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El dengue, enfermedad febril también conocida como
fiebre quebrantahuesos, es causada por alguno de los 4 se-
rotipos virales (VDEN 1-4) pertenecientes al género Flavi-
virus. La forma clasica es una afeccion de corta duracion y
relativamente benigna, caracterizada por cefalea de inicio
subito, dolor retroocular, fiebre elevada, artralgias y erup-
cion cutdnea. La formas graves, dengue hemorragico y
sindrome de choque por dengue, ocurren mediante un
mecanismo denominado reforzamiento inmunologico
(immune enhancement), propiciado usualmente por in-
fecciones secuenciales por serotipos heterologos!. En estas
variantes clinicas, predominan las hemorragias, el aumen-
to de la permeabilidad vascular, la serositis, la hepatome-
galia o el fallo circulatorio y, sin restitucion hidrica paren-
teral, las personas afectadas pueden fallecer ripidamente?.

La infeccion es transmitida de persona a persona a tra-
vés de mosquitos hembras del género Aedes (A. aegypti
y A. albopictus) que han sido infectados, a su vez, duran-
te sus picaduras a humanos o monos portadores del virus
del dengue. Este virus permanece en la sangre del indi-
viduo afectado (viremia) durante 7-10 dias después de la
picadura, tiempo suficiente para que nuevos mosquitos
adquieran la infeccion y la transmitan a hospederos sus-
ceptibles después de un periodo de incubacion de apro-
ximadamente una semana.

En las epidemias de dengue, las tasas de ataque pue-
den alcanzar cifras de 80-90% en humanos susceptibles.
Mis de la mitad de estas infecciones son asintomaticas y
pasan desapercibidas a los sistemas de vigilancia sanita-
ria. La prevalencia global de dengue ha aumentado sus-
tancialmente en anos recientes. La infeccion es endémica
en mis de un centenar de paises de Asia, Africa, Améri-
ca y el Este del Mediterrineo. Segun la Organizacion
Mundial de la salud (www.who.int/mediacentre/factshe-
ets/fs117/en), mas de una tercera parte de la poblacion
global estd en riesgo de adquirir la infeccion. Aunque la
forma clasica de la enfermedad produce significativa
morbilidad, las formas hemorragicas o con choque son
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las mayores preocupaciones en salud publica. En ciertas
regiones de Asia, por ejemplo, el dengue hemorragico
representa la primera causa de hospitalizacion y muerte
en ninos. La tasa de letalidad promedio es de 2,5% pero
puede ser reducida a menos del 1% con rapido recono-
cimiento y adecuado tratamiento.

En el ano 2001, aproximadamente 600.000 casos fueron
notificados en el continente americano, de los cuales
15.000 (2,5%) resultaron ser dengue hemorragico. Brasil,
Venezuela, Colombia, paises de América Central y Caribe
viven actualmente niveles endémicos de la enfermedad,
con brotes epidémicos intermitentes. En este nimero de
la revista, la doctora Beatriz LarrG Martinez, junto a cola-
boradores panamenos, presenta una revision de los
457 casos pedidtricos ocurridos en Panama durante el pe-
riodo de anos 2000-2005. Sin duda, es una de las casuis-
ticas mas extensas publicadas en la literatura especializa-
da sobre ninos afectados por dengue.

A pesar de las limitaciones propias de un trabajo re-
trospectivo, algunos de sus resultados merecen ser des-
tacados. Tasas significativas de dengue han ocurrido en
ese istmo centroamericano desde hace mas de una déca-
da, con variaciones anuales importantes, lo que sugiere
un nivel endémico basal con brotes recurrentes poten-
cialmente relacionados a aumentos de personas suscep-
tibles, niveles variables de infestacion en comunidades,
busqueda diagnostica activa de casos y migraciones po-
blacionales internas. Han circulado todos los 4 serotipos
virales en los Gltimos 10 anos, sin embargo los casos de
dengue hemorragico o choque por dengue en ninos han
sido, afortunadamente, escasos. Un mayor nimero de pa-
cientes se document6 en los meses mas lluviosos del pais
debido principalmente a la acumulacion de agua fresca
en recipientes peridomiciliarios. Aunque las manifestacio-
nes clinicas exhibidas por los ninos infectados concuer-
dan con publicaciones anteriores, resulta original perca-
tarse de la variabilidad en frecuencia de estos hallazgos
con base en la edad del paciente.
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El dengue continta desafiando a epidemiologos y cli-
nicos. Con cada brote, nuevas preguntas emergen que no
parecen encontrar respuestas faciles. Por ejemplo, spor
qué ciertas regiones tienen mayores tasas de formas se-
veras que otras aunque todos los serotipos virales estén
circulando de manera similar? ;Por qué se afectan mas los
nifos en algunos paises y los adultos en otros? ;Co6mo se
puede detectar tempranamente la presencia de dengue
hemorragico en una persona enferma, antes de que se
presenten los signos o sintomas ominosos de la enfer-
medad? Seguramente, las respuestas a éstas y otras inte-
rrogantes tendrin que esperar los resultados de multi-
ples investigaciones que se conducen actualmente en el
campo de la fisiopatologia inflamatoria y de la genética®4.

Sin duda, los estudios destinados a la prevencion tendran
el mayor impacto en minimizar las consecuencias de esta
infeccion tropical. A pesar de intensos programas de erradi-
cacion del mosquito vector del dengue, la infeccion conti-
nua apareciendo y reapareciendo en muchas partes del
mundo. Causa optimismo enterarse que varias empresas
farmacéuticas estin desarrollando vacunas para prevenir
esta enfermedad. Existe preocupacion por el empleo de va-
cunas univalentes ya que podrian propiciar el reforzamien-
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to inmunologico y, por ende, exacerbar las formas graves
de la enfermedad. Afortunadamente, en la actualidad se in-
vestigan otras opciones mas prometedoras que incluyen va-
cunas tetravalentes y vacunas con virus quiméricos, las cua-
les podrian, de una vez por todas, diezmar la persistente
presencia de dengue en nuestro tropico’.
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