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Los programas nacionales de control del dengue son preeminentemente verticales y se basan sobre todo en el
uso de insecticidas. Casi todos |os paises hacen més hincapié en manejar situaciones de emergencia que en adoptar medidas
eficaces a largo plazo. Este hecho sumado a la descentralizacion de los servicios sanitarios, la alta incidencia del vector
Aedes aegypti y la falta de abastecimiento de agua y gestion de residuos solidos adecuados para la poblacion, agrava el
problema.

El presente documento se presenta al Subcomité de Planificacion y Programacion como consecuencia del
aumento de la incidencia de la forma mas grave de la enfermedad, la fiebre hemorrégica del dengue (FHD) y el sindrome de
choque del dengue (SCD), que ha provocado una situacion alarmante en las Américas. Si no se adoptan medidas
inmediatas, el dengue hemorrégico se convertira en una enfermedad tan endémica en las Américas como en Asia, donde
algunos paises notifican cientos de miles de casos por afio.

En 1995, el Consegjo Directivo aprob6 la resolucion CD38.R12 par abordar el problema de la magnitud y
gravedad de la aparicion del dengue hemorragico en la Region y recomendaba a los Estados Miembros que fortalecieran sus
programas. Desde entonces, se han adoptado pocas medidas eficaces, por 10 que la situacion es ahora mucho més grave.

Algunos de los temas que a la Oficina le gustaria que el Subcomité de Planificacién y Programacion considerase

Coémo aumentar eficazmente el compromiso politico para prevenir y controlar el dengue, incluidas las
disposiciones intersectorial es enérgicas

Promocion del control del dengue por los sectores gubernamentales y privados para que se comprometan mas
recursos financieros a la causa

Funcioén de los insecticidas en los programas de control del denguey si se usan por razones técnicas o politicas
Importancia de la participacion comunitaria, |a educacion sanitariay la comunicacién social en los programas de
control del dengue, poniendo el acento en la modificacion de comportamiento

° Reduccion de los criaderos como medio para mantener el control del vector

El rumbo desastroso que estamos siguiendo con respecto a dengue hemorragico: ¢cOmo podemos prepararnos,
evitarlo o revertirlo?

¢Coémo puede la notificacion oportuna de casos de dengue uniformarse en la Regidn para que los paises vecinos
puedan compartir mejor lainformacion?
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1. I ntroduccion

El mundo entero es testigo de la amenaza creciente dd dengue, de la fiebre
hemorrégica del dengue (FHD) y € sindrome de choque del dengue (SCD). En més de cien
paises se estén registrando brotes de la enfermedad. La Stuacion en las Américas se ha
tornado progresivamente mas aarmante. Los casos de dengue y su forma més grave, lafiebre
hemorragica del dengue, han aumentado en muchos paises, dcanzando una tasa de letalidad
muy dta. Lafigura 1 muestra latendencia genera del dengue en la Regidn en los dos Ultimos
decenios.

Figura 1. Dengue en las Américas 1980-1999
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Después de la epidemia cubana, a comienzos de los afios ochenta, € nimero de
casos notificados en los paises de la Regidn en conjunto permanecié en menos de 200.000
por afio hasta mediados de |os noventa, cuando se observo un aumento constante hasta llegar
amas de 700.000 casos notificados en 1998.

La reduccion del nimero de casos hatificados en 1999 y 2000 no significa que la
Stuacion esté mejorando. Por e contrario, no seria sorprendente que € nimero de casos
clinicos en la Region continuara evandose en los afios venideros. La subnotificacion de
casos, combinada con @ hecho de que agunos paises solo estén notificando los casos
confirmados por € laboratorio, crea una imagen distorsionada de la Stuacion real y es en
parte d motivo de que se hayan notificado menos casos en 1999-2000. En redlidad, durante
2000 hubieron epidemias de dengue en Ecuador y Paraguay, ademas de cinco paises
centroamericancs (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua). Durante las
primeras semanas de 2001, también se notificaron epidemias en € norte de Perd y en d
estado de Acre, en Brasl.
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Uno de los principaes motivos de preocupacion de la OPS es que latendencia de la
fiebre hemorrégica del dengue en los paises de las Américas ahora es Smilar a la que s
registro en muchos paises asaicos hace 20 6 30 afios. En estos paises, € nuimero
relativamente bgjo de casos natificados de la fiebre hemorragica del dengue en otras épocas
ha venido aumentando con € transcurso de los afios, a punto que en dgunos paises estan
ahora notificando cientos de miles de casos por afio. El nimero de casos notificados en 12
paises asidticos (figura 2) se ha elevado en forma sostenida desde 1970, hasta alcanzar més
de 550.000 casos por aio. Aungue parte de este aumento en € total de casos fuera
producto de una mejor vigilanciay notificacion, € nimero de casos graves de la enfermedad
es excesvo. Tan solo Viet Nam notificd més de 350.000 casos de la fiebre hemorrégica del
dengue en 1987.

Figura 2. Fiebre Hemorréagica del Dengue en cinco paises de Asia
(Indonesia, Maasia, Myanmar, Las Filipinas y Tailandia)
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En las Américas, los casos notificados de dengue hemorrgico siguen una tendencia
smilar a la de Asa La primera epidemia grave ocurrié en Cuba, en 1981, donde s
notificaron més de 10.000 casos. Después, se notificaron pocos casos hasta 1990. A partir
de entonces hemos observado un aumento constante hasta acanzar més de 10.000 casos
notificados para 1997y 1998 (figura 3).

Figura 3. Fiebre Hemorrégica del Dengue en las Américas
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Td como sucedio en Asig, en los Ultimos veinte a treinta afios, @ ndimero de casos de
dengue hemorrégico notificados en las Américas se ha multiplicado més de 20 veces. Por
otro lado, antes de 1980 solo cinco paises habian notificado 60 casos de fiebre hemorragica
del dengue. Desde entonces y hasta fines de 2000, 27 paises de la Regidn han notificado més
de 75.000 casos de fiebre hemorragica del dengue.

Afortunadamente, la mayor parte de las epidemias que hemos presenciado en las
Américas han sdo de dengue, pero estamos viendo un nimero creciente de casos de fiebre
hemorragicade dengue, laformamas grave.

2. Estrategias para controlar Aedes aegypti

El cardcter de cas todos los programas nacionaes tradicionalmente ha sido verticd,
empleando méodos para diminar o0 controlar los criaderos de vectores y aplicando
insecticidas contra € vector adulto. Etos programas han tenido cierto éxito en Singapur y
Cuba, por gemplo, a pesar de contratiempos periddicos. Los programas verticales suelen ser
viables solo en los paises donde existe una voluntad politica sostenida y un compromiso
econdmico para mantener intervenciones costosas. Los paises Sin este nivel de compromiso,
en genead, fracasan continuamente, lo que sgnifica que, 9§ d vector s controld
satisfactoriamente en @ pasado, € pais sufre una reinfestacion porque la poblacion de
mosquitos no se erradicd completamente o por € abandono posterior de los programas de
vigilancia y control. Estos programas también suden fracasar en su intento de promover €
compromiso financiero necesario de los sectores pablico y privado.

Los esfuerzos actudes para controlar € dengue en la Region exigen la creacion de
asociaciones intersectorides y redes de gpoyo, asi como la adopcidn de medidas ambientales
sogtenibles en materia de planificacion y servicios urbanos, como & suministro de aguay €
saneamiento basico. Estas actividades se tienen que reforzar con la participacion activa de los
individuos, hogares y las comunidades en laaencidn y proteccion de su entorno fisico.

3. Temasimportantes para el debate

En laprevencidon y € control del dengue, como en la superacién de otros desafios de
sdud plblica, no hay ninguna intervencion sencilla e infdible que impida o detenga la
propagacion de la enfermedad. La solucion, en cambio, reside en una serie de medidas
concomitantes que bien pueden variar de un pais a otro e incluso en diferentes zonas de
territorio de un pais, dependiendo de determinadas circunstancias.
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3.1  Compromiso politico

El compromiso politico es @ demento fundamental imprescindible para eaborar un
programa eficaz de prevencion y control del dengue. Se ha dicho que “cada pais tiene €
dengue que se merece’. Si bien esto podria ser cierto en muchos casos, es injusto cuando las
epidemias son producto de circunstancias imprevistas, a pesar del compromiso firme del
gobierno (como sucedid en Santiago de Cuba, en 1997). Cuando se ha logrado contener una
epidemia, a veces se ha atribuido € éxito a diversas intervenciones gecutadas, cuando en
redidad la evolucion de la epidemia solo ha seguido su curso y yainfectd a todas las personas
susceptibles que habia.

L os gobiernos deben apoyar un programa de prevencion y control del dengue atodos
los niveles, desde € més dto hasta d més bgjo, € de las comunidades y las personas que
atienden. Se deben formular leyes adecuadas y raciondes y aplicarse, y las dependencias
gubernamentales deben estar dispuestas a meorar € abastecimiento de agua locd, la
disposicion de aguas resdudes, la gestion de los residuos solidos, la éiminacion de
neuméticos usados 'y los servicios de salud y educacion.

Es evidente que los paises no pueden continuar funcionando en una modaidad de
intervencion de urgencia, esperando a que gparezca una epidemia para movilizarse
rgpidamente, como s @ dengue fuera un incendio fé&cil de extinguir y olvidar después. El
hecho es que con d aumento de las poblaciones de los vectores de la enfermedad y la
elevacion de los indices, la Stuacion empeorara 'y € problema se volvera mas dificil de
afrontar. A medida que van apareciendo més epidemias y aumentan los serotipos del dengue
que circulan y se convierten en hiperendémicos en los paises, mas se agrava la situacion
generdizada de la fiebre hemorrdgica de dengue en la Region de las Américas. Por
consiguiente, los gobiernos necesitan asumir un papd de liderazgo activo para velar por €
éxito de los programas nacionales, |os cuales deberdn contar con la coordinacion de todos los
sectores en aras de una meta comun.

3.2 Accionesintersectoriales propuestas

Hace mucho que se sabe, por experiencia, que € control eficaz dd dengue no es
posible Sn acciones e intervenciones intersectoriaes, principamente de las dependencias
gubernamentades. Incluso la modificacion del comportamiento de los miembros de una
comunidad depende, hasta cierto punto, de la actuacion del gobierno.
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Algunas tareas que exigen coordinacion y gecucion intersectoria son las Sguientes.

- Abagtecimiento y disposicion de aguas

- Congtruccion y megioramiento de vivienda

- Descentrdizacion de los programas de control del dengue
- Educacion sanitariaforma atodos los niveles

- Eliminacion de residuos sdlidos

- Legidacion

- Responsabilizacion

¢COmo podemos volver a introducir medidas sencillas de prevencidn y control de
enfermedades en € plan de estudios de la escuda dementd? ¢Como puede medirse la
equidad y garantizar su incorporacion en las acciones intersectoria es?

. Abastecimiento y evacuacion de aguas

Uno de los problemas més importantes en € control del dengue es @ de los criaderos
dd vector, paticularmente en los tanques de dmacenamiento de agua. La fata de un
suministro constante y permanente de agua en muchas partes de la Region explica en gran
medida la exigencia de estos tanques. S las autoridades municipaes de agua pudieran
introducir mejoras sostenibles en las fuentes de abastecimiento de agua, la necesdad de estos
recipientes se reduciria, o hasta podrian diminarse, lo cua suprimiria una de las principaes
fuentes de propagacion del dengue.

. Eliminacién de residuos solidos

Otro productor primario de los criaderos de mosguitos es la plétora de envases
inutilizables que descarta la poblacion en @ ambiente peridomiciliario. Estos envases han Sdo
lameta de las campafias de limpieza masivas de |os programas contra € dengue en la Region.
Muchas veces @ problema fundamenta es que no hay ninglin mecanismo sistemédico de
recoleccion de basura en localidades afectadas por la enfermedad. Puesto que los habitantes
no tienen dénde diminar estos envases adecuadamente, los transportan a vertederos
clandestinos o inadecuados, con lo cud sencillamente tradadan € problema de un lugar a
otro. Por |o tanto, los organismos municipaesy estatales competentes necesitan incorporar en
los programas contra € dengue acciones intersectoriaes capaces de resolver € problema de
estos criaderos. Como consecuencia, la poblacion recibe otros beneficios, como € reciclgey
e mgoramiento de la salud. Cabe entonces preguntar: ¢es viable desde  punto de viga
econodmico invertir en larecoleccidn de basuray |os programas de reciclge?
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. Descentralizacion de los programas de control del dengue

Hay una tendencia creciente hacia la descentralizacion de los programas de control
del dengue en muchos paises de la Regidn. Cabe evduar S se pueden aplicar de manera
indiscriminada. En los paises més grandes, la descentralizacion de las intervenciones podria
redundar en grandes beneficios, mientras que en los paises mas pequefios, donde las
distancias geogréficas son més cortas, quiza convendria evduar la idoneidad de duplicar
esfuerzos s los recursos son limitados. ¢Cémo podemos evauar en estos casos € efecto
relativo de los beneficios frente alos inconvenientes de la descentraizacion?

. Responsabilizacion

En muchos casos, la responsabilizacidn de los organismos de prevencidn'y control del
dengue y de las oficinas de gobierno es insuficiente frente d problemay los mismos han sdo
laxos a aplicar medidas de control. S se establecieran asociaciones intersectoriaes, aunadas
anormeas claras sobre las funciones de cada grupo y |as cuentas que han de rendir, los gjustes
proyectados serian més factibles.

. Legidacion

S bien exigen leyes para reglamentar diversos componertes de los programas y las
actividades de prevencion y control del dengue, agunas leyes no se gplican o, por
determinada razén, no se pueden cumplir. Es preciso promover medios para adaptar o crear
leyes précticas con objeto de reducir la carga de morbilidad. Entre esos medios cabe ampliar
el acceso a la atencion primaria de saud, particularmente del estrato méas marginado de la
comunidad; incorporar la educacion bésica sobre higiene dd medio a todos los niveles,
incluido d programa de estudios escolar; y formular politicas para diminar los criaderos de
mosquitos mediante la recoleccion periddica de basuray de otros recipientes que atraen alos
mosguitos. ¢Como pueden formularse y aplicarse leyes dentro de un marco que vele por la
equidad?

3.3 Rociamiento con insecticidas

Muchos programas de control del dengue dependen principadmente del uso de
insecticidas, pese a que es probable que la funcidén de los insecticidas sea uno de los
elementos dd control del dengue que con més frecuencia se comprende mad. Las acciones
emprendidas hadta la fecha en esta materia no han resudto debidamente la amenaza de la
enfermedad, ya que sigue aumentando en todas sus formas y las epidemias aparecen
congtantemente. Los insecticidas tienen una funcion que desempefiar en estos programes,
pero, en opinién de muchos expertos, estos productos quimicos no se estan usando con
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sensatez y se podria reducir su uso sin comprometer la integridad de los programas de
control del dengue.

El uso de insecticidas puede dividirse en dos méodos principdes. atacar a los
insectos adultos (adulticidas) y atacar las formas inmaduras ddl insecto (larvicidas).

. Adulticidas

Lafindidad de los adulticidas es matar los mosquitos en la etapa adulta. ESto se hace
generdmente mediante la nebulizacion dd insecticida. El efecto es inmediato y de corta
duracién. Los adulticidas no duran mas que unos pocos minutos y solo son eficaces en la
poblacion adulta presente. Muchas veces pierden su eficacia cuando las condiciones no son
Optimas. En muchaos casos, la poblacion se opone enérgicamente a su Uso.

El uso de los adulticidas se recomienda solo durante las epidemias para diminar las
hembras infectadas, reduciendo asi la circulacion del virus en la comunidad. Sin embargo, S
Se usan indebidamente, los adulticidas tendran pocas repercusiones en la situacion sanitaria,
aunque se logren objetivos politicos positivos a corto plazo. El costo de los adulticidas es
muy atoy no es sogtenible.

. Larvicidas

La findidad de los larvicidas es matar los mosquitos en etapas inmaduras en los
criaderos que no se pueden destruir. Los efectos son duraderos, pero necesitan cierto
mantenimiento. El uso de larvicidas es comUln en las zonas que ho cuentan con un suministro
adecuado y fiable de agua potable, agua para bafiarse y paralalimpiezadel hogar.

Dexde € punto de viga de su funcionamiento, la accion de los larvicidas para
controlar € dengue es lenta y se necesitan muchos ingpectores para vigilar la Stuacion.
Recientemente se ha comprobado resstencia a temefés en dgunos paises de la Region.
Ademés, hay sectores de la poblacion renuentes a abrir sus puertas a persona dd programa
que acude ainspeccionar las casasy a aplicar loslarvicidas.

34 Reduccién de fuentes

La reduccion de fuentes se define como la disminucion de los criaderos del mosquito
vector; en este sentido, es  método més eficaz para bgar la densdad de Aedes aegypti.
Lamentablemente, los programas de prevencion y control que han llevado a cabo estas
actividades en € pasado ya no tienen suficiente persond que realice las inspecciones casa por
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casa. Este problema se agrava con la resistencia que oponen algunos duefios de casa, lo cud
debilita las repercusiones generdes de los métodos de reduccion de las fuentes.

35  Funcién dela participacion comunitaria, la educacion sanitariay la
comunicacion social

Las comunidades no solo comprenden la poblacion resdente, sno incluyen las
indudtrias y empresas locales, organizaciones no gubernamentaes, iglesias, escudas, clubesy
otras asociaciones participativas.

Ya que la mayor parte de los criaderos ddl vector del dengue son los envases
artificides en las casas y sus drededores, las medidas dirigidas a la poblacidn pueden surtir €
mejor efecto en lalucha sostenida contra e vector.

Cuando se introducen medidas de control que dependen de la modificacion de
comportamiento y de la participacion de la comunidad, es preciso preparar € camino
mediante una labor basada en las ciencias socides con grupos de referencia de la comunidad.
Egto incluye determinar de antemano los conocimientos, las actitudes y las practicas de la
comunidad con respecto a dengue'y la reproduccion de mosquitos, y los habitos dimentarios
de los habitantes. También es importante para las actividades de prevenciéon y control de
enfermedades averiguar las opiniones del publico en generd acerca de la informacion
exigente y de las fuentes de comunicacion socid y masiva, otras estructuras de la comunidad
y los servicios del gobierno. Asmismo, cabe tener en cuenta los conocimientos de los
proveedores de asistencia sanitaria, los politicos, los formuladores de paliticas, los medios de
informacion y @ sector privado. La vigilancia y evaduacidon de las intervenciones para
modificar e comportamiento también necesitan gportes periddicos de profesionaes de las
ciencias socides debidamente capacitados. Es menester definir y eaborar indicadores de la
vigilancia de la modificacion del comportamiento para incorporarlos en los programas de
control, junto con la vigilancia entomoldgicay epidemioldgica

3.6 Notificacion de casos

La vigilancia epidemioldgica y la natificacion de casos son una parte esencid de los
programas de prevencion y control. Es particularmente importante que los paises de la
Region mantengan sistemas de notificacion de casos 1o més exactos posible. La informacion
retransmitida ala OPS se envia a los paises en conjunto para que puedan estar enterados de
la Stuacion que priva en los paises vecinos.
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La notificacion de casos debe incluir casos clinicos (casos probables), casos
confirmados por d laboratorio, casos de fiebre hemorragica dd dengue y defunciones por
FHD o SCD. Algunos paises no notifican los casos clinicos, lo cua da unaimpresion fasa de
la verdadera Stuacion. Los casos clinicos deben servir de guia para € programa de
prevencion y control. El laboratorio confirma la presencia dd virus y ayuda a determinar €
serotipo en circulacion y la gravedad de la Stuacion. Sin embargo, dgunos paises notifican
con poca frecuencia, cuando lo hacen (anexos A y B).

4. Consideracionesfinales

Los programeas eficaces y viables de prevencion y control del dengue deben abarcar
los componentes siguientes:

. Apoyo palitico y financiero firme con coordinacion intersectorid eficaz;

. Control sdlectivo de vectores mediante un programa eficaz de comunicacion socia y
la participacion de la comunidad basada en la modificacion del comportamiento;

. Vigilanciadd dengue activo basada en un sstema eficaz de informacion sanitaria;
. Una modaidad de emergencia parala accion y la preparacion en casos de brotes y
epidemias,

. Capacitacion y formacion de capacidad atodos los niveles,
. Investigacion en materia de control de vectores.

Algunos de los dementos esenciales que no suelen tener |os programas, o que, S los
tienen, necesitan fortalecerse son los sguientes:

. Vigilancia epidemioldgicay entomol dgica;

. Metas y objetivos redisdas y claramente definidos que tengan indicadores
cuantificables;
. Instrumentos de eva uacidn que midan periddicamente la eficacia de las intervenciones

de control de vectores que se apliquen;
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. Medidas rdacionadas con edrategias de modificacion de comportamientos en la
prevencion y control del dengue;

. Atencion d peciente dentro y fuera de sector sanitario formd, incluido €
reconocimiento y diagnégtico de la enfermedad y la respuesta adecuada (atencién
inicid en & hogar y conocimientos sobre medidas para € tratamiento basico);

. Liderazgo politico adecuado, en particular en las Stuaciones epidémicas,

. Disposiciones para lainvestigacion en ciencias socides centrada en la modificacion de
comportamiento;

. Preparacion para Situaciones de emergenciay respuesta adecuada;

. Conciencia sobre las repercusones econémicas de los digtintos componentes del

programa de prevencion y control.

L os grandes beneficios sanitarios que ofrece la gecucidn de un programa eficaz
de control del dengue, como los que se describen en @ presente documento, hacen
indispensable que los paises vudvan a examinar este tema y busquen soluciones a las
deficiencias de sus programas nacionales de control de esta enfermedad.

Anexos
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DEFINICIONES OPERATIVAS DE DENGUE, FIEBRE HEMORRAGICA
DEL DENGUE, SINDROME DE CHOQUE POR DENGUE,
Y NOTIFICACION DE CASOS

Como se expuso mas arriba, se considera importante normdizar la notificacion de
casos en la Regidn. De esta forma, los Estados Miembros podréan mantenerse informados de
la Stuacion de laenfermedad en todo momento.

A td fin, se precisa llegar a un acuerdo acerca de las definiciones, la informacion que
se debe notificar y € momento oportuno para hacerlo. Las definiciones publicadas en €
Boletin Epidemiol6gico, Val. 21, No. 2, 2000, son las siguientes:

Caso clinico de dengue

Un caso clinico de dengue se define como una enfermedad febril aguda que dura de 2
a7 dias, con dos 0 més de los siguientes Signos o sintomas.

- Cefdea

- Dolor retroorbitario
- Midga

- Artrdgia

- Erupcidn cuténea

- Cuadro hemorragico
- Leucopenia

Criteriosde laboratorio para € diagnéstico

Los criterios de laboratorio para € diagndstico son los siguientes; debe estar presente
por lo menos uno de dlos.

- Aidamiento dd virus del dengue ddl suero, d plasma, los leucocitos o las muestras de
autopsia

- Cuadruplicacion, como minimo, de los titulos reciprocos de anticuerpos 1gG o IgM
contra uno o varios antigenos dd virus dd dengue en muestras séricas pareadas por
EIA.

- Deteccion de secuencias gendmicas viricas en d tegjido de la autopsia, € suero o las
muestras de liquido cefa orraquideo por reaccion en cadena de la polimerasa (RCP).
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Clasificacion de casos
Caso sospechoso
Caso compatible con la descripcion clinica

Caso probable

Caso compatible con la descripcion clinica, con una o varias de las sguientes
caracterigticas:

- examen serologico de apoyo (titulos reciprocos de anticuerpos por inhibicion de
la hemaglutinacion por encima de 1.280, titulo comparable de 1gG por EIA o
prueba de anticuerpos IgM positiva en una muestra de suero de la fase aguda
tardia o de convaecencia);

- gpaicion en d mismo lugar y d mismo tiempo que otros casos confirmados de
dengue.

Caso confirmado
Caso compatible con la descripcidn clinica que se confirma por € [aboratorio.
Criteriosparalafiebre hemorragica del denguey € sindrome de choque por dengue

Lafiebre hemorragica dd dengue se define como un caso probable o confirmado de
dengue y tendencias hemorragicas con una o varias de las Sguientes manifestaciones:

. prueba dd torniquete postiva;
. petequias, equimosis o plrpura;

. hemorragia de las mucosas, @ gparato digestivo, Stios de inyeccion u otros stios;
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. hematemesis o melenay trombocitopenia (100.000 plaguetas 0 menos por mm?), e
indicios de extravasacion de plasma debida a un aumento de la permeabilidad
vascular, con una o varias de las Sguientes manifestaciones:

- aumento de més de 20% dd hematéerito promedio paralaedad y € sexo;

- disminucion de més de 20% de hematdcrito después de tratamiento de
reposicion de volumen, por comparacion con € nivel de basg

- dgnos de extravasacion de plasma (derrame pleura, ascitis, hipoproteinemia).
Sindrome de choque por dengue

Se define como un caso con todos | os criterios anteriores mas indicios de insuficiencia
circulaoria con las Sguientes manifestaciones: pulso répido y débil y disminucion de lapreson
del pulso (menos de 20 mm Hg) o hipotenson para la edad, pid friay himeday trastornos
de laconciencia.

Frecuencia de notificacion de casos

Seria conveniente normalizar la notificacion de casos por |os paises con lafindidad de
gue todos suminisraran la misma informacion redivamente d mismo tiempo a la
Organizacion Panamericana de la Sdud. De esta manera, la informacion permitiria a los
paises de la Region conocer la Stuacion del denguey € tipo del virus en circulacion.

Lainformacion que se recomienda notificar esla sguiente:

- Casos probables de dengue

- Casos confirmados de dengue

- Casos de fiebre hemorrégica dd dengue

- Defunciones atribuidas a fiebre hemorrégicadel dengue
- Serotipos detectados

Condderando € carécter epidémico de la enfermedad, esta informacion se debera
notificar con una periodicidad semand. La OPS, a su vez, tendria la informacion lista para
proporcionarla, previa solicitud, asi como para informar mensudmente a otros Estados
Miembros (por conducto de sus oficinas de pais).
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NUMERO DE CASOS* NOTIFICADOS DE DENGUE
Y FIEBRE HEMORRAGICA DEL DENGUE (FHD)
EN LAS AMERICAS POR PAIS
Cifras provisonales a 31 de diciembre de 2000
Denguey

Paiso subregion | Semana® | DH® |Incidencia®| Serotipo” | DH® | Defunciones |Poblacion
Argentina Semana 47 1.700 4,59 0 0| 37.032
Bdlivia Semana 44 73 0,88Den 1, 2 0 0 8.329
Brasl Semana51 123,62Den 1, 2 40 3| 170.115

210.289

Colombia Semana 25 10.934 25,84 803 0| 42321
CogtaRica Semana 37 2.313 57,49 0 0| 4.023
Cuba Semana 40 - 0,00 0 0] 11.201
Ecuador Semana 37 1.031 166,31jDen 1, 2, 3,4 0 0| 12.646
El Salvador Semana 52 3.248 51,759Den 2 (Jam) | 411 26| 6.276
Guatemala Semana 49 8.750 76,86 Den 2 42 9] 11.385
Haiti Semana 0 8.222
Honduras Semana 52 13.795 212,72 296 0 6.485
México Semana 52 2.344 2,371Den 1, 2,3 34 0| 98.881
Nicaragua Semana 44 6.220 122,59Den 2-4 507 3 5.074
Panama Semana 52 306 10,71Den 1, 2, 3,4 3 0 2.856
Paraguay Semana 47 24.282 441,81 Den 1 0 0 5.496
Peru Semana 45 2.912 11,35Den 1, 2 0 0| 25.662
Puerto Rico Semana 52 2.433 62,88 Den 1,2,3 24 0 3.869
Republica Semana 52 3.462 40,79Den 1,2,3,4| 58 6 8.495
Dominicana
Venezuda Semana 52 21.101 87,30Den 1, 2, 3, 4/2,186 5/ 24.170
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Cifras provisonaes a 31 de diciembre de 2000

Dengue
Pais o subregion | Semana® | yDH® | Incidencia®| Serotipo® | DH® | Defunciones |Poblacion
Caribe de hablainglesa** y francesa
Anguila Semana 50 3 37,50 0 0 8
Antiguay Barbuda Semana 52 8 11,94|Den 4 0 0 67
Aruba Semana 25 76 77,55 0 98
Bahamas Semana 52 0 0,00 0 0 307
Barbados Semana 52 744 275,56/|Den 1, 3 0 0 270
Belice Semana 50 4 1,66 0 0 241
Bermuda Semana 52 0 0,00 0 0 64
Curazao Semana 16 10 4,61|Den 3 0 0 217
Dominica Semana 47 15 21,13|Den 3 0 0 71
Granada Semana 51 27 29,03|Den 2 0 0 93
Guadalupe Semana 35 8 1,75|Den 3 0 0 456
Guayana Francesa Semana 35 74 4253[Den 1, 2, 3 0 0 174
Guyana Semana 35 19 2,21|Den 1,2 0 0 861
Islas Caiman Semana 52 0 0,00 0 0 37
Islas Turcas y Caicos |Semana47 0 0,00 0 0 16
Islas Virgenes Semana 52 3 14,29|Den 2, 3 0 0 21
Britanicas
Jamaica Semana 49 25 0,97 0 0 2.583
Martinica Semana 35 70 17,72|Den 2, 3 0 0 395
Montserrat Semana 52 9 81,82 0 0 11
Santa Lucia Semana 47 0 0,00 0 0 152,
San Vicentey Semana 52 5 4,42 0 0 113
Granadinas
St. Kitts y Nevis Semana 40 5 12,82|Den 2 0 0 39
Suriname Semana 39 1073 257,31{Den 1,2 4 0 417
Trinidad y Tabago Semana 46 2.066 159,54|Den 1, 2, 4 49 0 1.295
TOTAL 339.437 4.457 52
* Confirmado o presunto 2Semana epidemiol 6gica
** |as cifras del Caribe de habla inglesa comprenden |os casos bCasos de dengue + DH
notificados
(presuntos y confirmados) y |os casos confirmados por laboratorio “Incidencia/ 100.000 habitantes
(datos del CAREC) (hasta la fecha)
Fuente: Informes de paisala OPS dSerotipos en circulacion
-- No se natificé ningln caso ®Casos de fiebre hemorragica del
dengue sola.
... No se dispone de datos




