Colombia

En € pais se lleva a cabo la notificacion semanal de 21 eventos y la vigilancia
intensificada de 53 enfermedades transmisibles. De los hallazgos surgen las
recomendaciones para la configuracion del caso y la informacion; e andisis de la
informacion y la orientacion de la accion. Asimismo, el &rbol de decisiones esta basado en
un algoritmo que permite el tamizaje de potencial es diagndsticos diferenciales.

En 1998 se inicid un proyecto para la vigilancia sindromica de la enfermedad febril
aguda (SFA). Estaba destinado a establecer agoritmos basados en examenes de laboratorio
para la determinacion etiologica del sindrome febril agudo, a partir de sus manifestaciones
clinicas.

La poblacion en que se llevd a cabo € proyecto fue de 1.500 pacientes con SFA,
usuarios de servicios de urgencia de 22 hospitales locales, unidades centinelas localizadas
en e nortey centro del pais. Se incluyo pacientes con SFA o antecedentes de fiebre en los
altimos 4 dias, que no hubiesen vigjado fuera de la zona en los Ultimos 20 dias antes del
comienzo de la enfermedad febril. Se excluyo del estudio a los nifios menores de 5 afios de
edad, alos pacientes ya hospitalizados al tiempo de aparicion de fiebre, la existencia de una
patologia evidente que cursara con fiebre, turistas, o la previsién de un vigje que impidiera
el seguimiento.

Cada unidad centinela debia cumplir con una cuota de individuos a ser incluidos en
el estudio. Todos los casos deberian tener informacion clinica basica, factores de riesgo
relacionados con enfermedades infecciosas agudas, resultados del laboratorio en la fase
aguda y convalesciente (Figuras 31y 32) y deberian ser seguidos por un periodo de 7 a 14
dias.

PRIMERA MUESTRA DE SANGRE Y SUERO
EN LOS PRIMEROS 4 DIAS DE SFA

SEGUNDA MUESTRA DE SUERO A LOS 14
DIAS DEL INICIO DEL SFA

ALGORITMOS DIFERENCIALES
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DETERMINACION DE IGM DENGUE EN PRIMERA
Y SEGUNDA MUESTRA DE SUERO

PCR
IS ERVITEL

Durante la gjecucion del proyecto se detectaron varios problemas. En ocasiones

(*)
i

DENGUE

CLASIFICACION SINDROMICA

faltd precision en los diagnosticos, por variaciones del observador, multiples examinadores,

0 sesgos de clasificacion. En oportunidades, falté adherencia de los pacientes, no se

cumplieron los criterios de inclusion y/o exclusion y ademas hubo 25% de pérdidas.

Asimismo, los problemas en € reclutamiento de casos durante periodos epidémicos y/o
sesgos de seleccidon se pueden relacionar con la pérdida de sensibilidad y especificidad
del/los algoritmo(s) utilizados. Asimismo, hubo problemas logisticos originados en
unexceso de unidades centinelas 1o que dificultd € monitoreo y seguimiento y produjo un

incremento de |os costos.

En la figura 33 se muestran los distintos algoritmos clinicos que debian ser tenidos
en cuenta y la posible etiologia. Al final se contabilizaron 798 ingresos y 567 sueros

pareados. EI Comité Médico clasifico 521 casos, més de 50% de ellos, como respiratorios.
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Los resultados fueron 174 casos indiferenciados;, 231 clasificados en un cuadro
sindromico; 88 en dos, y 22 casos en tres (Figura 34).

798 Ingresos, 567 sueros pareados

521 casos clasificados por Comité Médico

50 83 285 17
6% 15.9% 54.7% 63 3.3%
12.1%

174 casos INDIFERENCIADOS

231 casos clasificados en un cuadro sindrémico

88 casos clasificados en dos (2) cuadros sindrémicos
22  casos clasificados en tres (3) cuadros sindrémicos

Los resultados de la correlacion entre el diagndstico de dengue, malaria e influenza
y e signo clinico predominante se describen en la figura 35. Por gemplo, 74 de los 134
pacientes con dengue tuvieron sintomas respiratorios y 1o mismo ocurrié con 15 de los 27
pacientes con influenza. La concordancia, sensibilidad, especificidad y valor predictivo
entre los diagndsticos clinicos y e halazgo de laboratorio sugieren que todavia hay que
refinar alin més el diagndstico clinico.

La situacién epidemioldgica del pais, sobre todo por la diseminacion del vector
Aedes aegypti y €l potencial peligro de fiebre amarilla (FA), hizo que se considerara
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necesario establecer un sistema de vigilancia centinela (5 centros) para enfermedades
febriles transmitidas por vectores. El énfasis fue en dengue, fiebre amarillay malaria en los
Departamentos de Caqueta, Putumayo, Narifio, Valey Gugjira*.

La vigilancia clinica estuvo dirigida a febriles agudos, >38°C oral, al menos uno de
los siguientes sintomas: cefalea, mialgias, ictericia, sangrado, escalofrios, sudoracién y
dolores osteomusculares; de menos de 5 dias de evolucion; >5 afios de edad; y més de 10
dias en areas endémicas para FA, dengue y maaria. Esta vigilancia se combiné con
examenes histopatol 6gicos, hematol6gicos y una vigilancia entomol égica vectorial. No se
incluy6d en la vigilancia aguellos pacientes con una causa visible de la enfermedad febril
(por gemplo infeccion urinaria; placas purulentas en la garganta; signos manifiestos de
infeccion respiratoria como tos hiimeda, sibilancias o roncus a la auscultacion, infecciones
del sistema nervioso central, otitis media).

El uso del sindrome febril como alerta permitiria:

- Detectar de manera precoz la circulacion de los virus dengue y FA, y del parasito
Plasmodium;

- Establecer los serotipos circulantes de dengue en esos sitios,

- Redlizar busqueda activa de dengue serotipo 3 por € laboratorio;

- Medir la proporcién de cuadros febriles producidos por estos agentes en las areas
identificadas para el estudio, por parte de cada departamento participante;

- Corrélacionar con los indices de infestacion aédicos y distribucién de los vectores
de maaria y fiebre amarilla selvética en las poblaciones donde se desarrolle la
vigilancia centinelg;

- Establecer causa de mortalidad en pacientes que fallezcan con cuadro agudo de
fiebre, fiebre e ictericia, fiebre y vémito con sangre, fiebrey escalofrios, fiebre
ysudoraciéon por medio de virologia (IgM-FA, aidamiento viral para dengue vy
fiebre amarilla) e histopatologia (viscerotomia), por parte ecada uno de los
departamentos.

La situacion epidemiologica en € area justificaba la implementacién de medidas

gue potenciadmente permitieran la deteccidon rapida de enfermedades febriles y como
respuesta a esa deteccion, la gecucion de medidas de control.
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