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Durante el ano 2022, se observd un aumento significativo en el nUmero de casos y muertes
por dengue en la regién de las Américas en comparaciéon con los anos anteriores. Este
comportamiento se ha mantenido en las primeras semanas de 2023 y, en algunos paises
se ha vuelto aun mds pronunciado repercutiendo en una sobrecarga en los servicios de
salud. Ante esta situacion, la Organizacion Panamericana de Salud / Organizacion
Mundial de Salud (OPS/OMS) reitera a los Estados Miembros a organizar la red de servicios
y fortalecer los servicios de atencién médica al mismo tiempo que reforzar las medidas de
prevencién individual y control vectorial para minimizar el impacto en la poblacion.

Resumen de la situacion

En la Regidn de las Américas, entfre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 52 de 2022, se
notificaron 2.809.818 casos de dengue, con una incidencia acumulada de 282,96 casos por
100.000 habitantes. Hasta la SE 10 de 2023, el dengue sigue predominando por sobre las otras
arbovirosis, representando un 75% (342.243) de ellas ().

En la Figura 1 se observa la distribucion temporal de los casos de dengue, chikunguna vy Zika
en los Ultimos 15 anos donde se constata el predominio de la circulacidon de dengue por sobre
las otras arbovirosis en la Regién. El 2022 es el tercer ano de mayor registro en el nUmero de
casos de dengue, solo superado por los anos 2016 y 2019.

Figura 1. Distribucion de casos de dengue, chikunguna y Zika por aino de notificacién. Regién
de las Américas, 2008-2022 (hasta la SE 52 de 2022).
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores bdsicos. Washington, DC: OPS; 2023 (accedidos el 14 de marzo de
2023). Disponibles en: https://bit.ly/3H3BYwU
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En 2019 se registrd el mayor nUmero de casos de dengue con mds de 3,1 millones de casos
(Figura 2), incluyendo 28.203 casos graves y 1.823 defunciones (1) (Figura 3).

Figura 2. Distribucion de casos de dengue por semana epidemioldgica de notificacion. Regiéon
de las Américas, 2016-2023 (hasta SE 8).
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacion de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores bdsicos. Washington, DC: OPS; 2023 (accedidos el 14 de marzo de
2023). Disponibles en: https://bit.ly/3H3BYwU.

Figura 3. Distribucion de defunciones por dengue por semana epidemioldgica de notificacion.
Regidn de las Américas, 2016-2023 (hasta SE 8).
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informaciéon de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores bdsicos. Washington, DC: OPS; 2023 (accedidos el 14 de marzo de
2023). Disponibles en: https://bit.ly/3H3BYwU.

En 2023, entre la SE 1y 10, se reportaron 393.185 casos de dengue en la Regidn de las Américas,

mientras que en el mismo periodo de 2022 se registraron 390.733 casos. Las mayores incidencias
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acumuladas se notificaron en las siguientes subregiones!: Cono Sur con 84,65 casos por 100.000
habitantes, Subregidn Andina con 78,55 casos por 100.000 habitantes, y el Istmo
Centroamericano y México con 18,77 casos por 100.000 habitantes. En la Subregién Andina y
en la Subregién del Istmo Centroamericano y México se observa incremento de la incidencia
acumulada respecto del mismo periodo del 2022 (1).

Al analizar las incidencias acumuladas por pais y territorio en toda la Regidén, entre Ia SE 1 y la
SE 10 de 2023, los 4 paises con mayor incidencia acumulada fueron Bolivia (552,78 casos por
100.000 habitantes) (1), Nicaragua (260,30 casos por 100.000 habitantes) (2), Belice (145,58
casos por 100.000 habitantes) (1) y Brasil (166,8 casos por 100.000 habitantes) (3) (Figura 4).
Todos los paises mencionados aumentaron su incidencia acumulada comparada con el
mismo periodo del 2022. Bolivia reporta un incremento de incidencia acumulada de alrededor
de 23 veces con respecto alos casos registrados durante el mismo periodo en el ano 2022.

Figura 4. Incidencia acumulada (por 100.000 habitantes) de dengue por pais y territorio de la
Regién de las Américas 2023 (SE 1 a SE 10).
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Fuentes: Adaptado de: Organizaciéon Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores bdsicos. Washington, DC: OPS; 2023 (accedidos el 27 de marzo de
2023). Disponibles en: https://bit.ly/3H3BYwU; Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) en Nicaragua. Informe de correo electrénico recibido el 22 de marzo de 2023. Managua;
2023. Inédito.; y Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional (RSI) en Brasil.
Informe de correo electrénico recibido el 22 de marzo de 2023. Brasilia; 2023. Inédito.

Respecto del nUmero de casos de dengue grave durante el 2023 (hasta SE 10), el mayor
numero de casos se observd en los siguientes paises: Colombia con 284 casos (1), Brasil con 231
casos (3), Bolivia con 216 casos (1) y Perd con 71 casos (1). Adicionalmente, en el mismo
periodo, se nofificaron un total de 114 defunciones en la Regidn (tasa de letalidad [TL]: 0,029 %)

(1).

A continuacién, se presenta un resumen de la situacidon epidemioldgica de dengue en las
Subregiones y paises con mayor incidencia acumulada en 2023:

I Nota: las subregiones y los paises y territorios correspondientes siguen las divisiones descritas en la PLISA
Plataforma de Informacién de Salud para las Américas, Portal de Indicadores bdsicos. Washington, DC: OPS;
2023 (accedidos el 14 de marzo de 2023). Disponibles en: https://bit.ly/3H3BYwU.
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Cono Sur 2

Entre la SE 1 y la SE 10 de 2023 se nofificaron 245.282 casos de dengue con una incidencia
acumulada de 84,65 casos por 100.000 habitantes, incluidos 43 casos de dengue grave y 26
defunciones. La tasa de letalidad fue de 0,01 %. Durante el mismo periodo, esta es la subregion
gue registrd el mayor nUmero de casos notificados de dengue en la Regién de las Américas,
aligual que en 2022 (1).

En 2023, hasta la SE 10, los paises con incidencias acumuladas mds altas en esta subregidn son:
Brasil (166,8 casos por 100.000 habitantes) (3), Argentina (20,4 casos por 100.000 habitantes) (4)
y Paraguay (4 casos por 100.000 habitantes) (5).

Brasil (3)

Entre la SE 1 y la SE 11 de 2023, se reportaron 385.131 casos probables de dengue en Brasil,
representando un incremento de alrededor de un 45% comparado con el mismo periodo en
2022 (Figura 5). En el ano 2015 se registrd la incidencia acumulada mas alta en Brasil, con
436.743 casos probables reportados con 307 fallecidos hasta la SE 10.

Del total de casos reportados hasta la SE 10 de 2023, 103.315 fueron confirmados por
laboratorio, 231 casos fueron clasificados como dengue grave, incluyendo 105 defunciones.
Los casos confirmados fueron reportados en las 27 Unidades Federativas, 62,9% fueron
reportados en tres Estados: Minas Gerais (30%; 106.849 casos, incluyendo 13 defunciones), SGo
Paulo (21,5%; 76.425 casos, incluyendo 44 defunciones) y Espirito Santo (11,4%; 40.764 casos,
incluyendo 15 defunciones). Hasta la SE 8 de 2023, se reporta circulacion de los serotipos DENV-
1 y DENV-2, mientras que en el mismo periodo del ano 2022 se reporté DENV-1, DENV-2 y DENV-
4. Los estados de Santa Catarina, Parand y Rio Grande do Sul han reportado casos de dengue
desde SE 1 de 2023 Hasta la SE 10 de 2023, estos estados han reportado 34.715 casos probables,
representando un incremento relativo de 45% respecto del mismo periodo de 2022.

Figura 5. Casos de dengue notificados por semana epidemiolégica en Brasil: promedio de
casos de los Ultimos 5 anos, temporada 2021-2022 y brote actual (hasta SE 6 de 2023).
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores bdsicos. Washington, DC: OPS; 2023 (accedidos el 14 de marzo de
2023). Disponibles en: https://bit.ly/3H3BYwU.

Argentina (4)

2 Argentina, Brasil, Chile Paraguay y Uruguay
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Entre la SE 1y 11 de 2023, se han reportado un total de 9.388 casos de dengue en Argenting,
representando un incremento de casi 100 veces comparado con el mismo periodo en el 2022
cuando se notificaron 95 casos. En el ano 2020 se registrd la incidencia acumulada mdas alta
en Argentina, con 59.723 casos reportados. Del total de casos reportados hasta la SE 11 de
2023, 6.481 fueron confirmados por laboratorio, cuatro casos se han clasificado como dengue
grave y se han registrado tfres defunciones. Los casos confirmados en ese periodo fueron
reportados en 22 de 24 provincias, de las cuales 13 registran circulacion viral. Hasta la SE 11 de
2023 los serotipos circulantes son DENV1 y DENV 2, al igual que en 2022.

Paraguay (5)

Entre la SE 1y 10 de 2023 se reportaron 791 casos de dengue en Paraguay. El ano 2020 (SE 1 a
SE 52) se registrd la incidencia acumulada mds alta de dengue en Paraguay, con 173.284 casos
reportados (confirmados y probables) en el pais, 165.378 de ellos fueron reportados entre la SE
1 y 10. Del total de casos reportados hasta la SE 10 de 2023, 791 fueron confirmados por
laboratorio, ninguno se clasificé como dengue grave y no se reportaron defunciones. Los casos
confirmados fueron reportados en las 18 regiones sanitarias del pais, 53% se reportd en tres de
ellos: Amambay (20%; 157 casos), Central (20%; 167 casos) y Asuncién (13%; 101 casos). Hasta
la SE 10 de 2023, se reporta circulacion de los serotfipos DENV 1y DENV 2, al igual que en el ano
2022.

Istmo Centroamericano y México3

En 2023, hasta la SE 9, los paises con incidencias acumuladas mds altas en esta subregion son:
Nicaragua (260,30 casos por 100.000 habitantes)(2), Belice (145,58 casos por 100.000
habitantes)(1), y Panama (30,72 casos por 100.000 habitantes)(1).

Nicaragua (2)

En 2023, hasta la SE 7, de los 13.502 casos de dengue sospechosos notificados, 319 (2,36%)
fueron confirmados por laboratorio, dos fueron clasificados como dengue grave, y no se
notificaron defunciones. Esto evidencia un aumento en casi el doble de los casos respecto del
mismo periodo del 2022.

Subregion Andina4

Entre la SE 1 y la SE 9 de 2023 se noftificaron 99.044 casos de dengue con una incidencia
acumulada de 69,24 casos por 100.000 habitantes en esta subregion, incluidos 534 casos de
dengue grave y 79 defunciones (el 62% de las defunciones ocurrieron en Bolivia, mientras que
el 33% ocurrié en Pery) (1). La tasa de letalidad fue de 0,08% (1). En el mismo periodo de 2022
se reportaron 27.610 casos con 25 defunciones (1).

Los paises con incidencias acumuladas mds altas en esta subregién son: Bolivia (476,24 casos
por 100.000 habitantes), Perd (61,37 casos por 100.000 habitantes) (1) y Colombia (33,71) casos
por 100.000 habitantes) (1).

Bolivia® (1)

Entre la SE 1y 9 de 2023, se han reportado un total de 56.353 casos de dengue en Bolivia, lo
que representa un incremento en los casos de 24 veces comparado con el mismo periodo en
el 2022 (Figura 6). El ano 2020 se registrd la incidencia acumulada mds alta de dengue en
Bolivia, con un total de 111.347 casos. Del total de casos reportados hasta la SE 9 de 2023,
14.094 fueron confirmados por laboratorio, incluyendo 199 casos clasificados como dengue

3 Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Panamd.
4 Bolivia,Colombia, Ecuador, PerU y RepuUblica Bolivariana de Venezuela.
5 Estado Plurinacional de Bolivia
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grave y 49 defunciones. La tasa de letalidad nacional en 2022 fue de 0,084%, mds baja que la
observada en 2023 (0,087%) en el mismo periodo. Hasta la SE ? de 2023 circula el serotipo DENV
2, mientras que desde el 2019 al 2022 circularon de manera simultdnea los serotipos DENV 1y
DENV 2.

Figura 6. Casos de dengue nofificados por semana epidemiolégica en Bolivia: promedio de
casos de los Ultimos 5 anos, femporada 2021-2022 y brote actual (hasta SE 6 de 2023).
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacion de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores bdsicos. Washington, DC: OPS; 2023 (accedidos el 14 de marzo de
2023). Disponibles en: https://bit.ly/3H3BYwU .

Peru (6)

En 2023, hasta la SE 9, de los 20.017 casos de dengue noftificados, 10.200 (51%) fueron
confirmados por laboratorio, 80 fueron clasificados como dengue grave y se notificaron un
total de 25 muertes (tasa de letalidad [TL]: 0,12%). Se identificaron los serotfipos DENV 1, DENV 2
y DENV 3; a diferencia del ano 2022 donde sdlo se identificé DENV 1 y DENV 2. Comparado
con el mismo periodo de 2022, los casos aumentaron en 8.311 (Figura 7) y hubo igual nUmero
de defunciones. En la figura 7 se observa que el brote actual se inicia alrededor de 4 semanas
epidemioldgicas antes comparado con el de anos anteriores (6).
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Figura 7. Casos de dengue nofificados por semana epidemioldgica en Pery, promedio de
casos de los Ultimos 5 anos, temporada 2021-2022 y brote actual (hasta SE 8 de 2023).
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores bdsicos. Washington, DC: OPS; 2023 (accedidos el 14 de marzo de
2023). Disponibles en: https://bit.ly/3H3BYwU.

Colombia (7)

Entre la SE 1 y SE 9 de 2023, se reportaron 17.283 casos de dengue en Colombia, lo que
representa un aumento del 86,8% de los casos comparado con el mismo periodo en 2022
cuando se nofificaron 9.251 casos. Del total de casos reportados, 8.300 fueron confirmados por
laboratorio, 256 fueron clasificados como dengue grave y se han confirmado dos defunciones.
Los casos confirmados fueron reportados en el 100% (37/37) de las entidades territoriales, el 30%
(2.538) de los casos confirmados fueron reportados en tres entidades territoriales: Barranquilla
(13,8%: 1.142 casos), Atldntico (8,6%: 715 casos) y La Gudijira (8,2%: 681 casos). Hasta la SE 9 de
2023 se reporta circulacién de los serotfipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, similar a lo
observado en el mismo periodo del 2022 donde se identificod la circulacion de los cuatro
serotipos (7).

Caribe Latinos

Entre la SE 1 yla SE 9 de 2023, en las dreas considerados en el Caribe Latino, se noftificaron 528
casos de dengue con una incidencia acumulada de 3,83 casos por 100.000 habitantes,
incluidos 11 casos de dengue grave y 2 defunciones. La tasa de letalidad fue de 0,38%.
Comparado con el mismo periodo del 2022, se observa una disminucién de alrededor de 200
casos y 6 defunciones.

En 2023, hasta la SE 9, los paises y territorios con incidencias acumuladas mds altas en esta
subregidén son: Puerto Rico (6,58 casos por 100.000 habitantes) (1) y Republica Dominicana (3,12
casos por 100.000 habitantes) (1).

¢ Cuba, RepuUblica Dominicana y Puerto Rico.
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Orientaciones para las auvtoridades nacionales

Después de casi 2 anos con escasos numeros de casos de dengue reportados en la Regién de
las Américas, a partir de 2022 y en este primer cuatrimestre de 2023 los servicios de salud
volvieron a enfrentar un aumento de casos por esta enfermedad; y en algunos paises con
aumento concomitante de ofras patologias incluido la COVID-19. La Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS / OMS) insta a los Estados
Miembros a que revisen y gjusten sus protocolos de vigilancia, triaje, diagndstico y tratamiento
oportuno y adecuado durante la ocurrencia de brotes por arbovirosis y COVID-19. Al mismo
tiempo orienta a fortalecer la comunicacién de riesgo para que los pacientes con signos de
alarma de dengue acudan al servicio de salud de manera oportuna. La OPS/OMS recomienda
el tricje adecuado de pacientes tanto para la deteccidén oportuna de signos de alarma de
dengue como para disminuir el posible riesgo de infecciones por SARS-CoV-2 que pueden ser
adqguiridas en los servicios de atencidén de salud en momentos de afluencia masiva de
pacientes.

La identificacién temprana y el manejo de casos con signos de alarma reducirdn la cantidad
de casos de dengue que requieren hospitalizacion, aliviando la carga adicional en niveles de
atencion mds complejos que brindan atencién a casos graves de infeccion por COVID-19.

Vigilancia Integrada

OPS/OMS dlienta a continuar con la vigilancia epidemiolégica y proporcionar informes de
Ccasos sospechosos y confirmados de dengue.

Dado gue la agrupacién de casos es comUn en ambas enfermedades (dengue y COVID-19),
se deben hacer esfuerzos para analizar la distribucién espacial de los casos para permitir una
respuesta rdpida a nivel local de las dreas mds afectadas.

La vigilancia entomoldgica centinela ayudard a evaluar los cambios en el riesgo de
enfermedades tfransmitidas por vectores y el impacto de las medidas de confrol de vectores.

Diagnéstico por laboratorio

El diagndstico por laboratorio de la infeccién por dengue estd basado en pruebas viroldgicas
(RT-PCR, deteccion de antigeno NS1, aislamiento viral en cultivo) y seroldgicas (deteccion de
IgM); sin embargo, para la confirmacién de los casos se debe priorizar los ensayos viroldgicos
gue demuestran la presencia del virus, de su material genético o de sus proteinas. En general,
los ensayos viroldégicos para dengue se realizan en muestras de suero tomadas durante los
primeros 5 dias después de iniciados los sinfomas (fase aguda), aungue metodologias
moleculares altamente sensibles pueden detectar el RNA viral por hasta 7 dias dependiendo
de la viremia.

Por ofro lado, los ensayos serolégicos basados en la deteccion de IgM (o IgG) deben ser
analizados con cuidado, teniendo en cuenta el fiempo que circulan los anticuerpos en sangre
después de una infeccidn, asi como la posibilidad de reaccién cruzada con ofros flavivirus
(incluyendo Zika, fiebre amarilla y otros) y deteccién inespecifica. Asi, un Unico resultado de
IgM en un paciente sélo indica un posible contacto reciente con el virus, pero el mismo puede
haber ocurrido hasta é6 meses atrds. Una segunda muestra tomada con al menos una semana
de diferencia, procesada en paralelo con la primera y con un ensayo seroldgico cuantitativo
(PRNT, por ejemplo) que permita demostrar seroconversibn o aumento en el titulo de
anticuerpos, puede ser Util para aclarar el diagndstico.
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En casos fatales, las muestras de tejido (higado, bazo, rindn) deben ser consideradas tanto
para la deteccidn del material genético (RT-PCR) como para estudio histopatoldgico e
inmunohistoquimica. La toma de biopsias en un paciente con sospecha de dengue estd
completamente contraindicada.

Finalmente, es importante contar con un algoritmo claro de laboratorio que permita hacer una
deteccion temprana. Si bien las metodologias moleculares multiples (multiplex PCR) son Utiles
cuando no hay una sospecha clinica clara, ante un caso de dengue que cumple con las
definiciones establecidas y donde la clinica es compatible, se sugiere priorizar los protocolos
para deteccién especifica (singleplex) del virus (8).

Dado que los servicios de laboratorio son un componente clave de la vigilancia
epidemioldgica del dengue, en paises con brotes simultdneos de dengue y COVID-19, se debe
mantener la deteccién y caracterizacidn del virus del dengue.

Manejo de caso

Las medidas para garantizar el manejo clinico adecuado de casos sospechosos de dengue
deben ser una prioridad.

Se deben fortalecer las capacidades a nivel de atencién primaria de salud. Los trabajadores
de la salud deben centrarse en el diagndstico clinico temprano y el reconocimiento de signos
de alarma de gravedad en dengue (como dolor abdominal intenso y sostenido o dolor a la
palpacién del abdomen, vémitos persistentes, acumulaciéon clinica de liquido, sangrado de la
mucosa, letargo, inquietud, agrandamiento del higado> 2 cm por debajo del reborde costal
y aumento progresivo del hematocrito). En los casos en que se sospeche dengue, los
trabajadores de la salud deben proporcionar una guia clara a los pacientes y / o familias para
monitorear los signos de alarma y buscar atencién médica inmediata en caso de que se
presenten. Estas medidas ayudardn a prevenir la progresion de la enfermedad a dengue grave
y muertes, lo que a su vez también ayudard a reducir la cantidad de pacientes que deben ser
remitidos a hospitales, evitando asi la saturacion de estas instalaciones y las unidades de
cuidados intensivos.

Al mismo fiempo, todos los hospitales de segundo y tercer nivel deben estar preparados para
manejar casos graves de dengue.

Mas informaciéon sobre el manejo clinico de los casos de dengue estdn disponibles en las
Directrices para el diagnéstico clinico y el fratamiento del dengue, el chikunguna vy el zikaZ y
en el Instrumento para el diagndstico y la atencién a pacientes con sospecha de arbovirosiss,
ambos publicados por la OPS.

OPS reitera las recomendaciones para equipos técnicos a cargo del control de la malaria, que
también aplican al personal involucrado en la atencién de arbovirosis disponibles en:
https://bit.ly/3ZucrpK (9).

Participacion de la Comunidad

7 Organizacién Panamericana de la Salud. Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del
dengue, el chikunguna y el zika. Washington, DC. OPS; 2022. Disponible en:
https://iris.oaho.org/handle/10665.2/55125

8 Organizacion Panamericana de la Salud. Instrumento para el diagndstico y la atencidn a pacientes con
sospecha de arbovirosis. Washington, DC. OPS; 2017. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/31448
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Se deben hacer todos los esfuerzos para obtener el apoyo de la comunidad para la
prevencién de dengue.

Los materiales simples de Informacién, Educacién y Comunicacion (IEC) se pueden difundir a
través de varios medios de comunicacion (incluidas las redes sociales).

Se debe alentar a los miembros de los hogares a eliminar las fuentes de reproducciéon de
mosquitos, tanto domiciliarios como peridomiciliarios.

Los criaderos de mosquitos altamente productivos, como los contenedores de
almacenamiento de agua (fambores, tanques elevados, ollas de barro, etc.) deben ser objeto
de medidas de prevencién para evitar la reproduccidén del vector. Otros sitios de
reproduccién, como las canaletas del techo y otros contenedores de retencién de agua,
también deben limpiarse periddicamente.

Los equipos locales regularmente saben cdmo hacer que esta informacién sea mds efectiva,
y en muchos casos las campanas y mensajes nacionales no son tan efectivos como las
iniciativas locales.

Medidas de prevencion y control del Aedes

OPS/OMS insta a hacer un uso efectivo de los recursos disponibles para prevenir y/o controlar
lainfestacion de vectores en zonas afectadas y en los servicios de salud. Esto se logrard a través
de la implementaciéon de estrategias integradas de control vectorial en emergencias, que
incluyen los siguientes procesos:

e Seleccidén de métodos de control basados en el conocimiento de la biologia del vector,
la transmisidon de la enfermedad y la morbilidad.

e Utilizacidon de multiples intervenciones, con frecuencia en combinacion y de manera
sinérgica.

e Colaboracion del sector salud con sectores publicos y privados vinculados con la
gestion del medio ambiente cuya labor impacte en la reduccion del vector.

e Integracidn de los individuos, las familias y otros socios clave (educacién, finanzas,
turismo, agua y saneamiento y otros) a las actividades de prevencién y control.

e Fortalecimiento del marco legal que permita el abordaje integrado e intersectorial.

Dada la alta infestacion por Aedes aegypti y la presencia del Aedes albopictus en la Regidn,
se recomienda que las medidas de prevencidén y control se orienten a reducir la densidad del
vector y cuenten con la aceptacién y colaboracién de la poblacién local. Las medidas de
prevencién y control a implementarse por las autoridades nacionales deberdn incluir lo
siguiente:

e Fortalecer las acciones de ordenamiento ambiental, principalmente la eliminacién de
criaderos del vector domicilios y en dreas comunes (parques, escuelas, cementerios,
etc.).

e Reorganizar los servicios de recolecciéon de residuos sélidos para apoyar las acciones
de eliminacidon de criaderos en las dreas de mayor transmisiéon y de ser necesario
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planificar acciones intensivas en dreas especificas donde se haya interrumpido la
recoleccion regular de basura.

e Aplicar medidas para el control de criaderos a través de la utilizacion de métodos
fisicos, bioldgicos y/o quimicos, que involucren en forma activa a los individuos, la
familia y a la comunidad.

e Definir las dreas de alto riesgo de fransmision (estratificacion de riesgo), y priorizar
aquellas donde existan concentraciones de personas (escuelas, terminales, hospitales,
centros de salud, etc.). En estas instalaciones deberd eliminarse la presencia del
mosquito en un didmetro de al menos 400 metros a la redonda. Es importante una
especial atencién con las unidades de salud, y que estas estén libres de la presencia
del vector y sus criaderos para gue no se conviertan en puntos irradiadores del virus.

e En las dreas donde se detecta transmision activa, se sugiere implementar medidas
orientadas a la eliminacién de mosquitos adultos infectados (principalmente a través
de uso de insecticidas) a fin de detener y cortar la transmisién. Esta acciéon es de
cardcter excepcional y solo es efectiva cuando se ejecuta con personal debidamente
capacitado y entrenado bajo las orientaciones técnicas internacionalmente
aceptadas; y cuando se realiza de manera concomitantemente con las ofras acciones
propuestas. La principal accién para interrumpir la transmisiéon en el momento que ésta
se produce de manera intensiva es la eliminacién de mosquitos adultos infestados
(transmision activa) mediante la fumigacidn intradomiciliaria, utilizando equipos
individuales sumado a la destruccion y/o control de criaderos del vector dentro de los
domicilios.

¢ Una modalidad eficaz de conftrol de adultos que puede ser ufilizada, considerando las
capacidades operacionales disponibles, es el rociado residual en interiores, que debe
aplicarse selectivamente a los lugares de descanso del Aedes aegypti, cuidando no
contaminar recipientes de almacenamiento de agua para beber o que se usa para
cocinar. Esta intervencién en drea tratadas es efectiva por un periodo de hasta 4 meses;
y puede usarse en albergues, domicilios, servicios de salud, escuelas y ofros. Para mds
informacién consultar el Manual para aplicar rociado residual infradomiciliario en zonas
urbanas para el control de Aedes aegypti? de la OPS y el documento Control de Aedes
aegypti en el escenario de transmisién simultdnea de COVID1919,

e Elegiradecuadamente el insecticida a ser utilizado (siguiendo las recomendaciones de
OPS/OMS), su formulacidén y tener conocimiento sobre la susceptibiidad de las
poblaciones de mosquito a dicho insecticida.

e Garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos de fumigacidén y su
mantenimiento y asegurar reservas de insecticidas.

e Intensificar las acciones de supervision (control de calidad), del trabajo de campo de
los operarios, fanto durante el fratamiento focal como en el tfratamiento adulticida
(fumigacién), asegurando el cumplimiento de las medidas de proteccién personal

? Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para aplicar rociado residual infradomiciliario en zonas
urbanas para el confrol de Aedes aegypti. Washington, DC: OPS; 2019. Disponible en:
https://iris.oaho.org/handle/10665.2/51638

10 Organizacién Panamericana de la Salud. Control del Aedes aegypti en el escenario de transmisién
simultdnea de COVID-19. Washington, DC: OPS; 2020. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/control-aedes-aegypti-escenario-transmision-simultanea-covid-19
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Medidas de prevencién personal

Los pacientes infectados por el virus de dengue, chikunguna y/o Zika son el reservorio de la
infeccién para otras personas tanto en sus hogares como en la comunidad. Es necesario
comunicar a los enfermos, sus familias y a la comunidad afectada acerca del riesgo de
transmision y las maneras de prevenir el contagio al disminuir la poblacidon de vectores y el
contacto entre el vector y las personas.

Para reducir al minimo el contacto del vector-paciente se recomienda:

El paciente debe descansar bajo mosquiteros, impregnados, o no, con insecticida.

e El paciente, asi como otfros miembros del hogar, han de llevar mangas largas (si hay
enfermos en la casa) para cubrir las extremidades.

e Los repelentes que contienen DEET, IR3535 o Icariding, se pueden aplicar en la piel
expuesta o en ropa de vestir, y su uso debe estar en estricta conformidad con las
instrucciones de la etiqueta del producto.

Emplear alambre-malla/redes contra mosquitos en puertas y ventanas.

-12-
Organizaciéon Panamericana de la Salud « www.paho.org * © OPS/OMS, 2023


http://www.paho.org/

Referencias

4.

Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para
las Américas, Portal de Indicadores bdsicos. Washington, DC: PAHO; 2023 (accedidos el 24
de marzo de 2023). Disponibles en: https://bit.ly/3H3BYwU.

Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de
Nicaragua. Informe de correo electréonico recibido el 22 de marzo de 2023. Managua; 2023.
Inédito.

Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de_Brasil.
Informe de correo electronico recibido el 22 de marzo de 2023. Brasilia; 2023. Inédito.

Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de
Argentina. Informe de correo electronico recibido el 22 de marzo de 2023. Buenos Aires;
2023. Inédito.

Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de
Paraguay. Informe de correo electrénico recibido el 22 de marzo de 2023. Asuncidn; 2023.
Inédito.

Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de Peru.
Informe de correo electrénico recibido el 22 de marzo de 2023. Lima; 2023. Inédito.

Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de
Colombia. Informe de correo electrénico recibido el 22 de marzo de 2023. Bogotd, D.C.;
2023. Inédito.

Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la deteccién vy el
diagndstico por laboratorio de infecciones por arbovirus en la Regidon de las Américas.
Washington, DC: OPS, 2022. Disponible en: https://iris.oaho.org/handle/10665.2/56321

Organizacion Panamericana de la Salud. Medidas para asegurar la continuidad de la
respuesta a la malaria en las Américas durante la pandemia de COVID-19, 24 de abril de
2020. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2020. Disponible en: https://bit.ly/3ZucrpK

Recursos adicionales

Organizacion Panamericana de la Salud. Metodologia para evaluar las estrategias
nacionales de prevenciéon y control de enfermedades arbovirales en las Américas.
Washington, DC.: OPS; 2021. Disponible en: https://bit.ly/32hS8UO

Organizacion Panamericana de la Salud. Directrices para el diagndstico clinico y el
fratamiento del dengue, el chikunguna y el Zika. Washington, DC.: OPS/OMS; 2021.
Disponible en: https://bit.ly/3HT1OFbv

Organizacion Panamericana de la Salud. Instrumento para el diagndstico y la atencién a
pacientes con sospecha de arbovirosis. Washington, DC.: OPS/OMS; 2016. Disponible en:
https://bit.ly/40FhzrP

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Sistema de
alerta y respuesta temprana ante brotes de dengue: guia operativa basada en el tablero

-13-

Organizaciéon Panamericana de la Salud « www.paho.org * © OPS/OMS, 2023


http://www.paho.org/
https://bit.ly/3H3BYwU
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56321
https://bit.ly/3ZucrpK
https://bit.ly/32hS8UO
https://bit.ly/3H1OFbv
https://bit.ly/40FhzrP

de mandos en linea. Segunda edicién. Washington, DC.: OPS/OMS; 2021. Disponible en:
https://bit.ly/3H10z3D

¢ Organizacidon Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Actualizaciéon
Epidemioldgica sobre dengue y ofras arbovirosis. Washington, D.C. OPS/OMS. 2020.
Disponible en: https://bit.ly/3dRrUZR

e Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia Atenciéon
de salud basada en la comunidad, incluyendo divulgacion y campanas, en el contexto de
la pandemia de COVID-19. Orientaciones provisionales del 5 de mayo de 2020.
OMS/UNICEF; 2020. Disponible en inglés en: https://bit.ly/2CO15bT.Licencia: CC BY-NC-SA
3.01GO.

-14-
Organizaciéon Panamericana de la Salud « www.paho.org * © OPS/OMS, 2023


http://www.paho.org/
https://bit.ly/3H1Oz3D
https://bit.ly/3dRrUZR
https://bit.ly/2CO15bT

