Situacion de dengue en Bolivia
(6 febrero 2009)

1. Situacion actual de dengue en Bolivia

Hasta el 6 de febrero del 2009 (Semanas
epidemioldgicas 1 a 5) se han reportado:

e 12.372 casos sospechosos de fiebre BRASIL
por dengue.
° 1.326 casos confirmados de fiebre

por dengue cldsico.

e 55 casos sospechosos de fiebre por
dengue hemorrdgico.

° 7 muertes en estudio.
° Tasa de letalidad: 12,7 %

e  Serofiposidentificados: DEN 1y 3

Departamentos afectados: Beni,
Chuqguisaca, Cochabamba, La Paz, Oruro,
Pando, Potosi, Santa Cruz de la Sierra, Tarija.
PARAGUAY

El incremento de la incidencia se concentra

mayormente en Santa Cruz de la Sierra. B Hiimelros

ARGENTINA

e De 1995 al 2007, se reportaron 29,584 casos de dengue incluyendo 193 casos de
dengue hemorrdgico y 9 muertes por dengue, circulando a lo largo de ese
periodo los serotipos del dengue, DEN 1, 2 y 3 en diferentes combinaciones.

e Hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 52 del 2008, se reportaron 3,004 casos totales
de dengue, incluyendo 44 casos de dengue hemorrdgico y una defuncién.
Predominé circulacién de DEN 1.

e Desde la primera semana del ano 2009, se detectd un aumento de casos de
dengue cldsico, comportamiento que venia en aumento desde la semana 48 del
ano 2008 (véase el Grafico No.1).

e Para la segunda semana de enero de 2009 se registraban casos en 4
departamentos del pais (Santa Cruz de la Sierra, Cochabamba, Beniy Pando). En
relacién al mismo periodo del aino 2008, los casos se incrementaron 10 veces.




Grdfico N° 1

Situacion del dengue por semanas epidemiolégicas
Bolivia, 2008 — enero 2009

Semana epidemiolggica 1 - 4, 2009
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Como se pueds evidenciar en el grafico, a partir de la ssmana 48 los casos sospechosos s2 obsarva una cwva ascendente
muy intensa.

Fuente: Parte epidemioldgico N° 8 — Ministerio de salud y Deportes de Bolivia.

e El 14 de enero de 2008, el Ministro de Salud anuncid la decisibn de emitir un
decreto supremo de Declaratoria de Emergencia por dengue.

e A la fecha, las tasas mds elevadas se presentan en Pando (460=661/100.000),
Santa Cruz de la Sierra (9.306=393/100.000)y Beni (820=197/100.000)

e Con respecto a los serotipos circulantes, se ha detectado la circulacién del
serotipo DEN-1 en las ciudades de Santa Cruz de la Sierra, Montero y El Torno; el
serotipo DEN-1 y DEN-3 en Entre Rios y Minero; y DEN-3 en Cochabamba; pero
predomina el DEN-1.

e Se han noftificado siete muertes por dengue hemorrdgico, que estdn bajo
investigacion. La tasa de letalidad es 12,7%, que sobrepasa la tasa regional de
1.2%.

e Sin embargo, la mayor parte de los casos son de dengue cldsico, algunos con
manifestaciones hemorrdgicas y pocos casos de dengue hemorrdgico.



2. Acciones de prevencion y control en ejecucion

a. Acciones a nivel local

Situacién epidemiolégica de dengue,
Santa Cruz, Bolivia, 2009

LEYENDA
UNIDADES VECINALES
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Fuente: Parte epidemioldgico N° 8 — Ministerio de salud y Deportes de Bolivia.

Santa Cruz de la Sierra

e Se establecid un Comando Unico de control del Aedes aegypti; y se ha conformado
por parte de los Servicios Departamentales de Salud (SEDES) los comités de vigilancia
epidemioldgica, entomologia, control vectorial, manejo clinico, laboratorio vy
comunicacién social.

e Se decidid concentrar los esfuerzos intensificando las acciones de vigilancia
epidemiolégica y entomoldgica en los distritos 6, 7 y 8, donde se estd registrando la

mayor transmisiéon. Alrededor de 200 personas trabagjardn en la destruccion de
criaderos.

e Se aplican fumigaciones con el uso de equipos individuales y pesados y se frabaja
para ampliar la capacidad de los equipos. Estd previsto trabajar con 2.000 personas
para un barrido casa-a-casa para la recogida de basura y destruccion de criaderos.
Adicionalmente, el sdbado 7 y domingo 8 de febrero se movilizardn 2.000 militares
para colaborar en la destruccidén de criaderos en los distritos priorizados.

e Una brigada especializada revisa las instituciones de salud para evitar focos en las
mismas.



Cochabamba

e Se vienen desarrollando multiples actividades entre las que se incluye la puesta en
accién de mds de 30 brigadas conjuntas con participacién de las Fuerzas
Armadas, Policia, Salud y un contingente de médicos cubanos. Unos 80 guardias
municipales trabajan diariamente en terreno para la destruccidén de criaderos en
las manzanas mas afectadas.

e Se estd planificando acciones en escuelas y mercados, con el involucramiento de
las asociaciones de vecinos y personal educativo. Es de resaltar que estas
intervenciones de control de vectores estdn siendo realizadas en base a la
evidencia epidemioldgica disponible.

e El pais indica que hasta la fecha no se sobrepasaron las capacidades de los
servicios de salud.

3. Apoyo de OPS

e En diciembre del 2008 expertos nacionales, con el apoyo del Grupo Técnico de
dengue internacional (GT-dengue) y la OPS/OMS, elaboraron la Estrategia de
Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue (EGI-dengue) en
Bolivia. En esa ocasion, el pais también elabord oportunamente el Plan de
Contingencia para respuesta a brotes y epidemias de dengue de la EGI-dengue
el cual sirvié de base para las acciones a tomar durante el actual brote.

e La OPS/OMS apoya actualmente al pais con la presencia en Santa Cruz de la
Sierra de seis expertos en distintas dreas, que incluye, entomologia, epidemiologia,
comunicacion social y atencidn al paciente.

e En el tema de control del Aedes aegypti, el experto en entomologia de la
OPS/OMS, asesora al personal del Centro Nacional de Enfermedades Tropicales
(CENETROP) con el objetivo de apoyar las acciones de vigilancia y control.
Diecisiete personas trabajardn en la estratificacién municipal para implementar la
estrategia de Levantamiento de Indices Aédicos Rdpido (LIRAa) en las cuatro
Redes de Salud del Area Urbana. Ademds, se estd brindando apoyo para la
coordinacién en la compra de equipos de fumigacién y plaguicidas.

e Se incorpord un experto en el drea de atencién al paciente movilizado por la
OPS/OMS. Se esta frabajando con todos los directores de hospitales puUblicos,
redes de salud y puestos de atencidn primaria para reforzar la necesidad de la
notificacion diaria de casos, y se capacitd al personal asistencial de salud en el
manejo de casos.

e Se apoya en la movilizacién de recursos financieros para las necesidades
expresadas por el pais.
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