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DENGUE

COMENTARIOS
BROTES

A PROPOSITO DEL ESTUDIO DE SEIS
EPIDEMICOS EN

ANTIOQUIA, COLOMBIA

C. JARAMILLO, H. HOYOS, A. BUILES, L. AGUDELO, P. OLIVARES,

B. DE RESTREPO,

Entre junio de 1977 y octubre de 1978,
se estudiaron en Antioquia 6 brotes de
fiebre dengue en las localidades de Puerto
Berrio, Caracoli, Chigorod6, Dabeiba,
Santa Fe de Antioquia y Zaragoza.

El numero exacto de pacientes que
tuvieron dengue se desconoce, pero se cal-
cula que alrededor de 100.000 personas
pueden haber sido afectas.

En donde se present6 la enfermedad fue
confundida inicialmente con alguno de sus
diagndsticos diferenciales; afecté mas a la
zona urbana, a las mujeres y a los grupos
de edad media (22 y 32 décadas).

Los estudios de laboratorio realizados
permiten demostrar la circulacion en la
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zona afecta de los serotipos 2 y 3 del
dengue y proponer con buenas bases, que el
subtipo-1 estd comenzando a circular tam-
bién.

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad febril
aguda, con un periodo de incubacién que
oscila entre una y una y media semanas. La
enfermedad cursa caracteristicamente con
cefalea intensa de predominio frontal;
dolores oculares especialmente con sus
movimientos; mialgias y artralgias que se
localizan particularmente en la parte baja
de los muslos y regién lumbosacra, lo cual
origina uno de sus nombres populares
"fiebre quebrantahuesos" (1, 2). Es comun
la gastritis, manifestada por nausea y
vomitos; a veces se presentan fascicula-
ciones de grupos musculares como del-
toides y escalenos. La fiebre es caracteris-
ticamente bifasica, frecuentemente no
sobrepasa los 38,5°C. y, generalmente,
desciende entre el tercero y quinto dias de
aparecido el cuadro constitucional cuando
es frecuente que aparezca un brote cuta-
neo. Este es eritematoso, comienza por cara
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o antebrazo, se generaliza en 18 a 24 horas
aproximadamente, puede ser pruriginoso y
tan fugaz que no dure sino unas horas,
aunque lo comun es que persista de 1 a 2
dias y sea centripeto (Figuras 1-3).

En Colombia, el dengue se consideraba
erradicado desde 1958 lo mismo que su
vector conocido aqui el Aedes aegypti; pero
en 1971-72, San Martin y su grupo demos-
traron que la epidemia de "pasito tun-tun"
que afecto de 500.000 a 700.000 personas
en los siete departamentos dé la costa
atlantica, era dengue (3) después de lo cual,

Figura 1. Exantema. Paciente procedente del Magdalena medio.

Fig ura 2. Exantema. Paciente procedente del Magdalena medio.
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varios brotes mas (4) han-sido estudiados e
informados en otras regiones del pais
(Tabla 1).

Esta comunicacion describe las obser-
vaciones, estudios de campo y de labo-

Tabla 1. Epidemias de dengue en Colombia (hasta 1977),

Area Afio Hallazgos Estudios
Barranquilla 1971-72 "Pasito tun-tun" | C.San Martin
y costa atlantica Mas de 500.000 y col.

afectos
Dengue 2 y 3
Armero (Tolima) 1975 Mas de 42.000 Minsalud
afectos
Dengue 2y 3
Girardot (Cundi - | 1976 ? Casos Minsalud
namarca) Dengue 3
Cucuta y 1976 ? Casos « Minsalud
Bucaramanga Dengue 3
La Dorada 1976 ? Casos Minsalud
(Caldas) ?Dengue
i
o

Figura 3. Exantema [aproximacion). Paciente procedente del Mag-
dalena  medio.
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ratorio, realizados durante el seguimiento
de 6 brotes de dengue en el departamento
de Antioquia.

MATERIAL Y METODOS

La informacién que se presenta,
procede de 6 brotes epidémicos de dengue
estudiados en Antioquia, Colombia, entre
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Figura 4. Epidemias de dengue estudiadas en Antioquia de 1977-1978
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junio de 1977 y octubre de 1978 en las
poblaciones de: Puerto Berrio, Caracoli,
Dabeiba, Chigorodo, Apartado, Santa Fe
de Antioquia y Zaragoza (Figura 4).

En cada brote, parte del grupo de
autores estuvo en la zona, revisé los regis-
tros de morbimortalidad de la unidad de
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salud local, las historias clinicas y pacien-
tes que habian padecido enfermedades
diagnosticadas como dengue o cualquiera
de sus diagnosticos diferenciales. Se to-
maron muestras de sangre en tubos secos
estériles, extendidos de sangre, gota gruesa
y de orina, prefiriendo siempre tomarlas de
un grupo de pacientes en fase aguda y de
otro convalesciente. Siempre que fue
posible, se tomaron muestras de sangre de
los casos agudos en la primera visita y dos a
tres semanas mas tarde.

En algunas ocasiojnes (Puerto Berrio,
Caracoli y Dabeiba) se tomaron muestras
de gargarismos en solucion de Hanks, con
una mezcla de antibidticos consistentes en
500 U. de penicilina cristalina, 250 mg. de
kanamicina y 100 U. de nistatina, para in-
tentar aislar los virus.

Todas estas muestras se transportarony
mantuvieron siempre en refrigeracion con
hielo seco en caja-termo, hasta su llegada al
laboratorio en Medellin.

Para intentar el aislamiento de los
virus, con parte de los sueros y los coagulos
de los casos agudos, lo mismo que de las
orinas y gargarismos, se siguié el manual
de procedimientos del Communicable
Disease Center (CDC) de los E.U.A. (5); se
efectuaron las correspondientes pruebas de
esterilidad y se inocularon ratones blancos
suizos de 0 a 1 dia de nacidos.

Los extendidos de sangre y gota gruesa
se usaron para practicar recuentos diferen-
ciales y estudios de hemoparasitos; con los
sobrantes de orina se practicaron examenes
citoquimicos.

Los sueros tomados tanto a casos
agudos como convalescientes fueron pro-
cesados por IHA para dengue. Algunos pa-
ra fiebre amarilla, otros, ademas, para
rubéola (IHA), fiebre tifoidea (seroa-
glutinacién para antigenos febriles) y
hepatitis viral B (CIEF).
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CARACTERISTICAS AMBIENTALES
Y DEMOGRAFICAS DE LAS
ZONAS DE EPIDEMIA

Puerto Berrio. Es un puerto sobre el rio
Magdalena, ubicado en la zona conocida
como "Magdalena medio" y que al mismo
tiempo es estacion ferroviaria. Alli con-
fluyen ademés de varias vias férreas, varios
caminos y estd comunicado con el depar-
tamento de Santander por un puente sobre
el Magdalena. Es tierra de temperatura
promedio por encima de los 27°C. en don-
de llueve con frecuencia, lo que causa cons-
tantes inundaciones y charcas de aguas es-
tancadas. La region es muy fértil y produce
en especial platano y yuca. Se explota en
buen volumen la pesca fluvial y la gana-
deria de carne. Para la época de epidemia
de dengue, se estimaba la poblacidon de
Puerto Berrio en 27.700 habitantes, de los
cuales 13,090 (47,3%) eran hombres y
14.610 (52,7%) mujeres.

Caracoli. Estacion ferroviaria del nor-
deste de Antioquia, situada sobre la via que
va desde Puerto Berrio hasta Medellin,
aunque retirada de esta poblacién, la zona
es bastante parecida. La temperatura pro-
medio es aproximadamente de 26°C. y tam-
bién llueve con frecuencia. Se encuentra
rodeada por tierras donde se cultiva es-
pecialmente café, yuca y platano. Tiene al-
gunas fincas dedicadas a la ganaderia en el
area donde limita con el municipio de
Puerto Berrio. Hay una carretera (no ter-
minada en el momento de la epidemia) que
comunica a Caracoli con Medellin. La
poblacién estimada para la época de la
epidemia era de 7.017 habitantes, 3.485
hombres (49,7%) y 3.532 mujeres (50,3%).

Dabeiba. Es el punto intermedio de la
"carretera al mar" que va desde Medellin
hacia el golfo de Uraba. De clima ardiente
e insalubre, tiene temperatura media de 23
a 24°C. Sus tierras estan dedicadas a la
ganaderia y al cultivo de platano y café.
Hay extensas zonas de "selva" o "monte"
en las partes del municipio que limitan con
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el departamento del Chocd. En el momento
de la epidemia, Dabeiba tenia 21.067
habitantes, 10.434 hombres (49,5%) y
10.633 mujeres (50,5%).

Chigorodé6. Es una de las principales
poblaciones de la region de Uraba. Se
puede llegar a ella desde Medellin por tierra
(aproximadamente 10 horas de viaje) o por
avion (45 minutos de vuelo). Su tempe-
ratura promedio es de 28 a 30°C. En sus
tierras hay extensos cultivos de platano,
banano y palma africana. Hay también una
incipiente ganaderia y grandes extensiones
de selva en sus alrededores. Su poblacidn
aproximada era de 20.921 habitantes.

Apartado. Es la poblaciéon de mas
rapido crecimiento y desarrollo en la region
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de Uraba. Se encuentra a media hora de
Chigorodd por carretera, su temperatura
promedio y demas caracteristicas son si-
milares a ésta. Un importante factor de
considerar en Apartado, para cualquier
problema de salud, es su gran "pobla
cién flotante" (comerciantes, vendedores,
peones temporales de las bananeras, etc.).
Su poblacién estimada al momento de la
epidemia era de 28.277 habitantes.

Santa Fe de Antioquia. Ciudad colonial
de las mas antiguas de Antioquia, se en-
cuentra a orillas del rio Cauca en el oc-
cidente de Antioquia. Una carretera pa-
vimentada la comunica con Medellin, des-
de donde se puede llegar en aproxima-
damente dos horas. Su temperatura media
es de unos 28°C. En esta regiéon hay ga-
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Graflca 1. Casos de dengue, gripa y similares, por facha de aparicion. Puerto Berrio, Antioquia, 1975-1977.
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naderia, frutales, cana, café y platano. Por
su proximidad a Medellin, clima y buena
carretera,es uno de los sitios preferidos por
los medellinenses para veraneo; el pico de
la epidemia coincidié con la temporada de
vacaciones de Semana Santa, por lo cual
muchos de los afectos por la enfermedad
fueron visitantes. La poblacion estimada
durante la epidemia fue de 17.222 habitan-
tes, 8.415 hombres (48,9%) y 8.807 mu-
jeres (51,1%).

Zaragoza. Se encuentra en la parte nor-
te del departamento de Antioquia; se puede
llegar a ella por avidén (45 minutos aproxi-
madamente) o por tierra, mas o menos 12
horas de viaje. Su temperatura promedio es
de 29°C. Tierra lluviosa y himeda que esta
dedicada en parte a la ganaderia y a al-
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gunos cultivos de platano, café y yuca. Al
presentarse la epidemia, tenia 16.637
habitantes, 8.515 hombres y 8.122 mujeres
(48,8%).

RESULTADOS

Puerto Berrio. La epidemia de dengue
de Puerto Berrio fue reconocida en mayo-
junio de 1977; pero se habia iniciado
mucho antes, como lo muestra la Grafica 1,
donde puede verse ademas que a partir del
diagnostico del primer caso de dengue
aumentaron los casos de gripa y otras en-
fermedades similares.

Esta fue una epidemia que afectd casi
exclusivamente a la poblacion de la zona
urbana (Grafica 2) y en forma ostensi-
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Grafica 2. Casos de dengue segiin procedencia urbana o rural. Puerto Berrio, Antioquia, 1975-1977.
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Tabla 2. Casos de dengue. Tasas por 10.000 habitantes y porcentajes
por sexo. Puerto Berrto, Antioquia, diciembre de 1975 a junio de 1977.

Tasas por
Sexo Ne 10.000 hab. Porcentaje | Poblaclon
Hombres 94 71,8 38,06 13.090
Mujeres 153 104,7 61,94 14.610
Totales 247 89,2 100,00 27.700
Tabla 3. Casos de dengue y gripa; porcentajes por grupos etéreos.

Puerto Berrto, Antioquia, diciembre de 1975 a junio de 1977.
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blemente mayor a las mujeres (Tabla 2).
Aunque hubo casos en todas las edades,
dos grupos fueron especialmente afectos, el
de los 20 a los 30 afios y el de 45 y mas
(Tabla 3).

Se pudieron estudiar por laboratorio un
total de 26 casos agudos (18 mujeres y 8
hombres), de los cuales fue posible aislar
virus en ratones en 4 casos (15,4%) y

demostrar anticuerpos por IHA en 2
Dengue Gripa l (7.7%). Los titulos de anticuerpos osci-
Grupos 1 laron entre 1/40 y 1/80 para dengue-2 y
tareo o Porcen- N° Porcen- .
Pespiind o b o para dengue-3 entre 1/20 y 1/80 (por varias
Y ER———— 7 268 97 17.02 dificultades no se pudieron estudiar las
1- 4 13 4,98 96 16,84 muestras de convalescientes tanto en ésta
59 13 4,98 33 579 como en otras de las epidemias).
10-14 20 7,66 24 421
15-19 24 9,20 36 6,32
20-24 65 24,90 56 9.82 Las muestras tomadas para hemo-
25-29 3 12,26 45 7,89 . S
parasitos fueron todas negativas; los re-
30-34 24 9,20 48 8,42 . .
35.39 20 766 29 5.09 cuentos diferenciales mostraron en todos
40-44 9 3,45 25 4,39 los casos eosinofilia (8%), sedimentacidn
45y més 34 13,03 81 14,31 aumentada (30 en 1 hora) y linfocitos (50-
Totales 261 100,00 579 100,00 70%) del recuento total, en promedio.
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Grafica 3. Casos de dengue, gripa y similares, por fecha de aparicion. Caracoli, Antioquia, 1975-1977.
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Todos los examenes citoquimicos de orina
fueron normales.

Caracoli. Este brote fue descubierto ac-
cidentalmente, también por la €poca en que
se detecto la epidemia de Puerto Berrio y
coincidi6 con una epidemia de hepatitis
viral.

Inicialmente como en Puerto Berrio,
varios de los casos fueron confundidos con
otros diagnosticos (Grafica 3), afectd es-
pecialmente a la zona urbana (Grafica 4), y
aunque en forma menos notoria, mas a las
mujeres que a los hombres (Tabla 4). Los
casos se presentaron en todas las edades,
aunque con la tendencia a ser mas frecuen-

tes en adultos jovenes y en escolares (Ta-
bla 5).

Se estudiaron por laboratorio 15 casos
(12 mujeres y 3 hombres). Se obtuvo ais-
lamiento de virus en ratones en 2 casos
(13,3%) y pruebas seroldgicas positivas por
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Tabla 4. Casos de dengue,
sexo. Caracoli, Antioquia,

tasaspor 10.000 habitantesy porcentaje por
1975-1977.

Tasa por 10.000
Sexo Ne habitantes Porcentaje | Poblacion
Hombres 40 114,8 46 3.485
Mujeres 47 135,1 54 3.532
Totales 87 124,0 100 7.017

Tabla 5. Casos sospechosos de dengue, gripa y similares por grupos

etareos. Caracoli, Antioquia, 1975-1977.
Gi:upou e y sl(:c;nﬂllp:l:es
etareos
{en afios) Namero Porcentaje Namero Porcentaje
0- 1 1 1,15 16 15,0
1- 4 9 10,30 33 30,8
5-9 23 26,40 7 6.5
10-14 13 14,90 3 2,8
15-19 10 11,50 6 5.6
20-24 6 6,90 8 7:5
25-29 7 | 8,10 9 8.4
30-34 9 | 1030 5 4,7
35-39 0 0,00 2 1,9
40-44 3 3,50 6 5,6
45 y més 6 6,90 12 11,2
Totales 87 100,00 107 100,0
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DENGUE

IHA en uno. El rango del titulo de anti-
cuerpos fue igual para dengue-2 y 3: 1/40
(no se pudieron estudiar muestras de con-
valescientes).

Paralelamente a los estudios para den-
gue, se realizaron pruebas de contrain-
munoelectroforesis (CIEF) para hepatitis B
y de THA para fiebre amarilla a 8 pacientes
ictéricos. Un caso (una paciente con ic-
tericia de 2 meses de evolucidn) se encontrd
positivo para Ags HB; los deméas fueron
negativos para hepatitis B y fiebre amarilla.

La busqueda de hemoparasitos, en ex-
tendidos de sangre de los 15 casos, fue
negativa en todos. Los examenes cito-
quimicos de orina practicados fueron todos
normales; los recuentos diferenciales mos-
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traron en 9 de los 15 casos, linfocito-

sis mayor del 50% y eosinofilia discreta
(8-15%).

Dabeiba. La epidemia de esta pobla-
cion, en forma similar a las dos anteriores,
fue descubierta tiempo después de haber
aparecido. Es notoria la disminucion de los
casos de enfermedades parecidas al dengue
y de una enfermedad febril no diagnos-
ticada que se venia presentando desde
1975, cuando se reconocid la enfermedad
(Grafica 5).

Esta epidemia fue también de predo-
minio urbano (Tabla 6), afectd especial-
mente a las mujeres (Tabla 7) y se present6
en todas las edades (Tabla 8).
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Tabla 6. Casos de dengue, diferido, gripay similares; tasas por 10.000
habitantes segiin procedencia urbana o rural. Dabeiba, Antioquia,

Este primer brote fue, igual que en los

1975-1978. casos anteriores, una enfermedad sobre
Dengue Difertdn Gripay todo de las mujeres (Tabla 10) y que, como
similares en Puerto Berrio, aunque se presentd en
Zona
Tasa por Tasa por Tasa por
o J
N 10.000 N 10.000 Ne 10.000 Tabla 8. Casos de dengue, diferido, gripa y similares; porcentajes por
habitantes habltantes habitantes grupos etdareos. Dabeiba, Antioquia, 1975-1977.
Urbana | 40 56,9 53 754 | 210 [ 2989
Rural 0 0.0 17 12,1 7 53,4 Grupos Dengue Diferido Gripa y simllares
Totales | 40 19,0 70 33,2 285 | 1353 atireos
{en afios) Porcen- Porcen- Porcen-
Nimero| taje |Nuamero{ tale |Nimero| taje
. . 0 1 0 0,00 4 571 18 6,32
Se e_studlaron por laboratorio 25 casos 1 4 4 |00 | 2 286 | 37 | 1298
(15 mujeres y 10 hombres). No se pudo 59 7 1175 2 28 | 26 9,12
. : : . _ 10-14 6 15,00 7 10,00 | 24 8,42
a¥slar virus en nlnguno y solo en una pa by 3 750 | 17 2428 | 24 8.42
ciente, que presentd un titulo de anticuer- 20-24 2 5,00 9 1286 | 40 | 14,04
pos de 1/1.280 para dengue-1 y 3 y de 25-29 3 7501 11 ST 394 1017
1/640 q - d bl 1 30-34 2 5,00 5 7,14 21 7,37
} .para engue-Z2, S€ pudo establecer la 35-39 4 10,00 4 5,72 16 5,61
infeccidn. 40-44 2 5,00 4 5,72 18 6,32
45ymas | 7 17,50 5 7041 32 | 11,23
Totales | 40 |100,00 | 70 | 100,00 | 285 | 100,00

Las pruebas de hemoparasitos y se-

roaglunnaCIOH para antlgenos febrlles, Tabla 9. Casos de dengue segiin procedencia urbana o rural. Santa Fe

practicadas a todos los casos, fueron ne- de Antioquia, 1978,

gativas; los recuentos diferenciales mos-

traron linfocitosis mayor del 50% en 7 de Tasa por

los 25 casos (28%) y eosinofilia discreta Zong, - | Nomers § 100000, | Rercentiied Rublacion

en 4 (16%). Urbana 260 353.4 %,7 7.356
Rural 9 9,1 33 9.866

Santa Fe de Antioquia. En esta po-
blacion la epidemia se presentd desde 1977 Total 269 156,2 100,0 17.222
y fue reconocida en 1978; los primeros
casos fueron confundidos con fiebre ti-
foidea primero y luego con rubéola

Tabla 10. Casos de dengue, tasas por 10.000 habitantes y porcentajes
porsexo. Sania Fe de Antioquia, 1978,

(Grafica 6).
Tasa por
Sexo Namero | 10.000 hab. | Porcentaje | Poblacion
La enfermedad afectdo casi exclusi- Hombres 91 1081 33,8 8.415
vamente a la zona urbana, pues los pocos
casos clasificados como rurales en realidad L 5 202.1 66,2 B8O
procedian de la periferia de la zona urbana - 269 156.2 100.0 1792

(Tabla 9).

Tabla 7. Casos de dengue y diferido, tasas por 10.000 habitantes y porcentajes por sexo. Dabeiba, Antioquia, 1975-1977.

Dengue Diferido Dengue + diferido
Sexo Tasa por Tasa por Tasa por Poblacion
Niimere |10.000 hab. | Porcentaje | Namero | 10.000 hab. | Porcentaje | Namero | 10.000 hab. | Porcentaje
Hombres 23 2.0 57,5 31 29,7 46,3 54 51,7 50,5 10.434
Mujeres 17 16.0 42,5 36 339 53,7 53 49,8 49,5 10.633

Totales 40 19,0 100,0 67 31,8 100,0 107 50,8 100,0 21.067
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todas las edades afectdé mas a la segunday
tercera décadas de vida y a los mayores de
45 afios (Tabla 11).

Tabla 11. Casos de dengue, gripa, fiebre tifoidea, rubeolay similares
por grupos etdareos. Santa Fe de Antioquia, Antioquia, 1978.
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Se pudieron estudiar por laboratorio 81
personas (45 mujeres y 36 hombres). El vi-
rus no pudo ser aislado en ningln caso. De
las 47 muestras de casos agudos estudiados
por IHA para dengue, en 20 (42,6%) se en-
contraron titulos positivos que estuvieron
dentro de los siguientes rangos: dengue-1:

Gripa, rubeola, 1/40 a 1/160, dengue-2: 1/320 y dengue-3:
, Dengue Peline P e 1/10 a 1/320.
Grupos etareos y similares
Poblacion
(en afios) b Porcen-|__, Porcen -
Nimero| "jpje | Nimero| " (gje . . o
En vista de que los diagnosticos ini-
0- 1 8 3.0 21 8,3 397 . ; :
s o g 0 des | e ciales fueron de rubéola, se estudiaron 36
5.9 13 48 29 107 | 2697 personas para esta enfermedad por ITHA,
10-14 12 4,5 18 71 | 257 incluyendo 13 embarazadas (9 con brote
15-19 19 70 | 23 9,1 | 2.08 cutineo). Se encontré que la mayoria tenia
% 57 , . . 7, .

i 2 odl i 4a7 titulos de anticuerpos de infeccién antigua

2529 0 | 186 | 26 103 | 1.178 . . .
S5 o i " s g y de los 4 que los tuvieron sugestivos de in-
35-39 19 70 | 22 8.7 820 feccion reciente' (< 1/1.024) tan s6lo uno
40-44 12 4.5 1 44 728 presentd también titulos positivos para
45y mas 40 149 | 39 155 | 2304 dengue-3 y, ademas, un cuadro caracteris-

Totales 269 | 1000 | 252 | 1000 | 17.222 tico de la enfermedad (Tabla 12).
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Graflea 6. Casos de dengue, fiebre tifoidea, rubeola, gripa y similares segiin fechas de aparicién. Santa Fe de Antioquia, Antioquia, 1975~ 1978.
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Seis meses después de este primer brote,
varias personas que ya habian sufrido la
enfermedad comenzaron a consultar
nuevamente por cuadros similares. El
numero exacto de casos de este tipo que se
han presentado no ha podido ser cuanti-
ficado. Se pudieron estudiar 7 de estos
casos (3 hombres y 4 mujeres) cuyas edades
estaban comprendidas entre los 19 y los 78
anos de edad. A todos ellos se les practi-
caron los examenes descritos y, ademas,
recuento de plaquetas y prueba de torni-
quete. Se encontré el mismo cuadro he-
matolégico de los primeros casos (leu-
copenia, linfocitosis, sedimentaciéon au-
mentada), plaquetas normales y prueba del
torniquete negativa. Nuevas pruebas de
IHA para dengue, en esta época mostraron
aumento de titulos de 0 hasta 1/40 para
dengue-2 en un caso y de 0 hasta 1/320
para dengue-3 en otro.

JARAMILLO Y COL

Zaragoza. El primer informe de esta
epidemia se tuvo en mayo de 1978. Como
en las otras poblaciones, es dificil precisar
cuando se inici6 por ser el area de Zaragoza
endémica para otras enfermedades pa-
recidas al dengue (Grafica 7).

Casi todos los casos que se diagnos-
ticaron como dengue procedian de la zona

Tabla 12. Casos de dengue estudiados para rubeola, segin titulos por

IHA 'y positividad para dengue-3. Santa Fe de Antioquia, Antioquia,
1978.
Positivos dengue-3
Tiulo de [HA para | Total de casos
rubeola estudlados Namero Porcentaje
1/8 3 1 33,3
1/8-1/32 8 4 50,0
1/64-1/512 21 4 19,1
1/1.024 4 1 25,0
Total 36 10 27,8
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Grafica 7. Casos de dengue, paludismo, sarampion y similares. Zaragoza, Antioquia, 1977-1978..
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urbana (Tabla 13) y se presentd aproxi-
madamente el doble en mujeres (Tabla 14).
La distribucidon por edades segun el patron
ya descrito, afectd especialmente a la se-
gunda y tercera décadas de la vida (Tabla
15).

Se estudiaron por laboratorio 44 casos,
26 hombres y 18 mujeres. El virus se logré
aislar en 1 de los 23 casos agudos estu-
diados (4,4%). En 11 casos se encontraron

Tabla 13. Casos de dengue segin procedencia urbana o rural. Za-
ragoza, Antioquia, 1977-1978.

Tasa por
Zona Nimero | 10.000 hab. | Porcentaje | Poblaclén
Urbana 68 215,3 98,5 3.158
Rural 1 0,7 1,5 13.479
Total 69 41,5 100,0 16.637

Tabla 14. Casos de dengue, tasas por 10.000 hab. y porcentajes por
sexo. Zaragoza, Antioquia, 1977-1978.

Tasa por
Sexo Namero | 10.000 hab. | Porcentaje | Poblacion
Hombres 27 31,7 39,1 8.515
Mujeres 42 51,7 60,9 8.122
Totales 69 41,5 100,0 16.637

Tabla 15. Casos de dengue, gripa, sarampion y similares, por grupos
etareos. Zaragoza, Antioquia, 1977-1978.

Dengue Gripay shnilares
Grupos etareos r
(en aiios) s Porcen- —— Pon:en- Poblacion
taje taje

0- 1 — — 96 3,1 385

1- 4 - - 289 9,3 1.883

5-9 6 8,7 277 8,9 2.609
10-14 8 11,6 297 9,5 2.474
15-19 14 20,3 506 16,3 2.007
20-24 11 15,9 546 175 1.517
25-29 9 13,0 389 12,5 1.137
30-34 8 11,6 160 5,1 909
35-39 4 5,8 148 4,8 791
40-44 = — 101 39 703
45y mas 9 13,0 305 9,8 2.222
Totales 69 100,0 |3.114 100,0 16.637

131

titulos positivos para dengue por IHA. EI
rango de positividad estuvo entre 0-1/2.560
para dengue-1 (2 casos); 0-1/320 para den-
gue-2 (3 casos) y 0-1/320) para dengue-3 (1
caso).

Los hemoparasitos investigados en
todos los casos estudiados fueron negativos
excepto en un nifio (que consulto por fiebre
y no tuvo brote) en el cual fueron positivos
para gametocitos de P. falciparum. Los
recuentos diferenciales, practicados tam-
bién a todos los casos, mostraron linfo-
citosis mayor del 50% y neutrofilia en 15 de
ellos.

Chigorodé - Apartado. La casi inexis-
tencia de registros adecuados de morbi-
mortalidad en estos municipios en esta
época no permitié estudiar en forma si-
quiera aproximada el numero de casos.

Los primeros pacientes, 6 mujeres y 2
hombres, se estudiaron por laboratorio en-
tre noviembre y diciembre de 1977 y
procedian de Chigorod6. Aunque todos
presentaron el cuadro clinico de la enfer-
medad (incluido el brote), en ninguno se
pudo aislar el virus ni demostrar anticuer-
pos. Diez meses mas tarde, en 1978, fueron
estudiados 14 casos mas (9 mujeres y 5
hombres) procedentes de Apartadd. En 1
de estos casos se logré aislar el virus en
ratones y 5 fueron positivos por IHA para
dengue. El rango de positividad estuvo en-
tre 1/80 a 1/320 para dengue-1, 1/20 a
1/320 para dengue-2 y 1/40 a 1/320 para
dengue-3. Ademas, en | caso sdlo se en-
contraron anticuerpos para dengue-1 a
titulo de 1/80 y en otro para dengue-2 a
titulo de 1/20.

DISCUSION

Como se menciond en la introduccion,
por varios afios se considerd que el dengue
con su vector el Aedes aegypti habia sido
erradicado del pais.
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La informacion presentada y los infor-
mes (3-4) que se resumen en la Tabla 1 per-
miten decir con certeza que la enfermedad
estd nuevamente entre nosotros. Por otra
parte, comunicaciones recientes del Pro-
grama Nacional de Erradicacion de la Ma-
laria reconocen que el pais estd reinfesta-
do por el vector (6).

La situacion epidemiologica del depar-
tamento de Antioquia frente al dengue no
es sino un reflejo de lo que esta pasando en
el pais. No es coincidencial que los pri-
meros brotes fueran detectados en el
"Magdalena medio" y que las zonas
aparentemente mas afectadas sean las del
norte, en particular, Uraba y el "bajo
Cauca", ya que limitan con las areas donde
es nuevamente endémico el dengue vy,
ademas, su ecologia es muy parecida y por
lo tanto favorable al vector.

Por su localizacién y secuencia, los
brotes parecen sugerir que tanto los virus
del dengue como su vector el Aedes aegyp-
ti, llegaron al departamento de Antioquia
desde el litoral atlantico, por el rio Mag-
dalena y los demas rios de buen caudal que
se encuentran en el norte y en Uraba,
propagandose luego ademas por via terres-
tre (carreteras, ferrocarriles, etc.) (Figu-
ra 4).

La observacion de las graficas 1, 3, 5,6
y 7, asi como de la Tabla 12 y los resultados
de laboratorio presentados, son una clara
muestra de la frecuencia con que se con-
fundié la enfermedad con sus diagndsticos
diferenciales y de la dificultad que existe
para hacer el diagndstico en condiciones de
campo cuando no se ha reconocido la
epidemia.

La clara tendencia observada, de afec-
tar mas a las zonas urbanas y en especial a
las mujeres (Graficas 2 y 4; Tablas 1, 4, 6,
7,9, 10, 13 y 14), esta de acuerdo con que
los brotes si fueron de dengue, por cuanto
el vector es de habitos intradomiciliarios (7)
y entre nuestro pueblo, la mujer permanece
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todavia la mayor parte de su tiempo en la
casa sometida por ello a un mayor riesgo de
contagio.

Los grupos de poblacién afectos
(Tablas 3, 5, 8, 11 y 14), sugieren en la.
mayoria de los casos, que el virus se en-
cuentra desde hace relativamente poco en
estas zonas por cuanto todas las edades
fueron afectas y los casos mdas caracteris-
ticos se presentaron generalmente en adul-
tos. Esto también esta de acuerdo con la
primera apreciacién de que la enfermedad
no era pero se ha vuelto endémica, por
cuanto en las zonas donde aparecid pri-
mero (Magdalena medio) ya comenzaron a
ser mas numerosos los casos en menores de
15 afios.

El numero total de afectos es muy
dificil de precisar, pero si se suman las
poblaciones de las areas con brotes y se
tiene en cuenta que después de un tiempo
hasta el 80% pueden ser afectas, la cifra
esta alrededor de 100.000.

Aunque hubo muchas dificultades para
obtener muestras de convalescientes (co-
municaciones especialmente) los autores
piensan que el conjunto de la informacidén
que se encontrd en el laboratorio y en el
campo, junto con la negatividad de las
pruebas realizadas para descartar los diag-
nosticos diferenciales, permiten afirmar
que estos brotes fueron de fiebre denguey
que por lo menos los serotipos 2 y 3 han es-
tado causandolos en las areas 2, 6, 8, 9y 10
del departamento (Figura 4).

El hallazgo de altos titulos de anticuer-
pos contra dengue-1 en varios pacientes de
las zonas del norte (Uraba y bajo Cauca)
permite sospechar que probablemente la
variedad tipo 1 de virus ya ha comenzado a
circular en el pais probablemente proce-
dente del Caribe y Centroamérica donde se
ha detectado desde el afio anterior (8-10) y
como se sabe, parece ser uno de los tipos
que pueden causar mas frecuentemente el
dengue hemorragico (11-13).
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Finalmente, vale la pena destacar que el
bajo porcentaje de aislamiento obtenido,
obedecidé posiblemente al uso de ratones,
pues por este procedimiento es relativa-
mente sencillo el aislamiento del serotipo 2
del dengue pero no el de los otros tres
serotipos (14).

SUMMARY

Six epidemic outbreaks of dengue fever
were studied in Puerto Berrio, Caracoli,
Chigorodo, Apartado, Dabeiba, Santa Fe
de Antioquia and Zaragoza (Antioquia,
Colombia, S. A.) between June 1977 and
October 1978.

The exact number of cases is unknown;
it is estimated around 100.000 people.

The disease was initially misdiagnosed
in all cases. It affected urban areas rather
than rural, women predominantely, and
people between twenty and thirty years of
age.

Laboratory results showed circulation
of types 2 and 3 of dengue virus and sug-
gested that type 1 dengue virus circulation
has begun in the epidemic areas.
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