
 RESUMEN

Objetivo: Confirmar la presencia de brotes de dengue
en la ciudad de Santa Cruz, Bolivia, así como identificar el dengue
virus causal, estimar la tasa de ataque y determinar la proporción
de infecciones sintomáticas.

Material y métodos: En marzo de 1997 se realizó
una encuesta seroepidemiológica con muestreo aleatorio en un
distrito céntrico de la ciudad. Se obtuvo información sobre episodios
de enfermedad aguda, antecedentes de cuadro febril reciente y
muestras de sangre venosa. Se determinó la presencia de IgM
antidengue con el método MAC ELISA y se procedió a la tipificación
del virus con tecnología de reacción en cadena de la polimerasa.

Resultados: Se detectaron anticuerpos IgM en 6,5%
de los adultos (IC95% 3,4-9,6) y 5,1% de los niños (IC 95% 2,0-
8,2). El virus circulante fue identificado como dengue serotipo 2,
genotipo Jamaica. Menos de la mitad de los niños infectados
tuvieron una infección sintomática, contra casi 90% de los adultos.

Conclusiones: La tasa de ataque estimada es
compatible con una epidemia de dengue en Santa Cruz.  La
introducción del serotipo 2 - Jamaica en el país aumenta el riesgo
de dengue hemorrágico
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