VARIABLE CUALITATIVA:Se establecié como definicion operativa de caso probable de fiebre por
dengue a toda persona que hubiera presentado un cuadro de fiebre de 380C o mas alta durante
cinco dias, y que fuese compatible con una infeccidn viral.

NOMINALES.

La tasa de ataque mas elevada se encontré en el grupo de edad de 25 a 44 afios, y el mayor
numero de casos se ubico en el grupo de 5 a 14 afios, siendo el sexo femenino el que presento el
mayor numero de casos.

El paciente refirid haber viajado a localidades endémicas del estado de Puebla entre el 20 y el 28
de marzo. Los casos de dengue que iniciaron en San Antonio el Grande (n 194) y se extendieron a
7 localidades, seguidas de San Gregorio (n 58) y Acuatla (n 11), comunidades aledaias al brote
inicial. Las demas localidades afectadas siguieron el Unico camino de terraceria que lleva a San
Antonio el Grande, y fue la ruta que siguiod el dengue.

ORDINALES.

A ello se agregan las condiciones del ambiente, los cambios en el comportamiento del mosquito,
asi como su adaptabilidad a diferentes entornos, ademas de que se ha convertido en portador de
los diferentes serotipos del virus causal.

CUANTITATIVA.

En la semana epidemioldgica 20, de 2008, empezaron a registrarse los primeros casos de fiebre al
oriente del estado de Hidalgo. Situacion inusual, ya que histéricamente esta region no habia
presentado casos. Por lo tanto, se establecid que se trataba de un brote, el cual se extendié a siete
localidades y afectd a 269 personas. Esto pudo haber causado dafios mas considerables, de no
haber sido por la oportuna intervencién de los equipos de salud del Programa IMSS-
Oportunidades.

DISCRETA.

Se interrogaron a 1 943 personas. En 442 (22.7%) aplicaba la definicidon operacional. A todas se les
realizd evaluacidn clinica, toma de muestras y el estudio epidemiolégico correspondiente. La
sintomatologia estuvo caracterizada por fiebre y mialgias. Estos sintomas son tipicos, mas no
exclusivos, de una infeccidn causada por el virus dengue.

CONTINUA.



Al corte, de 187 pruebas realizadas se identificaron 56 casos positivos, con un indice de positividad
de 29.9%. De estas muestras, 41 (73.2%) fueron mediante la prueba de ELISA NS1y 15 (26.7%) a
ELISA IgM.

Factores causales

Clima promedio 21°C, humedad 40%, altitud 800 msnm, hacinamiento, saneamiento basico en
malas condiciones, presencia del vector

Estudio de brote epidemioldgico de dengue en San Antonio el Grande, Hidalgo

Resumen

Objetivo. Describir un brote de dengue en la regién otomi-tepehua del estado de Hidalgo, México,
estudiando la ruta que siguio.

Material y métodos. Se establecié como definicién operativa de caso probable de fiebre por
dengue a toda persona que hubiera presentado un cuadro de fiebre de 380C o mas alta durante
cinco dias, y que fuese compatible con una infeccidn viral.

Para la recoleccién de datos se elabord un cuestionario. Este se utilizé para la busqueda
intencionada de casos probables, casa por casa, en la localidad de San Antonio el Grande, y para
recolectar la informacién relacionada con los indices entomoldgicos.

Se tomaron muestras de sangre venosa a las personas que cumplian con la definicidn operativa. El
estudio y el control inicial del brote se realizé del 12 al 18 de mayo de 2008.



Resultados. El caso indice ocurrid el 14 de abril. El paciente refirié haber viajado a localidades
endémicas del estado de Puebla entre el 20 y el 28 de marzo. Los casos de dengue que iniciaron en
San Antonio el Grande (n 194) y se extendieron a 7 localidades, seguidas de San Gregorio (n 58) y
Acuatla (n 11), comunidades aledafias al brote inicial. Las demas localidades afectadas siguieron el
Unico camino de terraceria que lleva a San Antonio el Grande, y fue la ruta que siguié el dengue.

Discusion. Los movimientos poblacionales favorecen un riesgo permanente para dengue. A ello se
agregan las condiciones del ambiente, los cambios en el comportamiento del mosquito, asi como
su adaptabilidad a diferentes entornos, ademas de que se ha convertido en portador de los
diferentes serotipos del virus causal. Ante esta situacidn, la Organizacidon Panamericana de Salud
elaboro directrices para la prevencidn y el control de la enfermedad y el Aedes aegypti, que
suponen varios componentes de ejecucion conjunta. Por otro lado, las vacunas contra el dengue
se encuentran actualmente en desarrollo. Por consiguiente, la lucha antivectorial es, por el
momento, el inico método disponible para combatir el dengue/dengue hemorragico. Esto se
puede lograr, con base en el conocimiento de la ecologia y la garantia técnica de una adecuada
vigilancia entomoldgica.

Palabras clave: brote, fiebre por dengue, fiebre hemorragica por dengue.



Introduccion

IMSS-Oportunidades es un programa de salud, administrado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, que opera desde hace mas de treinta afios con recursos federales. Su objetivo fundamental
es acercar los servicios de salud a la poblacién indigena y campesina que no cuenta con acceso a
los servicios de seguridad social en las zonas rurales marginadas de México. Actualmente, tiene
presencia en 19 estados y atiende a mas de 10 millones de mexicanos, incluidos alrededor de 3.4
millones de indigenas (34.5% de la poblacidn atendida). Esto le otorga al programa caracteristicas
propias como instituciéon proveedora de servicios médicos y salud publica.

Grafica 1

Comportamiento de la fiebre por dengue en el pais 2000-2008

Fuente: Anuarios de morbilidad, Secretaria de Salud.



Grafica 2

Comportamiento de la fiebre por dengue en IMSS-Oportunidades 2000-2008.

Fuente: Anuarios de morbilidad, IMSS-Oportunidades.

A la par del pais, en el programa el dengue ha mostrado una tendencia ascendente desde 2005
(graficas 1y 2). El dengue es basicamente un problema de saneamiento doméstico.

Los miembros de cada familia pueden eliminar facilmente el problema, con poco o ningln gasto,
usando medios fisicos exentos de productos quimicos. Lo dificil es encontrar maneras de transferir
a la comunidad la responsabilidad, la capacidad y la motivacidn para prevenir y controlar el
dengue. Esto implica que los programas de control deben organizarse bien y ser eficaces. De lo
contrario, estaremos observando la ocurrencia frecuente de brotes de fiebre por dengue y el
aumento de la fiebre hemorragica por el mismo.

Investigacion epidemioldgica

En la semana epidemioldgica 20, de 2008, empezaron a registrarse los primeros casos de fiebre al
oriente del estado de Hidalgo. Situacion inusual, ya que histéricamente esta regién no habia
presentado casos. Por lo tanto, se establecid que se trataba de un brote, el cual se extendi6 a siete
localidades y afectd a 269 personas. Esto pudo haber causado dafios mas considerables, de no
haber sido por la oportuna intervencién de los equipos de salud del Programa IMSS-
Oportunidades.



Material y métodos

Se utilizd la definicién operativa de brote establecida en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-
SSA2-1994 para la Vigilancia Epidemioldgica, y en la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002
para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencidn y Control de Enfermedades Transmitidas por Vector.

Para el estudio de este brote se establecid la siguiente definicién operativa de caso probable de
fiebre por dengue: “toda aquella persona que hubiera presentado un cuadro de fiebre de 38 o0 mas
grados por cinco dias, compatible con una infeccion viral”.

Para la recoleccién de datos se elaboré un cuestionario con el cual se realizé la busqueda
intencionada de casos probables, casa por casa en la localidad de San Antonio el Grande.

Se tomaron muestras de sangre venosa al 100% de las personas que cumplian con la definicién
operativa de caso probable establecida en este estudio de brote, las cuales fueron enviadas al
Laboratorio Estatal de Salud Publica, para confirmar o descartar la infeccion por denguevirus.

También se aplicd la cédula para recolectar la informacidn relacionada con los indices
entomoldgicos.

Para el saneamiento bdasico se establecié coordinacion con la regiduria de sanidad del municipio
de Huehuetla.

Se organizaron brigadas con los voluntarios de la comunidad para las acciones ambientales de
eliminacion del vector.

El estudio y control inicial del brote se realizé del 12 al 18 de mayo, dejando un cronograma de
seguimiento al personal operativo, hasta lograr su control total y el alta sanitaria.

Con estas evidencias, nuestro estudio se dirigié a describir el brote y a estudiar, paralelamente, la
ruta que siguid esta enfermedad en esta region otomi-tepehua en el estado de Hidalgo.

Resultados

San Antonio el Grande se ubica en el municipio de Huehuetla, Hidalgo. Su localizacién geografica
es, por el Norte, Latitud 20° 28’ 35”, y por el Oeste, Longitud de 98° 05’ 36", encontrandose a una
altitud sobre el nivel del mar de 800 metros, con una temperatura media anual de 21°Cy una
precipitacién pluvial de 2,422 milimetros cubicos por afio.

La poblacién universo de trabajo es de 2.322 habitantes, con 556 jefes de familia. De esta
poblacién, 421 familias (75.7%) son beneficiarias del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades. Esta localidad es netamente indigena, perteneciente a la etnia otomi.

Para la construccién de la curva epidémica se considerd la fecha de inicio de los sintomas,
ubicando el caso indice el 14 de abril. En entrevista con el caso, éste refiriéd haber viajado entre el
20y 28 de marzo a localidades endémicas del estado de Puebla.
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Este brote se extendio a siete localidades y afectd a 269 personas, lo cual pudo haber sido mas
grave, de no haber sido por la intervencidn oportuna de los equipos de salud del Programa IMSS-
Oportunidades.

Los casos de dengue iniciaron en San Antonio el Grande y se extendieron a siete localidades. Sin
embargo, las comunidades mas afectadas fueron San Gregorio y Acuatla, comunidades
practicamente aledafias al brote inicial. Las demds localidades afectadas se encuentran en el Unico
camino de terraceria por donde transitan los vehiculos automotores, que fue la ruta que siguié el
dengue.

Persona

Se interrogaron a 1 943 personas. En 442 (22.7%) aplicaba la definicidon operacional. A todas se les
realizd evaluacién clinica, toma de muestras y el estudio epidemiolégico correspondiente. La
sintomatologia estuvo caracterizada por fiebre y mialgias. Estos sintomas son tipicos, mas no
exclusivos, de una infeccidn causada por el virus dengue.



Aspectos clinicos

La caracteristica clinica de los primeros 187 casos se muestras en el siguiente cuadro:

Frecuencias
de signhos y sintomas

Fiebre

Cefalea

Artralgias

Mialgias

Dolor retro-ocular

Hemorragias (epistaxis)

Los cuatro principales sintomas encontrados son concordantes con otros estudios, en donde
diversos autores han descrito con mayor frecuencia vémito, diarrea y rash cutdneo asociado a
fiebre hemorragica por dengue.7,8,9,10 En este grupo, el dato clinico hemorragico fue la epistaxis.
No se presentaron defunciones. La tasa de ataque fue de 8.1y la de letalidad 0.
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La tasa de ataque mas elevada se encontré en el grupo de edad de 25 a 44 afios, y el mayor
numero de casos se ubico en el grupo de 5 a 14 afios, siendo el sexo femenino el que presentd el
mayor nimero de casos.

Laboratorio

Al corte, de 187 pruebas realizadas se identificaron 56 casos positivos, con un indice de positividad
de 29.9%. De estas muestras, 41 (73.2%) fueron mediante la prueba de ELISA NS1vy 15 (26.7%) a
ELISA IgM.

Los resultados del laboratorio clinico demostraron la presencia del virus del dengue, y los estudios
entomoldgicos la presencia del vector.

Caracterizacion del brote
Segun su transmision

Trasmitida por vector (Aedes Aegypti); por su distribucidn fue considerado como diseminado,
propagado de virus importado.

Factores causales

Clima promedio 21°C, humedad 40%, altitud 800 msnm, hacinamiento, saneamiento basico en
malas condiciones, presencia del vector.

Frecuencia: estacional, explosivo, inesperado.
Resultado de las acciones de control vectorial
Capacitacién

Los equipos de salud, asi como los promotores de accidn comunitaria, fueron capacitados en la
correcta aplicacidn de las definiciones operacionales, levantamiento de indices vectoriales, y en el
uso de materiales impregnados con piretroides.

También se capacitaron a 30 promotores rurales voluntarios sobre medidas preventivas en
dengue. Asimismo, se impartieron platicas a 385 familias sobre saneamiento basico y fomento
sanitario.

indices entomolégicos

El primer estudio entomoldgico arrojé resultados considerados de emergencia. No existen
evidencias ni registros de estudios entomolégicos previos a la presencia de casos. La localidad de
San Antonio el Grande era considerada de bajo riesgo para el dengue, ya que no se tenian
antecedentes de casos y se desconocia la presencia del vector.



Saneamiento basico

El trabajo fundamental fue la descacharrizacién en toda la localidad con el levantamiento
aproximado de 30 toneladas, encalamiento de viviendas, fumigacidn e impregnacion de
pabellones y cortinas con piretroides, como una estrategia de lucha contra el mosquito adulto.

Se aplicaron a diversos contenedores de agua la cantidad de 175 kg de abate granulado para la
fase acuatica del Aedes Aegypti.

Capacitacién de 30 promotores rurales voluntarios, sobre medidas preventivas en dengue, con
platicas a 385 familias sobre saneamiento basico y fomento sanitario.

Discusion

Los movimientos poblacionales favorecen un riesgo permanente para la proliferacién de areas
endémicas de dengue. A esto se agregan las condiciones del ambiente y los cambios en el
comportamiento del mosquito, asi como su adaptabilidad, ademas de que se ha convertido en
portador de diferentes serotipos del virus causal. Esto hace que las manifestaciones clinicas sean
cada vez mas severas, sin tomar en cuenta el impacto de los 658 afios vida ajustados por
incapacidad (DALYs) que produce esta enfermedad. Con este brote se incorpora un nuevo
corredor endémico en Hidalgo para la presencia del dengue.

La Organizacién Panamericana de Salud elabord directrices para la prevencidn y el control de la
enfermedad y el Aedes Aegypti que suponen varios componentes de ejecucién conjunta:

1. Vigilancia epidemioldgica (activa, con apoyo de laboratorio).

Educacidén de la comunidad médica para que pueda reconocer y tratar de manera
adecuada los casos de dengue/dengue hemorragico.

3. Vigilancia entomoldgica.

Lucha antivectorial, haciendo hincapié en la reducciéon de fuentes, utilizando el
ordenamiento ambiental (mejoramiento del abastecimiento de agua, adecuado manejo de
residuos sélidos, métodos naturalistas), los métodos quimicos y el control bioldgico.

5. Participacidn comunitaria, con esfuerzos dirigidos a la eliminacién o el manejo adecuado
de los posibles criaderos, la proteccion fisica de las zonas de almacenamiento de agua, y
las campanas de limpieza.

6. Planes de emergencia para hacer frente a las epidemias de dengue/dengue hemorragico.

En general, las vacunas contra el dengue que se encuentran actualmente en desarrollo estan
bastante avanzadas y son muy diversas. Muy pronto comenzara la evaluacion de estas vacunas
candidatas en ensayos de eficacia basados en poblaciones expuestas, lo que requerira resolver
varios problemas técnicos, operacionales y regulatorios. Por consiguiente, la lucha antivectorial
por el momento es el Gnico método disponible para combatir el dengue/dengue hemorragico.



Esto se puede lograr a través de una campafia bien instrumentada y simultanea, basada en el
conocimiento de la ecologia, y la garantia técnica de una adecuada vigilancia entomoldgica.

Las medidas de emergencia para combatir los brotes han tenido efectos limitados. No se puede
confiar en dichas medidas como base para la respuesta frente a esta enfermedad, porque ello no
puede tener éxito. Para ser eficaces es preferible que los paises se dediquen a los programas de
prevencion y control coordinados, y fomenten la participacion comunitaria para el autocuidado de
la salud, acorde con los principios del Programa IMSS-Oportunidades.

Conclusiones

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, a través del Sistema Unico de Informacién para
la Vigilancia Epidemioldgica asi como el uso de los corredores endémicos, permiten identificar con
oportunidad el comportamiento de los padecimientos sujetos a vigilancia y tomar las medidas
pertinentes que limiten los dafios causados por este tipo de enfermedades transmitidas por
vectores, mismas que suelen tener un comportamiento en el tiempo.

La coordinacién y comunicacidn que debe existir entre las diversas instituciones de salud es
fundamental para el control de padecimientos que requieren una notificacion inmediata. En este
sentido, la informacién oportuna por parte de los servicios de salud del estado de Hidalgo fue
clave en la respuesta inmediata de los equipos de salud.

En el nivel local, es necesario que todas las unidades prestadoras de servicios de salud,
independientemente de la presencia de casos de dengue, realicen las mediciones entomolégicas y
la busqueda intencionada del vector transmisor del dengue y otros vectores, con el objeto de
conocer los riesgos a que esta expuesta la poblacidn; y trascender de una vigilancia
epidemioldgica, a una vigilancia sanitaria.

La intervencidn de los treinta trabajadores de la salud fue primordial: para limitar el dafio, otorgar
la atencidn oportuna y derivacion de los casos, promover las acciones para disminuir los riesgos,
tanto en la comunidad afectada como en las comunidades adyacentes, donde el programa tiene
presencia.

Sin duda alguna, de no haber actuado con oportunidad, los dafos a la poblacién de la region otomi
hubiera sido de mayores consecuencias, con un estimado potencial de 3 114 casos, considerando
el indice de positividad.

Es evidente que, al igual que otros estados y regiones como Guanajuato y Zacatecas, el problema
de dengue va adaptandose a diversas condiciones climaticas. Se observa que esta enfermedad
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considerada como “tropical” se esta dirigiendo cada vez mas hacia otras areas, derivado de la
respuesta de la lucha antivectorial de la invasidn de su ecosistema, lo que lo obliga a la busqueda
de otras zonas propicias para su desarrollo. A lo anterior se suman los movimientos migratorios, lo
gue crea un escenario mayusculo por el cual este tipo de enfermedades se va consolidando como
uno de los verdaderos problemas de salud publica, no sélo para el Programa IMSS Oportunidades,

sino para todo el pais.



