela D, Vazquez S, et al.
Evaluation of some clinical, humoral, and imagenological parameters in patients of
dengue haemorrhagic fever six months after acute illness. Dengue Bull. 2005;29. (En
prensa).

25. Alvarez M, Rodriguez-Roche R, Bernardo L, Vazquez S, Morier L, Gonzalez D, et al.
Dengue hemorrhagic fever caused by sequential dengue 1-3 infections at a long
interval: Havana epidemic, 2001-2002. Am J Trop Med Hyg. 2006. (En prensa).

* La correspondencia debe enviarse a Maria G. Guzman, Departamento de Virologia,

Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, Autopista Novia del Mediodia km 6 D ,
Apartado postal Marianao 13, Ciudad de La Habana, Cuba. Correo electronico: lupe@ipk.
sld.cu

© 2006 Organizacion Panamericana de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud
Programa de Publicaciones (DBI/E)
525 Twenty-third Street, NW
Washington, DC 20037, EUA
Fax: (202) 338.0869

Mail

publiper@paho.org.

file:///F|/Articul o/ Revista Panamericana de Salud Publica- ... lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002.htm (16 of 16)16/10/2006 17:25:06


http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892006000400014&lng=es&nrm=iso#top10
mailto:lupe@ipk.sld.cu
mailto:lupe@ipk.sld.cu
mailto:publiper@paho.org

	Local Disk
	Revista Panamericana de Salud Pública - Caracterización final y lecciones de la epidemia de dengue 3 en Cuba, 2001-2002


