El dengue es una enfermedad viral aguda que puede afectar a personas de cualquier edad, siendo más susceptibles los niños y las personas mayores y cuyo vector o agente transmisor es el mosquito Aedes aegypti (Clase: Insectos, Orden: Dípteros).
Es una enfermedad eminentemente urbana y en Asia se han citado a otros mosquitos del género Aedes como vectores de menor importancia, pero no en América.
Se presenta en dos formas:

- Fiebre del dengue: enfermedad de tipo gripal, rara vez causal de muerte.
- Fiebre hemorrágica del dengue: enfermedad más grave que puede ocasionar hemorragias y hasta la muerte, sumamente grave en niños.





El mosquito Aedes aegypti:
Larva:

- Acuática:prefiere depósitos de agua poco profundos.
- Se mantiene en posición casi vertical en el agua
- Nada con movimiento serpentino
- Sensible a cambios de bruscos en la intensidad de luz: descienden al fondo al ser perturbadas
- Cuerpo liso
- Cabeza mas ancha que larga
- Tórax globoso con dos espinas a cada lado
- Abdomen con 9 segmentos e hileras recta de 7 a 12 escamas en el 8º segmento
- Fitófaga
- 4 estadíos larvales, el 4º puede prolongarse varios meses ante condiciones adversas
- Ciclo: 7 a 14 días, puede ser de sólo 5 días

Pupa:

- Pequeña
- Flota en el agua, tiene paletas natatorias abdominales con un pelo
- Pocos días de duración: 2 a 3.

Adulto:

- Pequeño, de unos 5 milímetros de largo, con detalles morfológicos visibles con lupa de mano o con estereomicroscopio.
- Cuerpo de color oscuro con manchas blancas en su dorso.
- Alas oscuras.
- Antenas filiformes, plumosas en los machos.
- Patas oscuras con fémures y tibias revestidas de escamas claras.
- Abdomen agudo con franjas basales y manchas laterales.
- Machos fitófagos, hembras hematófagas previo a la oviposición (desove).
- Vive alrededor de un mes.
- Se aparean generalmente en el vuelo.
- Lugar de reposo: sitios oscuros, preferentemente en el interior de viviendas (paredes, techos, cortinas y debajo de muebles).

Ecología del mosquito:

- Lugar de origen: probablemente Africa
- Area de difusión actual: ver mapa
- Se ha detectado al mosquito en las ciudades de Buenos Aires y Rosario, durante todo el año, pero no contaminados con el virus. Se están realizando estudios de densidad poblacional y hábitos de desove.
- La hembra es una picadora tenaz, generalmente durante las horas del día.
- Desoves de 100 a 300 huevos, dos a tres días después de alimentarse con sangre
- Cada hembra deposita sus huevos en recipientes sombreados donde se pueda acumular agua, tanto en domicilios como en peri-domicilios (floreros, macetas, bebederos, baldes, charcos, cubiertas viejas, etc.) de viviendas, cementerios, lugares de cría de animales, fuentes ornamentales de parques, letrinas, pozos o construcciones abandonados.
- En ambientes naturales los desoves se encuentran en huecos de troncos de árboles o rocas
- Huevos con gran resistencia a la desecación, forma de resistencia durante el invierno - Cuando las condiciones de temperatura y humedad les son propicias, se hidratan y eclosionan, es decir, salen del huevo larvas pequeñas.
- La hembra vuela poco, generalmente no se aleja más de 50 m durante su vida.
- Es probable, por consiguiente, que haya más transporte pasivo de huevos y larvas en recipientes que transporte activo del insecto.

Propagación de la enfermedad:

- La enfermedad se propaga por la picadura de hembras que han adquirido el virus al picar personas infectadas.
- Las hembras son las que pican por ser hematófagas obligadas, es decir necesitan sangre para alimentarse y para que maduren los huevos.
- Pican a la mañana o al caer la tarde y lo hacen en las extremidades inferiores o manos de las personas y animales domésticos.
- Período de incubación de la enfermedad: 5 a 6 días después de la picadura
- Contagio: puede darse desde un día antes de la aparición de los síntomas hasta 5 días después

Síntomas de la enfermedad:

- fiebre
- alta cefalea
- dolor muscular y de las articulaciones
- pérdida del gusto y del apetito
- erupción tipo sarampionosa en pecho y extremidades inferiores nauseas y vómitos
- dolor de estómago intenso y continuo hemorragias nasales, bucales o gingivales

Se considera que es una enfermedad en expansión, fundamentalmente debido a:

- Incremento del turismo y viajes en general, que posibilita que una persona se contagie en un lugar y al volver a su sitio de origen, transporte la enfermedad. En caso de ser picado por el vector, se convertiría en un foco de difusión de la misma.
- Aumento global de la temperatura, lo cual ha incrementado el área potencial del insecto. Existen estudios que relacionan el fenómeno de El Niño con un aumento de la incidencia de la enfermedad.
- Problemas de miseria que condicionan hábitos de higiene, pocas campañas de prevención y menores servicios de salud.

Prevención de la enfermedad:

- desechar todos los objetos inservibles que estén al aire libre y que sean capaces de retener agua.
- mantener boca abajo los recipientes que no estén en uso.
- eliminar todos los recipientes que contengan agua
- despejar canaletas de techos para que corra el agua
- vaciar baldes y otros recipientes que puedan acumular agua
- control químico (uso de insecticidas) y biológico (uso de peces larvívoros para eliminar las larvas del mosquito).

Las acciones individuales, si bien importantes, no son suficientes, sino que es necesario la intervención de toda la población y las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

Vacunas:
No existen actualmente, ni otra forma de prevención que eliminar el mosquito.

Ante la presencia de síntomas de la enfermedad:

- Concurrir a un centro asistencial a los efectos de diagnosticar correctamente la enfermedad.
- Hasta la llegada al centro de salud no realizar grandes esfuerzos físicos y mantenerse hidratado.
- No debe suministrarse aspirina, ya que este medicamento disminuye la capacidad de coagulación de la sangre.
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Medidas de protección de los mosquitos que transmiten del Dengue:



A. Medidas Individuales:

Como los mosquitos pican predominantemente en las mañanas y al atardecer, se debe procurar no permanecer al aire libre en estos horarios, sobre todo en periodos de epidemia, pero si se puede evitar, entonces se indica cumplir con las siguientes recomendaciones:

- Si se halla en áreas donde hay mosquitos se debe usar ropa de tela gruesa, de preferencia camisas de manga larga y pantalones largos.
- Procure que la ropa que utilice sea de colores claros.
- En la piel que no está cubierta por ropa, aplique una cantidad moderada de algún repelente contra insectos.

Existen diversas marcas comerciales de repelentes para insectos, los más recomendados son los que contienen (N, N-dietil-meta-toluamida o N, N-dietil-3-metilbenzamida). La mayoría de los repelentes contienen un químico llamado DEET (dietiltoloamide) en diferentes porcentajes. Por ser tóxico y penetrar al torrente sanguíneo, se recomienda que los repelentes no contengan más de un 35% del principio activo. La cantidad de concentración del insecticida no tiene nada que ver con su efectividad, pero sí con el tiempo en el que dura la acción del repelente, esto quiere decir que si la concentración del repelente es mayor, el tiempo que protege contra la picadura del mosquito es más largo. La elección del repelente en estos casos deberá ser de acuerdo al tiempo que se esté expuesto a la picadura del mosquito. 


Control ambiental de la vivienda: Requiere eliminar o controlar los hábitat larvarios donde el mosquito pone sus huevos y se desarrollan los mosquitos inmaduros. Algunas de las medidas de control ambiental son:

1. Ordenar los recipientes que puedan acumular agua; colocarlos boca abajo, o colocarles una tapa.
2. Realizar perforaciones en la base de las macetas para el drenaje del agua.
3. Revisar todas las áreas, jardín o cualquier espacio abierto de la vivienda, evitando que por su forma, tanto plantas o troncos, se conviertan en recipientes de agua de lluvia.
4. Si hay floreros dentro o fuera de la casa, se debecambiar el agua cada tres días.
5. Se debe constatar si en los recipientes donde hay agua estancada existen larvas. Si se detectan, hay que eliminarlas, procediendo de la siguiente manera:
a. Lavar y cepillar fuertemente una vez a la semana los recipientes en donde se almacena agua: cubos, palanganas, tanques, etc.
b. Taparlos sin dejar pequeñas aberturas para evitar que los mosquitos entren a dejar sus huevos.
c. Se pueden criar peces en los depósitos donde el agua se acumula, para que se alimenten de las larvas.
6. Cortar o podar periódicamente el pasto del jardín.
7. Colocar el larvicida recomendado por la Secretaría de Salud en los recipientes donde se acumule agua.
8. Destruir los desechos que puedan servir de criaderos (triturar los cascarones de huevos, perforar latas vacías, enterrar llantas).

B. Medidas del grupo familiar:

- En áreas donde hay mosquitos se deben tener mosquiteros en todas las puertas y ventanas
- Revisar que los mosquiteros se encuentren en buenas condiciones para evitar la entrada de insectos a la vivienda. Aquí también se incluyen las medidas de eliminación de posibles criaderos en el hogar.
- Es importante revisar los interiores de la casa sin olvidar verificar el techo, garaje, patio y jardín ya que en todos estos lugares pueden existir recipientes.
- Permitir que el personal sanitario entren a verificar las viviendas para evaluar la existencia criaderos potenciales y atender las recomendaciones específicas de acuerdo a su vivienda.
- No arrojar basura en la calle, ya que en ésta se puede estancar el agua de lluvia y servir para que el mosquito ponga ahí sus huevos, favoreciendo la presencia de los mosquitos cerca de su hogar.

C. Medidas de forma comunitaria:

Uno de los primeros pasos en lograr la participación de la comunidad es cerciorarse de que sus miembros esten informados de los conceptos básicos sobre la enfermedad del dengue y las características del mosquito vector, como por ejemplo:

- Dónde pone el Aedes aegypti sus huevos.
- El vínculo entre las larvas y los mosquitos adultos.
- Información general sobre la transmisión del dengue, sus síntomas, cómo se diagnostica y su tratamiento.
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SI TODOS PONEMOS UN GRANO DE ARENA,

HACEMOS UNA PLAYA AL TOQUE... 



Qué es el Dengue? 

El dengue es una grave enfermedad infectocontagiosa, causada por un virus ARN (al igual que el VIH) del género Flavivirus, trasmitida por el mosquito Aedes Aegypti al picar a las personas. Exiten 4 serotipos del virus, los cuales tienen diferente expresión clínica. 

¿Cuáles son los síntomas del Dengue? 

Antiguamente se la conocía como “Fiebre quebranta huesos“, debido los síntomas. 
Se inicia con fiebre alta (40 a 40.5°C), una erupción macular (mancha plana) de color rojiza, cansancio extremo y fuertes dolores de cabeza (cefalalgias), musculares (mialgias) y articulares (artralgias). 
Puede haber náuseas, vómitos e inflamación de ganglios linfáticos. 
Existe una forma mortal de la enfermedad, que es el Dengue Hemorrágico, que puede llevar a la muerte por hemorragias rápidamente de no ser atendido. El inicio de la enfermedad es el mismo que en el caso del Dengue Clásico, pero a partir del 4to o 6to día aparecen los llamados signos de alarma del Dengue Hemorrágico: agravamiento de los síntomas, dolor abdominal intenso, sangrado de encías, nariz, conjuntivas, piel o cualquiero otro sitio. 
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Consejos para la prevención del Dengue: 

Debido a que no existe una vacuna contra la enfermedad, las medidas de prevención del dengue tienen que conducir a la eliminación del vector: el mosquito Aedes Aegypti. 

Evitar todo tipo de acumulación de agua estancada ya que es allí donde el mosquito deposita sus huevos y se reproduce: 

* Al regar plantas, evitar que se acumule agua en la maceta o las hojas. 
* Cambiar el agua de los bebederos de animales, al menos una vez cada 3 días. 
* Verifique que en los desagües no quede agua 
* Lave y guarde los vasos, déjelos boca abajo. 
* Cambiar periódicamente el agua de floreros y jarrones 
* Despejar las canaletas 
* Evitar la acumulación de agua en neumáticos (y sitios similares) 
* Desechar los objetos inservibles que puedan acumular agua de lluvia. 
* Tapar los recipientes para almacenar agua. 

¿Cómo es el mosquito Aedes Aegypti? 

Es importante poder diferenciar el Aedes Aegypti del mosquito común (Colex pipiens). 
El Aedes mide entre 3 y 5 mm y se destaca por ser oscuro con bandas blancas en sus patas y abdomen (son fácilmente visibles al poner el mosquito sobre un fondo oscuro). 
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De todas maneras no hay que alarmarse ante la presencia de este mosquito, ya que es común en nuestro país y no todo mosquito está infectado con el virus: para que un mosquito Aedes Aegypti contagie el Dengue, debe previamente estar infectado con el virus. 
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¿Cómo evitar el contagio? 

La enfermedad no se contagia entre personas (salvo por contacto directo con la sangre del enfermo durante su período febril) y sólo lo hace a través del vector (mosquito). Eliminar el Aedes Aegypti es lo más efectivo para evitar el contagio. 
Tratamiento: 

El médico debe prestar especial atención a la hidratación del paciente, ya que la deshidratación es la complicación más frecuente de la enfermedad. 
Para tratar la fiebre alta deberá usarse paracetamol y nunca aspirina, ya que la capacidad antiagregante plaquetaria de esta última puede agravar o precipitar el cuadro hemorrágico. 
También deberá prestarse especial atención a los valores hematológicos y evaluarse la necesidad de tranfusiones plaquetarias (<20.000/ml). 

¿Hay algún tratamiento para el dengue? 

No hay un tratamiento específico para la enfermedad, solo se realiza tratamiento de los síntomas Por eso es importante ante la sospecha, concurrir al Centro de Salud, donde le indicarán al paciente las medidas adecuadas a cada caso. 
No tomar aspirina, porque puede favorecer las hemorragias. 
Tome Paracetamol en caso de dolor intenso o fiebre. 
Es muy importante utilizar mosquiteros donde se encuentra el paciente mientras tenga fiebre, para evitar que sea picado por mosquitos, y que de esa manera otros mosquitos se infecten y puedan contagiar a otra persona. 
Siga las recomendaciones que le ha indicado el equipo de salud, para eliminar los mosquitos de su casa. 

FALSOS CONCEPTOS SOBRE EL DENGUE 

- Dengue más sangrado es igual a fiebre hemorrágica de dengue. 
- El dengue causa muerte por hemorragias. 
- Pobre atención de un caso de dengue se convierte en dengue hemorrágico. 
- El dengue hemorrágico es una enfermedad pediátrica. 
- El dengue es un problema de la población más pobre. 
- El dengue es una enfermedad de turistas. 
Epidemia de Dengue en Argentina 
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En Charata (Chaco), sobre una población de 30.000 habitantes, 6.000 están bajo observación por probables casos de dengue y 1.200 casos denunciados 
Pero Chaco no es la única provincia afectada: Tucumán, Formosa, Jujuy, Salta, Mendoza, Catamarca, Misiones, Córdoba, Santiago, Buenos Aires, La Rioja y Santa Fe ya cuentan con casos confirmados. 
En Santa Fe capital hay 27 casos y 9 en Rosario (aunque estos son casos “importados” y no por contagio autóctono). 

Hasta ayer, el gobierno negaba la existencia de una epidemia, hasta que la cosa se les fue de las manos y no le quedó más remedio que reconocela. 


¿Qué es una epidemia? 

Una epidemia se produce cuando la cantidad de casos de una determinada enfermedad es mayor a la esperada para ese lugar y para ese momento determinado. 

Se conoce como canal endémico a un rango de casos de enfermedad para ese lugar y ese tiempo. Es una ventana de casos esperados. 

Por ejemplo: para la provincia de Santa Fe, para el mes de Febrero, se esperan entre 2 y 5 casos de determinada enfermedad. Cuando los casos superan ese rango (ese canal endémico), estamos en presencia de una epidemia de esa enfermedad. 

Queda claro que la cantidad de casos de dengue en Argentina están excediendo por mucho los canales endémicos: estamos frente a una epidemia, lo reconozca o no el gobierno. 

Si quieren, pueden ser malpensados (o dejar de ser ingenuos) y plantear que la negación oficial se debía al posible efecto negativo del tema en vistas de las próximas elecciones. 

Y cuando digo que se les fue de las manos, lo digo porque el dengue no empezó ayer. El día 21 de marzo, 5 días antes de que el tema cobre nivel de interés nacional, recibí un mail de una amiga chaqueña. 
A continuación copio un fragmento: 

“en Saenz Peña nos aisla de todo, hay verdadera epidemia de dengue, incluso hay gente que ha fallecido, muchisimos enfermos pero el gobierono no da a conocer, ayer me contaba una amiga qua trabaja en la administracion de una clinica muy reconocida aqui que llego literalmente la policia a coimear a los medicos para que no enviaran el reporte al ministerio de salud informando la cantidad de infectados“ 

Cuándo el dengue provoca la muerte 

Los casos mortales registrados hasta el momento por el mal de dengue, sumados al creciente aumento de pacientes infectados, puso en alerta a la población y reavivó el debate en torno al nivel de probabilidades de muerte que existen al contraer la enfermedad. 

Infectólogos consultados por lanacion.com coincidieron en señalar que la mayoría de los casos son cuadros febriles sin complicaciones y que la gravedad aparece cuando el mal adquiere la forma hemorrágica. 

"Cuando una persona sufrió alguna vez dengue con un virus determinado y se vuelve a enfrentar a otro tipo de virus de la enfermedad, tiene mayor riesgo de que ese nuevo cuadro sea el de dengue hemorrágico [la variante más cruda del mal]", explicó Rosa Bologna, jefa de Infectología del Hospital Garrahan. 

En general, las personas que lo contraen se infectan con el virus tipo 1, llamado también dengue clásico, que reúne como signos principales intensos dolores de cabeza, retro-oculares (detrás de los ojos), articulares y musculares y, a veces, erupciones y pequeñas manchas en la piel. Todos estos síntomas se presentan sin complicaciones respiratorias y, sólo en contadas circunstancias, se producen sangrados. 

Los médicos precisaron que en un pequeño porcentaje de casos, los pacientes infectados contraen el cuadro hemorrágico, que es el más proclive a producir la muerte de una persona. 

El titular de Infectología del Hospital Fernández, el doctor Pedro Cahn, enumeró que los síntomas mortales son: fiebre muy alta, hemorragias internas, caída del líquido intravascular (presente en los vasos sanguíneos) y shock.Todos ellos deben darse en forma conjunta para precipitar el deceso de un paciente afectado, según criterios definidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Cahn aclaró que "no existen formas de dengue autóctonos fuera de la zona endémica [donde está concentrado el brote] y que los casos de muerte provocados por el mal son excepcionales". 

Por su parte, Néstor Jacob, jefe del Servicio de Infectología del Hospital Austral, explicó que la enfermedad es un proceso en el que convergen varios rasgos, sobre todo en lo que respecta a la interacción de las personas con el mosquito transmisor y, además, factores inmunológicos que determinan la evolución del cuadro. 

Los riesgos de muerte aumentan cuando el paciente "pierde sangre y agua, entra en shock (la manifestación más importante es la hipotensión, es decir, la caída de la presión arterial) y la disminución de la cantidad de líquido presente en los vasos sanguíneos. Esto lleva a un daño progresivo de los órganos y a la probabilidad de muerte del paciente". 

"Son todos estados graduales. Lo que pasa es que cada paciente tiene una recuperación particular. Puede pasar de tener un estado febril a un sangrado o a otra complicación mayor", añadió Bologna 
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