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El dengue como enfermedad compleja

Felipe Jiménez Rodriguez y Laura Vargas-Parada
19 de junio de 2018 N .

“Los mosquitos son los animales que mas personas ma-
tan por las enfermedades que transmiten’, dijo el médico
y maestro en Salud Publica Jorge F. Méndez Galvan al co-
menzar su conferencia para el Seminario de Complejidad
y Salud del Centro de Ciencias de la Complejidad (C3) de la
UNAM el pasado 6 de junio.

Es por eso, dijo el investigador del Hospital Infantil de Mé-
xico Federico Gdmez, que no se requiere mayor justifica-
cién para explicar por qué es necesario (y urgente) atender
esas enfermedades. Se refiere a enfermedades como el
dengue, zika, fiebre amarilla, chikungunya, mayaro y virus del Oeste del Nilo. Todas ellas presentes en América y
causadas por un grupo de virus conocido como arbovirus —del inglés arthropod-borne virus—. Estos virus pueden
afectar tanto a animales como plantas. En los humanos causan fiebre, dolor de cabeza, malestar general y en
casos graves encefalitis —inflamacion del cerebro—y fiebre hemorréagica.

Méndez sabe bien de lo que habla. Tiene décadas trabajando con el dengue y malaria. El especialista desarrolld
un modelo epidemioldgico para el control de la malaria, trabaja en un método de diagndstico costo efectivo para
el dengue y se encuentra probando una vacuna tetravalente para dengue.

Fiebre rompehuesos

Los sintomas de dengue aparecen entre 3y 14 dias después de la picadura de un mosquito infectado con el virus
del dengue, entre ellos, fiebre alta repentina, dolor de cabeza, un sarpullido caracteristico, fuerte dolores muscu-
lares y de articulaciones. El dolor corporal tan intenso explica el nombre con el que se le conoce popularmente.

Tipicamente, un 80% de la gente infectada con dengue es asintomatica —no presenta sintomas— o solo presenta
malestar ligero como fiebre sin complicaciones, recuperandose entre 2 a 7 dias. Un 5% de las personas infec-
tadas con el virus desarrolla una enfermedad mas grave y, en una pequefia proporcion, puede llegar a causar la
muerte.

“El ser humano es el principal huésped de esta enfermedad”, explica Méndez. La enfermedad se mantiene en un
ciclo continuo humano a mosquito a humano. El principal vector es el mosquito Aedes aegypti, un mosquito muy
bien adaptado a los asentamientos humanos

Con un gréfico basado en datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el especialista sefiald que la en-
fermedad se ha incrementado 30 veces en los Ultimos 50 afios; hay 2.5 mil millones de personas en riesgo; 50 a
100 millones de infecciones de dengue reportadas; 500, 000 personas con dengue grave y, de entre estos, 2.5%
de muertes.

Datos de la OMS de 2016 sitdan el nimero de casos reportados para 2015 en 3.2 millones pero alerta *hay una
seria sub-notificacion de casos de dengue dentro de los sistemas de salud. Basados en modelajes matemati-


http://www.who.int/wer/2016/wer9130.pdf?ua=1
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cos, la incidencia global anual se ha estimado entre 50. Sa he [ncramentado 80 vaces en los tiliimos 50 afios
y 100 millones de casos sintomaticos en afios recientes,
predominantemente en Asia, seguido de Latinoamérica y Estimacones WS A —
Africa”. s
oms:

294 millones de infecciones asintomiticas

Estudios independientes, como uno publicado en 2012 en S e
la revista PLoS estima en casi 4 mil millones las personas J

en riesgo de contraer dengue. Esto es mas de la mitad de
la poblacion mundial y casi el doble de lo estimado por la
OMS.

4 serotipos distintos con distribucién impredeciblel®!

En México, el dengue afecta a hombres y mujeres en las mismas proporciones y, entre 2017 y 2018, el Estado
mas afectado fue Chiapas seguido de Jalisco, Veracruz y Guerrero.

La complejidad del dengue
Desde diversas perspectivas el dengue debe verse como una enfermedad compleja.

Por un lado, esta la participacion humana en la transmision. Por ejemplo, acumular cubetas, botes, llantas y
otros “cachivaches” permite la acumulacion de agua que sirve como criaderos para el vector lo que favorece la
transmision. Cambiar la forma de pensar y actuar de las personas no es facil y forma parte del rompecabezas
para la prevencion.

Por otra parte, estéa el problema que presenta la enfermedad para ser diagnosticada.

El dengue se puede facilmente confundir en su diagnéstico debido a que los sintomas son similares a otras in-
fecciones virales como el zika y el chikungunya. Ademas esta la falta de conocimiento de muchos médicos. Es
necesario mejorar el sistema de vigilancia epidemioldgica, comenté Méndez, pues “los sistemas de informacion
no nos estan diciendo casi nada del problema”.

Luego estd el hecho de que hay cuatro tipos de virus, o serotipos, de forma que “a una persona le puede dar
dengue hasta cuatro veces”, preciso el médico por la UNAM.

Una persona infectada por primera vez presenta los sintomas clasicos. Después de esa primera infeccion la
persona desarrolla inmunidad contra el serotipo del virus que lo infectd.

Desafortunadamente, explica el especialista, esa inmunidad resulta en una desventaja si se presenta una segun-
da infeccion con otro serotipo diferente. En esta segunda ocasion, el nuevo tipo de virus, ayudado por el sistema
inmune del paciente, puede causar fiebre hemorragica, que puede ser mortal si no es atendida adecuadamente.

Esta también el efecto que tiene la presencia de personas inmunes y no inmunes al virus en la dispersién de la
enfermedad y el impacto que tiene el cambio climatico en las regiones donde el mosquito se puede dispersar. Al
respecto Méndez explica: “La dispersion obedece a la posibilidad de tener huéspedes susceptibles y se reduce
cuando hay huéspedes que ya estan inmunizados”.

En la Ciudad de México no hay una poblacién muy grande de moscos pero con el cambio climatico su numero
podria aumentar y resultar en un gran brote de dengue debido a que hay muchas personas susceptibles de ser
contagiadas.


http://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0001760
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/333725/Pano_dengue_sem_22_2018.pdf
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Para concluir su seminario Méndez presenté un esquemas Enfoque Integral para entender la complejidad del dengue.

donde integra estas distintas variables que conforman el
gran problema que representa el dengue como enferme-

dad. Para combatir la epidemia se requiere emprender ac- *
ciones a multiples niveles: desde la concientizacion de las

personas en sus hogares para que eviten tener criaderos

de mosquitos y mejorar las vacunas existentes hasta el

desarrollo de modelos institucionales de monitoreo y con- ®

trol de epidemias.

“Tenemos mucha informacion técnica y buscamos apoyo
en el C3 para analizar los datos desde otra perspectiva, desarrollando modelos mas integrales,’, dijo. Y en ese
complejo modelo que presentd quedd ausente una variable mas, casi imposible de controlar. El no poder llegar a
todos los sitios del pais afectados por el dengue debido a la violencia que se vive en México. “;Cémo controlar la
enfermedad si no somos duefios de los espacios?’, reflexiond el especialista.



