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% INTRODUCCION

El dengue es la infeccién virica transmitida por vectores de mayor propagacién
en el mundo y representa un problema grave de salud ptblica'. La enfermedad
es causada por el virus del dengue, del cual se conocen cuatro serotipos (DEN-
1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4), y su vector principal en la Regién de las Américas
es el mosquito Aedes aegypti*. Esta enfermedad afecta a los grupos de poblacion
de todas las edades y niveles socioeconémicos; se calcula que unas 2.500
millones de personas viven en paises endémicos en riesgo y que hay de 50 a
100 millones de casos por afio. El continente americano no es una excepcién:
la incidencia del dengue ha aumentado 30 veces en los dltimos 50 afios, y entre
el 2008 y el 2012 se notificaron més de 1,2 millones de casos anualmente, inclui-
dos 28.233 casos graves y 1.000 muertes. Ademds, en el 2013 la carga de
morbilidad fue la més elevada que jamds se haya registrado, con la epidemia
de mayor magnitud en la historia del continente: un total de 2,3 millones de
casos (37.898 casos graves y 1.318 muertes)’. El dengue tiene grandes repercu-
siones sociales y econémicas, que afectan no sélo al paciente sino también a la
familia y a la comunidad en su conjunto. Se calcula que el costo econémico de
la enfermedad es de 2.100 millones de délares de los Estados Unidos por afio*.

Por medio del Programa Regional del Dengue, la OPS/OMS presta apoyo
a los Estados Miembros para que ejecuten la Estrategia de Gestién Inte-
grada para la Prevencion y el Control del Dengue (EGI-Dengue) (figura
1). Esta estrategia fue adoptada por los paises de la Regién de las Américas
en virtud de la resolucién CD44.R9 de los Cuerpos Directivos en el 2003;
desde entonces, 22 paises de la Regién han elaborado planes nacionales
para la prevencién y el control del dengue en el marco de la EGI-Dengue.

* WHO. Dengue hemorrhagic fever: diagnosis, treatment, prevention and control. Ginebra. Organizacion Mundial de la Salud, 1997,
pp. 12-23.

2WHO. Strengthening implementation of the global strategy for dengue fever and dengue hemorrhagic fever prevention and control:
Report of the informal consultation, 18-20 October. Ginebra. Organizacién Mundial de la Salud, 1999 [consultado el 5 de junio del
2014]. Puede consultarse en: http://www.who.int/csr/resources/publications/dengue/whocdsdenic20001.pdf.

30PS. Numero de casos del dengue grave notificados en las Américas por pais [consultado el 5 de junio del 2014]. Puede consultarse
en: http://www.paho.org/dengue.

4 Shepard DS, Coudeville L, Halasa YA, Zambrano B, and Dayan, GH. Economic impact of dengue illness in the Americas. The Ameri-
can Journal of Tropical Medicine and Hygiene 2011;84(2):200-207.
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Ademds, 20 paises han realizado una evaluacién de su estrategia con el
apoyo de los expertos del Grupo Técnico Internacional del Dengue (GTI-
Dengue), siguiendo las recomendaciones que figuran en la resolucién
(CSP27.R15, aprobada en el 2007 por la 27.2 Conferencia Sanitaria Panamericana.

Entre los esfuerzos actuales del Programa Regional del Dengue figuran los
siguientes: 1) fortalecer la vigilancia epidemioldgica del dengue mediante
el desarrollo de un modelo genérico de sistema integrado de vigilancia
epidemioldgica; 2) fortalecer la capacidad de las redes de laboratorios en
el manejo de prdcticas eficaces para el diagndstico del dengue a través de
la Red de Laboratorios del Dengue de las Américas (RELDA); 3) fortalecer
la vigilancia y el control de los vectores en la entomologia, el manejo
integrado de vectores y la vigilancia de la resistencia a los insecticidas;
4) mejorar el manejo clinico de los pacientes mediante la adaptacion para
la Regién de las Américas de las guias clinicas de la OMS publicadas en el
2009 (actualmente se prepara la segunda edicién); y 5) fortalecer la comu-
nicacién social mediante métodos de planificacién de la comunicacién
para impactar en la conducta de las poblaciones que se enfrentan al proble-
ma del dengue, incluidos los dirigentes politicos, los funcionarios de salud,
los residentes y otros interesados directos.

En el marco del Programa Regional del Dengue se convocé una reunién
para examinar los logros y desafios de los 10 dltimos afios de ejecucién de
la estrategia EGI-Dengue, y atraer la participaciéon de los interesados
directos en un debate sobre las medidas futuras. También se incluyen
sesiones sobre las iniciativas en evolucién en la Region de las Américas,
incluidas las vacunas y su elaboracién, el impacto econémico del dengue
y las nuevas tecnologias para el control de vectores. El presente informe
resume las ponencias, los debates y las recomendaciones de la Reunién
sobre el estado del arte para la prevencién y control del dengue en las
Américas, celebrada el 28 y 29 de mayo del 2014 en Washington, D.C.
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Figura 1. Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y
el Control del Dengue en las Américas (EGI-Dengue),
OPS/OMS, 2014

Epidemiologia

S Manejo
Comunicacion Integrado de

social ’ veclores

EGI-Dengue

Medio

Laboratorio ,
ambiente

Atencion
al
paciente

Ultimos adelantos técnicos en la prevencion y el control del dengue en la Region de las Américas Mngue 3



II 4| OBJETIVOS DE LA REUNION

1. Examinar los conocimientos y las experiencias actualmente disponibles
en relacién con la vigilancia, la deteccién, el diagnéstico, el manejo, el
tratamiento y la prevencién del dengue.

2.Sacar conclusiones y formular recomendaciones que ayuden al
Programa Regional del Dengue a modificar y actualizar sus estrategias
y planes de cooperacion técnica, asi como su funcién en la prevencion
y el manejo del dengue en la Regién de las Américas.

3. Aprender de las experiencias de los paises de la Regién de las Américas
que se han concentrado en generar conocimiento mediante la investi-
gacion y la préctica para abordar mejor el dengue en el siglo XXI.

4. Examinar los resultados preliminares de la revision sistemética de los

articulos publicados sobre cada componente de la EGI-Dengue, a fin de
determinar las oportunidades y deficiencias en materia de investigacion.
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III % SESIONES DE LA REUNION

1. Situacion actual del dengue
Facilitador: Dr. Luis Gerardo Castellanos, OPS/OMS

Las presentaciones sobre la situacion del dengue a escala mundial y
regional proporcionaron el contexto y los antecedentes generales
para la Reunioén sobre el estado del arte para la prevencion y control
del dengue en las Américas.

11. Mundial

El doctor Raman Velayudhan, Coordinador de la Unidad de
Ecologia y Gestién de Vectores del Departamento de Enfermedades
Tropicales Desatendidas de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
en Ginebra, Suiza, present informacién sobre el riesgo mundial de
contraer el dengue en todas las regiones, el niimero de casos del
dengue notificados a la OMS por sus oficinas regionales y el niimero
total de muertes debidas al dengue (figura 2). Aunque el niimero de
casos del dengue sigue aumentando, la mortalidad debida a esta
enfermedad no ha aumentado de forma tan importante. El mayor
namero de casos se notifican en la Region de las Américas, lo que
en parte se debe a la vigilancia mejorada y a que se notifican todas
las formas del dengue, no sélo el dengue grave. La Regién de Africa
sigue siendo motivo de preocupacion, y hay pocos datos disponibles
fuera de los brotes periédicos. Se present¢ la Estrategia Mundial de
la OMS para la prevencién y control del dengue 2012-2020, cuyo
objetivo es reducir la carga del dengue al disminuir la mortalidad
por 50% y la morbilidad por 25% para el 2020. Un objetivo inme-
diato es medir con mayor exactitud la carga de morbilidad para el
2015; para lograrlo, actualmente se amplian los estudios econémicos
anteriores para calcular la carga de morbilidad total.

Ultimos adelantos técnicos en la prevencion y el control del dengue en la Region de las Américas @ngue 5



Figura 2. Zonas en riesgo de transmision del dengue, 2014
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Fuente: Simmons CP et al. N Engl ] Med 2012;366:1423-1432.

La Estrategia Mundial de la OMS para la prevencién y control del
dengue 2012-2020 se basa en cinco elementos técnicos concebidos para
funcionar de manera integrada: diagndstico y manejo de casos; vigi-
lancia integrada y preparacién frente a brotes; control sostenible de
vectores; aplicacién futura de vacunas; investigacion basica, operativa
y sobre la ejecucién. En el documento se destaca la importancia de
cinco factores favorables para la aplicaciéon eficaz de la Estrategia
Mundial (promocién de la causa y movilizacién de recursos; aso-
ciacién, coordinacién y colaboracién; comunicacién para obtener
resultados conductuales; aumento de la capacidad; y seguimiento y
evaluacién) (figura 3). Se presentaron los adelantos y desafios a escala
mundial para cada elemento técnico y factor favorable, y se determiné
que una de las esferas mds precarias era el nimero limitado de herra-
mientas para el control de vectores, al igual que la urgente necesidad
de fortalecer la capacidad de los paises para vigilar la resistencia a los
insecticidas. El Grupo Consultivo para el Control de Vectores, formado
recientemente, es una respuesta a esta necesidad y acttia como grupo
de consulta de la OMS para formular recomendaciones sobre el uso
de herramientas y tecnologias nuevas para el control de vectores.
El objetivo es reducir la duplicacién de esfuerzos en todas las regiones,
y apoyar una mayor investigacién para ayudar a los paises a alcanzar
las metas mundiales.
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Figura 3. Necesidades de ejecucion de la Estrategia Mundial
de la OMS
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Fuente: Estrategia Mundial de la OMS prara la prevencion y control del dengue 2012-2020

1.2. Region de las Américas

El doctor José Luis San Martin, Asesor Regional en dengue de la
OPS/OMS, present6 datos de la Regién de las Américas que indican
que la gran mayoria de los paises han notificado la circulacién de
los 4 serotipos de virus del dengue. Mdas de 44 paises y territorios
notificaron 2,3 millones de casos del dengue en el 2013, afio en que
se notificé el mayor nimero de casos del dengue en la historia de la
Regién. Sin embargo, la tasa de letalidad debida al dengue grave ha
disminuido en los tres tltimos afios, y la Regién de las Américas
tiene la tasa de letalidad mds baja con respecto a las demds regiones
de la OMS (0,055%), lo que obedece en parte la utilizacién de la
nueva clasificacién de la gravedad del dengue y a los intensos
esfuerzos desplegados para capacitar a los médicos en el manejo
adecuado de los casos del dengue (figura 4). Los datos que indican
la distribucién generalizada de Aedes aegypti en la Regién destacan
los problemas que enfrentan los programas de control de vectores.
Un andlisis de los casos del dengue y de los factores sociales y
econémicos determinantes de la salud revel6 que los paises con los
niveles mds altos de desigualdad social (indice de Gini), analfa-
betismo y habitantes que viven sin acceso a servicios de agua y
saneamiento también tienen la prevalencia més elevada del dengue.
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Numero de casos

La Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencién y el Control del
Dengue (EGI-Dengue) se concibié para abordar mds eficazmente los
factores que influyen en la proliferacién del mosquito vector y facilitan la
transmision de la enfermedad, para lo cual se realizan actividades coordi-
nadas en todos los componentes del programa contra el dengue, a saber:
comunicacion social, medio ambiente, laboratorio, atencion al paciente,
manejo integrado de vectores favor camb y epidemiologia (figura 1).
La EGI-Dengue, que cuenta con un marco conceptual y juridico refren-
dado por el Consejo Directivo de la OPS durante los diez tltimos afios,
se ha ejecutado en la mayoria de los paises y territorios de la Region y
evaluado en 22.

Los resultados de la evaluacion de la Estrategia respaldan la necesi-
dad de aplicar un enfoque estratégico, multisectorial y operativo
para fortalecer la capacidad basica de los programas nacionales con-
tra el dengue, con especial hincapié en los sistemas de salud para
reducir la tasa de letalidad por dengue. Para ello hace falta 1) forta-
lecer las politicas ptblicas para el desarrollo y la salud; 2) desplegar
una respuesta integrada e intersectorial ante los brotes y las
epidemias en la que intervengan sectores distintos al de la salud,
como el sector del agua y saneamiento; y 3) prestar mayor atencién

Figura 4. Namero de casos y tasa de letalidad por dengue en las Region
de las Américas, 1980-2014"*
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a las medidas que se toman en los hogares, de modo que las familias
asuman mayor responsabilidad con respecto al control de criaderos
en sus viviendas.

Conclusiones

1. El dengue es un problema de salud que amenaza y afecta a un
nimero importante de personas en todo el mundo. El nimero més
elevado de casos se notifica en la Regioén de las Américas, por lo
que esta enfermedad constituye una prioridad de salud ptblica
para la OPS/OMS. Sin embargo, en la Regiéon también se ha
registrado la tasa de letalidad por dengue mds baja, por compara-
cién con otras regiones de la OMS.

2. Los datos de los 10 tltimos afios y el andlisis de las desigualdades
en los determinantes de la salud indican que el dengue sigue
generando una importante carga sanitaria, econémica y social en
los paises endémicos de la Region.

3. La tendencia general del dengue indica un aumento constante del
namero de casos y de las poblaciones que viven en las zonas de
riesgo, asi como una expansion geogréfica del vector en las zonas
propicias para la apariciéon de casos y brotes.

4.La OPS/OMS y los paises de la Regién deben realizar un esfuerzo
para establecer un enfoque intersectorial que permita abordar los
factores sociales y econémicos determinantes de la salud, ya que
el dengue no es un problema exclusivo del sector sanitario. Estos
esfuerzos deben tener en cuenta las cuestiones de equidad.

5. La mayoria de los paises de la Regién han adoptado, adaptado y
ejecutado la EGI-Dengue desde el 2003, y 22 paises han partici-
pado en una evaluacién del proceso de ejecucion.

6. La nueva Estrategia Mundial de la OMS y la Estrategia Regional de
la OPS/OMS, la EGI-Dengue, se han armonizado para el cumpli-
miento de sus objetivos y metas respectivos mediante elementos
técnicos que abarcan los mismos componentes generales del
programa y las mismas esferas de atencién especial de cada plan.

Ultimos adelantos técnicos en la prevencion y el control del dengue en la Region de las Américas %ngue 9



2. Ejecucion de la Estrategia de Gestion Integrada
para la Prevencion y el Control del Dengue en la

Region de las Américas (EGl-dengue)
Facilitador: Dr. José Luis San Martin, OPS/OMS

La Estrategia de Gestién Integrada para la Prevencién y el Control del
Dengue en las Américas (EGI-Dengue) es el modelo para la colabo-
racion técnica y la gestion integrada de programas entre el Programa
Regional del Dengue de la OPS/OMS y los paises de la Regién de las
Américas (figura 1). Funciona mediante el apoyo técnico entre iguales,
en el que participan expertos de los paises de toda la Region y del
Grupo Técnico Internacional del Dengue (GTI-Dengue), con el objetivo
de trabajar en equipo con los equipos técnicos nacionales para preparar
sus estrategias nacionales de gestion integrada para la prevencién y el
control del dengue (plan nacional EGI-Dengue); prestar asistencia
técnica durante la ejecucion y evaluacion de los planes o durante los
brotes o epidemias del dengue. Durante los 10 tltimos afios se ha
aumentado la capacidad mediante la estandarizacién de los protocolos,
los indicadores y la capacitacién técnica sobre los cinco componentes
de la EGI-Dengue que se lleva a cabo en toda la Regién.

2.1. Comunicacion social

La doctora Linda Lloyd, miembro del GTI-Dengue, present6 los logros,
puntos fuertes y desafios del componente de comunicacién social y
cambios de comportamiento durante los 10 dltimos afios, ademads de
los préximos pasos propuestos. Sefialé que el componente se basa en
el marco méds amplio de la promocién de la salud, pero que se opté por
el término “comunicacién social” para denominarlo debido a la
importancia de la comunicacién en todos los componentes de la EGI-
Dengue. El objetivo del componente de comunicacién social es fortalecer
la capacidad de los paises para ejecutar las intervenciones de comuni-
cacién social centradas en cambiar comportamientos como parte de un
programa integrado de prevencién y control del dengue.

En el marco del Programa Regional del Dengue de la OPS/OMS, en el
2003 se escogi6 el método de planificacién de la OMS conocido como
Comunicacién para el Impacto Conductual (COMBI) para llevar a cabo
actividades de movilizacién social y de comunicacién dirigidas a
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cambiar el comportamiento; y en el 2004 se publicé la primera guia de
planificacion para la prevencién y el control del dengue. Se aument? la
capacidad mediante talleres de capacitacién de instructores (n=23)
celebrados en toda la Region; un videojuego interactivo centrado en el
saneamiento, las enfermedades transmitidas por vectores y la partici-
pacién comunitaria e intersectorial (Pueblo Pitanga: Enemigos silen-
ciosos), que se concibi6 en el marco del Programa Regional del Dengue
y ha sido descargado mds de 44.000 veces; y dos evaluaciones del com-
ponente de comunicacién social, realizadas en el 2005 y el 2009. Como
consecuencia de la evaluacién del 2009, el proceso de planificaciéon de
COMBI se modificé para incluir 10 pasos, en lugar de 15, sobre la base
de las experiencias précticas y las recomendaciones del personal de los
programas nacionales de los 15 paises que participaron en la evaluacién.

Entre las ventajas de este componente estdn el reconocimiento del valor
de la comunicacién social en la prevencién y el control del dengue; un
mayor conocimiento y experiencia en materia de comunicacién; la
creacion de equipos multidisciplinarios dedicados a la EGI-Dengue; la
utilizacién de datos para la toma de decisiones con respecto a los com-
portamientos y la identificacién del ptiblico destinatario; y el poder de
decisién de las comunidades en los niveles comunitario y del personal
de los ministerios de salud. Los desafios incluyen las deficiencias en la
ejecucion del método de planificacion COMBI; la falta de continuidad
debida a la rotacién del personal; la falta de indicadores validados de
los comportamientos que puedan incorporarse a la vigilancia ordinaria
de los programas contra el dengue; la falta de apoyo de los ministerios
de salud y los gobiernos locales a las intervenciones sostenidas de
comunicacién y cambios de comportamiento; y la creencia permanente
de que la salud y las enfermedades son responsabilidad exclusiva del
sector de la salud. Los préximos pasos propuestos son fortalecer la
comunicacién con las instancias normativas para la aplicacién de la EGI-
Dengue; apoyar el aumento de la capacidad en materia de comunica-
ciones y cambios de comportamiento en los ministerios de salud;
colaborar con los paises para fortalecer la comunicacién en situaciones
de riesgo y crisis relacionadas con los brotes del dengue; y publicar una
edicién actualizada y revisada de la guia de planificacion COMBI que
incorpore las experiencias regionales.
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2.2. Laboratorio

La doctora Elizabeth Hunsperger, Division del Dengue de los CDC
en Puerto Rico y miembro de la RELDA y del GTI-Dengue, present6
un breve panorama de la dindmica del virus, el anticuerpo y el an-
tigeno durante las infecciones primaria y secundaria por dengue, asi
como el diagrama de flujo para la confirmacién de la infeccién por
dengue en laboratorio, aprobado por la Red de Laboratorios del
Dengue de las Américas (RELDA).

La RELDA se establecié como parte del componente de laboratorio de
la EGI-Dengue; se coordina a través del Comité Técnico Consultivo,
integrado por los representantes de cinco laboratorios regionales, de los
cuales cuatro funcionan como centros colaboradores. Un total de 28
paises de la Regién cuentan con laboratorios de referencia nacionales
que son miembros de la RELDA y tienen capacidad de diagnéstico del
dengue. Los objetivos de la RELDA son integrar la capacidad cientifica
y técnica disponible en la Regién para ofrecer una vigilancia sistemdtica
del dengue y responder frente a los brotes y las epidemias; fortalecer la
capacidad técnica y cientifica de los laboratorios del dengue en la Regioén;
normalizar los protocolos de laboratorio, la evaluacién de los estuches y
métodos de diagndstico y el intercambio de los reactivos de referencia;
prestar apoyo para la implantacién de un sistema de control de calidad
en los laboratorios del dengue; y ejecutar un programa de investigacion.
Los logros hasta la fecha incluyen el aumento de la capacidad mediante
cursos de capacitacion (cuatro finalizados y uno previsto para el verano
del 2014; el despliegue de una respuesta integrada de los laboratorios
durante los brotes y las epidemias; el establecimiento de un sistema para
el intercambio de reactivos de referencia en la Regién; y un sistema de
control de calidad, administrado por la RELDA en colaboracién con
varios laboratorios de la Region, que utiliza una bateria de pruebas de
competencia especificas para la Region.

En el 2010, la RELDA realiz6 una encuesta entre los laboratorios que la
integran para determinar la capacidad regional, los métodos de labora-
torio usados, las redes de laboratorios, el control de calidad y la capaci-
dad de diagnéstico de otros flavivirus (figura 5). Asimismo, recopil6
informacion acerca de los centros de diagndstico del dengue y otros
arbovirus, la dotaciéon de personal, la bioseguridad, los reactivos, la
gestion de calidad, la capacitacion, la competencia y la investigacién. De
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los 13 laboratorios que respondieron la encuesta, siete notificaron un
buen nivel de gestién de la calidad y todos dijeron haber realizado
inventarios de materiales, control de calidad, registro y notificacion. Seis
laboratorios comunicaron haber dado seguimiento y mantenimiento al
equipo y llevado a cabo procedimientos preanaliticos y posanaliticos, y
cuatro informaron de que disponian de personal para realizar estas
tareas. Con respecto a los tipos de pruebas diagndsticas utilizadas, los
nueve laboratorios que respondieron esta pregunta informaron tener
capacidad para aislar y tipificar los virus del dengue y realizar las
siguientes pruebas: ELISA de captura IgM (MAC-ELISA), ELISAIgG y
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa (RCP-RT);
inhibicién de la hemaglutinacién (78%), RCP en tiempo real y deteccién
de antigenos (67% cada una), hemaglutinacién y neutralizacién por
reduccién del ntimero de placas (NRNP) (56%) e inmunohistoquimica
(44%). Cuatro laboratorios solicitaron capacitacién en secuenciacion y
tres en filogenia, administracién de laboratorios y bioinformatica. Hay
buena capacidad de diagnéstico de otros arbovirus: ocho laboratorios
nacionales y los CDC dijeron tener capacidad para diagnosticar la fiebre
amarilla y 1a encefalitis del Nilo Occidental, seis la encefalitis de San Luis,
cinco la chikungunya y cinco la encefalitis equina.

Figura 5. Resultados de la encuesta realizada en 13 paises de la Region
de las Américas en el 2010: niimero de laboratorios por pais con capaci-
dad para diagnosticar el dengue
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Fuente: Encuesta de la RELDA en 13 paifses de la Regién de las Américas, Programa Regional del Dengue
2010, OPS/OMS.
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Los desafios que afronta el componente de vigilancia de laboratorio
de la EGI-Dengue incluyen la necesidad de aumentar la comuni-
cacion entre los laboratorios nacionales y los centros colaboradores;
las dificultades relacionadas con la obtencién de licencias y el envio
y la recepcién de los paneles séricos; la disponibilidad de los reac-
tivos; los recursos financieros; y la cooperacién entre laboratorios en
situaciones de emergencia. Entre las necesidades futuras figuran
formular un plan mds concreto que refleje las realidades de los paises
y establecer laboratorios de bioseguridad BSL3.

2.3. Atencion al paciente

El doctor Ernesto Pleites (Ministerio de Salud de El Salvador, Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom y miembro del GTI-Dengue)
destacé la importancia de considerar al dengue una sola enfermedad
que comprende desde el dengue asintomatico hasta el dengue grave.
El objetivo general del componente de atencién al paciente de la EGI-
Dengue es fortalecer el manejo clinico de los casos del dengue; y sus
objetivos especificos son reducir el niimero de casos del dengue grave,
reorganizar los servicios de salud durante los brotes o las epidemias,
ejecutar un plan integrado de respuesta frente a las situaciones de
emergencia, y promover y realizar la investigacion clinica.

Se han realizado grandes esfuerzos durante los 10 tltimos afios para
capacitar a los médicos en el manejo adecuado de los casos del dengue.
La publicacién de la nueva clasificacién de la OMS de los casos del
dengue (2009) y de las guias de la OPS/OMS para la nueva clasifi-
cacion de los casos del dengue (2010) permiti intensificar los esfuerzos
para que los paises de la Region reciban capacitacion en el manejo ade-
cuado de los casos del dengue (tanto grave como no grave) utilizando
la nueva clasificaciéon de la gravedad de la enfermedad, asi como para
actualizar las guias nacionales para el manejo de los casos del dengue.
Se llevaron a cabo cuatro cursos de capacitacién subregionales y los
expertos técnicos del GTI-Dengue se desplazaron a los paises para
proporcionar capacitacion a los médicos, asi como a los miembros de
asociaciones médicas y cientificas nacionales y regionales. Los cursos
de capacitacién incluyeron pruebas previas y posteriores al curso para
evaluar los cambios en el conocimiento, una sesion diddctica, anélisis
de los estudios de casos del dengue y visitas hospitalarias para obser-
var a los pacientes con dengue.
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La falta de requisitos de educacién continua para médicos en muchos
paises ha sido sefialada como problema, junto con el hecho de que no se
hayan distribuido copias de la nueva clasificacién de los casos del
dengue a todas las unidades de atencién primaria. Ademds, algunas
unidades de cuidados intensivos no han puesto en préctica las nuevas
guias; la atencién clinica prestada durante las distintas fases de la enfer-
medad es incongruente, en particular en la fase critica; el recambio del
personal médico es elevado; hay deficiencias en la elaboracién de los
expedientes médicos; no se realizan auditorfas médicas; y los resultados
de laboratorio se interpretan de forma extempordnea. Los préximos
pasos para el componente de atencién al paciente incluyen la modifi-
cacion de la CIE-10 para que refleje la nueva clasificacion, a saber: A90.0:
dengue sin signos de alarma (dengue cldsico); A90.1: dengue con signos
de alarma (grados I y II del dengue hemorrdgico); y A90.2: dengue grave
(grados Il 'y IV del dengue hemorragico). Entre las actividades futuras
figuran las siguientes: el aumento continuo de la capacidad del personal
sanitario; establecer procesos de seguimiento y evaluacién mas sélidos;
realizar investigacion clinica operativa para mejorar el manejo clinico de
casos; y publicar la segunda edicién de la nueva clasificacién de los casos
del dengue para la Region de las Américas.

2.4. Manejo integrado de vectores

El doctor Haroldo Bezerra, Asesor Regional de entomologia en salud
publica de la OPS/OMS, present6 un resumen de las actividades reali-
zadas mediante el componente de manejo integrado de vectores de
la EGI-Dengue. El objetivo de este componente es velar por que los
criaderos de mosquitos A. aegypti se controlen de modo que la reproduc-
cién no tenga lugar y reducir la poblacién de mosquitos adultos. Este
objetivo se alcanza mediante el fortalecimiento de los sistemas de vigi-
lancia entomolégica para orientar las actividades de manejo integrado
de vectores; incorporar a las familias en el control de los criaderos de
mosquitos en el entorno doméstico e inculcarles una comprensién del
riesgo entomoldgico que estos representan; mejorar la calidad y eficacia
de las actividades de control de vectores; y realizar investigacion bésica
y operativa para mejorar la retroalimentacién sobre los procesos de
manejo integrado de vectores y la toma de decisiones. El marco operativo
del control integrado de vectores, definido como un proceso racional de
toma de decisiones para optimizar los recursos en la esfera del control
de vectores, requiere que los programas nacionales del dengue utilicen
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datos y précticas basadas en datos probatorios para la seleccién ade-
cuada de los métodos de control de vectores.

Algunos problemas observados con las practicas actuales para el control
de vectores incluyen la falta de capacidad de vigilancia entomolégica,
que da lugar a una planificacion y evaluacién deficientes de las activi-
dades de control de vectores; muchos paises no utilizan los datos de vigi-
lancia entomolégica para determinar las actividades adecuadas para
controlar los vectores; la falta de personal de campo y de supervisores
capacitados; recursos humanos y financieros insuficientes para realizar
actividades ordinarias de control de vectores; y un marco paternalista
del programa que impide que los individuos y otros sectores asuman
responsabilidades en relacién con las actividades de control de vectores
en el hogar y los servicios basicos de saneamiento. Ademds, los insecti-
cidas para interrumpir la transmisiéon del virus del dengue suelen
aplicarse de forma desordenada, sin fundamento en los criterios entoepi-
demiolégicos para el uso eficaz de este método de control; el mante-
nimiento que se da al equipo con que se realizan las intervenciones de
control quimico es inadecuado o nulo, al igual que la calibracién; y no
se realizan determinaciones de la sensibilidad de los vectores a los
insecticidas. El problema se agrava debido a que no se proporciona
capacitacién en el manejo adecuado de los insecticidas o de las dosis
necesarias para garantizar un efecto sobre la densidad de los mosquitos
adultos a los individuos responsables del manejo y la ejecucion de estas
herramientas de control de vectores. La lenta transicién de los programas
de control de vectores a los programas que funcionan en un marco de
manejo integrado de vectores significa que los programas nacionales
contra el dengue suelen tener poca interaccién con otras esferas que
podrian apoyar las actividades de manejo integrado de vectores con lo
cual los esfuerzos de control de vectores podrian ser mds especificos.

A pesar de estos desafios, se ha publicado un marco normalizado y
pautas técnicas para los niveles regional y nacional; asimismo, se ha ela-
borado una herramienta nueva para generar eficazmente datos de buena
calidad sobre el grado de infestacién de vectores en las zonas urbanas
grandes: la encuesta rdpida del indice aédico (LIRAa, por su sigla en
portugués), que ha sido puesto a prueba y utilizada en varios paises de
la Region (figura 6A). La capacidad técnica se ha fortalecido con cursos
internacionales sobre métodos para evaluar la resistencia a los insectici-
das en A. aegypti (2 cursos) y cursos para instructores sobre la aplicaciéon
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Figura 6A. Paises que utilizan Figura 6B. Paises con capaci-

la encuesta rapida del indice dad técnica para detectar la

aédico (LIRAa), 2014 resistencia de A. aegypti a los
insecticidas, 2014

Fuente: Programa Regional del Dengue de la OPS/OMS, 2014.

de insecticidas y la seguridad en el lugar de trabajo (4 cursos). En
noviembre del 2013 se celebré un taller internacional para definir las
necesidades, analizar las nuevas herramientas de control de vectores,
determinar las lagunas en el conocimiento y proponer nuevos procedi-
mientos para mejorar el control de A. aeqypti. Los pasos siguientes para
el componente de manejo integrado de vectores de la EGI-Dengue
incluyen recuperar el conocimiento y la préctica de la entomologia en la
Region, fortalecer la vigilancia de la resistencia de A. aegypti a los insec-
ticidas y preparar la introduccién de una vacuna contra el dengue como
manejo integrado de vectores, que serdn fundamentales para el éxito
general de la estrategia. Varios paises del continente tienen la capacidad
técnica para detectar la resistencia de A. aegypti a los insecticidas (figura
6B), aunque no todos llevan a cabo actividades sistemadticas de vigilancia
de la resistencia.
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2.5. Epidemiologia

El doctor Angel Alvarez, Asesor Nacional de Epidemiologia de la
OPS/OMS en Cuba y miembro del GTI-Dengue, presenté el resumen
de los logros, los desafios y los pasos siguientes del componente de epi-
demiologia de la EGI-Dengue. Los objetivos de este componente son
fortalecer la capacidad de los paises en materia de andlisis integrado de
datos y deteccién temprana de brotes y respuesta frente a ellos; establecer
las definiciones de diagnéstico y la clasificacién de los casos del dengue;
generar informacién para la toma de decisiones relacionadas con las
medidas de prevencién y control del dengue; y definir y evaluar el
impacto de las estrategias de vacunacion.

El dengue es una enfermedad de notificacién obligatoria segin el
Reglamento Sanitario Internacional 2005 (RSI) y como tal, los brotes
deben notificarse a la oficina para el RSI en la OPS/OMS. Uno de
los logros del componente de Epidemiologia es la creacién de un sis-
tema regional de vigilancia del dengue mediante el cual 46 paises y
territorios notifican los casos del dengue semanalmente. El sistema
facilita el seguimiento de la incidencia de la enfermedad, asi como
los virus circulantes, la deteccién de brotes, la vigilancia de las tasas
de letalidad, y el aporte de datos para la toma de decisiones rela-
cionadas con las medidas de prevencion y control durante las epi-
demias y los periodos sin epidemias. La pdgina web del Programa
Regional del Dengue de la OPS/OMS integra informacion de diver-
sas fuentes y publica los adelantos de los programas, los hallazgos
cientificos, las alertas epidemioldgicas y otra informacién rela-
cionada con el dengue y pertinente para la Regién de las Américas.
Por otra parte, mas de 20 paises de la Regién publican un informe
epidemiolégico en el sitio web de sus ministerios de salud, y la mayoria
dan seguimiento a los brotes y a la transmisién epidémica durante el
afo. Cabe destacar los sistemas integrados de vigilancia que propor-
cionan datos en tiempo real de El Salvador, México y Brasil.

Los problemas que afronta el componente de epidemiologia incluyen los
siguientes: no todos los paises han actualizado sus normas nacionales para
la vigilancia epidemiolégica del dengue; la retroalimentacién que los
departamentos de vigilancia epidemioldgica facilitan a otras zonas del
pais es insuficiente, incluidas las zonas fronterizas en riesgo de brotes del
dengue; y la falta de salas de situacién para las situaciones de emergencia
relacionadas con el dengue. Los pasos siguientes incluyen fortalecer la
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vigilancia para que los indicadores epidemioldgicos, de laboratorio, ento-
moldgicos y conductuales se integren en un tnico sistema de vigilancia
en tiempo real; mejorar el control de calidad de los datos notificados;
construir herramientas analiticas (por ejemplo, modelizacién predictiva y
estratificaciéon del riesgo) para la vigilancia integrada del dengue;
normalizar las definiciones operativas de caso del dengue; y armonizar

las actividades de vigilancia regional con las de la Estrategia Mundial
de la OMS.

Un ejemplo de investigacion facilitada mediante el componente de
epidemiologia es el estudio sobre el protocolo genérico para la vigi-
lancia epidemioldgica del dengue, en el que participardn ocho paises
y territorios de la Regién para determinar si el protocolo en cuestién
permite 1) la deteccién temprana de casos o brotes; 2) una mejor
descripcién de las tendencias y la distribucién de los casos por tiempo,
lugar y serotipos circulantes; y 3) la detecciéon de muertes debidas a
dengue grave y casos poco comunes del dengue (figura 7).

Figura 7. Paises que han ejecutado el protocolo genérico para la vigilan-
cia epidemiolégica del dengue, 2014

Fuente: OPS/OMS Programa Regional del Dengue, 2014.
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2.6. Medio ambiente

La dindmica de la transmisién del dengue depende de la interaccién
entre el ambiente, el virus, la poblacién huésped y el vector, los
cuales coexisten en un hébitat especifico.

Si bien el componente ambiental es una parte importante de la EGI-
Dengue, la complejidad y diversidad de los actores interesados
plantearon dificultades importantes para abordarlo con la misma
eficacia que los otros componentes en el presente examen de los
altimos adelantos técnicos en la prevencién y el control del dengue
en la Region de las Américas. Con todo, el medio ambiente se considerd
en varias ponencias y debates a lo largo de la reunién, en particular
en aquellos que trataron los aspectos socioeconémicos y ambientales
que influyen en la dindmica de la transmisién del dengue (figuras
8A y 8B). Los participantes también observaron la necesidad de
formular politicas de salud publica que faciliten la adopcién de
medidas relacionadas con estos determinantes ambientales y reduz-
can progresivamente el riesgo de transmisién del dengue.

Es necesario que todos los paises establezcan un marco juridico que
incida en la disminucién de los criaderos de mosquitos mds comunes
que resultan de actividades diarias como las zonas de construccion,
el desecho inadecuado de los neumaticos, barriles al descubierto y
otros recipientes de agua al descubierto utilizados a diario. Ya hay
varias experiencias en la Regién (por ejemplo, en el Brasil, Costa
Rica, Cuba, El Salvador, Panamd y Paraguay) que han dado lugar a
leyes y reglamentos que favorecen la eliminacién de los criaderos.
Sin embargo, para eliminar los riesgos ambientales a largo plazo y
de forma sostenible es indispensable contar con el nivel mds alto de
apoyo politico y la participacién de todos los actores posibles —in-
cluida la sociedad, la familia y la comunidad—, lo que también per-
mitird abordar aspectos y condiciones fundamentales, entre ellos, el
cambio climético, el manejo inadecuado de los desechos, la falta o
deficiencia del abastecimiento de agua de calidad y la urbanizacién
descontrolada o sin planificar.

Como ya se ha mencionado, no debe aplazarse la adopcién de medidas
encaminadas a lograr el cambio de comportamiento necesario para
eliminar los criaderos de mosquitos en los hogares de las familias afec-
tadas o en riesgo. Para ello se requiere la participacién de equipos
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Figura 8A. Incidencia del dengue en la Region de las Américas segiin la
cobertura de saneamiento (2011 y 2013)
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Figura 8B. Incidencia del dengue en la Regién de las Américas segin el
nivel de alfabetismo (2011 y 2013)
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multidisciplinarios e intersectoriales que investiguen los mejores méto-
dos para la cultura y la situacién de cada zona de los paises. Con el
apoyo del GTI-Dengue se seguirdn elaborando y perfeccionando
herramientas (como COMBI) que puedan ser asimiladas por los paises.

Discusion

Los participantes de la reunién sefialaron que el enfoque en el au-
mento continuo de la capacidad en materia de conocimientos técni-
cos en cada componente es un logro fundamental de la EGI-Dengue,
que ha permitido a los paises establecer conocimientos especializa-
dos sobre los elementos técnicos requeridos para aplicar con eficacia
un programa nacional integrado contra el dengue.

Otro logro importante es la reduccién de la tasa de letalidad por
dengue en la Region, gracias a un mejor manejo clinico de los casos
y a la introduccién de la nueva clasificacién de los casos del dengue.
Se sefial6 que en la Region la tasa de letalidad se calcula con un de-
nominador de casos totales del dengue, no sélo de casos del dengue
grave. Los asistentes también compartieron las experiencias de sus
paises en la reorganizacion de los servicios de salud para mejorar el
manejo clinico de los casos con arreglo a la nueva clasificacién,
aunque todavia se precisan modelos que los paises puedan adoptar
durante las situaciones de emergencia relacionadas con el dengue.

Los asistentes compartieron diversas experiencias relacionadas con la
ejecucién de la EGI-Dengue en los contextos nacionales y locales. En
respuesta a una pregunta acerca de como mantener una colaboracién
intersectorial con otros ministerios, se compartié un ejemplo de El Sal-
vador en que el derecho de proteccién social se empled para incorporar
a otros sectores a la estrategia de gestién integrada contra el dengue
mediante su participacién en el Grupo de Trabajo Intersectorial sobre
el Dengue. Cada miembro de este Grupo se responsabiliza de activi-
dades e informes especificos sobre los logros, asi como de cuestiones
que requieren una respuesta intersectorial. La estratificacién de las
zonas en funcién del riesgo de transmision del dengue ha permitido a
los programas nacionales optimizar la utilizacién de los recursos
econdmicos e intersectoriales, ya que las medidas de intervencién
pueden dirigirse mejor a las zonas de transmisién elevada. En
Nicaragua, la participacion comunitaria es coordinada por la Oficina
del Presidente, lo que permite al programa nacional del dengue prio-
rizar la enfermedad dentro de los grupos intersectoriales.
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Varios paises han modificado la EGI-Dengue sobre la base de la
experiencia que adquieren al aplicarla, a fin de armonizar sus compo-
nentes especificos con las dreas técnicas del ministerio de salud.
Hubo consenso general en cuanto a la importancia de la gestién de
los programas, y varios paises han agregado un componente de
gestion a la Estrategia. Colombia ha agregado los componentes de
gestion y gestiéon del conocimiento, y ha cambiado el nombre del
componente de comunicacién social a promocién de la salud, que
hace un fuerte hincapié en la movilizacién y comunicacién sociales;
ademds, el componente de epidemiologia ha pasado a formar parte
del componente de informacién sanitaria.

La necesidad de investigacién operativa, sefialada en todas las presenta-
ciones de los componentes de la EGI-dengue, suscité un debate impor-
tante. El Instituto de Ciencias Sostenibles comparti6 los resultados de la
intervencién Camino Verde, una movilizacién comunitaria para el control
del dengue sin métodos quimicos que contribuy6 a que en Nicaragua y
Meéxico se notificaran menos casos del dengue, indices entomolégicos
inferiores y menor riesgo de infeccién entre los nifios; los resultados se
publicaran en el 2014. El diagnéstico del dengue, los adelantos en materia
de pruebas diagndsticas nuevas (por ejemplo, la deteccién de la proteina
virica NS1), el desarrollo de indicadores para medir la eficacia de las
nuevas pautas clinicas y la armonizacién de esos indicadores en todos
los paises de la Region también se sefialaron como temas importantes de
investigacion. Se propuso examinar las experiencias relacionadas con el
control de la malaria, por ejemplo, la estrategia Campeones contra el
Paludismo en las Américas, que logré aumentar la visibilidad de la
enfermedad y la importancia de prevenirla y controlarla.

Conclusiones
Conclusiones generales sobre la Estrategia de Gestion Integrada
para la Prevencion y el Control del Dengue (EGI-Dengue):

2.0.1 La EGI-Dengue, que cuenta con el apoyo técnico de la OPS/OMS,
promueve un proceso decisorio racional para la utilizacién éptima de

los recursos destinados al control de vectores con un enfoque operativo.

2.0.2 Deben agregarse a la EGI-Dengue nuevos componentes que
aborden la gestién de los programas y la colaboracién intersectorial.
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Conclusiones sobre la EGI-Dengue por componente

2.1 Comunicacion social

2.1.1 Se requieren medios para garantizar la sostenibilidad de las activi-
dades de comunicacién y movilizacién, dado que la comunicacién
social es un componente fundamental del éxito de la EGI-Dengue.

2.1.2 Aunque ha habido adelantos en los 10 dltimos afios, la comu-
nicacion social sigue siendo una esfera con gran necesidad de finan-
ciamiento, investigacion operativa y sostenibilidad.

2.2 Laboratorio

2.2.1 A pesar de los problemas en relacién con la deteccién de casos
del dengue, todos los paises han capacitado personal y fortalecido
una red de laboratorios, de modo que el diagndstico de laboratorio
del dengue estd disponible en todos los paises de la Region.

2.2.2 Hay una falta de comunicacién y notificacién de casos entre el
sistema de salud ptblica y los laboratorios privados.

2.2.3 En vista de los nuevos desafios que afronta la Region, es necesario
fortalecer la coordinacién entre el Programa Regional del Dengue
(Secretaria Técnica de la RELDA) y los centros colaboradores de la
RELDA, a fin de facilitar una mayor interaccién, visibilidad y capaci-
tacion, y mejorar los enfoques para abordar los problemas regionales.

2.2.4 Un préximo paso importante es elaborar un mapa genémico
de los virus del dengue de la Region.

2.3 Atencion al paciente

2.3.1 La atencién al paciente es uno de los componentes mds desarro-
llados y aplicados de la EGI-Dengue. Varios estudios han demostrado
que la nueva clasificacién de los casos del dengue es mejor para detec-
tar adecuadamente los casos del dengue grave. Sin embargo, atn hay
deficiencias que deben estudiarse y se precisan més datos probatorios
para evaluar el impacto y la utilidad de los signos de alarma para
prevenir el dengue grave y mejorar la definicién de caso del dengue.

2.3.2 Hay posibilidades de ampliar los resultados satisfactorios para
reducir ain maés la tasa de letalidad por dengue. Actualmente, la mayo-
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ria de las muertes debidas al dengue se relacionan con un manejo clinico
inadecuado y con la llegada tardia de los pacientes a los hospitales o las
unidades de atencién primaria de salud para recibir tratamiento.

2.4 Manejo integrado de vectores

2.4.1 La vigilancia entomolégica se debilita progresivamente, hay
menos capacidad para ubicar y analizar los datos y evaluar la
situacion para respaldar el proceso decisorio de los gerentes.

2.4.2 La integracion y articulacién entre las actividades de control
de vectores y otras esferas importantes que son necesarias para
apoyarlas (saneamiento, ambiente, abastecimiento de agua, etc.) es
nula o deficiente.

2.4.3 Muchos paises recurren a los métodos de control quimico como
primera opcién para el control de vectores.

2.4.4 Los insecticidas para controlar o interrumpir la transmisién s
uelen utilizarse de forma desordenada, sin criterios entomoldgicos ni
epidemiolégicos; ademads, no se da mantenimiento al equipo ni se
calibra, o se hace de forma inadecuada, y tampoco se determina la
sensibilidad de los vectores a los insecticidas.

2.4.5 Es necesario poner en marcha mds programas de vigilancia
de la resistencia de los vectores a los insecticidas, y desplegar una
respuesta mds eficaz frente a la falta de recursos humanos y mate-
riales para el control de vectores.

2.4.6 El manejo integrado de vectores atin es un concepto tedrico mas
que un marco practico que pueda aplicarse sobre el terreno.

2.5 Epidemiologia

2.5.1 La vigilancia del dengue ha mejorado en la Region de las
Américas. Ademds de que un mayor nimero de paises notifican el
dengue, la calidad de los datos y el nivel de detalle de los mismos
han mejorado considerablemente; actualmente los paises y territo-
rios notifican los presuntos casos del dengue, los casos confirmados
con pruebas de laboratorio, los casos del dengue grave, el serotipo
del virus circulante y las muertes.
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2.5.2 La OPS/OMS y los homoélogos nacionales han preparado un pro-
tocolo genérico para la vigilancia integrada del dengue a nivel nacional
y enlos centros centinela, garantizando asi que todos los paises utilicen
la misma definicién de caso del dengue y clasificacién de la gravedad.
Esto representa un avance importante en el cumplimiento del objetivo
de establecer un sistema de vigilancia integrada para la prevencién y
el control del dengue.

2.6 Medio ambiente

2.6.1 Las condiciones socioecondmicas y ambientales tienen una gran
influencia en la transmisién del dengue. El analfabetismo y la cober-
tura de saneamiento deficiente son sélo algunos ejemplos menciona-
dos de determinantes relacionados con la transmisién del dengue

2.6.2 Varios paises y territorios de la Regién de las Américas han
formulado y aplicado reglamentos que favorecen la eliminacién de
los criaderos de mosquitos mds comunes a fin de reducir la trans-
mision del dengue.

3. Experiencias de los paises con la Estrategia de
Gestion Integrada para la Prevencion y el Control

del Dengue en las Américas (EGI-Dengue)
Facilitador: Dr. Franklin Hernandez, OPS/OMS

La integracion de la EGI-Dengue a los programas nacionales contra
el dengue puede ser una tarea dificil, ya que requiere un acer-
camiento integrado y multidisciplinario entre grupos y sectores que
tradicionalmente no han colaborado de manera sostenida. Los ejem-
plos de dos paises ilustran cémo se ha adaptado la Estrategia a cada
entorno nacional y las dificultades que afrontan los programas para
aplicarla.

3.1. Brasil

El doctor Giovanini Coelho, Coordinador del Programa Nacional de
Control del Dengue (PNCD) de la Secretaria de Vigilancia Sanitaria del
Ministerio de Salud del Brasil, expuso un breve resumen del sistema
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de salud brasilefio, y sefialé que el Brasil proporciona cobertura uni-
versal mediante un sistema de salud publica descentralizado al nivel
municipal. El Ministerio de Salud transfiere los fondos directamente a
los estados y municipios, que son responsables de administrar los
servicios de salud locales. Por este motivo, el PNCD ha hecho inver-
siones importantes en capacitacién del personal en los niveles muni-
cipal y estatal. Todos los municipios notifican los datos de la vigilancia
epidemiolégica y entomoldgica mediante el sistema nacional de infor-
macién sobre la vigilancia, y las actividades de control del dengue se
determinan a partir de un andlisis integrado de los datos. El Ministerio
de Salud vigila semanalmente los casos del dengue y se investigan
todas las muertes atribuidas al dengue con ayuda de un formulario
estandarizado para la investigacién de las defunciones por dengue. En
el 2014 se modificé el sistema de informacién sobre la vigilancia para
incorporar la nueva clasificacién de los casos del dengue, se elaboraron
formularios nuevos y se proporcioné capacitacion al personal sobre los
cambios introducidos al sistema de vigilancia. Estas actividades se
realizaron en los niveles estatal y municipal (figura 9).

Figura 9. Cronograma del Programa Nacional de control del Dengue
(PNCD) del Brasil, 2002-2014
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Fuente: Secretarfa de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud del Brasil, 2002-2014.
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El enfoque del manejo integrado de vectores proporciona un marco
juridico para realizar las actividades de campo y manejar las propiedades
cerradas o abandonadas, asi como las situaciones en que los residentes
no permiten la inspeccién de sus viviendas. Se distribuyen copias de las
pautas nacionales a las secretarias de salud locales para que las hagan
cumplir. Hay un sistema activo de vigilancia de la resistencia a los insec-
ticidas, y el PNCD colabora con los municipios para controlar el uso de
insecticidas en las zonas con resistencia documentada. Habida cuenta de
la gravedad que supone la resistencia a los insecticidas, el Ministerio de
Salud los compra y distribuye en los municipios con el objeto de admi-
nistrar adecuadamente su uso. El PNCD ha concebido y validado la
encuesta rdpida del indice aédico (LIRAa), un método simplificado para
determinar el indice de casa y localizar los principales criaderos de
mosquitos y las zonas donde es crucial una intervencién para el control
de vectores. Desde hace ya mucho tiempo, el PNCD colabora con los
medios de difusién en los niveles nacional, regional y local; les facilita, por
ejemplo, los datos de la encuesta LIRAa para movilizar a la comunidad y
aumentar la transparencia del programa. Por otra parte, el método de
planificacién COMBI se ha puesto a prueba en cuatro municipios.

Otro dmbito al que el programa ha dedicado gran esfuerzo ha sido la
atencion al paciente. Las pautas para los médicos y las enfermeras se
actualizaron en conformidad con la nueva clasificacién de los casos del
dengue, se elaboraron pautas especializadas para la atencion de las
embarazadas y los pacientes con otras afecciones o en riesgo social de
contraer el dengue; ademads, se ofrecieron cursos de capacitacién sobre
la nueva clasificacion de los casos del dengue en todo el pafs. Se orga-
niz6 un curso en linea dirigido a los médicos que no podian participar
en los cursos tradicionales en persona, y se concibié una sesién mads
corta en linea (“El dengue en 15 minutos”) para actualizar los
conocimientos del personal sanitario sobre el dengue. Dada la amplia
experiencia del Brasil con el dengue, el Ministerio de Salud ha elabo-
rado nuevas estrategias para organizar los servicios de salud durante
las situaciones epidémicas, como el establecimiento de carpas de
hidratacién y el uso de contenedores como unidades provisionales de
atencion primaria. El pais cuenta con una extensa red de laboratorios
y todos los estados tienen capacidad para realizar pruebas serolégicas
IgM, la mayoria disponen de capacidad para aislar el virus y aproxi-
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madamente la mitad tienen capacidad para realizar la prueba de RCP.
EIPNCD agregé un componente de gestion a la EGI-Dengue del Brasil
y elabor6 el curso internacional Estrategia de Gestién Integrada para
la Prevencién y el Control del Dengue, que actualmente estd en su sép-
tima edicién. El Ministerio de Salud también ha publicado una convo-
catoria para capacitacién en el manejo integrado de vectores dirigida
a las instituciones de salud ptblica. Y por dltimo, aunque no es un
componente formal de la EGI-Dengue del PNCD, la investigacion
operativa es una actividad importante; hasta la fecha se han financiado
seis estudios de epidemiologia, vigilancia de laboratorios y atencién al
paciente. El PNCD colabora con diversos asociados de investigacion,
tanto a nivel nacional como internacional, en proyectos como el Estu-
dio multicéntrico retrospectivo de las sefiales de alerta de un brote del
dengue: Brasil, México, Reptiblica Dominicana, Viet Nam y Malasia,
que se publicard en el 2014; en un estudio en fase 1 de la eficacia de los
mosquitos A. aegypti infectados con la bacteria Wolbachia, que ya se ha
finalizado; en la segunda etapa de la liberacion de mosquitos modifi-
cados en cuatro comunidades de Rio de Janeiro, programada para julio
del 2014; y en un estudio sobre la eficacia de las mallas de ventanas y
puertas tratadas con insecticida y de las intervenciones especificas, que
se llevan a cabo en mds de 56.000 viviendas de dos ciudades. El Brasil
participard en la elaboracién de una vacuna contra el dengue; en un
estudio de seroprevalencia en adultos y nifios que se emprenderd en
el curso del presente afio en 63 ciudades de todo el pais; en un estudio
de inmunidad celular que estd en su etapa inicial; y en un estudio que
emplea un modelo matemdtico de la transmisién del dengue, progra-
mado para el 2015.

Para concluir, el doctor Coelho sefial6 que la descentralizacién del
sistema de salud brasilefio ha permitido ampliar las actividades de
vigilancia y control de vectores a todo el pais mediante la colaboracién
directa con los ayuntamientos. Sin embargo, las estrategias de preven-
cién y control del dengue deben ser sencillas y f4ciles de ejecutar para
que los ayuntamientos puedan administrarlas, ya que de otra manera
no utilizan las herramientas. Es necesario mejorar los métodos de
supervisioén y evaluacién para determinar el impacto, y aumentar la
aplicacion de las herramientas y estrategias nuevas para demostrar su
factibilidad y eficacia en funcién de los costos.
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3.2. México

El doctor Cuauhtémoc Mancha Moctezuma, Director General
Adjunto del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades de la Secretaria de Salud de México, presenté el
contexto general del programa nacional contra el dengue. Sefial6 que
hay 100 ciudades en el pais con transmisién persistente del virus del
dengue, lo que pone a 25 millones de personas en riesgo de contraer
la infeccién. Los cinco elementos fundamentales que brindan apoyo
a la ejecucion de la EGI-Dengue en México son la promocién de la
causa, la movilizacién social y la legislacion; la colaboraciéon dentro
del sector de la salud y con otros sectores; el control integrado de las
enfermedades; la toma de decisiones basadas en evidencia (figura
10); y el aumento de la capacidad. El programa nacional contra el
dengue opera en los estados con una estructura administrativa que
permite la ejecucion de los siete componentes de la EGI-Dengue, a
saber: promocién de la salud; participacién social, comunitaria, sec-
torial e intersectorial; vigilancia epidemioldgica y entomoldgica;
diagndstico de laboratorio en el laboratorio estatal de salud ptblica;
atencion al paciente; control de los riesgos para la salud; y control
quimico de los vectores. La toma de decisiones operativas se basa
en las normas estatales y locales, y la asistencia técnica, la super-
visién y la evaluacién estdn a cargo del nivel federal del programa.

Figura 10. Decisiones basadas en evidencia: entomologia

Fuente: Instituto de Diagnoéstico y Referencia Epidemiolégicos (InDRE) Mexico, 2012-2013.
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Durante las situaciones de emergencia relacionadas con el dengue el
gobierno federal también puede contribuir con recursos extrapre-
supuestarios humanos y financieros. El control de los brotes se maneja
mediante la estratificaciéon del riesgo y la adopcién de medidas
integradas, entre ellas, campafias en gran escala para eliminar los
criaderos con la participacién comunitaria; uso especifico de los
larvicidas y rociamiento de interiores con insecticidas de accién residual;
nebulizacién en las primeras horas de la tarde durante cuatro
semanas seguidas; calibracién del equipo de aplicacién de insectici-
das; supervision, seguimiento y evaluacién federal permanentes; y
correccion diaria de las fallas operativas.

El gobierno federal colabora estrechamente con los estados y los
municipios mediante una variedad de programas, incluidos los
siguientes: “Municipios por la salud”, que recibe financiamiento
federal anual para la prevencién y el control del dengue; “Recicla para
tu bienestar”, que estimula el reciclado y es administrado por los
gobiernos estatales; iniciativas municipales de control legal del dengue,
centradas en las casas y los hogares abandonados donde no hay
nadie que permita el ingreso y administradas por los ayuntamientos;
la iniciativa de ley para regular la construcciéon de vivienda, que
prevé nuevas prescripciones en materia de construccién de vivienda
como la instalacién de mallas en las viviendas nuevas; y actas de
verificacién para la proteccién contra riesgos sanitarios, dirigidas a
los proveedores de servicios con criaderos en sus instalaciones.

El enfoque del control integrado del programa nacional contra el
dengue incluye lo siguiente: control ambiental mediante la estrategia
de comunicacién ““Lava, tapa, voltea y tira”; campafias de elimi-
nacién de los criaderos; cambios de comportamiento de las personas
y familias, y mensajes de proteccién personal; control quimico
mediante el uso seguro de larvicidas y adulticidas, proteccién ocu-
pacional y un plan regional de vigilancia de la resistencia a los
insecticidas; toma de decisiones basadas en evidencia y datos
epidemiolégicos, entomolégicos, de laboratorio y de casos clinicos,
que se utilizan para generar un “indicador del riesgo”; programas
ordinarios de seguimiento y evaluacién con indicadores estandariza-
dos; e incorporacién de nuevas tecnologias como las vacunas.
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Discusion

Las presentaciones del Brasil y México suscitaron un animado
debate y el intercambio de experiencias entre los asistentes, que
agradecieron a los doctores Coelho y Mancha su disposicién a com-
partir no sélo los resultados positivos de los programas nacionales
de Brasil y México sino también sus dificultades. Para responder la
pregunta de si se ha medido la participacién de los coactores o de
otros sectores, el doctor Mancha sefial6 que en México se mide de
diferentes maneras, segiin la zona y los actores que intervienen; y
que aun cuando ha sido dificil hacer participar a otros sectores en
las zonas urbanas grandes, donde tienen poca presién o motivaciéon
para participar en las actividades de prevencién del dengue, la
industria hotelera ha sido un asociado importante en las zonas
donde el turismo es importante.

Para responder la pregunta complementaria de cémo puede hacerse
participar a otros sectores si los ministerios de salud carecen en
general de la capacidad intersectorial de convocatoria de los ministerios
de finanzas o de relaciones exteriores, el doctor Coelho sefialé que,
de hecho, es muy dificil convocar otros sectores fuera de las situa-
ciones de emergencia relacionadas con el dengue debido a la falta
de interés. Aunque el sector de la salud acepta en general la impor-
tancia de la articulacién intersectorial, este proceso no estd claro y
sigue siendo un desafio. Propuso que los ministerios de salud deben
encontrar indicadores para promover y apoyar el entusiasmo con-
tinuo por las actividades de prevencién y control del dengue entre
los sectores no relacionados con la salud.

El doctor Mancha observé que el sector de la salud en México estd
dividido, por un lado estdn los programas de salud y por el otro los
servicios de salud, de modo que la colaboracién intersectorial es
indispensable. Se han presentado situaciones de colaboracién inter-
sectorial exitosa, por ejemplo, durante los brotes de célera de los
afos noventa cuando diversos sectores se unieron para eliminar la
enfermedad. El programa nacional contra el dengue ha logrado
convocar los comités en los niveles local y estatal mediante actas de
verificacion para la proteccién contra riesgos sanitarios, de forma
similar a la aplicacién de una ley de proteccién civil en El Salvador.

32 %ngue Ultimos adelantos técnicos en la prevencion y el control del dengue en la Region de las Américas



Uno de los asistentes a la reunién observé que muchos paises de la
Regién comparten el reto de trabajar en comunidades con altos nive-
les de violencia, y pregunté cémo trabaja el personal de campo del
programa en esas comunidades. En ambos paises, el personal local
del programa colabora con los lideres comunitarios para determinar
los dias, las veces y el ntimero de trabajadores de control de vectores
que pueden entrar a la comunidad para realizar las inspecciones de
las viviendas. El doctor Mancha sefialé que en algunas zonas no
tienen permitido entrar a la comunidad, asi que proporcionan los
materiales a los lideres comunitarios con la esperanza de que lleven
a cabo las actividades de control de vectores.

En respuesta a una pregunta sobre la introduccién de Bacillus thuringien-
sis israelensis (Bti) en el nivel comunitario en México, el doctor Mancha
explicé que la mayor dificultad es convencer al personal de campo, no a
la comunidad. Para abordar la resistencia del personal se emprendi6 un
proceso educativo interno sobre las ventajes de Bti como herramienta
nueva para la prevencion y el control del dengue.

Se plantearon preguntas acerca de las innovaciones en el manejo clinico
de casos y la capacitacién en la materia en el Brasil, en particular sobre
el video educativo El dengue en 15 minutos, y se valor¢ el énfasis en la
responsabilidad compartida entre los médicos, las enfermeras y otros
profesionales de la salud en relacién con el manejo de casos del dengue,
ya que en muchos paises esta responsabilidad recae principalmente en
los médicos. A otros participantes les sorprendié que el manejo de casos
del dengue pudiera abordarse adecuadamente en un video de 15 minu-
tos, y muchos solicitaron copias para su posible uso en sus paises. El
doctor Coelho explicé que el video complementa otros formatos tradi-
cionales de capacitacioén y se desarroll6 para solucionar la baja tasa de
participacién de los médicos en los formatos mds convencionales, que
se llevan a cabo a lo largo de varias horas. Dado que todos los médicos
del Brasil reciben capacitacion basica en el manejo clinico de casos del
dengue como parte de sus estudios, el video sélo destaca aspectos
clinicos especificos. Aunque es necesario evaluar mds a fondo el impacto,
los resultados preliminares confirman un mejor conocimiento de la
enfermedad. Un participante destacé la importancia de los recuentos
sanguineos completos en el manejo clinico de casos, dado que pueden
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ayudar a identificar a los pacientes en choque por dengue que no pre-
sentan signos de alarma. Se recibieron con satisfaccién las modificaciones
recientes de las pautas de la OMS del 2009 para el manejo clinico de casos
del dengue relativas al manejo de liquidos intravenosos.

Se plante6 la necesidad de hacer hincapié en los cambios de compor-
tamientos y en desplegar mads esfuerzos para que se vuelvan perma-
nentes. Los participantes manifestaron su interés en saber cémo los
especialistas en cambios de comportamientos trabajan dentro de los
equipos nacionales multidisciplinarios mencionados en ambas presenta-
ciones. El doctor Mancha respondi6 que gracias al reconocimiento de la
necesidad de incorporar nuevas profesiones a la prevencion y el control
del dengue fue posible integrar a un antrop6logo médico al equipo del
programa contra el dengue. La comprension y el estudio de los aspectos
interculturales de la prevencién del dengue (es decir, entender por qué
las personas actian de la manera en que lo hacen) pueden aportar la
justificacion para contratar a un profesional de las ciencias sociales (por
ejemplo, antrop6logos, socidlogos, etc.) para que forme parte de un
equipo integrado de prevencién y control del dengue.

Conclusiones

1. El proceso de ejecucién de la EGI-Dengue a nivel nacional ha
permitido que la mayoria de los paises y territorios de la Regién
dispongan actualmente de un instrumento sélido para prevenir y
controlar el dengue.

2. La EGI-Dengue puede adaptarse a la situacién de cada pais. En
México incluye siete componentes: 1) promocién de la salud;
2) participacion social, comunitaria, sectorial e intersectorial;
3) vigilancia epidemioldgica y entomoldgica; 4) diagndstico de
laboratorio en el laboratorio estatal de salud ptblica; 5) atencién
al paciente; 6) control de los riesgos para la salud; y 7) control
quimico de los vectores.

3. La descentralizacién del sistema de salud brasilefio ha permitido
ampliar las actividades de vigilancia y control de vectores a todo
el pafs.

4. Varios paises de la Region de las Américas han establecido un
sistema de control de brotes que utiliza la estratificacion del riesgo
y medidas integradas para optimizar el manejo de los recursos
materiales y humanos para la prevencién y el control del dengue.
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5. La incorporacién de un antropélogo médico como miembro del
equipo del programa nacional de prevencién y control del dengue
en México ayudé a concebir un enfoque integrado que aborda los
aspectos culturales que influyen en la participacién comunitaria.

6. Las intervenciones deben ser sencillas y fdciles de ejecutar por los
ayuntamientos, de otro modo no serdn adoptadas y los esfuerzos
de prevencién del dengue seguirdn siendo insuficientes.

4. Centros colaboradores de la OPS/0OMS para el
estudio del dengue y su vector en Ameérica Latina
y el Caribe

Facilitadora: Dra. Siripen Kalayanarooj, Centro Colaborador de la
OMS para el Manejo de Casos del Dengue, Tailandia

En esta sesion se describen las actividades de los centros colabo-
radores de la OPS/OMS para el estudio del dengue y su vector en
América Latina y el Caribe. Mediante la Red de Laboratorios del
Dengue de las Américas (RELDA), los centros colaboradores prestan
asistencia técnica para fortalecer la capacidad regional en materia de
mejores précticas para el diagnéstico de laboratorio del dengue, la
vigilancia clinica y epidemioldgica del dengue y la incorporacién de
los datos de laboratorio a la vigilancia integrada del dengue como
parte de la EGI-Dengue (figura 11).

4. Instituto Medicina Tropical “Pedro Kouri”, La Habana, Cuba
El doctor Angel Alvarez, epidemiélogo de la OPS/OMS en Cuba,
presento los antecedentes y las actividades del Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri”, un centro colaborador de la OPS/OMS
desde el 2005 que suministra asistencia técnica en enfermedades
viricas y transmisibles y en el control de vectores. Su equipo multi-
disciplinario se compone de virélogos, inmundlogos, biélogos
moleculares, médicos clinicos, epidemidélogos, socidlogos, entomo-
logos, gedgratos y matemadticos. Las actividades principales incluyen
la difusion de la informacién; la elaboracion de directrices, manuales
de capacitacion y protocolos; y la capacitaciéon y educacion. El Insti-
tuto presta cooperacion técnica en las siguientes esferas:

e Taller “Evaluacién del impacto de la nueva clasificacién clinica”;

* examen de las pautas clinicas de la OPS modificadas para la

nueva clasificaciéon de los casos del dengue;
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* capacitacién en materia de resistencia a los insecticidas;

e evaluacion de las estrategias participativas para el control de
vectores;

* organizacion e imparticiéon del Curso Internacional del Dengue
(desde 1987 hasta la fecha);

* capacitacion de técnicos de laboratorio y estudiantes de posgrado;

¢ estudios de maestria en las dreas de virologia, entomologia,
enfermedades infecciosas, epidemiologia y salud ambiental; e

* imparticiéon de cursos de doctorado.

Figura 11. Centros colaboradores de la OPS/OMS para el estudio del
dengue y su vector en la Regién de las Américas, 2014

[ Instituto de Medicina
Tropical “ Pedro Kouri” -
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Centros para el Control y la Preven-
cién de Enfermedades de los Estados
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Agencia de Salud
Pablica del Caribe -
CARPHA

Instituto Evandro
Chagas - IEC

Instituto Nacional de
Enfermedades Virales
Humanas “Dr. Julio L.
Maiztegui” - INEVH

n4
Fuente: Programa Regional del Dengue OPS/OMS, 2014.

4.2 Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
los Estados Unidos, Division del Dengue, Puerto Rico

El doctor Harold Margolis, Director de la Divisién del Dengue de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Esta-
dos Unidos (CDC), presenté los antecedentes de la Divisién del
Denguey sus seis dreas técnicas: epidemiologia, laboratorio de inmuno-
diagndstico, laboratorio de medios de diagndstico molecular, ento-
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mologia y ecologia, manejo de salud publica y comunicaciones. Su
equipo multidisciplinario incluye epidemidlogos, entomdlogos, bid-
logos de campo, virélogos, estadisticos, especialistas en salud ptblica,
educadores sanitarios, psicélogos y estudiantes de posgrado. La
Divisién del Dengue presta asistencia técnica a los paises mediante los
siguientes servicios: recopilacién de cepas del virus del dengue; com-
petencia y garantia de calidad de las pruebas diagndsticas (suministro
de materiales caracterizados); evaluacién de las pruebas diagndsticas
del dengue (comerciales o desarrolladas en el laboratorio); suministro
de informacién técnica sobre el dengue; capacitacion en métodos de
investigacion (laboratorio, epidemioldgicos, entomoldgicos y control
de vectores); respuesta e investigacion de los brotes; e investigacion.

La Divisién del Dengue se concentra en la prevencién primaria (vacunas
y manejo integrado de vectores) y secundaria (diagnéstico y manejo de
casos), acompafiadas de actividades de vigilancia y educacién. Las
actividades de investigacion incluyen la elaboracion de herramientas
nuevas para la vigilancia entomoldgica y el control de vectores, por ejem-
plo, la ovitrampa pegajosa autocida para hembras gravidas, asi como
medios de diagndstico del dengue como la elaboracién de un inmunoen-
sayo mejorado para la deteccién de la proteina NS1 y pruebas prondsti-
cas para el dengue grave. También se realiza investigacion en el drea de
la vigilancia epidemiolégica, por ejemplo, el desarrollo y la validaciéon
de métodos seroldgicos para la vigilancia de las infecciones incidentes
por el virus del dengue, la validacién de la vigilancia participativa de
las enfermedades febriles agudas y el dengue, y la elaboracién y vali-
dacién de un protocolo de vigilancia mejorada del dengue mortal.

La Divisién del Dengue de los CDC presta cooperacién técnica en
las siguientes esferas:

¢ talleres sobre pruebas diagnésticas del dengue;

¢ epidemiologia molecular de los virus del dengue;

* cursos sobre el manejo clinico de los casos del dengue, en
modalidad presencial (con o sin opcién de créditos de forma-
cién médica continuada) y en linea (dnicamente con opcién de
créditos de formacién médica continuada); y

* cooperacion en el despliegue de respuestas frente a epidemias
en la Region de las Américas y otras regiones.
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4.3. Instituto Evandro Chagas, Belém, Brasil

El doctor Pedro Vasconcelos, Director de la Seccién de Arbovirologia y
Fiebres Hemorrdgicas del Instituto Evandro Chagas, ofrecié un
panorama de este instituto de investigaciéon, que forma parte de la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud del
Brasil. La Seccién de Arbovirologia y Fiebres Hemorragicas realiza
encuestas, ayuda a realizar la vigilancia de laboratorio y proporciona
materiales de laboratorio. El personal comprende investigadores, estu-
diantes de maestria y de doctorado y personal de apoyo de laboratorio.
Se trabaja con un gran ntimero de virus, incluido el virus del dengue y
hay capacidad técnica para aislar el virus, realizar técnicas de biologfa
molecular y serolégicas, ensayo de inhibicién de la hemaglutinacién,
ELISA (IgM, IgG y deteccién de antigenos), bloqueo de receptores Fc y
NRNP. En el Instituto se desempefia una funcién importante en la
deteccién de los virus asociados con enfermedades humanas y se ha
elaborado un mapa detallado de las infecciones viricas en la Amazonia
brasilefia. Ademads, se han detectado nuevos serotipos del dengue y la
genotipificacién virica ha permitido localizar los sitios de introduccién
y las rutas de dispersién en el Brasil.

Mediante sus actividades de investigacion, el Instituto ha perfec-
cionado medios de diagnéstico molecular (MAC-ELISA rdpida, RCP
en tiempo real con SYBR Green y RCP-TR semianidada), contribuido
a la investigacion sobre el terreno para apoyar las actividades
de vigilancia y suministrado reactivos biolégicos (antigenos y
antisueros) para la deteccién de los virus del dengue y de la fiebre
amarilla, entre otros arbovirus.

El Instituto Evandro Chagas presta cooperacion técnica en las
siguientes esferas:
* capacitacion del personal de laboratorio en el diagndstico del
dengue y la chikungunya (serologia y RCP-TR);
* participacién activa en reuniones técnicas regionales;
* colaboracién en investigacion y aclaracién de diagndsticos; y
* colaboracién en encuentros cientificos celebrados en la Regién
de las Américas.

38 %ngue Ultimos adelantos técnicos en la prevencion y el control del dengue en la Region de las Américas



44. Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas
“Dr. Julio |. Maiztegui”, Pergamino, Argentina

La doctora Delia Enria, Directora del Instituto Nacional de Enfer-
medades Virales Humanas “Dr. Julio I. Maiztegui” (INEVH), sefial6
que el INEVH es un centro colaborador de la OPS/OMS desde 1987
que forma parte del Comité Técnico de Consulta de la RELDA y
colabora estrechamente con el programa nacional contra el dengue
como parte del sistema integrado de vigilancia de esta enfermedad.
La vigilancia de laboratorio se lleva a cabo mediante la red nacional
de laboratorios (SIVILA) con protocolos estandarizados elaborados
por el INEVH. El Instituto tiene capacidad técnica para realizar prue-
bas serolégicas (MAC-ELISA, inhibicién de la hemaglutinacion,
ELISA IgG, ELISA de inhibicién, NRNP, ELISA para la deteccién de
la protefna NS1), virolégicas y moleculares (aislamiento del virus a
partir de células Vero y ¢6/36, inmunofluorescencia directa y ensayo
de inmunofluorescencia, anticuerpos monoclonales, RCP-TR con
cebadores especificos y generales, RCP-TR cuantitativa en tiempo
real, secuenciacion y andlisis filogénico); producir y suministrar los
reactivos de diagndstico (antigenos [método de sacarosa-acetona,
lisados de células, sobrenadante eluido, antisueros]); liofilizar;
administrar los suministros; y distribuir los reactivos comerciales.
Recientemente, el INEVH finaliz6 la construccién de un nuevo labo-
ratorio de bioseguridad BSL3. El Instituto desempefia una funcién
fundamental en el control de calidad para la red nacional de labora-
torios en Argentina y los miembros de la RELDA. Actualmente
colabora con la OPS para crear un programa de capacitacion para el
establecimiento de sistemas de control de calidad en los laboratorios
que trabajan con el dengue.

El INEVH presta cooperacién técnica en las siguientes esferas:

e aumento de la capacidad de vigilancia de laboratorio de los
agentes patégenos que suelen confundirse con el dengue;

¢ fomento de la descentralizaciéon de las redes de laboratorios
nacionales para el diagnéstico del dengue; y

¢ desarrollo y realizacién de investigacion operativa, asi como
participacion en estudios de investigacion en colaboracién con
organismos nacionales e internacionales.
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Discusion

El debate se centré principalmente en la funcién de los centros cola-
boradores de la OPS/OMS de prestar apoyo a los paises y en su relacién
con los ministerios de salud y la comunidad académica. Los ponentes
sefialaron que sus instituciones forman parte de los ministerios de salud
(Argentina, Brasil y Cuba) o del departamento de salud federal (Divisién
del Dengue de los CDC), de modo que cumplen una funcién fundamen-
tal en la prestacién de apoyo técnico a la red nacional de laboratorios de
sus paises. Mediante acuerdos de cooperacién técnica, los centros cola-
boradores también trabajan con otros paises de la Regién en los campos
de la investigacién operativa, la vigilancia, el control de vectores y el
manejo clinico de casos.

Se formul6 una pregunta acerca de cémo colaboran entre si los centros
colaboradores, y la importancia de integrar su trabajo. La OPS/OMS
respondié que uno de los objetivos de la sesién era precisamente
indicar cémo colaboran entre si los centros y los tipos de asistencia
técnica que prestan en sus propios paises y en los paises de la Region.

Al sefialarse la capacidad de realizar pruebas para detectar la chikun-
gunya, los participantes formularon preguntas al respecto. La OPS
aclar6 que la ya estd colaborando con los paises y con instituciones
especificas para acelerar la capacidad de laboratorio y de manejo de
casos en toda la Region. Atin estd por verse como se integrard desde el
punto de vista operativo este nuevo esfuerzo a las actividades y la
infraestructura para la lucha contra el dengue ya existentes.

Conclusiones

1. Los centros colaboradores de la OPS/OMS para el estudio del
dengue y su vector son instituciones fundamentales e impre-
scindibles que apoyan a los paises de la Regién con tecnologia de
vanguardia para garantizar el manejo, el control y la prevencién ade-
cuados de la enfermedad. La coordinaciéon con la OPS/OMS repre-
senta la oportunidad de compartir responsabilidades y tareas que
permitan una colaboracién técnica mds eficaz y armonizada en
beneficio de los programas nacionales de prevencién y control del
dengue de los paises de la Regién de las Américas.

2. Los centros colaboradores de la OPS/OMS contribuyen al avance del
conocimiento cientifico en el campo de la investigacion sobre el dengue.
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3.La RELDA es un asociado fundamental para ampliar la capacidad
de diagndstico de laboratorio de otras enfermedades como la
chikungunya.

3. Economia del dengue en la Region de las Americas
Facilitador: Dr. Angel Alvarez, OPS/OMS en Cuba

5.1. Impacto economico del dengue y del dengue hemorragico en
Zulia, Venezuela (1997-2003)

EL doctor Germén Afiez, que actualmente labora en la Administraciéon
de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos, present6
un estudio de los costos directos e indirectos asociados con la atenciéon
médica de los pacientes con dengue y dengue hemorrdgico (DH) o sin-
drome de choque por dengue (SCD) en el estado de Zulia, Venezuela,
realizado cuando trabajaba como investigador en la Universidad de
Zulia. Durante el periodo de estudio de siete afios (del 1997 al 2003), més
del 12% de todos los casos del dengue en Venezuela se notificaron en
Zulia. El dengue sigue siendo un problema importante en Venezuela,
que en el 2010 ocupo el tercer lugar entre los paises del continente
americano con mds casos notificados del dengue (mds de 120.000) y el
segundo en casos del dengue grave (mds de 10.000).

El equipo de investigacion realizé encuestas en los hospitales para
calcular los costos directos por paciente en los servicios ambulatorios de
urgencias y en los entornos hospitalarios. Se calculé que los costos
directos asociados con los casos del dengue y de DH o SCD registrados
en los servicios ambulatorios de urgencias ascendieron a US$ 3,90 por
paciente ambulatorio, mientras que los costos directos asociados con los
pacientes hospitalizados con DH o SCD fueron de US$ 7,30 por dia y
por cama, junto con los costos de las pruebas clinicas (US$ 5,60 por
paciente) y el diagnéstico serolégico (US$ 4,60 por paciente). Los costos
directos totales de la hospitalizacién se calcularon sobre la base de una
estadia promedio de siete dias, sin incluir los sueldos del personal
hospitalario de US$ 94,90 por paciente hospitalizado con DH o SCD.

Los costos indirectos del dengue se calcularon sobre la base del salario
perdido debido a la hospitalizacion (casos de DH o SCD) y la convale-
cencia (casos del dengue y de DH o SCD). Los salarios perdidos se
calcularon con base en el salario minimo del paifs y considerando siete
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dias de trabajo perdido para los pacientes con dengue y 14 dias para los
pacientes con DH o SCD. Los costos indirectos incluyen el trabajo de las
mujeres que cuidan de los pacientes menores de 15 afios de edad y de
los pacientes de ambos sexos mayores de 15 afios de edad, ajustados
segin la tasa de empleo nacional por grupo de edad.

Los costos totales directos e indirectos del dengue en el estado de
Zulia durante el periodo de siete afios estudiado ascendieron a US$
1.348.077; los costos indirectos representaron la mayor parte (65%)
de los costos totales. Estos resultados coinciden con los datos de
otros estudios econdmicos sobre el alto impacto del dengue sobre el
sector de la salud, las personas y las familias. En particular, el equipo
de investigacién observé que el dengue afecta a las familias debido
a la pérdida de ingresos y repercute en la fuerza laboral general
debido al ausentismo laboral, que puede afectar de forma conside-
rable el desarrollo econémico regional y nacional. En los estudios
futuros deben incluirse otros costos no incluidos en el presente
estudio, por ejemplo, el costo de los articulos que dejan de producirse
debido al ausentismo laboral y los salarios adicionales que se pagan
al personal sanitario durante las epidemias del dengue; ademads,
debe considerarse el uso de indicadores objetivos como los afios de
vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD), a fin de captar
y definir mejor la verdadera carga socioeconémica del dengue.

5.2. La carga socioeconomica del dengue: estudios de la Universi-

dad de los Andes, Bogota, Colombia

El doctor Radl Castro, Profesor Adjunto de la Universidad de los Andes,
present6 un estudio de la carga socioeconémica del dengue sobre el
gobierno, el sistema de salud, los pacientes y las familias, asi como un
estudio retrospectivo de la carga de morbilidad durante los afios endémi-
cos y epidémicos. Para determinar la carga de morbilidad durante un
periodo endémico del dengue, se seleccioné el periodo de 1998 al 2012
y se excluyeron los afios en que se registraron epidemias (1998, 2001,
2002, 2005, 2009 y 2010). El equipo de investigacién seleccioné el 2010
para determinar la carga de morbilidad durante una epidemia debido a
la magnitud de la epidemia de ese afio: mds de 108.000 consultas ambu-
latorias debidas al dengue, 36.404 hospitalizaciones y 9.745 casos del
dengue grave. El doctor Castro sefialé que en un afio endémico se pier-
den unos 3.990 afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad
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(AVAD), o 83,88 AVAD por cada millén de habitantes en Colombia,
comparado con 57.017 AVAD (1.198,73 AVAD por cada mill6n de habi-
tantes) durante un afio epidémico importante. Los hombres de 15 a 44
afos de edad tuvieron el mayor ntimero de AVAD, seguidos de las
mujeres del mismo grupo de edad.

Los costos directos e indirectos del dengue se calcularon por casos
ambulatorios, hospitalizados y del dengue grave a lo largo de un periodo
de tres afos (del 2010 al 2012). Los gastos del gobierno y del sistema de
salud se calcularon con los datos del sector sanitario, mientras que los
gastos de los pacientes y las familias se calcularon a partir de los datos
de una encuesta de hogares representativos. Los costos de la prevencién
y promocion de la salud, el control y la vigilancia de vectores, el control
de brotes y “otros” se incluyeron entre los gastos del gobierno; los costos
asociados con el tratamiento del dengue y “otros” costos relacionados
con la enfermedad se incluyeron entre los gastos del sistema de salud;
los gastos de bolsillo relacionados con la enfermedad como transporte,
pruebas médicas y compra de medicamentos, entre otros, se incluyeron
entre los gastos directos de los pacientes; la pérdida de los ingresos de-
bido a muerte prematura, productividad perdida, pérdida de bienestar
y otros costos relacionados con la enfermedad se incluyeron entre los
gastos indirectos de los pacientes; y la productividad perdida del
cuidador (tiempo invertido en cuidar del paciente, pérdida de bienestar
y otros gastos del cuidador) se consideraron gastos familiares.

En el 2010, el costo promedio del tratamiento del dengue (gastos directos
e indirectos del sistema de salud, individuales y familiares) en Colombia
fue de US$ 292 por paciente ambulatorio, de US$ 600 por paciente hos-
pitalizado y de US$ 1.975 por paciente con dengue grave. Ese mismo
afo, los gastos directos totales del sistema de salud ascendieron a US$
28.972.157, mientras que los gastos totales de los pacientes y las familias
fueron de US$ 16.865.592 ($3.248.754 en concepto de gastos médicos
directos de los pacientes + $5.486.770 de gastos médicos indirectos de los
pacientes + $8.130.068 en productividad perdida). Aunque estos gastos
fueron inferiores en los afios endémicos (en el 2012, US$ 9.637.084 y US$
6.494.974 [$1.314.804 + $2.133.440 + $3.046.730], respectivamente), los
gobiernos centrales y locales y los pacientes y las familias gastan millones
de ddlares cada afio en la atencién y el tratamiento del dengue, por no
mencionar los millones de délares en productividad perdida.
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El equipo de investigacion calcul6 un promedio anual de gastos directos
de las familias en actividades de prevencién del dengue (por ejemplo,
compra de insecticidas, repelentes y mosquiteros) de US$ 11,09 para los
hogares ubicados en las zonas de transmision baja, y de US$ 13,27 para
los hogares en las zonas de transmisién elevada. Tras incluir los costos
de las actividades de prevencion realizadas en los niveles de gobierno
central y local, el gasto total por familia en concepto de prevencién en
las zonas de transmision elevada ascendi6 a US$ 16,38. Al compararse
dos modelos matemdticos para calcular la cantidad que una familia
estarfa dispuesta a gastar anualmente para evitar un caso del dengue se
obtuvieron resultados similares; con el método basado en el costo del
tratamiento, las familias estaban dispuestas a gastar US$ 55,57 y con el
método de valoracién contingente US$ 55,45. Estos datos se utilizaron
para calcular un gasto anual familiar en prevencién del dengue de US$
266.706.556 a escala nacional.

El costo total del dengue en Colombia se calcul6 sumando el total de 1)
los gastos médicos directos e indirectos; 2) la pérdida de salario debido
a muerte prematura; 3) los gastos de prevencion, promocién de la salud,
control y vigilancia de vectores; y 4) el gasto anual familiar en preven-
cién a nivel nacional. En el 2010, la epidemia del dengue supuso para
Colombia un gasto de US$ 357.189.668, mientras que en el 2012, un afio
endémico, los gastos socioecondmicos totales del dengue fueron de US$
313.437.342. Por ultimo, al examinarse el costo del dengue para el pais
en su conjunto, se observa que en el 2012 represento el 0,036% del pro-
ducto interno bruto, 0,03% del presupuesto nacional general y 0,0385%
del presupuesto nacional en salud.

5.3. Evaluacion del impacto economico del dengue en México

La doctora Adriana Zubieta Zavala, investigadora del Departamento
de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), presenté un estudio sobre
el impacto econémico del dengue en México. El equipo de investi-
gacién utilizé el método de microcosteo denominado PAATI (pro-
grama, acciones, actividades, tareas e insumos) para examinar las
diferencias entre los costos normativos y los gastos reales en el
dengue, asi como para calcular los gastos futuros relacionados con
esta enfermedad. Dieciséis estados participaron en el estudio y los
datos se recopilaron a partir de la Secretaria de Salud y del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), incluidos el examen de los
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registros sanitarios electrénicos e impresos; las entrevistas con
pacientes en los entornos ambulatorio, hospitalario y doméstico; y
autopsias verbales con los familiares de los pacientes fallecidos
debido al dengue, personal médico fundamental y funcionarios de
salud publica responsables del programa contra el dengue.

Se calcularon los gastos normativos y reales de los pacientes con
dengue atendidos en los entornos ambulatorios, hospitalarios y de
cuidados intensivos, asi como en la Secretaria de Salud, el IMSS y los
sistemas de salud del sector privado. En las cuatro situaciones, los
costos normativos mas bajos correspondieron a la Secretaria de Salud:
US$ 164,57 por paciente en el entorno ambulatorio, US$ 587,77 por
paciente hospitalizado, US$ 6.786,19 por paciente en cuidados intensivos
y US$ 7.538,54 por paciente atendido en los tres entornos. Los costos
en el IMSS fueron de US$ 336,97, US$ 2.042,54, US$ 23.452,63 y US$
25.832,14, respectivamente; y en el sector privado de US$ 487,39, US$
4.077,81, US$ 23.753,19 y US$ 28.318,40, respectivamente. Sin embargo,
al calcularse los gastos reales de la Secretaria de Salud y del IMSS con
el método PAATI, los gastos por paciente fueron inferiores en ambos
sistemas de salud en los tres entornos, al igual que en el caso de los
pacientes atendidos en los tres entornos, aunque los gastos en el sistema
de la Secretaria de Salud fueron todavia inferiores que los del IMSS.

Al compararse los costos normativos totales del programa calculados
con el método PAATI (US$ 11.66,5 por 10.000 habitantes) con los costos
totales presupuestados del programa contra el dengue correspondien-
tes al 2011 (US$ 7.794,28 por 10.000 habitantes) y al 2012 (US$ 6.422,30
por 10.000 habitantes), es evidente que los fondos de los programas
fueron insuficientes para satisfacer la demanda prevista. Se calcul6 que
en el 2011 los costos normativos totales del programa (incluidos los
costos directos e indirectos del manejo clinico de casos, los gastos fami-
liares de bolsillo y los costos de prevencién y control) alcanzaron los
US$ 128.769.620, en comparacion con los gastos totales reales del pro-
grama, que ascendieron a US$ 113.648.671, lo que indica que lo que en
realidad se gasta puede ser menor a lo presupuestado. Hay muchas
razones por las cuales los gastos reales pueden ser menores que los
gastos presupuestados; el seguimiento de los gastos reales frente a los
presupuestados suministrard mds informacién para su utilizacién en
la toma de decisiones. Posteriormente, el equipo de investigacién uti-
liz6 un modelo matematico para determinar los costos futuros sobre la
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base de los datos de los afios anteriores y el aumento previsto del
numero de habitantes; se calculé que el dengue costard al pafs mds de
US$ 238 millones para el 2022.

5.4. Recursos financieros para la prevencion y el control del
dengue en la Region de las Américas, OPS/0MS

El doctor Luis Gerardo Castellanos, Asesor Principal en prevencion
y control de enfermedades transmisibles de la OPS/OMS, hablé
sobre el financiamiento anual total destinado al Programa Regional
del Dengue de la OPS/OMS, incluidos los fondos internos y exter-
nos. Desde el ejercicio econémico 2006-2007, la gran mayoria de los
fondos del programa han sido contribuciones externas, que repre-
sentan del 43% al 100% de los fondos totales (figura 12A). Entre los
contribuyentes externos del Programa Regional del Dengue estdn
los CDC, el Gobierno de Espafia, la Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional, el Gobierno del Brasil, el Instituto de
Vacunas Sabin y la OMS (figura 12B). El asesor hizo hincapié en la
funcién de asesoramiento que desempefia la OPS/OMS, y en que
los gobiernos nacionales, no el financiamiento externo, proporcionan
la mayor parte de los fondos para la prevencién y el control del
dengue en la Regidn, que fluctian entre US$ 1,27 millones (US$ 0,24
per capita) y US$ 800 millones (US$ 4,18 per capita) anualmente.

Discusion

Las ponencias dieron lugar a un intenso debate sobre los elementos
incluidos en los andlisis, y a propuestas en relacién con otros aspectos
que deben considerarse en los estudios futuros sobre la carga del
dengue. Se formul6é una pregunta sobre la inclusién de los costos en
concepto de control de vectores en los estudios de impacto econémico.
Se observé que en el estudio de los costos socioeconémicos del dengue
en Colombia, los costos en concepto de control de vectores estaban
incluidos pero no desglosados en otra partida, a diferencia del estudio
de los costos en México, donde se incluian los costos normativos, pero
no los reales. Aunque en Venezuela el presupuesto por programas no
varia de un afio a otro, la partida presupuestaria correspondiente a los
“costos reales”, que en el estudio se incluy6 en “otros costos”, reflejaba
los gastos efectuados durante los brotes. Se opind, en general, que en
los estudios de impacto econémico del dengue los costos en concepto
de control de vectores, que son considerables en la mayoria de los
paises, deben incluirse en una partida de gastos aparte.
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Figura 12. Presupuesto de la OPS/OMS para el Programa Regional del
Dengue y contribuciones voluntarias, 2006-2015
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Se propuso examinar el impacto del dengue sobre los sistemas de
salud, no sélo el costo que supone la enfermedad para el sector
sanitario. Por ejemplo, ;cémo se hace frente a los costos imprevistos
relacionados con una epidemia del dengue? ;Se hacen recortes a
otros programas de salud como consecuencia de los costos extrapre-
supuestarios asociados con la epidemia del dengue? Se destacé el
estudio en Colombia por haber incluido los gastos relacionados con
médicos no tradicionales, aunque no quedaba claro por qué se clasi-
ficaban como “gastos no terapéuticos”. El doctor Castro respondié
que el Ministerio de Salud no incluye este grupo en su marco juridico
y por lo tanto los gastos tienen que clasificarse como “no terapéuti-
cos”. En respuesta a una pregunta complementaria acerca de si los
investigadores han examinado los beneficios de invertir en fortalecer
la atencién médica mds que en adoptar medidas preventivas,
observo que es probable que los gastos se hayan subestimado, pero que
un mejor manejo de los casos del dengue se reflejaria en los AVAD y
gastos médicos. Sefial6 que no han analizado cémo repercuten las
politicas publicas en el costo de las actividades de prevencion en los
niveles publico y familiar, ya que no forma parte del objetivo original
del estudio, pero convino en que era una buena idea. En respuesta a
una pregunta con respecto a los estudios sobre la disposicion de las
familias a pagar por una vacuna, varios asistentes indicaron que
algunos estudios abordan actualmente esta cuestion.

Varios participantes compartieron otros estudios de la carga de morbi-
lidad en marcha o en proceso de publicarse. Se sefial6 que hay diferentes
métodos para calcular los costos y documentos fundamentales que
examinan dichos métodos, asi como la necesidad de disponer de puntos
de referencia, que permitirfan establecer una relacién entre los gastos
reales de un caso del dengue, una intervencién o un brote o epidemia y
el PIB de un pais determinado, como se observé en la presentacion de
Colombia. También se destacé la importancia de los andlisis del impacto
de los costos como paso para determinar la eficacia en funcién de los
costos de las diversas intervenciones o los componentes de un programa
integrado, lo que serfa de utilidad para los directores de los programas
contra el dengue y las instancias normativas. En la experiencia de uno
de los asistentes a la reunién, los ministros de salud y de finanzas se
interesan mds por el impacto de las actividades de prevencién y control
del dengue a escala nacional, lo que exige fortalecer los enfoques inte-
grados e ir mucho mads alld de los sistemas integrados de vigilancia para
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incorporar las comunicaciones y otras intervenciones que forman parte
de un programa integrado.

Se plante6 la dificultad de distinguir los costos programaticos del dengue
de los costos de otras enfermedades transmitidas por vectores como la
malaria, ya que el mismo personal puede trabajar en ambos programas.
La separacién de los costos es importante y necesaria para presupuestar
y planificar adecuadamente las intervenciones programaticas.

El tema de como utilizar los resultados de estos estudios para abogar
por un financiamiento sostenido o mayor de los programas de preven-
cién del dengue fue objeto de gran debate, sobre todo en vista de la
actitud de “y qué” observada entre los responsables de formular las
politicas. Varios participantes propusieron que se invitara a los minis-
terios de finanzas a participar en las conversaciones sobre los progra-
mas mucho antes y se buscaran oportunidades para presentarles los
resultados de los estudios sobre la carga de morbilidad, no sélo a ellos
sino también a las instancias normativas y a otros asociados estratégi-
cos. Se propuso sostener conversaciones con economistas y expertos
en este campo de estudio para determinar qué tipo de informacién se
requiere para reforzar las actividades de promocién y cémo puede
utilizarse eficazmente con las instancias normativas.

Uno de los participantes sefialé que los gobiernos no invertirdn en
los programas contra el dengue si no pueden demostrarse los efectos
de las intervenciones programaéticas, independientemente de los
datos de los estudios de la carga de morbilidad. Otros estuvieron de
acuerdo y observaron que se requiere un mayor esfuerzo para eva-
luar el impacto de las nuevas herramientas desplegadas a fin de
determinar la serie de instrumentos que mejoran los resultados de
los programas. Se subray¢ el desafio continuo que supone el vinculo
entre el dengue, el saneamiento y el agua, y se expresoé la preocu-
pacién de que si no se aborda la falta de agua y saneamiento en las
comunidades mds afectadas por el dengue, no podra controlarse la
enfermedad. En vista de los considerables gastos de los gobiernos
durante los brotes y las epidemias, los encargados de adoptar las
decisiones en los ministerios de finanzas pueden decidir que los
esfuerzos de prevencion no justifican la inversion actual dado que
hasta la fecha no han logrado reducir las epidemias.
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Se pregunto a los representantes de Colombia y México si habian visto
los resultados de los estudios presentados en la sesion. El estudio de
los costos en México no se habia presentado al personal del programa
nacional, en tanto que algunos datos, pero no todo el estudio, se habian
facilitado al personal del programa nacional en Colombia. Los resul-
tados del estudio de Venezuela se facilitaron al ministerio de salud,
pero se desconocian su impacto sobre el financiamiento de los progra-
mas. Se examind la falta de integracién de la investigacion y las activi-
dades de los programas contra el dengue, que obedece en parte a la
insuficiencia de recursos econémicos y humanos para coordinar la
comunidad académica y los ministerios de salud.

Se sefal6 que ademds del Programa Regional del Dengue, las repre-
sentaciones de la OPS/OMS en los paises suelen contribuir directa-
mente a los costos de prevencién y control de la enfermedad, que
varfan de un afio a otro. Por ejemplo, la representaciéon de la
OPS/OMS en Nicaragua contribuyé con $280.000 para combatir la
ultima epidemia del dengue que azotd ese pais.

Conclusiones

1.Habida cuenta de los elevados costos sociales y econémicos del
dengue, debe explorarse la posibilidad de incluir el andlisis del
impacto econémico de esta enfermedad en los sistemas y servicios
de salud como elemento activo de la EGI-Dengue, lo que permi-
tirfa a los programas abordar preguntas como estas: ;jcudles son
los costos de la prevencién y el control?, ;cudnto podria ahorrarse
mediante la inversiéon gubernamental sostenida en la prevencién
del dengue? y ;cudl es el verdadero impacto econémico y humano
del dengue en nuestras comunidades?

2. Deben incluirse indicadores financieros en una base de datos
integrada de prevencién y control del dengue como el sistema
integrado de vigilancia, que combina indicadores epidemiolégi-
cos, entomolégicos y de laboratorio.

3. La mayoria de los fondos financieros del Programa Regional del
Dengue de la OPS/OMS proceden de las contribuciones externas
voluntarias. Los asistentes de la reunién expresaron su asombro
al respecto y tomaron nota de los esfuerzos del Programa Regional
del Dengue para realizar mucho trabajo con pocos recursos.
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4. En colaboracién con la OPS, la OMS concibe actualmente estudios
que contribuirdn a comprender mejor la carga del dengue y su
impacto econémico en algunos paises de la Region de las Américas.
Esto forma parte de una iniciativa global de la Estrategia Mundial
de la OMS.

B. Investigacion en materia del dengue
Facilitadora: Dra. Zaida Yadon, oficial de enlace de la OPS/OMS
con el TDR

B6.1. Necesidades prioritarias de investigacion en materia del
dengue: una perspectiva del TDR-0MS

El doctor Piero Luigi Olliaro, jefe del equipo de intervencién e investi-
gacion del TDR-OMS, present6 las prioridades de investigacién en ma-
teria del dengue del Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas
sobre Enfermedades Tropicales (TDR) de la OMS, basadas en la premisa
de que con nuevo conocimiento pueden concebirse herramientas nuevas
y perfeccionadas que darédn lugar a intervenciones, estrategias y politicas
nuevas y perfeccionadas. Hay tres esferas de particular interés:

1) Manejo de los casos del dengue: El objetivo es mejorar el manejo de
los casos con medios de diagndstico de gran calidad. Esto se ha logrado
mediante la elaboracién de la nueva clasificacién de los casos del dengue
(18 paises participaron en esta fase); la validacion y la determinacién del
valor predictivo de los signos de alarma del dengue (ocho paises parti-
ciparon en el Consorcio Internacional de Investigacién sobre la Evalua-
cién, el Control y la Vigilancia del Riesgo del Dengue [[DAMS, por su
sigla en inglés]); la elaboracién de una nueva version en linea de la CIE
para posibilitar la notificacién de los casos del dengue en la clasificacion
antigua o nueva; y la evaluacién del desempefio de los medios de diag-
néstico del dengue (figura 13).

2) Control de vectores: El objetivo es concebir nuevas estrategias de
control de vectores; mejorar el conocimiento de como prestar servi-
cios relacionados con el dengue mediante enfoques integrales, por
ejemplo, el enfoque ecolégico, biolégico y social; y realizar una
nueva actividad de investigacién, conocida como innovacién
empresarial social e iniciativas sociales, a fin de apoyar la innovacién
en la investigacion y el desarrollo de medicamentos contra el
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engue, la prestacion de servicios de salud, el control comunitario
d 1 stacion de servicios de salud, el control c t
de vectores y las tecnologias “verdes” como las cortinas producidas
por residentes en los vecindarios donde se promueven.

3) Deteccion y respuesta frente a los brotes: El objetivo es encontrar
nuevas maneras de reunir datos cientificos para la deteccién de sig-
nos de alarma que indican brotes del dengue y realizar un estudio
prospectivo; y concebir indicadores y condiciones comunes para la
deteccion de brotes.

Figura 13. Paises incluidos en los estudios de signos de alarma realiza-
dos por el TDR-OMS, 2014
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6.2. Resultados preliminares de una revision sistematica de la
bibliografia sobre el dengue (2009-2013)

El doctor Gamaliel Gutiérrez Castillo, epidemidlogo del Programa
Regional del Dengue de la OPS/OMS, present? los objetivos de la
revision sistemdtica de la bibliografia sobre el dengue que se lleva a
cabo en colaboracién con el Instituto Milken de la Facultad de Salud
Publica de la Universidad George Washington, a saber: 1) identificar
las brechas en la investigaciéon en materia de vigilancia epidemiol6-
gica y control de vectores segtin se describe en la EGI-Dengue; 2) de-
terminar la aceptacion y utilizacién de la nueva clasificaciéon de los
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casos del dengue; 3) determinar el uso de las pruebas de laboratorio
y su contribucién a la vigilancia epidemiolégica del dengue vy;
4) evaluar la utilizacién de los cambios de comportamientos me-
diante el componente de comunicacién social para la prevencién y
el control del dengue. Las biisquedas de articulos en inglés, espafioly
portugués publicados entre el 2009 y el 2013 se realizan con ayuda
de palabras clave y términos estandarizados.

El objetivo de la revision sistemadtica de la bibliografia es sefialar las
enseflanzas extraidas a partir de la ejecucion de los componentes
individuales de la EGI-Dengue durante los 5 tiltimos afios. El estado
de ejecuciéon de cada componente se determinard con ayuda de la
lista de actividades y resultados esperados descritos por San Martin
y Brathwaite.

Hasta la fecha se han encontrado 4.323 articulos y examinado 392;
los articulos examinados se relacionan con las ciencias sociales (271),
el laboratorio (56), el manejo integrado de vectores (52), el manejo
clinico de casos (47) y la vigilancia (20). Sin embargo, se han encon-
trado mads articulos que satisfacen los criterios de la revision en las
esferas del manejo clinico de casos y el manejo integrado de vectores
que en los otros tres componentes. La revisién sistemadtica estd
todavia en curso, pero los resultados preliminares de los 392 articu-
los examinados revelan lo siguiente:

1. La notificacién del dengue es obligatoria en todos los paises de la
Regioén de las Américas.

2. La mayoria de los paises de la Region dependen de la vigilancia
pasiva del dengue que se realiza mediante la notificacién de los
casos de pacientes hospitalizados y ambulatorios.

3. El uso de las tecnologias méviles puede mejorar los sistemas de
vigilancia al aumentar la captaciéon de casos y reducir el tiempo
de notificacién.

4. Hay algunos estudios publicados sobre los signos de alarma del
dengue y la nueva clasificacion de los casos del dengue.

5. La nueva clasificacién de casos del dengue de la OMS ha
resultado ser:

San Martin JL and Brathwaite O (2007). The Integrated Management Strategy for the Prevention and Control of Dengue in the
Region of the Americas. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 21(1), pp. 55-63.
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* mds sensible para captar los casos del dengue grave; y
* mas facil de usar para los médicos, sobre todo en las situaciones
epidémicas.

6. Hay datos probatorios de las nuevas capacidades de diagndstico
del dengue (por ejemplo, las pruebas rdpidas), que pueden forta-
lecer los sistemas de vigilancia pero son costosas.

7. La aplicacién del método de planificacion COMBI en sus primeras
etapas indic6é una reduccién de los criaderos peridomiciliarios
de mosquitos, pero a largo plazo no se mantuvieron las tasas de
cambios de comportamientos.

8. Hay poblaciones de mosquitos A. aegypti resistentes a los
insecticidas.

9. Faltan moléculas nuevas para el control de los moquitos A. aegypti.

Los pasos siguientes incluyen finalizar la identificacién y el examen
de los articulos que satisfacen los criterios de inclusién (3.900 articu-
los pendientes) y analizar los resultados. Se espera que los resultados
apoyen las actividades encaminadas a fomentar mds investigaciones
sobre la eficacia de aplicar la EGI-Dengue en su totalidad y no en
componentes independientes.

6.3. La Funcion de las tecnologias desarrolladas con financiamiento
del Gobierno de los Estados Unidos en el avance de las ciencias
biomédicas y los recursos del Instituto Nacional de Alergias y
Enfermedades Infecciosas (NIAID) para la investigacion sobre
el dengue

La doctora Cristina Cassetti, Oficial del Programa Extramural de
Investigacién en Dengue del Instituto Nacional de Alergias y Enfer-
medades Infecciosas (NIAID) de los Institutos Nacionales de Salud
(NIH) de los Estados Unidos, presenté la funcién de los NIH en la
creacién de nuevas tecnologias y un resumen de la investigacién
sobre el dengue que se lleva a cabo en el NIAID. El Gobierno de los
Estados Unidos presta apoyo para que los resultados de investi-
gacion bdsica se transformen en nuevas tecnologias, entre ellas, las
vacunas, los medicamentos y los medios de diagndstico de enfer-
medades. Un ejemplo es el trabajo de los CDC para elaborar una
vacuna contra el dengue, que se ha concedido en licencia a varias
empresas de biotecnologia. Ademads, el NIAID ha facilitado fondos
a la empresa farmacéutica Takeda para que elabore la vacuna
DenVayx, incluidos los ensayos clinicos preliminares.
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La mayor parte del presupuesto de investigacién en dengue del NIAID,
que asciende a US$ 47 millones (90%), se destina a la investigacion
extramural; 50% de los proyectos de investigacion son de ciencia bésica,
20% de investigacién en vacunas y una cantidad pequefia apoya la
investigacion en medios de diagndstico. Parte de la investigacion bésica
se centra en la biologia de los vectores y los mecanismos de la resistencia
a los insecticidas, la replicaciéon del virus del dengue y el desarrollo
de modelos animales para evaluar posibles vacunas y medicamentos
contra el dengue, asi como estudios epidemioldgicos para identificar
correlaciones inmunoldgicas de la proteccién y marcadores biol6gicos
del dengue grave. El NIAID estd interesado en financiar investigacion
operativa e interdisciplinaria que incluya a profesionales de las ciencias
sociales y colaboraciones internacionales. La doctora Cassetti sefial6 que
el NIAID tiene varios mecanismos para apoyar la investigacién a nivel
internacional, entre ellos los siguientes:

¢ Investigacion internacional en enfermedades infecciosas, incluido
el sida: este mecanismo de financiamiento se dirige a los paises
de ingresos bajos y medianos.

* Repositorio de recursos de investigacién en materia de biode-
fensa e infecciones emergentes: este mecanismo de financia-
miento proporciona reactivos de forma gratuita, pero los inves-
tigadores deben sufragar los costos de envio.

¢ Contratos para prestar servicios directos a los investigadores.
Algunos ejemplos son la incorporacién de genomas de los virus
del dengue en la base de datos de agentes patégenos viricos y
recursos para el andlisis (ViPR, por su sigla en inglés) y el desa-
rrollo de un nuevo modelo de ratén (AG129) para la puesta a
prueba de las vacunas y los medicamentos en la Divisién Médica
de la Universidad de Texas en Galveston.

® Servicios de vacunas y preclinicos: se refieren al servicio de
incubadoras del NIAID.

Discusion

Hubo consenso general en el sentido de que la capacidad de investi-
gacion operativa que responde a las necesidades de la Region es fun-
damental, ya que la toma de decisiones basada en datos probatorios
para realizar intervenciones eficaces depende del acceso a informacién
de buena calidad procedente de la investigacién operativa. Se propuso
que, una vez concluida la reunién, un siguiente paso podria consistir
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en documentar las necesidades en materia de investigacién operativa
e identificar los centros colaboradores e institutos de investigacion que
puedan llevarla a cabo. Se recomend¢ cautela ante el riesgo de que
se elabore una lista larga de temas de investigacién que no llegue a
concretarse en un plan de acciéon que los grupos de investigacién
puedan poner en practica. Se sefialé que si bien el TDR-OMS vy el
NIAID presentaron claramente las esferas de investigacion prioritaria,
es necesario examinar multiples fuentes de financiamiento para abor-
dar la falta general de fondos para la investigacién en materia del
dengue; una oportunidad para ello es trabajar con la recién reorgani-
zada Fundacién de la OPS para encontrar financiamiento para proyec-
tos de investigacion especificos y bien desarrollados.

Una posible esfera de investigacion operativa es el examen del valor
agregado que supone utilizar temas mundiales como “viviendas
saludables” o “comunidades saludables” para determinar los efectos
del dengue con el paso del tiempo sobre las viviendas en buenas
condiciones de saneamiento (es decir, criaderos de mosquitos con-
trolados adecuadamente), por comparacién con las viviendas sin
saneamiento adecuado. Esto podria ayudar a determinar si las
intervenciones de comunicacién y cambios de comportamientos
estdn funcionando y cudn eficaces son en el marco de la EGI-Dengue.
La mayoria de los paises no vigilan ni evaldan este componente del
programa debido a la falta de capacidad técnica y de fondos.

En cuanto a los temas incluidos en la revisién sistemadtica de la bib|

liografia, se propuso agregar otros dos, a saber: 1) disciplinas de las
ciencias sociales que pudieran ayudar a entender mejor por qué las
personas “hacen una cosa y no otra”, a pesar de que conocen los
beneficios o peligros que supone un comportamiento dado; y 2) ela-
boracién de vacunas. Se sefialé que la elaboracién de vacunas no se
incluyé porque la revisién examina la ejecucién de los componentes
de la EGI-Dengue, y las vacunas todavia no son una intervencion.

Se propuso que se examinaran las ensefianzas extraidas de otros pro-
gramas de control de vectores. Por ejemplo, dado que las cortinas
tratadas con insecticidas son una extensién de los mosquiteros, ;qué
puede aprenderse del programa contra la malaria? Dado que el
rociamiento de interiores con insecticidas de accion residual ha sido
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eficaz en Australia, ;hay zonas de la Regién de las Américas donde
pudiera ser adecuada esta estrategia?; y, de ser asi, ;como podria
desplegarse? Es preciso trabajar en cuestiones de disefio, por ejem-
plo, el disefio de cubiertas faciles de usar para los diferentes tipos
de envases para almacenar el agua, para lo cual se requiere investi-
gacion en colaboracién con especialistas en disefio industrial o posi-
blemente ingenieros. La investigacién sobre el uso de cortinas
impregnadas estd actualmente en marcha en el estado de Yucatdn,
en México, y los mecanismos reglamentarios de ese pais que exigen
someter a revision la construcciéon de nuevas viviendas se sefialaron
como ejemplo de la necesidad de establecer vinculos mds sélidos
entre la investigacién y las politicas ptblicas.

El debate sobre el seguimiento y la evaluacién de las intervenciones
de control de vectores se centré en las deficiencias generales de la
Regioén en esta esfera. Aunque la resistencia a los insecticidas es muy
importante para todos los paises que los utilizan, muchos de ellos no
la vigilan, de modo que esta podria ser una oportunidad para que los
asociados pongan a prueba los métodos para determinar la resistencia
de los mosquitos Aedes. De hecho, la cuestion de los insecticidas es
una esfera con muchas brechas para la toma de decisiones fundamen-
tada en datos probatorios, empezando por la falta de uniformidad en
la definicion de resistencia a los insecticidas. Ademas, hay informacién
contradictoria en la bibliograffa publicada que debe dilucidarse para
que los paises puedan tomar decisiones adecuadas con respecto a la
inclusién de los insecticidas como herramienta del programa.

Otra esfera de investigacion se refiere a determinar si el modelo
actual de prevencién y control es suficiente o si se requiere uno
nuevo que incluya las intervenciones nuevas como la vacuna contra
el dengue. Esto es especialmente pertinente para el seguimiento y la
evaluacion, ya que pueden requerirse herramientas nuevas para
evaluar la eficacia general del programa. Por ejemplo, una vez que
la vacunacién forme parte del programa integrado de prevencién y
control del dengue, ;bastard el formulario actual de la encuesta de
criaderos utilizado por la mayoria de los paises para vigilar la repro-
duccién de los mosquitos o se requiere otra cosa?
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Se observo que es necesaria una mayor difusién de la informacién, ya
que los paises no siempre se enteran de las herramientas que han sido
concebidas, puestas a prueba y utilizadas en otros paises. Por ejemplo,
en Venezuela se elabor6 y probé la eficacia de un comprimido que
libera humo para el control comunitario de vectores durante los brotes.
Gracias a los estudios que indican que el uso del comprimido en la
comunidad tiene la misma eficacia elevada que cuando el personal de
control de vectores lo coloca en las viviendas, actualmente es posible
comprar estos comprimidos durante los brotes del dengue.

Un participante sefial6 que una de las prioridades de la empresa de
biotecnologia donde trabaja es cerrar la ventana de diagndstico
decisiva entre los dias 4 y 7 de la infeccién por dengue mediante la
combinacién de la proteina NS1 con los anticuerpos IgA, a fin de
aumentar la sensibilidad para detectar la infeccién por dengue;
agreg6 que los datos preliminares son prometedores.

Conclusiones

1. Sibien la investigacién no es el objetivo principal de la OPS/OMS
en la Regién de las Américas, la Organizacioén la utiliza y pro-
mueve (principalmente la investigaciéon operativa) para ayudar a
los paises y sus ministerios de salud a responder preguntas que
faciliten soluciones inmediatas a los problemas que los programas
afrontan en su lucha para prevenir y controlar el dengue.

2. Se precisa una coordinacién y comunicacion eficaces entre las
instituciones y los investigadores para fusionar los esfuerzos y
evitar costos innecesarios en recursos materiales o humanos, al
igual que la duplicacién de informacién.

3. Mejorar la integraciéon de la comunidad académica, los centros e
institutos de investigacion y los programas nacionales contra el
dengue es prioritario para satisfacer las necesidades de investi-
gacion operativa de los paises de la Region.

4. Las estrategias sostenibles de control de vectores nuevas o mejo-
radas siguen siendo una prioridad para la EGI-Dengue.

5. La transformacién de la investigacion en intervenciones locales es
la etapa que suele pasarse por alto en muchos proyectos de inves-
tigacion.
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7. Actualizacion sobre el desarrollo de nuevas tec-

nologias para la prevencion y el control del dengue
Facilitador: Dr. José Luis San Martin, OPS/OMS

71. Vacunas y medicamentos

El doctor Andrea Vicari, Asesor Regional de Inmunizacién en la
Unidad de Inmunizacién Integral de la Familia de la OPS/OMS en
Costa Rica, present6 un breve resumen de la situaciéon de los medica-
mentos contra el dengue y la elaboracién de vacunas. Hasta la fecha
no hay indicios de que los medicamentos disponibles ayuden a pre-
venir o reducir la enfermedad o su gravedad. Los enfoques terapéuti-
cos incluyen: 1) medicamentos antiviricos que acttian directamente
sobre las funciones codificadas por el virus; 2) medicamentos dirigidos
contra las funciones del huésped indispensables para la replicacién
virica; 3) medicamentos dirigidos contra la anatomia patolégica
asociada al dengue, como la pérdida vascular y; 4) anticuerpos mono-
clonales contra los epitopos estructurales del virus. En caso de que los
medicamentos lleguen a estar disponibles, la siguiente cuestién
importante que debe abordarse es la manera en que se utilizarfan en
los diversos entornos de incidencia de la enfermedad.

Con respecto a la situacioén de las vacunas contra el dengue, més de
20 estdn en la etapa de desarrollo clinico, tres en ensayos clinicos de
fase I (para determinar la inocuidad), dos en fase II (para determinar
la inmunogenia) y una en fase III (para determinar la eficacia). Un
resultado imprevisto del tinico estudio de eficacia realizado hasta la
fecha, el estudio fase 1lb de Sanofi Pasteur realizado en Tailandia con
4.000 escolares sanos de 4 a 11 afios, fue la proteccién limitada de la
vacuna contra la cepa DEN-2. Este resultado puede deberse a la
interferencia entre los virus contenidos en la vacuna y a una proteccién
inmunoldgica incompleta. Los resultados de los ensayos de fase 111
de Sanofi Pasteur que se llevan a cabo actualmente en varios paises
ayudardn a los investigadores a comprender mejor los datos del
estudio de Tailandia (figura 14).
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Otras cuestiones que deben considerarse son el costo y la rentabili-
dad de la vacuna, asi como su aceptacion por parte de la comunidad.
Aunque la eficacia es importante, otros aspectos como los efectos
reales de la vacuna sobre la enfermedad y los cambios en la inciden-
cia de la enfermedad son consideraciones importantes. Hasta que se
conozca el costo de la vacuna, los efectos no pueden determinarse
ni modelarse, ya que el costo puede afectar la distribucién y el
namero de dosis de vacuna disponibles. Esta informacién es funda-
mental para definir las estrategias de vacunacién, junto con datos
estandarizados, en particular de la gravedad de la enfermedad y la
edad del paciente, y sistemas de vigilancia fiables.

En cuanto a la aceptacion por parte de la comunidad, puede haber
una gran demanda y dosis insuficientes para satisfacerla, o bien, las
personas pueden rechazar la vacuna por razones dificiles de com-
prender. En resumen, hay grandes expectativas de disponer de una
vacuna, a pesar de que no estd claro cudn bueno serd su desempefio
en las situaciones de la vida real.

Figura 14. Paises donde se realizan ensayos clinicos de fase III de la
vacuna CYD-TDY, 2014

TAILANDIA
CYD14 2-14a N=1.170

CYD14: Asia, nifios y adolescentes de 2-14 afios

CYD15: América Latina, adolescentes de 9-16 afios
FILIPINAS

CYD14 2-14a N=3.501

PUERTO RICO

CYD15 9-16a N-1.316 MIET HAM
CYD14 2-14a N-2.336
‘f )
MALASIA " l

CYD14 2-14a N=1.401
CYD32 2-11a N=250

CYD159-16a N=3.364

INDONESIA
CYD14 2-14a N=1.870

COLOMEIA AUSTRALIA
CYD15 9-16a N=9.745 CYD17 18-60a N=715
CYD29 12-13m N=472

Fuente: Adaptado de http:/ /clinicaltrials.gov
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7.2. Otras tecnologias para el control de Aedes aegypti

El doctor Haroldo Bezerra, Asesor Regional en entomologia de salud
publica de la OPS/OMS, present6 los adelantos en el desarrollo de
tecnologias nuevas y rentables para el control de A. aegypti. Sefial6 que
las estrategias de control de vectores utilizadas actualmente son las
mismas que se empleaban hace decenios, y aunque son eficaces si se
ejecutan adecuadamente, una dificultad importante ha sido que las
medidas de control no se aplican de forma adecuada y uniforme.
Ademds, muchos programas para la prevencion y el control de las
enfermedades transmitidas por vectores se basan en los programas de
erradicacién de la malaria y la fiebre amarilla, un modelo que quiza
no sea adecuado; el control quimico se utiliza como estrategia princi-
pal; y la aplicacién de larvicidas no se evalta suficientemente. Sin
embargo, la mayor resistencia a los insecticidas y el ntiimero limitado
de productos nuevos que entran al mercado ponen en peligro la efica-
cia de la vigilancia ordinaria de los mosquitos y el control de los brotes
y las epidemias. El calculo de los indices entomoldgicos es fundamental
para la planificacién eficaz, aunque exige mucha mano de obra y por
lo tanto es costoso, lo que ha llevado a investigar nuevas estrategias
para la determinacién rdpida de los indices entomolégicos, como la
encuesta rdpida del indice aédico y el indice larvario.

Un volumen considerable de las investigaciones se han centrado en
concebir herramientas nuevas no sélo para la recoleccién de mos-
quitos adultos para calcular el indice de estos, sino también para
reducir su densidad, por ejemplo, las ovitrampas letales, ovitrampas
pegajosas (MosquiTRAPTM), ovitrampas autocidas para hembras
gravidas, las trampas Biogents Sentinel® y AdulTRAP®, y los colec-
tores para insectos D-VAC. Otra innovacion es el uso de tecnologia
para facilitar respuestas inmediatas frente a condiciones locales
especificas como una mejor vigilancia de vectores mediante la pre-
sentacion electrénica de los resultados directamente del campo con
ayuda de aplicaciones, y el andlisis integrado de los datos del mapeo
entomoldgico y el Sistema de Informacién Geogréfica.

También se han probado y evaluado otras tecnologias como las
cubiertas de los envases para el almacenamiento de agua; aunque
hay indicios de que son eficaces para reducir el dengue, su uso
correcto y uniforme, y el deterioro de la cubierta con el transcurso
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del tiempo siguen planteando problemas. El desarrollo continuo de
herramientas para el control comunitario de vectores incluye nuevas
maneras de utilizar los materiales tratados con insecticida como las
cortinas impregnadas para las ventanas y puertas, y los revestimien-
tos para paredes. Los estudios han revelado que las cortinas impreg-
nadas pueden reducir las tasas del dengue si su uso es elevado en la
zona destinataria; si la cobertura es baja, el efecto desaparece. Estos
estudios también han indicado que aunque la cobertura puede ser
elevada en un inicio, su uso disminuye con el transcurso del tiempo
debido a la falta de estrategias de promocién y de comunicacién para
fomentar el uso continuo. Otras herramientas comunitarias incluyen
métodos de control biolégicos como los copépodos (Mesocyclops),
peces o bioinsecticidas, por ejemplo, Bti (Bacillus thuringiensis
israelensis) y spinosad para eliminar la fase acudtica de A. aegypti.
Las peliculas monomoleculares para cubrir la superficie del agua
con una sustancia no téxica, como Aquatain MF® (formulacién para
mosquitos), también son ttiles en las viviendas y comunidades.

La modificacién genética de los mosquitos para reducir la densidad
de las poblaciones adultas es un drea creciente de investigacién. Uno
de los métodos consiste en modificar genéticamente a los machos
mediante la inserciéon de un gen letal con la técnica RIDL (del inglés
liberacién de insectos que cargan un gen dominante letal), lo cual les
impide sobrevivir. Otras modificaciones genéticas se realizan mediante
la técnica de los insectos estériles, que consiste en la liberaciéon de
machos estériles que se cruzan con hembras cuya progenie no sobre-
vive. Un tercer método consiste en insertar bacterias Wolbachia en los
mosquitos A. aegypti para reducir su capacidad de transmitir los virus
del dengue o acortar la vida de los mosquitos. Se espera que la trans-
mision del virus del dengue disminuya con una mayor proporcién de
mosquitos A. aegypti infectados con Wolbachia. Los datos de los estu-
dios de los efectos de los mosquitos genéticamente modificados sobre
la transmisién de la enfermedad no son concluyentes, por lo que se
requiere mas investigacion operativa en este campo.

El Grupo Consultivo de Control de Vectores sobre nuevas herramien-
tas, establecido en el 2013, es un érgano consultivo de la OMS sobre
las nuevas formas de controlar los vectores de la malaria y otras enfer-
medades transmitidas por vectores. Se le ha encomendado que:
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* examine y determine el valor para la salud ptblica, la “prueba
de principio” (impacto epidemiolégico) de las nuevas herra-
mientas, estrategias y tecnologias; y

e formule recomendaciones sobre el uso de esas herramientas
nuevas para el control de vectores en el contexto del manejo inte-
grado de vectores en entornos donde hay muchas enfermedades.

Para concluir, el doctor Bezerra destacé que los insecticidas son una
herramienta eficaz y necesaria para el control de los mosquitos si se
utilizan adecuadamente en un sistema integrado, y los indices larvarios
y pupales siguen siendo ttiles para la vigilancia entomolégica; las
nuevas opciones para el seguimiento y el control deben estudiarse mas
a fondo para determinar su eficacia, sostenibilidad y costo.

7.3. Modelizacion del control del dengue

El doctor Andrea Vicari, Asesor Regional de Inmunizacién de la
Unidad de Inmunizacién Integral de la Familia de la OPS/OMS en
Costa Rica, observé que la modelizacién puede proporcionar aportes
fundamentales para la toma estructurada de decisiones. Las cinco
etapas de una decisién politica ofrecen oportunidades de identificar
el problema (definicién del programa), proponer (formulacién de
politicas) y elegir la solucién (toma de decisiones), poner en practica
la solucién (aplicacién de politicas) y dar seguimiento a los resulta-
dos (evaluacién de politicas). Con ayuda de un diagrama de flujo
para la toma de decisiones (Clemen y Reilly, 2002) puede determi-
narse si el modelo funciona debidamente para adoptar decisiones.

Un modelo de enfermedades infecciosas debe ayudar a comprender
las fuerzas impulsoras de la ecologia y epidemiologia de la enfer-
medad, medir los pardmetros epidemiolégicos que no pueden
medirse directamente, hacer predicciones de la incidencia de la
enfermedad en condiciones especificas y pronosticar los efectos de
las medidas de prevencién y control. Para asegurar que el modelo
mide o considera los factores correctos se requiere una mayor parti-
cipacién de las personas en el proceso de modelizacién, de modo
que puedan incorporarse diversas perspectivas, no sélo la de los
expertos en la materia. El orador destacé que la modelizacién de los
resultados no es tan importante como los insumos que se incorporan
al modelo; la calidad de los datos y cudn bien los insumos reflejan
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la transmisién de la enfermedad son fundamentales para obtener
resultados ttiles. El modelo matemaético de McDonald-Ross para la
transmision de la malaria, uno de los primeros en aplicarse a las
enfermedades transmitidas por vectores, ha servido de base para
examinar los métodos, determinar qué debe incluirse y establecer
nuevos modelos de transmisién de las enfermedades transmitidas
por mosquitos. Si se compara con el modelo cldsico de la malaria, el
modelo del dengue es mds complejo porque debe tener en cuenta
tanto el movimiento de los seres humanos como el de los vectores.

Como parte de una revision sistemdtica de los modelos deterministicos
de transmisién del dengue publicados entre 1992 y el 2011, se
analizaron 42 de 389 articulos. Cabe destacar que desde el 2002 se ha
publicado al menos un articulo por afio, y desde el 2005 varias publi-
caciones por afio sobre modelos de transmisién del dengue. La Inicia-
tiva de Modelizacién de Vacunas se establecié en colaboracién con la
OMS para generar nuevos modelos computacionales y simulaciones
para mejorar la toma de decisiones con respecto a la investigaciéon y
elaboracién de vacunas y las politicas de control de epidemias. En el
marco de esa Iniciativa también se trabaja en la modelizacién de los
efectos de las vacunas sobre la transmisién y la incidencia del dengue.

La modelizacién es importante porque permite medir los efectos
favorables de la vacunacion y obtener datos como el niimero de casos
evitados gracias a niveles especificos de la cobertura de vacunacién y
a los efectos de combinar estrategias vacunales, lo que suministra
aportes fundamentales para la toma de decisiones estructurada. Una
brecha en los esfuerzos actuales es que las autoridades no participan
en el proceso de modelizacién y por lo tanto los aportes necesarios para
la toma de decisiones relacionadas con la aplicacion de las vacunas no
pueden incluirse en el modelo.

Los planes para el 2014 en el marco de la Iniciativa de Modelizacién de
Vacunas de la OMS incluyen organizar una reunién de consenso sobre
modelizacién del impacto del dengue para intercambiar las mejores
précticas en relacién con los modelos de vacunas y control de vectores,
y establecer un consenso sobre los pardmetros, supuestos y resultados
de salud ptiblica fundamentales. El examen comparativo de los modelos
de impacto del dengue estd paralizado porque la mayoria de los grupos
de modelizacién estdn asociados con un solo productor de vacunas.
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Discusion

Es indispensable asegurar que toda tecnologia nueva, ya sean vacunas
o control de vectores, sea evaluada en los vecindarios, ya que los efectos
de las herramientas van dirigidos a ese nivel. Se propuso que debe
considerarse descentralizar las pruebas a los entornos locales para
determinar el costo y la eficacia de las diversas intervenciones.

En lo concerniente a una vacuna contra el dengue, se sefial6 que en gene-
ral se desconocen o no se entienden las expectativas de los funcionarios
de salud ptblica al respecto: jesperan reducir el ntimero de casos del
dengue grave, de pacientes hospitalizados o de casos del dengue? Por
ejemplo, la vacuna antirrotavirica tiene una eficacia del 90% para reducir
las hospitalizaciones y la infeccién por rotavirus grave, pero tan s6lo del
60% para reducir el niimero de casos. Estas importantes diferencias
deben comprenderse antes de introducir una vacuna. Ademds, es nece-
sario comprender mejor tres aspectos importantes de la vacuna contra
el dengue: el primero es la seguridad, no sélo la reactiva, ya que la vacu-
nacién no debe aumentar el niimero de casos del dengue; el segundo
es la eficacia, que debe ser lo mds elevada posible para los cuatro seroti-
pos y generar una disminucién cuantificable de la mortalidad; y el
tercero es la asequibilidad y el acceso, que incluyen la produccién de
vacunas suficientes para todas las personas que deseen vacunarse o en
una cantidad minima que sea suficiente para cambiar la tasa de letalidad
por dengue. Por tltimo, se plante6 que el periodo de proteccién de la
vacuna debe ser de al menos 10 afios, con un niimero minimo de refuer-
zos. En cuanto a la asequibilidad y el acceso, 1a fijacién de precios de las
vacunas se basa en la sostenibilidad, asi que en el didlogo entre los
directores de los programas nacionales y las instancias normativas debe
incluirse una evaluacién de los recursos disponibles, teniendo en cuenta
que la vacuna serd introducida en uno o dos afios.

Se plante6 la cuestién de que nunca habrd una vacuna “perfecta”, pero
que no deben perderse de vista los notables efectos de la vacunacién
sobre la salud publica. Ademds, los recursos invertidos en la elaboracién
y la puesta a prueba de las vacunas rinden beneficios a través de los
debates que han permitido mejorar la toma de decisiones. Por ejemplo,
ya ha quedado claro que para prevenir y controlar eficazmente el dengue
se requiere tanto una vacuna como un control continuo de los vectores.
Sin embargo, las instancias normativas buscaran andlisis de los datos y
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costos de las diversas opciones, quizds como una manera de reducir los
costos del programa contra el dengue. Se opiné que esta es una esfera
en que la OPS/OMS puede ejercer influencia al entablar conversaciones
con las instancias normativas de toda la Regién, a fin de que el impacto
de la vacuna sobre los programas contra el dengue se coloquen en el
contexto adecuado. Este contexto incluye no sélo la rentabilidad de la
vacuna sino también la logistica para su aplicacién, que incluye la re-
frigeracion, el nimero de dosis, los refuerzos, determinar si se incorpora
en el programa nacional ampliado de inmunizaciones y los lugares de
distribucién. Las conversaciones con las instancias normativas también
deben incluir la cuestién de la eficacia de la vacuna, ya que incluso con
una eficacia del 50% en la reduccién de casos los paises tendrian que
seguir manteniendo las demds medidas de control.

Se formulé una pregunta acerca de la modelizacién de la transmisién
del dengue y la vacunacién, dado que podria obtenerse informacién
atil pertinente para las instancias normativas. Se dieron ejemplos de
la utilidad de un modelo elaborado en Colombia para predecir los
brotes del dengue en el &mbito militar, y del trabajo que realiza el con-
sorcio de modelizacién apoyado por la Fundacién Bill y Melinda
Gates. Se propuso incluir en el programa de investigacion un estudio
sobre lo que los modelos existentes del dengue pueden aportar para
la toma de decisiones relacionadas con la aplicacién de la vacuna y la
transmision de la enfermedad.

Varios participantes destacaron que la cuestion no es “si hay una
vacuna”, sino “cudndo se introduce”. Esto significa que los paises ya
deben comenzar a prepararse para la introduccién de la vacuna
haciendo ajustes a sus sistemas de vigilancia epidemioldgica y estrate-
gias de control de vectores. Un participante previé que aun cuando la
vacuna s6lo reduzca en 50% los casos del dengue, habrd una gran
demanda debido a la fuerte carga que la enfermedad ejerce sobre las
comunidades. Es importante prepararse para entablar la comunicacién
con los grupos de poblacién a los que en un inicio ird dirigida la vacuna,
de manera que la estrategia de comunicacién pueda ponerse en practica
cuando la vacuna esté disponible.

A menudo se pide a las entidades de salud ptblica como la OPSy la

OMS que se pronuncien sobre los resultados de los ensayos de vacu-
nas o los estudios de las nuevas herramientas de control de vectores,
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a veces sin notificacion por adelantado de la publicacién de los resul-
tados de los estudios. En un ejemplo de colaboracién fructifera entre
la industria y la OMS, esta tuvo acceso a un comunicado de prensa
sobre los resultados de un ensayo de vacuna antes de su publicacién
oficial, lo que le permitié prepararse para responder las preguntas
de los medios de difusién. La colaboracién entre la comunidad
académica, la industria y la OPS/OMS puede ayudar a disminuir los
mensajes contradictorios y a simplificar la toma de decisiones.

Un desafio continuo sefialado por varios participantes es que a pesar
de la gran cantidad de conocimientos documentados sobre el dengue,
las précticas comunitarias no han cambiado mucho. ;Dénde estan los
modelos para impactar en la conducta de la comunidad y cémo fun-
cionan? Se destacé que al igual que en los otros componentes de la
EGI-Dengue, no hay ningtin modelo que sea eficaz para todo lo que
abarca el amplio concepto de “cambios de comportamientos en la
comunidad”. Se requieren modelos distintos para las diferentes etapas
de los cambios de comportamientos y quizds también grupos desti-
natarios diferentes. Se observé que el “cambio de comportamiento”
con respecto al dengue supone que millones de personas cambien su
comportamiento, de manera que la magnitud del cambio sea consi-
derable. Para alcanzar este grado de cambio se requieren cambios en
las normas sociales, que se producen a lo largo de muchos afios y
mediante una combinacién de estrategias integradas, por ejemplo, los
medios de difusién vinculados con los esfuerzos educativos en las
escuelas y las intervenciones que guardan relacién con el &mbito local,
las intervenciones legales especificas y la emisién constante de
mensajes acerca de los resultados positivos del cambio de compor-
tamiento en la comunidad y la sociedad. Este enfoque supone un gran
esfuerzo y una cantidad de fondos considerablemente mayor a la asig-
nada para las actividades de movilizacién y comunicacién social rela-
cionadas con el dengue. La realidad es que la mayoria de los paises
no pueden manejar intervenciones integradas de comunicacién en
gran escala debido a la falta de personal capacitado y financiamiento.
Otro aspecto de los cambios de comportamientos en la comunidad es
el acceso a servicios fiables de agua de buena calidad y de saneamiento,
cuya falta da lugar a comportamientos que fomentan la reproducciéon
de los mosquitos. Los comportamientos para prevenir la reproduccion
de mosquitos en los envases de almacenamiento de agua suelen ser
onerosos e inviables para la mayoria de los residentes. Lo anterior,
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unido al resentimiento de la comunidad hacia el gobierno porque este
no presta los servicios bésicos, lleva a un rechazo comunitario de los
mensajes de prevencion del dengue. Asi pues, los cambios perma-
nentes de comportamiento requieren persistencia y una mayor inter-
vencion de los demds componentes de la EGI-Dengue, en particular
del manejo integrado de vectores.

Conclusiones

1. Actualmente se elaboran varias vacunas contra el dengue y hay
grandes posibilidades de que en el proximo decenio se disponga
de una vacuna.

2. La eficacia, los efectos, el costo y la asequibilidad de las vacunas
contra el dengue, asi como el nimero de dosis disponibles por
pais son datos fundamentales para definir las estrategias de
vacunacion. Por este motivo, es importante pedir a las instancias
normativas que participen en los debates sobre la aplicaciéon de
las vacunas, los elementos que deben incluirse en la modelizacién
de la transmisién del dengue y la integracién de la vacunacién
y el control de vectores en los programas nacionales contra
el dengue.

3. El método de control quimico utilizado adecuadamente todavia
es necesario para controlar la transmisién del dengue, pero sélo
en el marco de la EGI-Dengue. Las herramientas actuales para el
control de vectores son eficaces para eliminar el mosquito A.
aegypti, aunque sigue habiendo preguntas sobre la sostenibilidad
e idoneidad de su uso comunitario.
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4. Se requieren mds datos probatorios sdlidos sobre la eficacia e
impacto (socioeconémicas y ecolégicas) de las nuevas tecnologias
(mosquitos transgénicos, bacterias Wolbachia, peces Betta splen-
dens) para poder recomendarlas como métodos de control de
vectores. El mecanismo del Grupo Consultivo de Control de
Vectores de la OMS es una opcién disponible y recomendada para
alcanzar este objetivo.

5. Los métodos de cambios de comportamiento para la prevenciéon

y el control del dengue deben ampliarse a mayor escala que la
actual, con una inversién acorde en las comunicaciones y la
movilizacién social.

6. Las finalidades principales de la modelizacién de enfermedades
infecciosas incluyen las siguientes: comprender las fuerzas impul-
soras fundamentales de la ecologia y epidemiologia de las enfer-
medades, medir los pardmetros epidemioldgicos, hacer predic-
ciones de la incidencia de las enfermedades y pronosticar el
impacto de las diferentes medidas de prevencién y control.

7. La modelizaciéon puede ser un aporte fundamental para la toma
de decisiones estructurada, sobre todo en el &mbito de la vacuna
contra el dengue (hay varias iniciativas de vacunas sobre la
modelizacién del dengue en curso).

8. El proceso de introducir nuevas tecnologias para prevenir y
controlar el dengue debe someterse a un examen cuidadoso para
garantizar que los paises las utilicen de forma adecuada.
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IV. RECOMENDACIONES

Se elaboré un borrador del conjunto de recomendaciones sobre la base
de los debates sostenidos en cada sesién plenaria. Las recomenda-
ciones dirigidas a la OPS/OMS o al Programa Regional del Dengue
se clasificaron como recomendaciones generales, mientras que las
dirigidas a los componentes especificos de la EGI-Dengue se clasifi-
caron como recomendaciones especificas por componentes de la EGI-
Dengue. Estas recomendaciones ayudardn al Programa Regional del
Dengue de la OPS/OMS a examinar los tltimos adelantos técnicos en
la prevencién y el control del dengue y a proporcionar orientacién para
las revisiones y actualizaciones de la Estrategia de Gestién Integrada
para la Prevencién y el Control del Dengue.

1.1 Recomendaciones generales

1. Para impactar de forma sostenida en la prevencién y el control
del dengue es fundamental aplicar un enfoque intersectorial e
intrasectorial que permita abordar los factores sociales y
econémicos determinantes de la salud.

2. La OPS/OMS, en coordinacién con los programas nacionales
contra el dengue, es responsable de facilitar el cumplimiento de
los mandatos y las resoluciones firmadas por los ministros de
salud en relacién con la prevencién y el control del dengue en
la Region de las Américas.

3. ElPrograma Regional del Dengue de la OPS/OMS debe impulsar
la evaluacién y revisién de cada uno de los componentes de la
EGI-Dengue, dando prioridad a aquellos en los que se ha avan-
zado menos (ambiente, manejo integrado de vectores y comuni-
cacion social).

4. ElPrograma Regional del Dengue de la OPS/OMS debe examinar
y actualizar los componentes de la EGI-Dengue en funcién de
las necesidades y los problemas planteados por los paises de la
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Region de las Américas (por ejemplo, gestion, financiamiento,
vacunas).

5. La OPS/OMS debe fomentar la cooperacién entre los paises para
afrontar los desafios comunes como la presencia del dengue en
las zonas fronterizas, y entre las poblaciones méviles, margina-
das y subatendidas de los centros urbanos y periurbanos, y las
comunidades afectadas por la violencia social.

6. ElPrograma Regional del Dengue de la OPS/OMS debe coordi-
nar los esfuerzos con los paises y otros interesados directos clave
para que los gobiernos y los encargados de adoptar las deci-
siones puedan utilizar la informacién procedente de los estudios
de impacto econémico del dengue.

7. El Programa Regional del Dengue de la OPS/OMS debe cola-
borar con la Fundacién de la OPS para dar a conocer la informa
cién necesaria y las propuestas de proyectos y de investigacion
sobre el dengue, con el fin de formar alianzas y captar el interés
de los interesados directos y los donantes.

8. Habida cuenta de la presencia del virus chikungunya en la
Region, la OPS/OMS debe apoyar las intervenciones e investi-
gaciones operativas que faciliten una estrategia eficiente y eficaz
para combatir el dengue y la chikungunya en todos sus compo-
nentes, principalmente utilizando la EGI-Dengue como plataforma
para realizar actividades integradas que permitan prevenir y
controlar ambas enfermedades.

9. La introduccién de toda vacuna en la Region de las Américas
debe hacerse en el marco de las recomendaciones que figuran en
la gufa prdctica Introduccién e Implementacién de Nuevas
Vacunas, preparada por la OPS/OMS.

10. La OPS/OMS debe prestar apoyo a los paises de la Regién en la
adopciéon de decisiones relacionadas con el uso de nuevas
tecnologias para la prevencion y el control del dengue mediante
protocolos para su introduccién que satisfagan las necesidades
de los programas nacionales contra el dengue.

11. La OPS/OMS debe facilitar la coordinacién entre los donantes
y los programas nacionales contra el dengue para crear las
aptitudes de investigacion que generan datos probatorios,
mediante investigacion operativa realizada por los interesados
directos, la comunidad académica y los organismos de investi-
gacion especializados.
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12. El Programa Regional del Dengue de la OPS/OMS debe cola-
borar con los paises en la ejecuciéon de proyectos de investigacion
multicéntricos para abordar los problemas comunes que afrontan los
programas nacionales contra el dengue.

1.2 Recomendaciones especificas por componentes de la EGl-Dengue

Laboratorio

1. La OPS/OMS debe facilitar la actualizacién y adaptacién periédicas
de los procedimientos de laboratorio, las técnicas, los planes de
trabajo y las propuestas de los centros colaboradores, en funcién de
las necesidades detectadas en los paises.

2. Debe elaborarse el mapa genémico del virus del dengue en la
Regidén, que permitird comprender mejor la dindmica de la trans-
misién del virus; ademds, serd una herramienta importante para la
vigilancia y las intervenciones basadas en el riesgo y los datos
probatorios.

Ep/c/em/o/og/a
1. La OPS/OMS debe prestar apoyo para el fortalecimiento de los
sistemas de vigilancia (epidemiolégica, entomoldgica, clinica y
social) de los paises, a fin de generar informacién oportuna y de
gran calidad en conformidad con los indicadores recomendados
y los objetivos estandarizados para facilitar la toma de decisiones.
2. El protocolo genérico para la vigilancia epidemiolégica integrada
es una herramienta necesaria que permitird estandarizar los
informes de casos del dengue con la misma definicién de caso y
clasificacién de la gravedad en todos los paises. Esta vigilancia
integrada debe ponerse en practica en todos los paises una vez
que esté disponible.
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1. Programa

ANEXOS

Miércoles, 28 de mayo, sala B
Coordinadora: Dra. Tamara Mancero, OPS/OMS

Hora Contenido Participantes
8.3029.00 Palabras de apertura Dr. Francisco Becerra,
Subdirector de la OPS/OMS
9.00a9.20 Presentacién de los participantes, | Dr. Luis G. Castellanos
revisién del programa e Jefe de la Unidad de Enfer-
introduccion medades Desatendidas,
Tropicales y Transmitidas por
Vectores, OPS/OMS
Sesién 1
Facilitador: Dr. Luis Gerardo Castellanos, OPS/OMS
9.20a9.40 La situacién del dengue en el Dr. Raman Velayudhan
mundo: la perspectiva de la OMS | Coordinador de la Unidad de
Ecologia y Gestién de Vectores,
HTM/NTD, OMS, Ginebra
9.40 2 10.00 La situacién del dengue en la Dr. José Luis San Martin
Region de las Américas: la Asesor Regional en Dengue,
perspectiva de la OPS OPS/OMS
10.00 a 10.15 Sesién plenaria 1
10.15 a 10.30 Receso para el café
Sesién 3
Facilitador: Dr. Franklin Herndndez, OPS/OMS
10.30 a 11.45 Mesa redonda: Ejecucién de la GTI-Dengue:*
EGI-Dengue en América Latinay | Dra. Linda Lloyd
el Caribe Dra. Elizabeth Hunsperger
(15 minutos por presentacién) Dr. Ernesto Pleités
¢ Comunicacién Dr. Haroldo Bezerra
e Vigilancia de laboratorio Dr. Angel Alvarez
e Atencion al paciente
* Manejo integrado de vectores.
* Epidemiologia
11.45a12.30 Sesién plenaria 2
12.30 a 14.00 Almuerzo
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Hora Contenido Participantes

Sesion 3
Facilitador: Dr. Franklin Hernandez, OPS/OMS
14.00 a 14.40 Experiencia de Brasil y México en | Dr. Giovanini Coelho (Brasil)
la EGI-Dengue (20 minutos por | Dr. Cuauhtémoc Mancha
presentacion) (México)
14.40 a 15.25 Sesion plenaria 3
15.25 a 15.40 Receso para el café
Sesion 4
Facilitadora: Dra. Siripen Kalayanarooj, Centro Colaborador de la OMS, Tailandia
15.40 a 16.40 Mesa redonda: El trabajo de los cen- | Colaboradores:
tros colaboradores de la OPS/OMS | Dra. Maria G. Guzman
en América Latina y el Caribe Dr. Harold Margolis
(15 minutos por presentacion) Dr. Pedro Vasconcelos
e IPK (Cuba) Dra. Delia Enria
e CDC (EUA)
¢ Instituto Evandro Chagas (Brasil)
e Instituto Nacional de Enferme-
dades Virales Humanas
(Argentina)
16.40 a 17.25 Sesion plenaria 4
17.25a17.40 Palabras de cierre del primer dia | Dr. José Luis San Martin,
OPS/OMS
* GTI-Dengue: Grupo Técnico Internacional del Dengue
Jueves, 29 de mayo, sala B
Coordinadora Dra. Aida Soto, OPS/OMS
Hora | Contenido | Participantes
Sesi6n 5
Facilitador: Dr. Angel Alvarez, OPS/OMS
8.30a 8.50 Impacto econémico del dengue y | Dr. German Afiez, investigador
del dengue hemorragico en el
estado de Zulia, Venezuela
8.50 a2 9.30 Estudios sobre la carga socioe- Oradores:
conémica del dengue Sr. Raul Castro, profesor asociado
(20 min por presentacion): Dra. Adriana Zubieta Zavala
e Universidad de los Andes,
Bogotd, Colombia
e Universidad Nacional
Auténoma de México
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Hora Contenido Participantes

9.30a9.45 Recursos financieros para la preven- Dr. Luis G. Castellanos,
cién y el control del dengue enla | OPS/OMS
Regién de las Américas, OPS/OMS

9.45a10.30 Sesién plenaria 5
10.30 a 10.50 Foto de grupo (sala A)
10.50-11.05 Receso para el café
Sesién 6

Facilitadora: Dra. Zaida Yad6n, OPS/OMS

11.05a12.15 Investigacion sobre el dengue Oradores:
e Investigacién sobre el dengue y ) o
fortalecimiento de las capaci- Dr. Piero Luigi Olliaro,

dades. Panorama de las activi- | TDR/OMS

dades del Programa Especial de

Investigaciones y Ensefianzas

sobre Enfermedades Tropicales

(TDR), con énfasis en la Region

de las Américas (20 minutos) ) )

Resultados preliminares de una | Dr. Gamaliel Gutiérrez,

revision sistematica de las inves-| OPS/OMS

tigaciones sobre el dengue real-

izadas en los 5 tltimos afios

(20 minutos) ) )

e La funcién de las tecnologias Dra. Margarita Osorio, NIH
desarrolladas por el Gobierno de
los Estados Unidos en el avance
de las ciencias biomédicas
(15 minutos)

e Recursos del Instituto Nacional | Dra. Cristina Cassetti, NIH
de Alergias y Enfermedades
Infecciosas para la investigacién
en dengue (15 minutos)

12.15a13.00 Sesién plenaria 6
13.00 a 14.30 Almuerzo
SSesion 7
Facilitador: Dr. José Luis San Martin, OPS/OMS
14.30 a 15.30 Mesa redonda: Actualizacién y
desarrollo de nuevas tecnologias
para el control y la prevencién del
dengue (20 minutos por pre-
sentacion) Dr. Andrea Vicari - PAHO/WHO
* Vacunas y medicamentos Dr. Haroldo Bezerra -
e Otras tecnologfas para el control | PAHO/WHO
de A. aegypti Dr. Andrea Vicari - PAHO/WHO
* Modelizacion para el control del
dengue
15.30 a 16.25 Sesién plenaria 7
16.25 a 16.40 Receso para el café
16.40a17.10 Palabras de clausura Dr. Luis Gerardo Castellanos,

Conclusiones y recomendaciones | OPS/OMS
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Washington, D.C.
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OPS/OMS, Washington, D.C.
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Prof. Castro, Ratl
Universidad de los Andes, Colombia
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Ministerio de Salud de Barbados
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Ministerio de Salud del Brasil
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Universidad Johns Hopkins, EUA
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Florida Keys Mosquito Control
District, EUA
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INEVH, Argentina
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Dr. Esparza, José
Universidad de Maryland, EUA
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Sanofi, EUA
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Dra. Harburguer, Laura
CIPEIN, Argentina

Dr. Hernandez, Franklin
OPS/OMS en Costa Rica
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CDC, Puerto Rico
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Dengue, Tailandia
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Dr. Puello, José
Ministerio de Salud de la
Reptblica Dominicana
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OPS/OMS, Washington, D.C.
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Dra. Soto, Aida
OPS/OMS en Nicaragua

Dra. Spencer, Simonea
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Ministerio de Salud de Colombia
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3. Fotografia de grupo: Ultimos adelantos técnicos en la preven-
cion y el control del dengue en la Region de las Américas

Lugar: Sala A de la sede de la OPS/OMS, Washington, D.C., EUA.
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