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D. PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE EN LAS AMERICAS

Antecedentes

1. En vista del aumento de los casos de dengue en las Américas y debido a que los
programas nacionales de control del dengue eran predominantemente verticales y basados
en el uso de insecticidas, se elabor6 y present6 en el afio 2001 un plan de accién detallado
para afrontar la situacion (1). En el 2003 se implementé la Estrategia de gestion
integrada para la prevencién y control del dengue en las Américas (EGI-Dengue), que
incluyé cinco componentes en su inicio (atencion al paciente, vigilancia epidemioldgica,
laboratorio, manejo integrado de vectores y comunicacion social) y posteriormente
incorporod el componente de medio ambiente (2, 3). El proceso de implementacion de la
EGI-Dengue fue gradual en cada subregion y en 35 paises o territorios, y se evalud en
22 de ellos (se realizaron dos evaluaciones en Brasil y dos en México). Se cre6 un grupo
técnico internacional de expertos en dengue (GT-Dengue internacional) que proporciona
asistencia técnica a los paises y territorios en cada uno de los componentes de la
EGI-Dengue (3). En el afio 2007 se aprobd la resolucién CSP27.R15, que insta a los
paises y territorios a fortalecer la implementacion de la EGI-Dengue y realizar su
evaluacion sistematica (4).

2. La situacion epidemioldgica del dengue sigue siendo extremadamente compleja e
inestable. Entre los afios 2000 y 2014 se han registrado 14,2 millones de casos y
7.000 muertes por dengue. La incidencia se ha mantenido con una tendencia al
incremento, en parte debido a mejoras en los sistemas de vigilancia epidemiolégica y
notificacion de los paises en la Region. Sin embargo, la incidencia en el 2014
(193,7 casos/100.000 habitantes) mostrd una reduccién de 31% comparada con la
incidencia promedio de los ultimos 5 afios (282,4 casos/100.000 habitantes) y una
reduccién de 57% comparada solamente con el afio 2013 (455,9 casos/100.000
habitantes) (5). Actualmente Brasil, Colombia y México aportan el 70% de los casos de
dengue registrados en la Region. Los cuatros serotipos del virus del dengue se encuentran
circulando en las Américas, lo que aumenta el riesgo de casos graves (respuesta
inmunoldgica secundaria) (6-8). No obstante, cabe sefialar que en los Gltimos 5 afios se ha
registrado una reduccion en la proporcion de casos graves, de manera mas marcada en los
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altimos 2 afos, lo que refleja una franca tendencia a la disminucion de los mismos (5).
Hay una relacion directa entre la disminucion de casos graves y las mejoras en la calidad
y la oportunidad de la atencion médica a nivel primario (signos de alarma), lo que se ha
constatado en evaluaciones realizadas en los paises.

Actualizacion sobre el progreso alcanzado

3. La implementacion de la EGI-Dengue ha permitido que los paises y territorios
cuenten con una herramienta metodologica sélida para la prevencion y el control del
dengue.

4. Se ha revisado, actualizado, adaptado y publicado para las Américas, la guia
clinica de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la atencién de enfermos con
dengue, acompafiada por un proceso de capacitacion y entrenamiento por parte de
expertos del GT-Dengue al personal médico y paramédico de los diferentes niveles de
atencion sanitaria de los paises (9, 10).

5. Después de la implementacion de las nuevas guias clinicas, la tasa de letalidad por
dengue en las Américas ha disminuido, con lo que se estima que se han evitado
3.300 muertes entre el 2011 y el 2014." La 2.2 edicion (2015) de la gufa clinica esta en
proceso de publicacion e incluye nuevos elementos para el manejo de los casos de dengue
en las embarazadas, los recién nacidos y los adultos mayores, asi como sobre la
reorganizacion de los servicios de salud en situaciones de brote, entre otros.

6. Se cred una red de laboratorios para el diagnéstico del dengue en las Américas
(RELDA), a través de la cual se transfiere periédicamente a los paises y territorios
tecnologia y capacidades para la aplicacion de métodos actualizados de diagnostico del
dengue —moleculares y seroldgicos—, con el apoyo de los centros colaboradores de la
OMS (CCOMS) para dengue.

7. En los ultimos cinco afios se ha logrado mantener la notificacion periddica de
datos de dengue de 50 paises y territorios (5). Se trabaja en el desarrollo de un sistema
genérico de vigilancia epidemioldgica integrada, que utiliza definiciones e indicadores
estandarizados e integra elementos entomoldgicos y del medio ambiente en el analisis.
Ademas, incluye la vigilancia en areas centinelas, con el fin de caracterizar mejor la
historia y el curso de la enfermedad, asi como su manejo dentro de los sistemas de
servicio en cada pais. Este sistema se encuentra en fase de validacidn en varios paises y
territorios. También se esta trabajando para estimar la carga econdémica del dengue en
varios paises.

8. En mayo del 2014 se realizé una revision del estado del conocimiento sobre el
dengue en los ultimos 10 afios (11), con la participacion de la academia, la industria
privada, los CCOMS, los paises Y territorios, y los organismos no gubernamentales. Esto
permitié confirmar que la EGI-Dengue es la mejor estrategia disponible y, asimismo,

! Estimado en base a un incremento anual de la letalidad de 0,018% (aumento de letalidad entre los afios
2009 y 2010).
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fortalecer su modelo operativo con la estrategia mundial para la prevencion y control del
dengue 2012-2020 de la OMS (12).

Medidas necesarias para mejorar la situacion

9. Avanzar en la consolidacion del modelo de la EGI-Dengue, como herramienta
metodoldgica en los paises y territorios para la prevencion y el control del dengue.

10.  Garantizar el apoyo politico y los recursos financieros y humanos para la
ejecucidn sostenible de la EGI-Dengue.

11. Involucrar a otros sectores del gobierno, ministerios, la academia, el sector
privado, la comunidad y la familia, a fin de dar una respuesta integrada a los
determinantes socioambientales implicados en la transmision, ya que el dengue no es un
problema exclusivo del sector de la salud. Se ha demostrado que el analfabetismo, la baja
cobertura de saneamiento y de conduccion del agua por tuberias, y la pobreza en general
se relacionan con la alta incidencia y la transmision de la enfermedad.

12.  Continuar promoviendo e impulsando politicas publicas que actien sobre los
determinantes sociales y ambientales de la transmision del dengue para minimizar el
riesgo de infeccion por esta enfermedad.

13. Mejorar y fortalecer la capacidad y la calidad de la atencién médica en todos los
paises y territorios, enfocada en el manejo clinico de casos en el nivel de atencién
primaria, con el fin de evitar la evolucion a formas graves, ya que aun persisten
dificultades en el manejo de casos.

14. Desarrollar e implementar nuevos modelos operativos de trabajo para el control
del vector.

15.  Acompanar el desarrollo y la evaluacion de nuevas tecnologias para el control y la
prevencion de la enfermedad que se puedan introducir en la practica, entre ellas la vacuna
contra el dengue, los mosquitos transgénicos, las bacterias del género Wolbachia y
nuevas ovitrampas, entre otras. (13-15).

Intervencién del Consejo Directivo

16.  Se solicita al Consejo Directivo que tome nota del presente informe y formule las
recomendaciones que considere pertinente.
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