Alerta Epidemioldgica:

Actualizacion sobre la situacion de Dengue

en las Américas

(Publicado el 17 de febrero 2011)

PRESENTACION

B propo6sito de esta alerta es dar a conocer la situacion
deldengue en la Region y alentar a los Estados Miembros
a que implementen activamente sus planes nacionalesy
locales para la prevencion y control del dengue en el
marco de lasEstrategiasde Gestion Integrada.

La informacién que figura en esta actualizacion ha sdo
obtenida a partir de los datos proporcionados por los
Ministeriosde Salud de losEstadosMiembrosa travésde los
informes enviados a la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPSOMS) o de
actualizacionesen suspaginasweb.

Hasta la semana epidemiolégica (SE) 6 del 2011 los paises
de la Regidén han notificado un total de 32.274 casos de
dengue, de loscuales 786 corresponden a dengue grave
y 39 muertes.

A continuacién se hace un recuento de la situacion en
aquellos paises de los que se ha tenido acceso a
informacién actualizada.

H DENGUE Y SUSSIGNOS DEALARVA

Reconocerlossignosde alarma del
dengue permite salvarvidas. Se debe
recomendara la poblacién buscar
atencion urgente en caso de
presentar:

Dolorabdominalintenso y
sostenido
Vémitospersistentes
Sangrado de mucosas
Letargia y/o irritabilidad

B personalde salud debe estar alerta
encaso de que el paciente presente:

Acumulacion de liquidos
clinicamente detectables
Hepatomegalia mayorde 2cm
Aumento del hematocrito con
rapida disminucion de
plaquetas

Cuadro 1. Numero de casosde dengue y dengue grave porsubregién en lasAméricas
Hasta semana epidemiolégica 06 del 2011. Programa Regional del Dengue OPSOMS

Sub-regiones Dengue* Tasa incidencia Dengt:: Muenrtes Tas_ O
grave letalidad
NERDEMONEE, 1.804 12 0 0,00
Centroamérica y México
Andina 29.183 28,5 772 35 4,53
Cono Sur 1.001 0,4 80,00
Caribe Hispano 270 1,1 0 0,00
Caribe inglesy francés 16 0,2 0 0,00
TOTAL 32.274 6,2 786 39 4,96
*Suma de Dengue + Dengue grave
**Incluye Sndrome de choque pordengue y/o todaslasformasde dengue grave




SUB-REGION ANDINA

BOLIVIA

Durante la SE6, se continGan registrando casosen losdepartamentosde Pando, Cochabamba,
Santa Cruz, Tarija, La Pazy Chuquisaca. H departamento de Beni, ubicado en la zona norte del
pais, frontera con Brasil, concentra el 62% de los 3.886 casos de dengue registrados en las
primeras6 semanasdel 2011. La tendencia esalaumento de loscasos, asicomo a la dispersion
delbrote. Actualmente seisde losnueve departamentostienen casosconfirmados.

Hasta la semana epidemiolégica 6 se registraron 8 decesos sospechososde dengue, todosen
eldepartamento de Beni. Desde el 2010 circulan losserotipos DEN1, DEN 2 y DEN 3.

PERU

Hasta la SE5, 15 de los 24 departamentosregistran casos probablesy confirmadosde dengue.
Entre los que registran el mayor numero de casos se encuentran los departamentosde Loreto,
San Martin, Cajamarca, Ucayali, Madre de Diosy Piura.

B ldepartamento de Loreto, ubicado en el norte del paisen la frontera entre Ecuador, Colombia
y Brasil, registra una brote de dengue desde la semana 51 del 2010. B mismo ha motivado la
movilizacion de importantesrecursosa nivellocaly el desplazamiento de un equipo de expertos
de la OPSOMSpara apoyarlasaccionesde control.

Masdel 90%de loscasosde este brote se han concentrado en la ciudad de Ilquitos(capital del
departamento). S ha confimado Ila circulacibn del serotipo DEN 2, genotipo
americano/asiatico. Emismo se ha sumado a losserotiposDEN 1, 3y 4, que ya circulaban.

Tal como se ha registrado en epidemias en otros paises, la circulacion smultanea de varios
serotiposha coincidido con elaumento de loscasosgravesy con signosde alarma.

Hasta la semana epidemioldégica 5 de 20117, en Loreto habian sdo atendidos 12.563 casos
probables, de loscualesel 84,5% (10.613) fueron casossin sgnosde alarma, mientrasque 14,9%
(1.864) presentaron signosde alarma y 0,7%(86) fueron casosgraves. Adicionalmente, hasta esa
fecha se habian reportado 14 fallecidos, de un total de 1.892 pacientes hospitalizados. H 64%
(9) de loscasoshabian sido menoresde 15 afios.

Esde destacar que Perl ha implementado en los Gltimos dos afos el entrenamiento sostenido
del personal de salud en las nuevas normas de atencion del paciente con dengue de la
OPSOMS. Esto ha contribuido a contener el numero de muertes. En stuaciones de brote una
medida esencial para disminuir las muertes por dengue es el reconocimiento de los signosde
alarma y su tratamiento oportuno. Esto se aplica tanto al personal de salud, que debe conocer
estossignospara proveerla atencién médica pertinente, como a la poblaciéon, que debe estar
informada para concurrira losserviciosde manera oportuna.

OTROS PAISES ANDINOS

Tras el importante brote registrado en el ssgundo semestre del 2010, Colombia y Venezuela
presentan este afio menoscasosen comparacion con la misma época delafio pasado.

No obstante, la transmisién se mantiene activa y los sistemas de salud de los paises estan en
alerta. Las inundaciones que afronté Colombia durante una fuerte ola invernal requiri6 la
intensificacién de la vigilancia. Hasta la SE5 del 2011, fueron notificados4.018 casosde dengue,
217 (5%) de ellosdel tipo grave, entre loscualesse han confirmado13 fallecidos.

! Seguimiento de la epidemia de dengue en Iquitos. 6 de febrero de 2011. Ministerio de Salud de Peru.
http://www.dge.gob.pe/notas_prensa/2011/nota_03_06022011.pdf
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Venezuela, hasta la SE05 notific6 6.758 casosde loscuales391 (5.8%) son dengue grave. No se
reportan oficialmente casosfallecidos. Tanto Colombia como Venezuela mantienen la
circulacién de loscuatro serotipos(con predominio del DEN 2), lo que incrementa elriesgo de
enfermarpordengue grave.

CENTROAMERICA Y CARIBE

Esta subregidbn se mantiene hasta la SE6 del 2011 en su época de baja transmisén y parece
haber superado el comportamiento atipico que puso en alerta a las autoridades sanitariasde
algunospaisesen el 2010.

Por ejemplo, el Salvador, registra hasta la SE 6, un total de 750 casos sospechososde dengue
clasico y 5 de dengue grave; cifra inferior a los 1.766 casosde dengue y 48 de dengue grave
registradosen el mismo periodo de 2010. No se reportan fallecidos.

Costa Rica, a la SE5 del 2011, notifica 778 casosde dengue, presentando una disminucién del
48%en loscasosreportadosde dengue con respecto a registrado en el mismo periodo del afio
2010. Esta situacion se manifiesta en todaslasregionesdel paisa excepcion de la regién Huetar
Atlantica, la cual continta con transmisibn activa y con tendencia alascenso.

CONO SUR

ARGENTINA

Desde el 1 de octubre hasta enero de 2011 se han notificado casos sospechosos en 18
provincias. En el 2011 se reportaron cuatro casosimportadosen las provincias de Buenos Aires
(2), Mendoza (1) y la ciudad auténoma de Buenos Aires (1). Todos los casos tenian
antecedentes de viaje recientesa paisescon circulacién del virus. S¢ mantiene una vigilancia
activa, especialmente en las zonas de frontera, con notificaciones de casos febriles en 16
provincias.

CHILE

Hasta la SE3 del 2011 se habia confirmado un solo caso de dengue clasico importado en la Isa
de Pascua en una turista procedente de paisendémico para dengue. Esto requirié la accidon
de los equipos de vigilancia, control vectorial y educaciéon a la poblacién y los turistas, dado
que se trata del Unico lugar geografico de Chile en donde existe el vector para dengue y
donde se ha detectado circulacibn de DEN 1 en anosanteriores.

Tanto Chile continental como Uruguay contintan siendo los unicos paises de la region donde
hasta ahora no se ha registrado circulacién delvirusdeldengue.

PARAGUAY

Hasta la SE5 del 2011, se habian registrado 1.469 casosde sindrome febrilagudo con sospecha
de dengue, de los cuales 318 fueron confirmados por laboratorio y/o criterio epidemiolégico.
Fueron hospitalizados 31 pacientes entre los casos confirmados, 55% de ellos con signos de
alarma y 13%con dengue grave. Se han notificado 4 fallecidos.

B 82% de los pacientes notificados son mayores de 15 afnos de edad. S ha confirmado la
circulacién del DEN 2 en Asuncion y el departamento de Alto Parana (Fontera con Brasl y



cercano a Argentina), mientrasque el DEN 1 fue aislado en muestrasdel departamento Central,
vecino a Asuncién.

BRASIL

Durante el 2011, Brasil ha priorizado un totalde 16 estados, a partirde un andlisisrealizado porel
Ministerio de Salud donde considera factores epidemioldgicos, ambientales y demograficos.

Histéricamente, el 70% de loscasosde dengue en el pais se registra entre losmesesde enero y
mayo.

En los estadosde Amazonas, Roraima y Para fueron detectadoscasosde DEN-4, mientras que
en elresto delpaissigue circulando losserotipos DEN 1, DEN 2y DEN 3.
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Figura 1. Evolucién de la incidencia de dengue en Las Américas 1980 —2010. PAHO 2011



CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES

B dengue es endémico en las Américas. Los factores que en mayor medida hacen dificil su
control son variados. Entre ellos se destacan los climatolégicos (frecuentes lluvias, altas
temperaturas), la migracién, el crecimiento poblacional y los asentamientos precarios, la
escasa inversidn en el acceso a servicios basicos (agua potable, recoleccién de basura) y la
dispersion de la circulacion de variosserotiposde dengue en toda la Region (DEN 1, 2, 3y 4).

Una intensificacién en la vigilancia de la enfermedad por parte de los Estados Miembros ha
contribuido a una mejor notificacion y alaumento en elnimero de casosregistrados.

La cooperacién técnica de la OPSOMSinsiste en la importancia de fortalecerla prevencién y
la atencion del paciente basada en atencién primaria de salud con el objetivo de evitar
muertes. En ese sentido, recomienda a lospaisesintensificarla capacitacion en los serviciosde
salud sobre el uso de las nuevas guias de dengue, disefiadas para ser aplicadas desde la
atencion primaria de salud, aun en lugares con limitados recursos, y que contemplan un
abordaje clinico enfocado a la prevencion de signosde alarma.

BUENAS PRACTICAS PARA ATENCION DE PACIENTES CON DENGUE

Lasnuevas Guiasde Atencién para Enfermosen la Region de las Américas (La Paz 2010) estan
disehadas para ser aplicadas desde la atencion primaria de salud y evita apoyarse en
tecnologias de dificil aplicacibn en lugares con limitados recursos. Repasa los aspectos
indispensablesa teneren cuenta en cada fase de la enfermedad, incluyendo el manejo de las
formasgravesen el nivel de atencién hospitalario.

Aln cuando eldengue esuna enfermedad compleja en susmanifestaciones, su tratamiento es
relativamente smple, barato y muy efectivo para salvar vidas, sempre y cuando se hagan las
intervenciones correctasy oportunas. La clave esla identificaciéon temprana y la comprension
de losproblemasclinicosdurante lasdiferentesfasesde la enfermedad.

Las guias estan disponibles para su consulta en el stio de intemet de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en el siguiente enlace:

http://new.paho.org/hg/index.php ?option=com_content&task=view & id=264& ltemid =363&lang=es

A continuacion recordamosalgunasde lasbuenaspracticasclinicas, descritasen lasguiasde
atencion para pacientescon dengue:

e Orientacion sobre la vigilancia cuidadosa de lossignosde alarma y como identificarlos.
e Administracibn de paracetamolen elpaciente con fiebre y adolorido.

e Obtenermedicionesdel hematocrito antesy despuésdel manejo de liquidos (bolos),
con valoracion clinica del estado hemodinamica.

e Administracion de liquidosintravenososen caso de vomito persistente o la elevacion
rapida del hematocrito.

e Administracidon de volumenesde liquidosintravenosossuficientespara manteneruna
circulacion efectiva durante el periodo de extravasacion delplasma.

e FEvitarinyeccionesintramuscularesen pacientescon dengue.

e Ajuste deltratamiento con liquidosintravenososde acuerdo con la vigilancia de los
signosvitales, la condicion delpaciente y la medicion del hematocrito.

e Controlestricto de la glucosa sanguinea.

e Disminucién o interrupcién del tratamiento intravenoso cuando el paciente se estabiliza
hemodinamicamente.



