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EPIDEMIA DE DENGUE EN NICARAGUA, 1985.

G. KOURI (1), M. VALDEZ (2), L. ARGUELLO (2), MARIA G. GUZMAN (1), L. VALDES (2),
MARITZA SOLER (1) & J. BRAVO (1).

RESUMEN

En el segundo semestre de 1985, coincidiendo con ¢l periodo de lluvias sc produjo en
Nicaragua una epidemia de Dengue en la que se reportaron 17,483 casos. La mayor morbilidad
y las mds clevadus tasas de ataque se registraron entre Agosto y Noviembre, siendo afectadas
fundamentalmente las regiones 1l (Leén y Chinandega), 111 (Managua) y 1V (Masaya, Granada,
Carazo, Rivas) que acumularon el 89% de los reportes. Estas regionces se corresponden precisa-
mente con las zonas mds densamente pobladas ubicadas en la costa del Pacifico, en donde se
encuentran los niiclcos urbanos mas importantes y populosos del pais. Leén y Chinandega
fueron las ciudades mas afectadas, pucs reportaron ¢l 41% del total de casos registrados. El
66.8% dc los casos cran adultos y ¢l 57.6% del sexo femenino. La tasa global de ataque para cl
pafs fue de 55.24 x 10.000 habitantes. Una campafia de lucha antivectorial, fue iniciada de
inmediato, manteniéndosc en forma intensiva hasta el mes de Octubre. Al final de este periodo
la morbilidad disminuyé considerablemente y la enfermedad entré en una fase de cscasos

reportes y posiblemente de endemia.

Se reportaron 7 adultos fallecidos que fueron considerados como portadores de una FHD/
SCD por un grupo mixto de patSlogos y clinicos teniendo en cuenta la experiencia adquirida en
los pacientes adultos durante la epidemia ocurrida en Cuba en 1981,

El brote fué interpretado como una epidemia de Dengue Cldsico en la cual se produjeron 7
casos fatales. Sc aislaron los scrotipos 1y 2 del Denguc en sucros de fasc aguda de pacientes y

cl serotipo 1 en el de uno de los fallecidos.

UNITERMOS: Denguce hemorrigico.,

INTRODUCCION

En las Américas cxisten cvidencias de circula-
cién de los virus del Dengue desde hace mds de 30
afios habiéndose reportado actividad epidémica en un
gran nimero dc pafses de la regién'> M. En 1957
HAMMON? describié por primeira vez la Ficbre
Hemorrdgica del Dengue/Sindrome del Choque del
Dengue (FHD/SCD) en Filipinas. Las epidemias de
csta grave enfermedad cstuvicron limitadas al Sudes-
tc Asidtico ¢ Islas del Pacifico Occidental hasta el afio
1981 cn que ocurrié un brote de grandes proporciones
cn Cuba'l. A partir de entonces la situacién del Den-
guc cn nucstra region se hace cada dia mds compleja
pucs a pesar de que los virus han cstado circulando
por muchos afios, ¢s ahora que surgen nuevos cle-
mentos que ponen “sobre cl tapete” a esta enferme-

dad, que amenaza con adquirir la magnitud y severi-
dad que ya tiene cn ¢l Sudeste Asidtico, en donde
conslituye una dc las principales causas de morbi-
mortalidad infantil®,

Considerando la infeccion secundaria el principal
factor de ricsgo para la FHD/SCD"? vemos con pre-
ocupacion la circulacion en paises de las Américas de
los scrotipos 1, 2 y 4 del Virus Dengue existiendo
inclusive cn algunos de cslos paises circulacién si-
multinea de varios serotipos'®®; en la region sc estdn
informando con frecuencia creciente casos esporidi-
cos de Dengue Hemorrdgico'® %, reportdndose en
1990, en Venezucla®, la segunda epidemia de Den-
gue Hemorrdgico en la regién de las Amdéricas.

(1) Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” Aptdo. 601, Zona Postal Marianao 13. Habana, Cuba.
(2) Dircecién General de Higiene y Epidemiologia. MINSA, Complejo de la Salud, Managua, Nicaragua.
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Los reportes realizados entre 1985 y 1988 de
episodios esporddicos dc FHD/SCD con un reduci-
do ndmero de casos en Curacao, Puerto Rico, Hon-
duras, Suriname, México, Aruba, Santa Lucia, Re-
ptiblica Dominicana y El Salvador's %222 y |as
recientes epidemias de grandes proporciones pro-
ducida por ¢l dengue 1 cn Brasil, Bolivia, Ecuador
y Paraguay'®2%%.2627 nresagian un futuro sombrio
cn lo que al Denguc se reficre en nuestra regién.

El deterioro de los programas de control del
Aedes aegypti, la rcinfeccion de dreas previamen-
te libres del Vector y la presencia del Aedes
albopictus cn ¢l Sur de los Estados Unidos de
Nortcamérica® y en varios cstados de Brasil'®, afiade
clementos crecientes de riesgo y preocupacién'®,

En ¢l presente trabajo s¢ informa sobre la cpi-
demia de Dengue ocurrida cn Nicaragua cn cl afio
1985 y sc brinda la informacién cpidemiolégica,
quc se pudo obtener cn ¢l curso de la misma.

ANTECEDENTES

Desde 1981 ‘s comenzaron a hacer cstudios li-
mitados de vigilancia scroldgica para el Denguc, en
grupos scleccionados de la poblacion nicaragucnsc.
En Agosto de 1981 sc estudiaron 121 monosucros
por la téenica de Inhibicion de la Hemaglutinacién
(IH)® aparcciendo 13 personas con anticucrpos
(10,7%). En 1982 ¢n otro estudio scroldgico de 148
monosucros, s¢ detectaron sélo 5 personas (3,4%)
con anticucrpos IH a los arbovirus del Grupo B. En
un tercer estudio realizado sobre 164 monosueros
tomados ¢n 1983, aparccicron sélo S mucstras positi-
vas (3,0%). En el dltimo estudio realizado antes de la
epidemia (Scpticmbre 1984) sc procesaron 96
monosucros cncontrdndosc una scropositividad de
un 10,4%. En resumen pucde decirse que de 529
monosucros cstudiados por IH en ¢l periodo de 1981-
1984 sélo sc¢ encontraron 33 positivos para un 6,2%.

Consideramos que aunque ¢stos cstudios no son
representativos de la poblacion, podemos tomarlos
como indicativos para suponer que antes de 1985 la
circulacién de los virus del complejo Dengue en Ni-
caragua no parcce haber sido marcada, ya que inclu-
sive desde ¢l punto de vista clinico la enfermedad no
habia sido reconocida al menos en los tltimos 30 afios.

RECONOCIMIENTO DE LA EPIDEMIA

En Marzo dc 1985 sc reportd cn la localidad
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de San Rafael del Sur, cerca de Managua, una en-
fermedad febril cuyo cuadro clinico era compatible
con Dengue, que produjo un ndmero limitado de
enfermos, sin que se registraran casos graves ni
fatales. Los estudios seroldgicos permitieron de-
mostrar scroconversion utilizando Ia técnica de TH
en cl 23% de las muestras estudiadas.

Sc procesaron 29 muestras para aislamiento
viral habiéndose aislado 8 cepas del virus Dengue
tipo 1. Se tomaron medidas para ¢l control del vec-
tor y sc produjo una declinacién de 1a morbilidad.

En cstudios epidcmioldgicos retrospectivos.se
demostré que la enfermedad denominada
“Quebradora” por la poblacién, posiblemente hizo
su aparicion en ¢l pafs en cl segundo semestre de
1984,

En Junio de 1985 se¢ decidié hacer una encues-
ta scroldgica nacional, (representativa de la pobla-
cién en Nicaragua) cn la que se procesaron 1164
muestras aparccicndo 175 (15%) positivas de
anticuerpos IH contra los Arbovirus del grupo B.
Debe scfialarse que la mayor positividad se encon-
iré cntre los mayores de 35 afios lo que pudicra
indicar posiblemente que cn la década de los afios
50 hubo circulacién de los Arbovirus del grupo B.
Sc debe tener cn cucnta que cuando sc hizo la en-
cucsta ya habia sucedido ¢l brote en San Rafacl, o
sca que ya los virus cstaban circulando en la pobla-
¢ién y pudicra pensarse que una parte de los casos
positivos estaban relacionados con una infeccién
recicnte producida durante la epidemia que s des-
cribe (1985).

Esta cncucsta nos permite plantcar que la
mayor parte de la poblacion nicaragucnse no tenia
posibilidad de presentar una infeccién sccundaria y
quc como madximo un 15% de la misma era la que
estaba cn riesgo de padecer su segunda infeccién.

DESARROLLO DE LA EPIDEMIA

A partir dcl mes de Agosto de 1985, coinci-
dicndo con ¢l periodo de las lluvias, se produce un
alza en la informacién de casos procedentes funda-
mentalmente de Ledn, Managua y Granada. En to-
tal sc informaron 17,483 casos y sicte defuncioncs
que fucron catalogadas como posibles casos de
FHD/SCD. Dc los sicte fallecidos, scis fucron
comprobados por anatomia patoldgia como porta-
dores de Iesiones compatibles con FHD/SCD. En
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¢l caso no comprobado sc pudo aislar ¢l virus Den-
gue tipo 1 a partir d¢ una mucstra de sucro de fasc
aguda.

Decbe scfialarse que las medidas de lucha
antivectorial se venian tomando desde finales del
mes de Julio y que sc mantuvicron ¢n forma inten-
siva ¢n los meses de Agosto, Septicmbre y Octu-
bre. Al final de cste periodo la morbilidad dismi-
nuyé considerablementc considerdndose que la
fase de desarrollo de la cpidemia entraba cn una
elapa de produccién de casos csporidicos, pasando
posiblemente a una situacién endémica.

MORBILIDAD

La Figura 1 mucstra ¢l ndmero de casos rcpor-
tados por mes cn ¢l curso de la epidemia; en total

se registraron 17,483 casos, (lasa dc ataque global
para Nicaragua; 55.24/10.000 habs.), ¢l mes de
mds alta incidencia fue Octubre con 9,360 casos,
debe destacarse que las caracteristicas de la epide-
mia, con una inmensa mayoria de pacientes con
cuadro clinico benigno y sintomas gencrales
inespecificos, pudo favorecer un subregistro de ca-
sos, al no acudir los pacicntes al hospital, como se
observa cn la mayoria de las cpidemias de Dengue
clésico.

En cl mes de Noviembre sc produjo un des-
censo apreciable cn la morbilidad, registrindose
1,655 casos. A partir del mes de Diciembre el re-
porte de enfermos decling bruscamente registrin-
dosc cn cse mes sOlo 66 casos. El 66.8% de los
casos rcgistrados fuc cn mayores de 15 afios, y el
57,6% dcl sexo femenino.
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TABLA 1
CASOS INFORMADOS Y TASAS DE ATAQUE SEGUN MES Y REGION.
NICARAGUA MARZO-DICIEMBRE 1985.

Regiones*

Mecs I II I11 v \Y VI ZEIL ZEIL ZEII
Marzo — —_ 28 — — — — N —
Abril 1 — 47 22 5 — — _ —
Mayo — — 4 7 — — — — —
Junio — —_ 5 — —_ — — — —
Julio — — 25 1 — 2 — —
Agosto 3 894 521 21 — 2 — 1 —
Scpt. 44 2521 1665 470 82 31 — — —
Oct. 301 3365 2055 2725 702 212 — — —
Nov. 116 355 434 432 148 170 — — —
Dic. 2 2 8 23 2 27 2 — —
Total 467 7137 4792 3701 939 444 2 1. —
% 2.6 41 274 212 53 2.5 — — —
Tasa x

10.000

habit 14.15 136.31 5498 75.18 29.84 1040 0.16 0.19 0.00

*Regién I: Esteli, Madriz, Nueva Segovia
Regién II: Leén y Chinandega

Regidén HI: Managua

Regién 1V: Masaya, Granada, Carazo, Rivas
Regidén V: Chontales y Boaco

Regidn VI: Matagalpa y Jinotega

Z.E.1L: Puerto Cabezas o Zclaya Norte
Z.E.1L: Bluefield o Zclaya Central

Z.E.IIL: Rio San Juan o Zclaya Sur

En la Tabla I sc presentan los casos informa-
dos y las tasas de ataque registradas durante la cpi-
demia. Se observa que tanto la morbilidad como
las tasas de ataque mds clevadas se registraron cn
Ias regiones IT (Leén y Chinandega), 111 (Managua)
y IV (Masaya, Granada, Carazo y Rivas); cstas son
precisamente las zonas mas densamente pobladas
de la costa del Pacifico, en donde se cncucntran las
ciudades mas importantes y populosas del pais. La
zona mds afectada fue Leén, Chinandega (Zona II)
que acumuld el 41% de los enfermos con una tasa
de ataque de 136.31/10.000 habitantes. Las zonas
I1, IIl y IV informaron ¢l 89% dc los casos.

ANALISIS DE LOS FALLECIDOS

Durante la cpidemia s¢ informaron 7 fallcci-
dos, todos adultos, cualro cran mujeres y tres hom-
bres. Los fallecidos fucron analizados por una co-
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misién mixta de clinicos y patdlogos que llegd a la
conclusion de que podian ser considerados como
sospechosos de haber padecido la FHD/SCD. Te-
niendo cn cucnta que los criterios establecidos por
¢l Grupo de Expertos para FHD/SCD de la Organi-
zacién Mundial de la Salud® para definir los casos
de Denguc Hemorrigico se basaron en la informa-
¢ién adquirida de los casos cn nifios, consideramos
que la experiencia cubana en donde la enfermedad
s¢ observé y describié por primeira vez en ¢l pa-
cicnte adulto® constituyd un punto de partida ade-
cuado para analizar los casos adultos obscrvados
cn nuestro pais. Estos 7 fallecidos presentaron den-
tro del periodo epidémico un sindrome febril con
manifestaciones generales (cefalea, astenia marca-
da, mialgia y artralgia) acompafiadas con frecuen-
cia dc sintomas digestivos (dolor abdominal,
nauscas, vomitos), en ocasiones con hepatomegalia
y manifcstaciones hemorrdgicas menores y/o ma-
yores, cvolucionando sdbitamente hacia el choque
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irreversible y mucric cn pocas horas. La
hemoconcentracién y la trombopenia s¢ comproba-
ron con frecuencia aunque no cn todos los casos.

En 5 de los fallecidos se registraron los antece-
dentes patologicos personales y familiarcs. Un pa-
ciente era asmdtico conocido; dos tenfan cargados
antecedentes familiarcs de asma bronquial y otras
manifestaciones alérgicas y los dos restantes po-
dian clasificarse como posibles portadores de una
Diabetes Mellitus.

AISLAMIENTO E
IDENTIFICACION VIRAL

Cicnto sesenta y scis mugstras de sucro de fase
aguda fueron procesadas para aislamicnto viral ¢
inoculadas en la linca cclular C6/36 (Aedes
albopictus) y en ratén lactante por via intracere-
bral. Dcl brote del mes de Marzo sc aislaron 8
cepas de DEN 1, todas en las células C6/36. Dicz
cepas de DEN 1y ocho de DEN 2 se aislaron cn ¢l
mes de Agosto (una dc las cepas de Dengue 1 sc
aislé del sucro de uno de tos fallecidos). Las cepas
de DEN 1 se aislaron solamente ¢n las células C6/
36, micntras que todas las cepas de Dengue 2 se
aislaron en ratén lactante no siendo posible obtencr
ningin aislamicnto de cste dltimo scrotipo ¢n cl
cultivo cclular, El aislamicnto c¢n ¢l ratén resulté
dificil pues fue nccesario dar varios pascs cn cl
sistema para cstabilizar las cepas.

De las 26 cepas aisladas 18 fucron identifica-
das como DEN 1 utilizando diluciones scriadas de
liquidos asciticos hiperinmunes mediante la téeni-
ca de inmunofluorcscencia indirecta (IF) las 8 ce-
pas restantes de Denguce 2 que sc aislaron exclusi-
vamente en ratén lactante fueron identificadas uti-
lizando anticuerpos monoclonales, también por la
técnica de IF%%,

ANALISIS E INTERPRETACION
DE LA EPIDEMIA

Para la aparicién de FHD/SCD en forma e¢pi-
démica es necesario la concurrencia de varios gru-
pos de factores de ricsgo':

Factores Epidemiolégicos, Factores del Vi-
rus, Factores Individuales.

Factores epidemioldgicos:

1. Preexistencia de anticuerpos contra ¢l Den-
gue ¢n una gran parte de la poblacion. (No presen-
tc en Nicaragua); 2. Alta densidad de un vector
eficicnte (posiblemente presente en Nicaragua); 3.
Dos cpidemias sucesivas en un lapso que oscile
entre los 6 meses y los 7 afios. (No presente en
Nicaragua, cn donde ¢xistid circulacién simultinca
de al menos dos scrotipos del Dengue); 4. Amplia
circulacién de los virus (presente en Nicaragua).

Factores del virus:

La presencia de los scrotipos 1 y 2 del Dengue
hace posible que la sccuencia 1 + 2 se dé en deter-
minadas personas. Esta sccuencia fue la que produ-
jo la cpidemia en Cuba cn 1981,

Factores individuales:

La edad infantil, la raza blanca, ¢l scxo feme-
nino, cl bucn estado nutricional, ademds de algu-
nas enfermedades crénicas, han sido identificados
como factores dc ricsgo cn cpidemias previas' 8.
En Nicaragua la enfermedad afectd en su forma
severa y fatal exclusivamente a los adultos, lo cual
pudicra rclacionarse con cl estado inmunitario de
la poblacién infantil que en csta oportunidad csta-
ba sufriendo su primera experiencia con estos vi-
rus. Los datos scroldgicos brindados cn los antece-
dentes (previos a la epidemia) apoyan cstos plan-
lcamicntos ya que como mdximo ¢l 15% de la po-
blacion estaba en ricsgo de padecer su segunda in-
feccion.

Debe destacarse que entre los 7 fallecidos se
registraron los antccedentes personales soloen Sy
en cllos habfa un asmidtico y otros dos pacicntes
que aunquc no cran asmaticos, reportaron marca-
dos antecedentes familiares de esta enfermedad y
otras manifcstaciones alérgicas. Ademds en los otros
2 pacicntes sc registraron datos que pudicran hacer
sospechar que cran portadores de una Diabetes
Mellitus no reconocida. En los estudios scrolégicos
realizados durante la cpidemia s¢ pudicron catalogar
como portadores de una infeccién secundaria, solo
el 5.4% dc los pacientes estudiados, 1o cual sugiere
que no cxistia una masa critica de personas con una
infeccion secundaria que consideramos el principal
factor individual de ricsgo para que se produzca cl
Denguc Hemorrdgico en forma cpidémica'®.

Sc ha scialado la posibilidad de cierta resis-
tencia natural de la raza negra para ¢l Denguc'. La
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composicién étnica de 1a poblacion nicaragucnse
presenta un marcado componente de poblacién
autéetona cuyo comportamicnto frente a la infeccion
por dengue ¢s desconocido, pero que pudicra jugar
un papel importante en ¢l cuadro epidemioldgico
que esta enfermedad presenta en ¢l pais.

Como conclusién podemos considerar que la
cpidemia de Dengue ocurrida en Nicaragua cn
1985 sc caracterizé por ¢l cuadro clinico del Den-
guc Clasico, aunque presentd sicte fallecidos cuya
sintomatologia fu¢ compatiblc con la dc la FHD/
SCD aungue sélo ¢n uno sc comprobd la infcccion
por cl scrotipo 1 del complejo Dengue. La circula-
¢ion simultdnca de los scerotipos 1 y 2 comprobada
en cl pafs determina un gran riesgo de produccion
de nucvos casos csporddicos dc Denguc
Hemorrégico, por lo que s¢ debe mantener una vi-
gilancia cpidemioldgica activa y una consccucnle
lucha antivectorial.

SUMMARY
Epidemic Dengue in Nicaragua 1985

In the sccond half of the year 1985, during the
rainy scason, an cpidemic of Dengue Fever was
recognized in Nicaragua. A total of 17.483 cascs
were reported by the health services. The highest
morbidity and attack rates were reported between
August and November of the same yecar. Regions
II (Leon and Chinandega), 11 (Managua) and IV
(Masaya, Granada, Carazo y Rivas) reported 89%
of the cases; these regions arc preciscly the more
denscly populated in the country, located in the
Pacific Coast. Leon and Chinandcga were the more
affected cities reporting 41% of the cascs of the
cpidemic, Sixty seven percent of the cases were
adults, 57% were fcmale. The national attack rate
was 55.4/10.000 inhab.

An intensive campaign for the control of the
vector was launched immediately after the epi-
demic was recognized and by the month of Octo-
ber 1985 morbidity decrcased and an endemic situ-
ation was cstablished.

Seven fatal cases were reported in adults. They
were considered as DHF/DSS cascs by a
multidisciplinary group of pathologists and
clinicians, considering the criteria of WHO and the
expericnce obtained during the cuban DHF/DSS
epidemic, in 1981.
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The outbreak was considered as a Classical
Dengue Fever epidemic with 7 fatalities. Dengue-1
and-2 were isolated from acute sera and Dengue-1
from onc of the deads.
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