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sue representa actualmente una de las enfermedades
=toniales mds importantes para la salud publicaenlaregi6n de
i Américas. Su gravedad se acentia ante los importantes
10s que muestra su perfil epidemiolégico durante los dlti-
#sanios. Eldengue se ha constituido en unasituacién endoepi-
ica, con un aumento creciente de la proporcién de individuos
= han sufrido infecciones secundarias y unincremento de la
sdencia de dengue epidémico causado por diferentes serotipos
irus, por lo cual se ha elevado el riesgo de sufrir fiebre hemo-
gija y sindrome de shock por dengue (FHD/SSD).!

%e el elevado costo social y econémico que estd generando
enfermedad, es urgente implementar estrategias

vinadas de prevenci6n y control, dentro de las cuales se
mcionan: aplicacién de insecticidas, regulacién del trafico
=0, desarrollo y empleo de vacunas y medidas preventivas

1das a promover la vigilancia epidemioldgica. Sin
#Bargo, la resistencia del vector hace poco efectiva la
icaci6n de insecticidas, la posibilidad de lograr el control
0 10 es factible y la vacunacién es una opcién que atin no

sponible. Por lo tanto, el fortalecimiento de la vigilancia
implementacién de medidas de control del mosquito
4as en la comunidad constituyen las mejores alternativas.?

or ello que el articulo de Sdenz E. et al® plantea elementos
damentales que es necesario analizar. La situacién reportada
srante el perfodo 1993 a 1997 en Costa Rica evidencia que el
#5 0o ha podido controlar esta epidemia. Ademds, el riesgo de
sirculacion de cualquiera de los serotipos 1, 2,3y 4, aunado a
Proporcion de individuos que ya han sufrido infecciones
andarias (12% en 1997), y la posibilidad de que cepas con
=otipos de mayor virulencia se introduzcan en el pafs, sefialan
#esg0 de enfrentar un mayor ndmero de casos de FHD/SSD.
“aboratorio ejerce una funcién clave enla vigilancia epidemio-
ica de este tipo de enfermedades, pero se requiere una
spretacion del diagnéstico desde una perspectivacolectivade
salud, pues su papel fundamental no es el diagnéstico
idual del caso, sino que se dirige ala vigilancia de las enfer-
ades febriles-eruptivas, para poder identificar el caso indice
ertar al sistema. El monitoreo de la circulacién de serotipos y
entificacién de cepas de mayor virulenciaes también otro de
objetivos. Por otro lado, constituye un apoyo indispensable
el diagndstico diferencial de otras enfermedades que, como
“plospirosis, son susceptibles a tratamiento.

articulo deja implicita la necesidad de fortalecer la
sculacion del laboratorio de referencia con los servicios de
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salud, pues el nivel de seropositividad de las muestras
procesadas es bajo. El monitoreo serol6gico de casos negativos
es un elemento bésico de la vigilancia del laboratorio, pero es
indispensable garantizar que correspondan a verdaderos
negativos y no sea el resultado de una toma inadecuada de la
muestra. Esta situaci6n sefiala la importancia de asegurar la
calidad de la toma y env{o de la muestra, unido a la necesidad de
tomar una segunda muestra para estudiar la seroconversién en
casos especificos.

Otro aspecto relevante se refiere a la importancia de integrar la
informacién del reporte de casos sospechosos en los servicios de
salud, el monitoreo de los fndices de infestacién del vector yel
diagnstico del laboratorio pues, dada la magnitud en el nimero
de casos de dengue reportados (14421 en 1997), el sistema de
vigilancia no se anticip6 al repunte de la epidemia, ni alert6 ante
la sospecha de casos nuevos, por lo cual, su funcién se limit6 a
corroborar la presencia de nuevos brotes.

A partir de las anteriores consideraciones, es posible afirmar que
la vigilancia epidemioldgica ser4 eficaz, en la medida que
proporcione la informaci6n que se requiere para anticipar los
problemas y ejecutar intervenciones efectivas. Desde esta
perspectiva, la vigilancia epidemiol6gica se convierte en un
subsistema de informacién-decisién-control de las
enfermedades, sustentando la toma de decisiones en salud. En
este sentido, el laboratorio de referencia cumple un rol
fundamental en la prevencién y control de enfermedades que,
como el dengue, requieren de vigilancia especializada.
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