Actualizacion:

Situacion de dengue en las Américas
(5 marzo 2009)

1. Antecedentes

El Dengue es endémico en casi todos los paises de la Regidn y durante los Ultimos 25 anos,
se han presentado brotes ciclicos cada 3 a 5 afos, con la particularidad que cada ano
epidémico, ha sido mayor que el que le precedié. En el ano 2002 se registré una alta
incidencia, con mds de 1 millén de casos reportados, destacdndose lo reportado por Brasil.
Los anos 2007 y 2008 han vuelto a ser epidémicos, destacdndose en 2008 el gran brote de
Rio de Janeiro (Brasil), megaciudad donde la dindmica de fransmisién de la enfermedad se
complejiza notablemente.

En el periodo de 2001 a 2007, mdas de 30 paises de las Américas han notificado un total de
4.332.731 casos de dengue (OPS, 2008). En el mismo periodo, el nUmero de casos de
dengue hemorrdgico fue 106.037, con 1.299 defunciones y una tasa de letalidad de 1,2%.
Los cuatro serotipos del dengue circularon en la Regién (DEN-1, 2, 3y 4).

En el ano 2008, se reportd un total de 1.050.590 casos clinicos de dengue, incluyendo 38.066
casos de dengue hemorrdgico y 554 defunciones; sobrepasando lo reportado en el ano
2002. En lo que va de 2009, los paises de la regidon de las Américas ha reportado a OPS/OMS
79.281 casos de dengue, incluyendo 742 casos de dengue hemorrdgico y 26 defunciones;
siendo lo mds relevante el actual brote en la regién tropical de Bolivia.

A continuacién, se presentan los datos de aquellos paises donde la magnitud del brote ha
adquirido especial relevancia en los Ultimos meses.
2. Brotes de dengue por Subregion

Hasta la Semana epidemioldgica (SE) No. 8, se han reportado brotes de dengue en distintos
paises de las subregiones Andina, Cono Sur y Caribe.



a. Subregion Andina y el Cono Sur.

Tabla N° 1- Descripcion de los brotes de Dengue en paises de la subregion
Andina y el Cono Sur. Semana epidemiolégica N° 8 - 2009

Bolivia Brasil Paraguay
N° de casos clinicos de dengue 36.758 30.008 679
Tasa nacional de incidencia* 377 17 12
N° de casos de dengue hemorrdgico y 108 71 0
dengue com complicaciones
N° de muertes por dengue 20 3 0
Tasa de letalidad 18,5% 4,2% 0%
Serotipos circulantes identificados DEN-1,2, 3 DEN-1,2, 3 DEN-1, 3

*Tasas por 100.000 habitantes

En la subregion Andina, los primeros meses del ano son los mds complejos para el incremento
del dengue vy la aparicidén de brotes; destacan:

e Bolivia

e Hasta la semana epidemioldgica N° 8 de 2009, las mayores tasas de incidencia de

casos clinicos de dengue por 100.000 habitantes se reportaron en los
departamentos de Pando (1.285), Santa Cruz de la Sierra (1.105), Tarija (600), Beni
(393) y Cochabamba (214). En Bolivia, el brote sigue con tendencia al aumento,
con predominio de nuevos casos en el Departamento de Santa Cruz de la Sierrq,
aunqgue en las Ultimas tres semanas la tendencia al crecimiento ha sido menor
que las semanas precedentes. Este brote ocurre en un drea geogrdfica con gran
poblacién susceptible. En Santa Cruz se concentran cerca de 2 millones de
personas por lo que el brote puede extenderse aun mds si no se realizan todos los
esfuerzos para lograr detener su incremento.

Para mayores detalles sobre la  situacidn visitar:

http://www.sns.gov.bo/snis/default.aspx

epidemioldgica

= Paraguay

Hasta la semana epidemioldgica N° 8 de 2009, se evidencian las mayores tasas de
incidencia de casos clinicos de dengue por 100.000 habitantes en los
departamentos de Concepcion (61,0), Amambay (24,1), Boquerdn (3,6),
Caaguazu (3,3), Central (1,6) y Asunciéon (1,5). Predomina la circulacion de DEN-1

y 3.


http://www.sns.gov.bo/snis/default.aspx

Grdfico N°1:
Tendencia de casos de dengue a nivel nacional en Paraguay,
por Semana Epidemiolégica, 2009
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Fuente: Ministerio de Salud PUblica, Paraguay.

e Durante las primeras siete semanas el nUmero de casos confirmados tiene una
tendencia al aumento; sin embargo, en la semana 8, hay una disminucion
significativa en el nUmero de casos (Grdfico N° 1). Paraguay enfrentd un grave
brote de dengue en el 2007, lo que llevd al pais a prepararse en base a las
lecciones aprendidas para dar respuesta a futuros brotes. Es asi como este pais
detectd oportunamente el actual brote y esta respondiendo intensamente al
mismo.

= Brasil

e A pesar de que la tasa nacional de incidencia del dengue en Brasil es baja (17,3
por 100.000 habitantes), las tasas por Estados reflejan otra realidad. Acre reporta
una tasa de incidencia de 514,4; Roraima, 322,0; Espiritu Santo, 129,0; Amapd, 73.0;
Bahia, 47,7; Minas Gerais, 22,9. El 71% de los casos se concentra en estos seis
estados.

e |la ocurrencia de casos en el Estado de Roraima es de importancia
epidemioldgica, por ser un estado fronterizo con Venezuela donde existe
circulaciéon de DEN 4; serotipo que aun no se ha intfroducido en el Brasil.

e Enlo que va del 2009, se han confirmado 45 casos de dengue hemorrdgico y una
muerte, ademds 26 casos de Dengue con complicaciones con dos fallecidos. En
el mismo periodo de 2008, se reportaron 420 casos de dengue hemorrdgico vy
1.526 casos de dengue con complicaciones, lo que refleja una importante
reduccién en el nUmero de casos graves este ano.




b. Subregion de el Caribe

Tabla N° 2- Paises con brotes de Dengue en Caribe,
Semana Epidemiolégica N° 4, 2009

ST ’ ST San Martin | Guyana Surinam

Bartolomé | Francesa
N° de casos de dengue 46 807 68 665 103
Tasa nacional de incidencia* 575,0 474,7 161,9 87,1 24,5
N°® de casos de dengue bemorrc’ngico y 0 : 0 : 0
dengue com complicaciones
N° de muertes por dengue 0 1 0 1 0
Tasa de letalidad 0% 1% 0% 1% 0%
Serotipos circulantes identificados DENT,2 DEN1,2,4 | DENT1,2, 4 DEN** DEN**

* Tasas por 100,000 habitantes

** AUN no se reporta el serofipo circulante.

= Guayana francesa

e La epidemia en Guayana francesa se inicié en la SE 01 de 2009. Se han afectado
casi la totalidad de los municipios de Guayana: Sur I'lle de Cayenne, Korou y Saint
Laurent (Figura N°1). Hasta la SE N° 6 de 2009, se habian reportado 807 casos, en
comparacion con un total de 704 casos en 2008.

Figura N° 1. Distribucion de los casos de dengue en Guayana Francesa
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= San Martin y San Bartolomé

e En San Martin, la epidemia de dengue se inicid en septiembre de 2008 (SE 39),
mientras que en San Bartolomé se inicid en la SE 43 del mismo ano. A partir de
entonces, se verificd un incremento importante de casos de dengue con alta
circulacioén virica.

e A partir de la SE 7 de 2009, el nimero estimado de casos ha disminuido
significativamente en ambas islas, observdndose transmisiéon esporddica de
dengue y consecuente fin de la epidemia.

= Guyana

e Segun el Ministerio de Salud de Guyana, en lo que va del 2009 se ha reportado
807 casos, lo cual es un aumento significativo comparado con 665 casos
reportados durante todo el aino 2008. En Guyana, se estd coordinando apoyo
para la organizacién estructurada del componente de entomologia y control del
vector.

Surinam

e En Surinam, desde el principio del ano, el nimero de casos informados estd en
aumento con relacién a los anos anteriores (103 casos sospechosos desde enero
de 2009, 405 para todo el ano 2008 y 303 en 2007). La informacién sobre el
serotipo circulante no estd disponible aun. La Ultima epidemia en Surinam ocurridé
en 2005 (1.571 casos sospechosos).

3. Cooperacion de la OPS ante la situacion

e La OPS/OMS estd brindando apoyo técnico en el actual brote de dengue en
Bolivia, con un grupo de expertos en las dreas de vigilancia epidemioldgica,
control de vectores, atencién a las personas y comunicacién de riesgo.

e También, con el apoyo del Grupo Técnico Internacional de dengue de la
OPS/OMS (GT-dengue), se ha elaborado la Estrategia de Gestién Integrada para
la prevencién y control del dengue (EGI- dengue) en mds de 16 paises de la
region, siguiendo los pardmetros de la OPS/OMS.

e Junto con la EGl-dengue los paises han elaborado de forma oportuna Planes de
Contingencia para respuesta a brotes y epidemias de dengue de la EGI-dengue
los cual han servido de base para las acciones a tomar en cuenta, por ejemplo
durante el actual brote de dengue en Bolivia y Paraguay, al igual que en otros
paises que de forma oportuna estdn implementando la estrategia poniendo en
practica el modelo integral de la EGl-dengue. Los componentes de la EGI dengue
son: vigilancia epidemiolégica, control de vectores, laboratorio, clinica,
comunicacion social y medio ambiente. No obstante, aun se visualizan dreas de
frabajo con poca capacidad de respuesta para el control de los actuales brotes y
OPS/OMS hace énfasis para que se de una respuesta global al problema y no solo
desde el dmbito de salud. Por otra parte, se impulsa al mdximo la necesidad de
mejorar la coordinacién al interior de los paises para potenciar al mdximo las
posibilidades de control debiéndose involucrar plenamente a las comunidades.



En abril del 2009, los paises de la subregién del Caribe revisardn los lineamientos de
sus Programas para la prevencion y control del dengue, a fin de que adopten la
Estrategia de Gestion Integrada para la prevencién y control del dengue de las
Américas, incluyendo el Manejo Integrado de Vectores dentro de la EGl-dengue
para el componente de entomologia y manejo ambiental.

4. Recomendaciones

Vigilancia Epidemiolégica: Activar y mantener la sala de situacién, actualizar
y andlizar los datos de forma diaria y semanal. Determinacién de la situacién
integrando datos epidemioldgicos (canales endémicos, indices de infestacién por
Aedes, proporcion de formas graves, tasa de letalidad etc.), con los indicadores
bdsicos de otros factores que son determinantes en la transmision tales como la
recoleccién de basura, suministro de agua establemente entre otros.

Atencion a pacientes con dengue: Organizar los servicios de atencion del
paciente, adecuacién de los servicios para atencidn de pacientes segun
capacidad resolutiva, de acuerdo flujograma de atencidén de pacientes.
Redistribuir los recursos humanos en apoyo a la atencidén de casos en zonas de
emergencia. Manfener un monitoreo intensivo por equipos multidisciplinarios de
los pacientes ingresados y reportados como graves.

Laboratorio: utilizar los criterios establecidos para el diagnostico oportuno del
laboratorio y comunicacién de los resultados: 100% de casos hospitalizados, 100%
de casos con formas graves de la enfermedad, 100% de los sospechosos al inicio y
al final del brote. Al menos 10% de casos sospechosos durante el resto del brote
para vigilar la circulacidon de nuevos serotipos. El monitoreo de los recursos de
laboratorio debe estar en correspondencia con las estrategias de vigilancia
epidemioldgicas en cada momento del brote.

Entomologia: Intensificar el control de criaderos por métodos fisicos, bioldgicos y
quimicos en el drea de casos sospechosos de dengue, con criterio
epidemioldgico. Aplicacidén espacial de insecticidas para eliminar mosquitos
adultos en las dreas de alta transmisién. Fortalecimiento de equipos de trabajo,
con iNsSuMos y equipo necesario para una respuesta inmediata al brote.

Comunicacion social: Diseminar la informacidon sobre la  situacion
epidemioldgica y entomoldgica involucrando las redes sociales y comunidad.
Fortalecer los mensajes relacionados con las medidas de control de criaderos, los
signos de alarma para manejo de casos, la no automedicacién y la consulta
temprana. Promover la participacion comunitaria en las medidas de control y
eliminacién de criaderos. Establecer alianzas con los medios masivos de
comunicacion para lograr el compromiso de informacién objetiva y oportuna.
Lograr tener una estrategia adecuada de comunicacidn de riesgo vy
comunicacion en crisis.



