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Comparacion de la morbilidad por dengue por sub-
regiones en América, 2004 - 20009.
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Cono Sur Andina Central America Caribe
Average 2001-2005 371,851 116,117 57,985 15,244
2004 116,376 81,545 49,450 6,864
2005 204,228 95,605 82,652 19,103
2006 282,517 88,417 75,499 18,536
2007 588,337 148,699 131,603 31,655
2008 587,787 94,267 157,933 14,043
2009 561665 214761 322886 34686
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Source: Countries Report to PAHO/WHO



Distribucion del dengue por paises segun notificacion a
OPS/OMS afnos 2003-2009
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Distribucion porcentual de los serotipos reportados
por los paises a OPS/OMS en las Americas 1995-2008

100%

80% ————

60% -

40% ————

20% -

0%

w o N
F F 9
Y N N

S O O
F O O
NN AN

0O DEN1 O DEN2 @ DEN3 O DEN4

n




Situacion del dengue
2009 -2010

Brotes de dengue en Centro, Sur Americay el Caribe en el
primer semestre del 2010.

Para finales de diciembre 2009, 36 paises habian reportado
a OPS/OMS 1,134,001 casos de dengue con 34,634 dengue
grave (DH, SSD, DCC) y 598 muertes para una tasa de
letalidad de 1,7%.

Los 4 serotipos del dengue estan circulando (DEN 1,2,3, 4)
elevando el riesgo de las formas graves del dengue

Hasta la SE 28 del ano 2010, se han reportado 1,019,313
casos de dengue, 21,410 casos de dengue grave y 514
fallecidos con una tasa de letalidad de 2.4 %




Incidencia® del dengue en Las
Americas 1980-2009
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Vigilancia
epidemioldgica

Comunicacion
social

Integrado de
Vectores

Medio
Ambiente

Atencion al
paciente

Gracias



Manejo Integrado de Vectores (MIV)

FIEBRE AMARILLA FILARIASIS

DENGUE MALARIA CHAGAS LEISHMANIASIS VIRUS DEL NILO HANTAVIRUS
ENCEFALITIS DE SAN LUIS
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LINEAS HORIZONTALES DE ACCION

i

~ Aedes aegypti

- Fortalecer la Vigilancia epidemiologica y
entomoldgica.

Manejo
Integrado de

Vectores
 Uso racional de pesticidas. - (1IVM)

- Impulsar abogacia, movilizacion social y
sinergias para atencion primaria en salud.

* Reforzar legislacion y politicas publicas.



http://es.wikipedia.org/wiki/Anopheles

M Problemas encontrados en las evaluaciones EGI-dengue
2008- 20009.

Gerencia:
Poca capacidad gerencial para implementar la EGI-dengue mas marcado en los niveles locales

Carencia e incumplimiento de legislaciones que tiene que ver con el desarrollo de politicas publicas,
que incidan en los macro factores causantes del dengue

Epidemiologia:

Uso inoportuno de la informacion,

Débil y escaso proceso de analisis para la accion y no se integran en el analisis todos los componentes
Falta de incorporacion inmediata de las salas de situacion en emergencia.

Clinico:
Existen varias normas técnicas y protocolos para la atencion del paciente, que en ocasiones no son
congruentes entre ellos y estan faltos de actualizacion.

Estandarizacion de definiciones de casos

Laboratorio:

Falta de analisis epidemiolégico

Dificultades para estandarizar y descentralizar el diagnostico serologico del dengue
Falta de oportunidad en el diagndstico

Falta de unidad de criterios para la indicacion y el procesamiento de muestras.

Comunicacion social:
Poca experiencia en la comunicacion en crisis.
Falta de financiamiento y personal para invertir en el trabajo comunitario




M Problemas encontrados en las evaluaciones EGI-
dengue 2008-20009.

Control integrado de vectores:
No existe una adecuada vigilancia entomologica
Riesgo por el cambio transgeneracional en muchos programa

Insuficientes recursos humanos y materiales para dar respuesta
adecuada en base a las necesidades de cobertura actuales.

Manejo inadecuado de insecticidas monitoreo de la resistencia.
Escasa supervision en el nivel local.

Falta de capacitacion y actualizacion de nuevas medidas de
control del vector

El enfoque en vigilancia y control del vector esta basado
principalmente en respuesta a epidemias y no a altos indices de
infestacion.

Los trabajadores encargados del control vectorial realizan

multiples actividades no relacionadas con el control Ej.
Vacunacion canina, control de alimentos, entre otros.

Falta de aplicaciones de leyes sanitarias.

Organizacion
Panamericana
De la Salud




Vigilancia entomoldgica

Nuevas herramientas de vigilancia
entomoldgica de Aedes aegypti



Dispositivos para colecciones de Aedes aegypti

Ovitrampa



Levantamento Rapido de Indices - LIRAa
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MétOdO Slmpllflcado de PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE
levantamiento de indices de
infestacion por Aedes aegypti por
muestreo de tipo conglomerados
manzana/vivienda)

Ventajas

 Demuestra la situacion de
infestacion del municipio en un
plazo medio de una semana

Secretaria de Vigilancia em Snade previell - KR 253
 Rapidez y oportunidad de la
informacion

M| R H QAT N " 0| Fice | lote [l sp | o o | o e
Redaién Sudeste — LIRAa 2007

e |dentifica los criaderos
predominantes

* Permite una mejor direccion de la:
acciones de control para las areas
mas criticas
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>39 M Risco de brote

Experiencias:

Brasil, Paraguay y Argentina




LIRA en BRASIL:
Riesgo por Regiones de pais 2008 X 2009

Municipios
~ <1 1-3,9
REGIAO
2008 | 2009 | 2008 2009 [desrsmm2ie[ole)
% % % %
Norte 13,6 33,3|] 81,8 61,9 4,5 4,8
Nordeste 41,3 30,4 52,2 60,91 6,5 8,7
Sudeste 64,1 23,1 35,9 70,8/ 0,00 6,1
Centro Oeste 80,0/ 40,0 13,3] 53,3 6,7 6,7/
Sul 66,7 30,0/ 33,3/ 70,0/ 0,00 0,0
Brasil 52,2 28,7| 44,7 64,9

Norte:

= Mas municipios con
indice satisfactorios y
menos en alerta

Nordeste e Sudeste
= Ma&s municipios en
alerta y con riesgo a
brotes

Centro-Oeste e Sul:

= Menos municipios
con indice
satisfactorios y mas en
alerta



Liberacion de Insectos con un Dominante LetaL

Un nuevo enfoque: Esterilizacion genética del vector

* Liberar machos estériles
— Los machos NO pican

 Los machos buscan a las
hembras salvajes vs. encontrar £
manualmente los sitios de cria

e La progenie no sobrevive
* Supresion de la poblacion
* Prevencion del dengue




Técnica clasica del insecto estéril (TIE)

¢, Como funciona?
— Criar millones de insectos
— Esterilizar (por irradiacion)
— Liberar sobre un area extensa

— Los machos estériles se aparean
con las hembras salvajes: la
progenie no sobrevive

La poblacion plaga disminuye

Usado durante mas de 50 afnos

Pero la irradiacion reduce la
competitividad de los mosquitos

Gusano barrenador erradicado en
EE.UU. y América Central

Instalaciones de cria de la mosca

mediterranea en Guatemala




RIDL®"Liberacién de II_nstef:tos con un Dominante
e a [ ]

Haciendo el insecto estéril (TIE) mas efectivo, mas
barato y aplicable a una gama mas amplia de
enfermedades

Esterilizacion genética
Biocontencion antifallos

Determinacion genetica del
Sexo

Marcador genetico

Oxitec Limited



Imposibilidad de monitorear el

comportamiento espacial del Aedes aegypiti.



¢,Por qué introducir los SIG en la
vigilancia del Aedes aegypti?

Permiten el manejo de la variable espacial.

Relacion la estadistica con el area geografica a la
gue pertenecen.

Grafican, simplifican y sintetizan la informacion.

Elevan la capacidad de analisis y fortalecen los
criterios para la toma de decisiones.




Bases de datos (capas) disponibles al efecto

Generales
Capa de Division Politico Administrativa y de manzanas. T et
: LR te®

Zonas bajas. ne Ay 7

. , ety 'y
Altimetria.
Hidrografia. e T T~
Asentamientos poblacionales. =" -

"

Red vial.

Especificas de la actividad
Focos de Aedes aegypti a nivel de manzanas y
otras unidades territoriales.
indices de infestacién para diferentes niveles
territoriales (incluyendo manzanas).
Larvitrampas instaladas.
Zonas de riesgo.

SIG, integradores por excelencia de la informacion




Estratificacion de riesgo

Municipio afectados= 155/262

e
Dengue Clasico Confirmado - THAL .
Semanas 1 - 44 / 2004 Dengue Hemorragico Confirmado LAPAZ San Juan Tepezontes. 18337
CHALATENANGO  San Francisco Lempa 165.08 Sin casos

Semanas 1 - 44 / 2004 CABARIAS Ginguera 12853 001 - 13.05
LA UNION El Carmen 10375 1396 - 26.35
SAN SALVADOR  Guazapa 100.90 2638 - 21588

. CHALATENANGO Arcatac 98.65

L) CHALATENANGO El Para Iso 85.38

CHALATENANGO Concepcion Quezaltepaque 7382

[ ]sias CHALATENANGO  Potonico 7176

[siLais Fuente: Vigilencie Diie/Loborexaria Cencrel

Tasa x 10,000 Hab,
Atlas Nacional de Salud

PANAMA: Casumy, confirmados de dengue clasico
o st

Segin Corregumsent
A
!\ L ,
]

-
) 3 Sk,
®

L i " .
HERRgRA comARCA
9 EMBERA WOUNAAN

LOS SANTOS

b

Atlas Naclonal de Salud
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Informacion temprana para la toma de decisiones: temporalidad
de los indicadores de dengue

Participacion comunitaria
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Vigilancia Entomologica para Aedes
aegypli

Propuesta de Vigilancia Entomologica Regional

Justificativas:

- Importante para prevencion de dengue v la fiebre de
Chikungunya permitiendo monitorear las acciones de
control vectorial,

- Pretende tener un panorama regional de como los paises
estan implementando las acciones de vigilancia y control
vectorial y facilitar la coordinacion y el apoyo entre los
estados miembros

b



Conclusiones
Principales desafios y prioridades para combatir el
Aedes aegypti en laregion

La presencia de macrofactores
gue actuan con mucha fuerza
en la dinamica de transmision
de la enfermedad, lo cual
involucra al vector.

Falta de recursos humanos y
materiales al interior del sector
salud estables, para responder
a la prevencion y control del
Aedes aegypli

Aun se da una respuesta
sectorial al problema del
dengue y no global
involucrando a otros sectores y
a la comunidad.

No se desarrollan buenas
estrategias nacionales de
comunicacion para impactar en
conducta

Colocar como centro de la estrategia al
vector y fortalecer en los proximo afnos la
capacidad instalada en los paises para
mejorar el manejo integrado de vectores.

Incorporar otros sectores, municipalidades y
a la comunidad de forma permanente y
sostenible en actividades de prevencion y
control y no solo durante brotes.

Mejorar la preparacion de los paises y sus
planes de contingencia que puedan dar una
respuesta inmediata ante brotes de dengue
y/o Chikunguya

Obtencidn de recursos financieros
necesarios para impulsar actividades que
garanticen la recuperacion de las
capacidades en entomologia y control de
vectores.
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