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DENGUE: INFORME SOBRE LA SITUACION ACTUAL

1. El dengue es actualmente una de las enfermedades viricas de transmision
vectorial mas importante en la Region. En octubre del 2007, los paises de las Américas
representados en la 27.% Conferencia Sanitaria Panamericana reconocieron que los
crecientes brotes de dengue y la complejidad de la situacion epidemioldgica alertan
sobre la presencia de macrofactores condicionantes de la transmision, tales como la
pobreza, el crecimiento poblacional sin precedente, la urbanizacion no controlada ni
planificada, las migraciones, el deterioro de la situacion ambiental, la falta de suministro
estable de agua, la disposicion inadecuada de desechos solidos y el aumento de la
chatarra, neumaticos y plasticos en desuso.

2. Los Estados Miembros aprobaron, en el 2007, la resolucién CSP27.R15," la cual
insta a considerar el dengue como un problema que va mas alld del sector salud.
Ademas, la entrada en vigencia del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), aspecto
contemplado dentro de la resolucion, afiade un nuevo enfoque al enfrentamiento de
brotes y epidemias de dengue. Basado en éstas consideraciones, la OPS/OMS impulsa
con los paises la implementacion de la Estrategia de Gestion Integrada para la
Prevencion y Control del Dengue (EGI-dengue), enfocando las distintas condicionantes
asociadas a los macrofactores que inciden en esta problematica. El presente documento
es un reporte de progreso que describe los avances y retos pendientes para la prevencion
y control del dengue en la Regién.

3. En la Region de las Américas, el dengue ha mantenido una tendencia ascendente
en los dltimos 25 afios, con brotes epidémicos que se repiten de manera ciclica cada
3ab afos, siendo el ultimo gran brote en el 2002 con mas de 1 millon de casos
reportados.

4. El comportamiento epidemiol6gico del dengue en el afio 2007 estuvo
influenciado por el fendbmeno meteorolégico de El Nifio, presentdndose brotes en
Bolivia, Brasil, Costa Rica, Guyana, Guyana Francesa, Honduras, Martinica, México,

! Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. 27.* Conferencia Sanitaria
Panamericana 59.A Sesidn del Comité Regional Resolucion CSP27.R15. Prevencion y Control del
Dengue en las Américas. Washington, D.C., EUA, 5 de octubre del 2007.
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Paraguay, Per(i y Puerto Rico.? Fue un afio epidémico, donde se reportaron 900.782
casos, el segundo mayor reporte de la historia de esta enfermedad, de los cuales 26.413
fueron dengue hemorragico (DH), lo que nos habla sobre el aumento de las formas mas
graves de la enfermedad, relacionado con la circulacién de los cuatro serotipos del
dengue en varios paises de la Regidn; ademas, se registraron 317 muertes por dengue.
Sin embargo, a pesar de los brotes y el aumento de los casos graves de dengue
hemorréagico, la tasa de letalidad para el 2007 fue inferior a la de 2006 (1,26% para 2006
versus 1,2% para el 2007).

5. A pesar de que las condiciones del afio 2007 fueron muy propicias para la
transmision y de que en los Gltimos 22 afios cada brote ha superado al que le precedid,
en ésta ocasion esa tendencia fue interrumpida quedando por debajo la incidencia del
brote precedente en el afio 2002.

6. En lo que va del 2008 (hasta la semana epidemioldgica nimero 20), se han
reportado 290.478 casos, incluidos 7.567 casos de dengue hemorragico y 139
defunciones, siendo Rio de Janeiro en Brasil, la ciudad (megaciudad) méas afectada.

7. Es importante mencionar que en algunos paises de nuestra Regién se viene
observando un aumento en la morbilidad y mortalidad del dengue en nifios.
Histéricamente en las Américas ha predominado el dengue clasico sobre el hemorragico
y la mayor ocurrencia de casos de todas las formas se da en adultos, contrario a lo que
se observa en el Sudeste Asiatico, donde predomina el dengue hemorragico y la
poblacién infantil es la més afectada.® En Brasil, por ejemplo, las hospitalizaciones por
DH en menores de 15 afios han aumentado de 9,5% en 1998 a 46,2% en 2007* y durante
los primeros meses del 2008, en el brote epidémico que afectd al Estado de Rio de
Janeiro, el 88% de las muertes por dengue grave ocurrieron en menores de 15 afios.” En
Costa Rica el pasado afio 2007, el 50 % de las defunciones por DH/SSD se dieron en
nifios menores de 3 afios® (4 casos). Situaciones similares se han observado en otros
paises como Nicaragua’ y el Salvador.

8. Dada esta nueva situacion, se recomienda profundizar las investigaciones de los
cuadros clinicos pediatricos y aumentar los esfuerzos en la capacitacion del personal y

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud EER Noticias:
Enfermedades Infecciosas Emergentes y Reemergentes, Region de las Américas. Boletines. Ver en:
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/cd/dengue.htm Acceso en abril 11 de 2008.

Roses, M. Guzmén, MG. Dengue y dengue hemorrégico en las Américas. Rev. Panama Salud Publica
21(4),2007.

Teixeira, MG; Costa, MC; Coelho, GE; Barreto, ML. Alteracdo no padrdo de ocorréncia de Dengue
Hemorragico no Brasil: Tendéncia de deslocamento de faixa etaria. Articulo a ser enviado a
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Programa Nacional de Dengue, Brasil. Informe Epidemioldgico da dengue, Janeiro a abril de 2008.
Ministério de Salud de Costa Rica. Boletin epidemiolégico de Costa Rica, semana 52, afio 2007.
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MA, Cuadra R, Solano S, Rocha J, Idiaquez W, Gonzalez A, Harris E. Differences in dengue severity
in infants, children, and adults in a 3-year hospital-based study in Nicaragua. Am J Trop Med Hyg.
2005 Dec;73(6):1063-70.
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acondicionamiento de los servicios de salud para la atencion del dengue hemorréagico y
sus formas mas graves en la poblacion infantil.

9. En el 2007, se aprobd la resolucion CSP27.R15, la cual promueve politicas
publicas intersectoriales para controlar los macrofactores, fortalecer el proceso de
elaboracion, implementacion y evaluacion sistematica de la EGI-dengue, promover la
investigacion cientifica y aprovechar la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional en los Estados Miembros. Ademas se reconoce la necesidad de que los
paises destinen mas recursos para implementar dichas estrategias.

10. Hasta la fecha, 14 paises de las Américas han elaborado sus EGI-dengue
nacionales; seis paises centroamericanos (Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panamd), uno en el Caribe (Republica Dominicana) y siete
paises en América del Sur (Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador, Paraguay, Per( y
Venezuela). Ademas, dos EGI-dengue subregionales han sido elaboradas, una en
Centroamérica y otra para los Estados Miembros y Asociados de MERCOSUR. La
implementacién de las EGI-dengue nacionales se encuentra en diferentes fases, de
acuerdo al progreso que los paises hayan logrado. En el bienio 2008-2009, se elaboraran
las estrategias de Belice, Chile, Cuba, Guyana, México y Uruguay, y las estrategias
subregionales para el Caribe y la subregion Andina.

11. El Grupo de Trabajo Técnico Internacional para el Dengue (GT-Dengue
Internacional) ha acompafiado desde el 2003 a los paises de la Region en el proceso de
elaboracion e implementacion de las EGI-dengue, ha brindado asesoria técnica en
situaciones de brotes y epidemias, y ha capacitado a profesionales de la salud.? Durante
el proceso de implementacion de la EGI-dengue, se han identificado nuevos retos
(aumento de la frecuencias de formas atipicas del dengue, resistencia del vector a
plaguicidas, etc.), estando previsto que el GT-Dengue se relna este afio 2008 en Santa
Cruz de la Sierra en Bolivia, para discutir los mismos e incorporar las nuevas
herramientas disponibles para el control de ésta enfermedad.

12.  Enseguimiento a la nueva resolucion, se ha iniciado el proceso de evaluacion de
la EGI-dengue, el cual comenz6 con el Seminario Internacional de Evaluacion de la
Estrategia de Control de Dengue en Brasil en el mes de julio del 2007; éste proceso, por
la alta complejidad del pais, se extendera durante todo el afio 2008 con la participacion
de un grupo externo de OPS/OMS y que dard sus aportes para realizar los ajustes
necesarios a la estrategia nacional. En marzo del 2008, un equipo multidisciplinario del
GT-dengue internacional, acompafiado por las autoridades nacionales, evalu6 el
programa de dengue en México, a nivel central y en siete estados del pais. Esta
evaluacion tuvo como objetivo prioritario conocer el proceso de rectoria del programa a
nivel nacional, en todos sus componentes (vigilancia epidemioldgica, laboratorio,

® Organizacion Panamericana de la Salud. 440 Consejo Directivo. 55a sesion del Comité Regional, Punto
4.11 del orden del dia provisional CD44/14 (Esp.). Washington, D.C., EUA, 22 al 26 septiembre 200.
GT-dengue internacional. Ver en: http://www.paho.org/spanish/gov/cd/cd44-14-s.pdf Acceso abril 11,
2008.
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promocion de la salud, comunicacion social, atencién al paciente, definicion de casos y
control vectorial). Se analizaron los nuevos algoritmos e indicadores del programa.

13. En base a las experiencias alcanzadas en este proceso de evaluacion y al trabajo
interprograméatico del GT-dengue Internacional, se ha logrado elaborar un solido
instrumento de evaluacidn que incorpora los criterios de la OMS para la evaluacion del
programa de dengue® y los indicadores de las EGI-dengue nacionales.

14, Durante este bienio 2008-2009, el proceso de evaluacion de la EGI-dengue
contintia con Centroamérica (Costa Rica, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, El
Salvador) y en Sur América se evaluardn Brasil, Colombia, Paraguay, Peru y
Venezuela. Esto contribuira a impulsar el proceso de implementacion de las EGI-
dengue y realizar los ajustes técnicos necesarios, dentro del contexto del sistema de
atencion de salud general, con énfasis en atencion primaria ambiental; adicionalmente
brindara un anélisis de la situacion epidemioldgica del dengue y contribuird con
acciones claves y practicas recomendadas para mejorar las estrategias nacionales.

15. En el afio 2007 fueron oficialmente reportados brotes en 11 paises de la Region.
La ocurrencia del fendbmeno de El Nifio con eventos extremos de lluvias intensas o
sequias extremas sumados a la presencia de los macrofactores sefialados, contribuyeron
a la ocurrencia de éstos brotes. En cada brote fue notoria la falta de lineamientos
explicitos para los paises en situacion epidémica, que ofrecieran una respuesta técnica
rapida y efectiva, coordinada e integrada. La inclusion de planes de contingencia ante
brotes y epidemias de dengue en el marco de la EGI-dengue a partir de 2007, marca el
inicio de un nuevo componente. El disefio de este plan garantiza una respuesta rapida y
efectiva a nivel de los diferentes actores involucrados en la Estrategia, pero sobre todo
hacer énfasis en la respuesta intersectorial y en la participacion comunitaria. Los
objetivos del plan de contingencia estan orientados a disminuir el nimero de casos en
areas de riesgo y reducir la mortalidad, limitando el impacto socioeconémico en la
Regién. Actualmente las estrategias de Argentina, Ecuador, Perd y de MERCOSUR
cuentan con un plan de contingencia y se realizan ajustes en los demas paises.

16. Estos planes que incluyen acciones a tomar desde el inicio de un brote,
promueven la declaracién y difusion inmediata del estado de alerta o emergencia
sanitaria. Otras acciones especificas indican conformar un comité multisectorial, el cual
identifica y convoca a los representantes de los sectores salud, medio ambiente,
educacion, justicia, defensa civil, entre otros, para dar respuestas a los brotes. Ademas
contribuyen a activar y mantener la sala de situacién; organizar la intervencion,
movilizacién y redistribucion de materiales; organizar los servicios de atencion del
paciente; intensificar las medidas antivectoriales; y apoyar las estrategias de
comunicacion de riesgo y la participacion comunitaria.

° World Health Organization. WHO/CDS/CPE/PV/C/2005.13 Guidelines for conducting a review of a
National Dengue Prevention and Control Programme. 57 paginas. 2005.
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17. La entrada en vigencia del RSI (2005)' representa la primera iniciativa
multilateral en elaborar un marco eficaz para prevenir la propagacion internacional de
enfermedades y requiere explicitamente que la notificacion de varias enfermedades de
especial importancia nacional o regional sea inmediata, incluyendo al dengue. Es
urgente, por lo tanto, la elaboracion de un plan de contingencia Regional, que integre
los nuevos lineamientos descritos en el RSI (2005).

18. La resolucion CSP27.R15 reconoce el impacto de los macrofactores asociados al
dengue. Por ello el consenso conduce a no solo reforzar las capacidades técnicas en los
seis componentes de la EGI-dengue (atencidn al paciente, entomologia, laboratorio,
vigilancia epidemioldgica, comunicacion social y ambiente), sino a reforzar las acciones
intersectoriales a nivel gubernamental y no gubernamental.

19.  Actualmente se esta programando una reunién de asociaciones de alcaldes, en la
que se discutiran experiencias exitosas en la Region en acciones de prevencién y control
que sean posible generalizar, ademas se propondran medidas inmediatas que puedan
tener un mayor impacto preventivo y de control en la dinamica de transmision de la
enfermedad en sus comunidades. El objetivo es promover una mayor atencién hacia el
desarrollo de actividades perfectamente alcanzables por este nivel administrativo y que
conlleven a una mayor prevencion y control: la presentacion de legislaciones mas
robusta, la inclusion de las consideraciones del hébitat del vector al momento de la
planificacion urbanistica, el manejo adecuado de los desechos solidos, las estrategias de
eliminacion de neumaticos en desuso y plasticos, asi como mejorar el suministro del
agua y el saneamiento ambiental, entre otros. Se espera que el trabajo directo con las
asociaciones de alcaldes rompa esquemas existentes de que el dengue debe ser
solamente resuelto por el sector salud y que han demostrado no ser nada efectivo. Este
enfoque es esencial en el proceso de implementacion de las EGI-dengue.

20. Las asociaciones estratégicas y los esfuerzos inter-programaticos se han
identificado como una fuente importante de apoyo a la EGI-dengue; éstos van siendo
claves en los avances alcanzados en la Region. Mantienen vigencia las iniciativas
extrasectoriales como los Ecoclubes, con quienes se estd firmando un nuevo acuerdo
macro que incluye el planteamiento de agua y juventud. La aplicacién de la metodologia
Comunicacién para Impactar en Conducta (COMBI), y el Enfoque de Ecosalud con el
Centro Internacional de investigaciones para el desarrollo de Canada (IDRC).

21. Estas lineas de trabajo se complementaran y reforzaran con la iniciativa de
Manejo Integrado de Vectores (IVM en inglés) (CE142/24), que con un enfoque
multienfermedad, permitira fortalecer areas comunes entre los programas de prevencién
y control de enfermedades vectoriales en aspectos como: vigilancia epidemioldgica y
entomoldgica, uso racional de plaguicidas, movilizacién social y manejo adecuado del
medio ambiente.""*? Esta iniciativa requiere un anélisis cuidadoso de las condiciones

19 Organizacién Mundial de la Salud. 582 Asamblea Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario
Internacional (2005). 60 péginas.

1 WHO. Global Strategic Framework for Integrated Vector Management. Geneva, 2004. 15 pages.
http://www.emro.who.int/RBM/PDF/GlobalStratFramel VM.pdf Accessed in april 2007.
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locales, las caracteristicas inherentes a cada vector y la dindmica de transmision de estas
enfermedades a fin de lograr una adecuada integracion de acciones comunes sin perder
la especificidad de cada programa.

22, El impulso continuo de las iniciativas de la comunidad cientifica internacional
comprometida con descubrir y/o desarrollar la vacuna contra el dengue que incluyen a
la Iniciativa de la VVacuna Pediatrica contra el Dengue (PDVI) y el Consorcio Innovador
de Control de Vectores (IVCC), ambos financiados por la Fundacion Bill y Melinda
Gates, los consorcios internacionales DENCO y DENFRAME, apoyados por la
Comision Europea, han sido creados para estudiar la patogenia del dengue y su manejo
clinico, incluyendo el descubrimiento de nuevos medios de diagndstico y control
vectorial. En noviembre del 2007, se efectu6 un simposio internacional de nuevas
tecnologias para el control del dengue en Fortaleza, Brasil, donde se cont6 con la
participacion de cientificos nacionales e internacionales, y asesores de OPS y OMS de
mas de 10 paises de la Regién. La incorporacion de nuevas medidas de prevencion y
control del dengue tendrd un solido fundamento cientifico técnico basado en la
evidencia.

23.  Cabe sefialar que en el 2008, la OPS/OMS dispone del apoyo del Gobierno
Espafiol (USD$ 550.000), para fortalecer la gestion de prevencion y control del dengue,
con un énfasis especial en los paises de MERCOSUR. Fondos de CIDA-Canada
también han sido aportados para apoyar la gestion en el Cono Sur.

24, Este informe de progreso resalta el hecho de que existen serios y complejos retos
para lograr la prevencion y control del dengue en el continente, que deben ser
enfrentados a fin de obtener resultados méas contundentes en la reduccion de la
enfermedad. Como se menciond, los paises aun no cuentan con leyes firmes para
enfrentar los graves problemas de saneamiento ambiental que poseen y son causa
directa de focos del mosquito Aedes aegypti, transmisor del dengue. Los problemas con
neumaticos en desuso sin una disposicion final adecuada, los acimulos de chatarra, la
falta de suministro de agua y la no recogida de los desechos solidos de manera
sistematica, deben ser enfrentados y mejorados, de lo contrario no es posible aumentar
el impacto en el control de la enfermedad ni hacer sostenible las estrategias actuales, ya
que el vector estara permanentemente en nuestras comunidades, pues €sas son sus areas
de cria. Se suman a estos retos los factores externos como el cambio climético y el
calentamiento global, que también favorece al ciclo de vida del mosquito y complejiza
aun mas esta problematica.

25.  Con este grado de complejidad en la transmision del dengue, es muy evidente
que tenemos que atender al maximo nivel politico administrativo de nuestros paises, la
solucion de estos problemas, que hoy en dia son causas directas de la enfermedad.

12 Strategic Plan for Integrated Vector Management in the Americas. Proposal to support implementation
of IVM as a Regional Strategy in the Americas, Draft 6.0. Not published.
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Intervencion del Comité Ejecutivo

26. Se invita al Comité Ejecutivo a que considere este informe y provea
comentarios, informacion adicional y orientacion para avanzar en la cooperacion técnica
para el control y la prevencién efectiva del dengue.



