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RESUMEN

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el dengue es el
segundo mayor problema de Salud Publica -después del SIDA-y su
comportamiento ciclico se ha caracterizado por picos epidémicos
cada tres o cuatro aflos (WHO, 2005), relacionados con la presencia
de los cuatro serotipos en el pais. Esta monografia tiene por objeto
describir el comportamiento epidemiol6gico del dengue en Colombia
durante el periodo comprendido entre los afios 2000 y 2010,
presentando los indicadores de la enfermedad en el periodo
estudiado asi como las medidas y herramientas empleadas por el
gobierno, como por organismos internacionales, para la atencion y
tratamiento de las poblaciones afectadas. En esta investigacion
descriptiva retrospectiva se hace uso de los informes de la OPS que
estan basados en los reportes del INS, quien a su vez a su vez los
reporta en boletines del SIVIGILA para cada departamento.

Los datos obtenidos sirvieron para determinar principalmente que el
pais se ajusta a la tendencia de la tasa de incidencia del
comportamiento del dengue a nivel continental, presentando un
promedio de 251 casos por cada 100.000 habitantes para el territorio
nacional, segun los resultados obtenidos. Asimismo se observd que
el afio 2010 representd las cifras mas altas en cuanto al nUmero de
casos, presentando también el mayor niumero de muertes producto
del virus. Finalmente, se reconocié que tanto el Estado como los
organismos de salud internacionales, han promovido acciones que
buscan garantizar la atencion, prevencion y control del dengue
teniendo especial consideracion en las consecuencias que ha tenido
el cambio climatico en la presencia de los vectores en las regiones
afectadas.

Palabras clave: dengue, comportamiento epidemioldgico, vectores,
tasa de incidencia, prevencion y control.



INTRODUCCION

La presente monografia de orden recopilatorio, presenta a la fiebre del dengue
como una patologia endémica que siempre se ha presentado en sus formas
clasica y hemorragica, en una gran parte del territorio nacional debido a la alta
dispersion del vector. Por este motivo, el dengue se constituye en un evento cuya
vigilancia, prevencion y control revisten especial interés por su prevalencia y por la

gravedad de los signos y sintomas.

Hoy no es un secreto que la fiebre del dengue es una de las patologias infecciosas
con mayor impacto en Colombia, cuyo comportamiento epidemiolégico en las
Gltimas décadas ha sido ascendente cuando se enfrentan temporadas de intenso
verano caracterizadas por un aumento cada vez mayor de las areas afectadas por

el virus.

El Instituto Nacional de Salud (INS) (2009) reporta que la tasa de incidencia de
dengue clasico ha sido fluctuante desde 1978 con tendencia al incremento a
través del tiempo. Se ha observado en el pais una tendencia al rapido incremento
en el numero de casos, al pasar de 5,2 casos por 100.000 habitantes en la década
de 1990 a 18,1 casos por 100.00 habitantes en los ultimos cinco afios. Esta
situacion se observa de igual manera en el comportamiento de la mortalidad, la
cual pasé de 0,07 defunciones por 100.000 habitantes en los 90, a 0,19
defunciones por 100.000 habitantes en el periodo 2000-2010.

Se pretenden entonces presentar de manera cuantitativa el comportamiento de la
enfermedad de fiebre del dengue desde una perspectiva de datos e indicadores,
considerando los diferentes estudios e informes que se han desarrollado tanto por
el INS como por la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- al respecto, asi
como los boletines e informes presentados por la instituciones publicas de salud

durante el periodo comprendido entre los afios 2000 y 2010.
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1. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante muchos afos, el dengue comun o clasico (DC), el dengue hemorragico
(DH) y el sindrome de choque por dengue' han demostrado ser patologias
constantes en el pais, por lo que es importante ampliar el conocimiento sobre su
comportamiento. En la actualidad, considerando las consecuencias que deja el
cambio climatico se han hecho intervenciones integrales cuya atencion se ajusta a
los nuevos conceptos de promocion de la salud, prevencion, vigilancia y control de
factores de riesgo ambientales que exigen el ordenamiento del Sistema de

Seguridad Social en Salud.

Segun el Instituto Nacional de Salud (2009), el dengue en Colombia representa un
problema prioritario en salud publica debido a la reemergencia e intensa
transmision con tendencia creciente, el comportamiento de ciclos epidémicos cada
dos o tres afos, el aumento en la frecuencia de brotes de dengue hemorragico y
sindrome de choque por dengue, la circulacién simultanea de diferentes serotipos,
la reintroduccion del serotipo tres (DEN-3), la infestacion por Aedes aegypti de
mas del 90% del territorio nacional situado por debajo de los 2.200 msnm y la

introduccion periurbana del Aedes albopictus.

Estos hechos constituyen la razon fundamental para el desarrollo de este proyecto
de investigacion que busca identificar el comportamiento epidemiol6gico del
dengue en nuestro pais durante el periodo 2000-2010. En consideracién de la
situacion descrita, surge como pregunta de investigacion ¢Cual ha sido el
comportamiento epidemiolégico del dengue en Colombia en el periodo 2000-
20107 Para tratar de responder a esta pregunta, se hizo una revision bibliografica
gue permitid conocer en detalle datos acerca de la evolucion y tendencia de

aparicion del dengue en el periodo de estudio propuesto.

! Segun la OPS, la etapa critica del dengue coincide con la extravasacion de plasma y su
manifestacion mas grave es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso filiforme,
taquicardia e hipotension.
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2. MARCO TEORICO
2.1 EL DENGUE

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae, género Flavivirus y produce
fiebre viral aguda. Esta particula envuelta tiene un tamafo aproximado de 40 a 60
nm, compuesta por tres proteinas estructurales: la glicoproteina de la envoltura
(E), la proteina de la membrana(M) y la proteina de la cipside(C), que envuelve su
genoma RNA de cadena sencilla ,polaridad positiva y el cual se traduce como una
poliproteina ,cortada por unas proteasas celulares y virales en tres proteinas
estructurales y siete proteinas no estructurales; el virus es transmitido por la
picadura de hembras de mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes
aegypti, que constituye hoy la arbovirosis mas importante a nivel mundial en

términos de morbilidad, mortalidad e impacto econémico (OPS, 1995).

La fiebre del dengue es ocasionado por cualquiera de los cuatro serotipos
(DENV1, DENV2, DENV3, DENV4), lo cual significa que una persona puede
infectarse y enfermar hasta cuatro veces por dengue clasico pudiéndose complicar
la enfermedad hacia las otras formas clinicas de dengue, el hemorragico o el

choque por dengue.

Figura 1. Aedes aegypti

Su periodo de incubacién gira alrededor de los 7 dias. La infecciéon que causa el

virus resulta en un amplio espectro de presentaciones clinicas, que van desde
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formas asintométicas y subclinicas hasta cuadros muy graves con compromiso
vascular, afeccion de drganos y sistemas que se asocian a mortalidad
(Minproteccion, INS y OPS, 2010). Para que en un lugar haya transmision de la
enfermedad tienen que estar presente de forma simultanea: el virus, el vector y el

huésped susceptible.

Mas alla de reconocer al dengue como una enfermedad viral febril, se identifican
una serie de manifestaciones de la enfermedad que comprenden procesos
asintomaticos y cuadros severos. Como se presenta a continuacion, existen tres
formas clinicas como son el cladsico o sin signos de alarma y dos formas de
dengue grave o0 con signos de alarma donde se estan el dengue hemorragico
(DH) y el sindrome de choque dengue (SCD) (OPS, 1995).

2.3 FORMAS CLINICAS DEL DENGUE

El Instituto Nacional de Salud reconoce un espectro de manifestaciones de la
enfermedad asi y otras complicaciones del dengue como miocarditis, encefalitis,
hepatitis las cuales se asocian con mayor mortalidad. Entre las manifestaciones de

la enfermedad estan:

- Dengue clasico: la edad es un factor determinante a la hora de reconocer las
caracteristicas clinicas siendo los nifios mayores y los adultos quienes pueden
tener una enfermedad febril leve o la clasica enfermedad incapacitante de inicio
abrupto, fiebre alta, cefalea intensa, dolor retrorbital, dolores musculares y
articulares y erupciéon cutanea. Es frecuente la leucopenia (recuento de leucocitos
<5000) y en ocasiones se observa trombocitopenia. Los lactantes y preescolares
pueden sufrir desde una enfermedad febril indiferenciada con erupcion

maculopapular hasta complicaciones mayores (INS, 2009).

Dentro de las formas consideradas como dengue grave estan (INS, 2009):
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- Dengue hemorragico: cuando este tipo de dengue se presenta, hay presencia de
de fiebre alta, fenOmenos hemorragicos, hepatomegalia y, frecuentemente,
insuficiencia circulatoria. La trombocitopenia puede pasar desde moderada a
intensa con hemoconcentracion simultanea, lo cual es un hallazgo caracteristico.
Se diferencia del dengue clasico por el aumento de la permeabilidad vascular y la
extravasacion de plasma, la cual se puede evidenciar por un incremento del
hematocrito y hemoconcentracion ascendente. Algunos signos de alarma son
malestar epigastrico, sensibilidad en el reborde costal derecho y dolor abdominal
generalizado. La temperatura es tipicamente alta, de dos a siete dias de duracién,
y luego baja a un nivel normal o subnormal (INS, 2009).

- Sindrome de choque por dengue: en casos graves, el estado del paciente se
deteriora en forma subita luego de una fiebre de pocos dias de duracién. Aparecen
signos de insuficiencia circulatoria: la piel se torna fria y himeda, se observa
cianosis circunoral y el pulso débil y acelerado, hipotension o tension diferencial

disminuida (menor o igual a 20 mm Hg) (INS, 2009).
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Figura N° 4. Manifestaciones del Sindrome del dengue.

Infeccién viral por Dengue

\ \’

Asintomatica Sintomatica

Fiebre indiferenciada Sindrome de Dengue Clasico Sindrome de
(Sindrome Viral) o Fiebre del Dengue Dengue Hemorragico
Sin signos de Con signos de Sin Choque Con Sindrome
sangrado sangrado w de Choque

Punto de transicion

Adaptado de dengue y dengue Hemorrdgico en la Américas: Guias para su prevencion y control. OPS-1995-OMS 851632
Figura 2. Diferencias en cuanto a manifestaciones del sindrome del dengue de:

Organizacién Panamericana de la Salud, el Dengue y el Dengue Hemorragico.

Se han identificado otras formas graves de dengue las cuales se manifiestan en
organos especificos aunque su frecuencia nos es comun por lo que han llegado a
denominarse como “formas atipicas de dengue”, las cuales a su vez suelen
asociarse a enfermedades anteriores o predisposiciones del paciente. Ahora bien,
son realmente los cuadros clinicos los que permiten establecer con claridad la

gravedad y el alcance del virus cuando se incuba en una paciente.

2.4 CUADRO CLINICO DEL DENGUE

Las caracteristicas comunes entre un paciente y otro suelen ser las mismas en
cada cuadro clinico, pero no es inusual observar pacientes que cuyos cuadros
varian entre si, obviando factores como la fiebre, los dolores de cabeza asi como

los musculares y de articulaciones porque cualquier tipo de los cuatro virus puede
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generar un cuadro clinico especifico. En general, la primera manifestacion suele
ser la fiebre que suele alcanzar temperaturas altas y variables. Acompaiando a la
fiebre, suelen presentarse cefaleas, mialgias, artralgias y trastornos digestivos

poco especificos.

DIAS DE ENFERMEDAD 1 2 3 4 5 |6 7 8 9
4f\

\_/\'\
Reabsorcion de
. . x Shock . .
EVENTOS CLINIcOs |Peshidratacion [reiyssesl liquidos

TEMPERATURA

POTENCIALES
F+Ila de érgaljpos

CAMEIOS DE Plaquetas
LABORATORIO Hematocrito

. . IgM/IgG
SEROLOGIA Y Viremia
VIROLOGIA
Curso de la enfermedad: Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

Figura 3. Evolucion de la enfermedad. INS, Protocolo de vigilancia y control de Dengue 2009.

En la figura se observa que el primer dia de la fase critica, donde hay un estado
afebril, es cuando hay mas riesgo de complicaciones por dengue. De la misma
forma y dependiendo de los sintomas y las manifestaciones clinicas, se han
establecido tres fases o0 etapas clinicas, a saber: fase febril, fase critica y fase de
recuperacion las cuales explican el caracter dinAmico de la enfermedad. Estas

tres fases pueden resumirse asi (Minproteccion, INS y OPS, 2010):
a. Fase Febril. Su duracion es oscilante y su curacién esta estrechamente

relacionada con la presencia de la fiebre, presentandose cuadros de

sudoracion, astenia y decaimiento, todos de caracter transitorio.
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b. Fase Critica. En el momento en que la fiebre baja y se entra en una etapa
afebril, se estq incursionando en la fase critica donde se presenta
extravasacion de plasma y aparece el choque, evidenciado por la frialdad
de la piel, pulso filiforme, taquicardia e hipotension. También suelen
presentarse hemorragias digestivas, alteraciones hepaticas y disfunciones
de otros 6rganos susceptibles.

c. Fase de Recuperacion. Es notoria la mejoria del paciente con signos de
clara recuperacion aunque hay episodios donde puede presentarse una

sobrecarga liquida y puede haberse alojado una infeccion bacteriana.

Tabla 1. Signos de alarma

Dolor abdominal intense y continuo

Vémitos Persistentes

Hipertensién postural/lipotimia

Hepatomegalia dolorosa

Hemorragias importantes: melenas, hematotemesis

Somnolencia o irritabilidad

Disminucion de la diuresis

Disminucion repentina de la temperatura/hipotermia

Aumento del hematocrito

Caida abrupta de plaquetas

Acumulacion de liquidos: ascitis, edema, derrame pleural
Fuente. Minproteccion, INS y OPS, 2010
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En cuanto a los signos clinicos es importante empezar por identificar la secuencia
de las manifestaciones clinicas para poder establecer si la enfermedad es
efectivamente dengue haciendo uso ademas de pruebas de laboratorio. Esta
identificacion es clave para determinar el grado de evolucion del dengue y

reconocer la fase de la enfermedad.

En términos de tiempo, son las primeras 48 horas donde se reconocen las
manifestaciones iniciales mientras se desarrolla la fase febril, aunque siempre
debe mantenerse maxima atencion porque a veces no es posible identificar si se

esta entrando a la recuperacion o se esta iniciando la fase critica. Dependiendo de

17



la edad del paciente, cuando se entra en la etapa critica se dan ciertos sintomas
entre el tercer y sexto dia en nifios y entre el cuarto y sexto dia en adultos; ascitis
o derrame pleural y vomitos asi como hepatomegalia acompafian el momento de
instalacion del choque (Rigau & Laufer, 2006. En: Minproteccion, INS y OPS,
2010).

El hematocrito comienza siendo normal y va ascendiendo a la vez que los estudios
radiolégicos de térax o la ultrasonografia abdominal muestran ascitis o derrame
pleural derecho o bilateral. La maxima elevacién del hematocrito coincide con el
choque. El recuento plaquetario muestra un descenso progresivo hasta llegar a las
cifras mas bajas durante el dia del choque para después ascender rapidamente y
normalizarse en pocos dias. El choque se presenta con una frecuencia 4 6 5
veces mayor en el momento de la caida de la fiebre o en las primeras 24 horas de
la desaparicién de ésta; que durante la etapa febril (Minproteccion, INS y OPS,
2010).

Es también importante considerar ciertos signos de alarma caracteristicos del
choque como pueden ser dolor de abdomen, vomitos, bajas de temperatura
intempestivas, los cuales indican una pérdida de liquidos y una clara
descompensacion en el paciente. La fase critica y los signos de choque por lo

general sobrepasan las 12 6 24 horas sin excederse de dos dias.

La clasificacion clinica para el manejo del dengue puede resumirse asi
(Minproteccion, INS y OPS, 2010):

Dengue grave:
1. Extravasacion severa del plasma conducente a:
Sindrome de Choque por dengue (SCD)

Acumulo de liquidos con dificultad respiratoria
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2. Hemorragias severas segun criterio clinico
3. Dafio grave de 6rganos:
Higado: TGO o TGP >0 igual a 1.000
Sistema Nervioso Central: Alteraciones estado de consciencia (convulsiones,
inconsciencia)
Corazoén: miocarditis 0 miocardiopatia
Otros 6rganos
Finalmente, de igual importancia en términos de control médico, esta la fase
recuperacion donde se deben llevar a estado normal las funciones vitales de los
pacientes, con especial vigilancia ante la aparicion de coinfecciones y problemas

pulmonares.

2.5 ATENCION Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE

La Guia para atencion del dengue desarrollada por el Ministerio de proteccion
Social en cumplimiento de la resolucién 00412 de 2000, establece los siguientes

tratamientos.

2.5.1 Tratamiento del dengue y del dengue hemorragico sin choque. La fiebre
alta, la anorexia y los vomitos producen sed y deshidratacion; en consecuencia, la
ingestion de liquido via oral debe ser abundante, en la medida en que el paciente
los tolere. Se recomiendan las soluciones de rehidratacion oral para reponer los

electrolitos.
Durante la fase febril existe el riesgo de convulsiones en nifios y estan indicados
los antipiréticos. Debe evitarse la administracion de salicilatos ya que pueden

producir hemorragia y acidosis.

2.5.2 Tratamiento del choque por dengue. El choque es una urgencia médica.

La medida mas importante de tratamiento es la reposicion y mantenimiento del
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volumen de liquidos. Es indispensable la administracion intravenosa inmediata de
liguidos para aumentar el volumen de plasma. En general, no hay necesidad de
administrar los liquidos por mas de 48 horas una vez superado el choque. Debe
tenerse en cuenta que se produce una reabsorcion del plasma extravasado y
puede causar hipervolemia, edema pulmonar o insuficiencia cardiaca si se
administra mas liquido. El suministro de oxigeno puede ser necesario como parte

del manejo del choque.

2.6 ANTECEDENTES Y EVOLUCION DEL DENGUE A NIVEL MUNDIAL

Ha sido s6lo hasta estos ultimos afios que se ha empezado a notar que el cambio
climatico observado en todo el planeta ha repercutido en forma trascendental en la
generacion y modificacion de nichos biol6gicos donde se originan muchas de las
enfermedades infecciosas, especialmente aquellas que son transmitidas por
vectores, representando, para el caso estudiado, un riesgo de aumento en la
ocurrencia del dengue. Actualmente se ha identificado al dengue como un
problema primario de salud publica en el mundo debido a que en los ultimos afios
el nimero de casos informados se ha incrementado con el consecuente ascenso
en el numero enfermos de los cuales una cantidad considerable de casos, se dan

como dengue hemorragico que ha producido miles de muertes en todo el mundo.

Como tal, la presencia del A. aegypti ha sido detectada en la mayor parte de las
areas tropicales o subtropicales del planeta, entre los 45° de latitud norte y los 35
de latitud sur, asi como en las zonas isotermales intermedias a los 20°C. Se
estima que debido al transporte pasivo de larvas que ocurre con la dinamica actual
del comercio mundial, se ha motivado el desplazamiento y consecuente aparicion

del dengue en Estados Unidos, Centro y Suramérica (Ver Fig. 3).
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Fuente: OMS, 2009

Figura 4. Distribucién geografica del mosquito

En cuanto al continente americano, no se habian registrado casos de dengue
hasta el afio 1981 cuando se desat6 en Cuba una epidemia con mas de 20.000
casos. En las Américas, la ocurrencia del dengue ha empeorado durante los
altimos 20 afios con un aumento de paises afectados y por ende un considerable
aumento en el numero de casos, lo que ha representado una mayor frecuencia en
las manifestaciones graves del dengue hemorragico y el sindrome de choque por

dengue.

El dengue se considera hoy como una enfermedad reemergente de maxima
atencion cuya expansion alcanza tal magnitud que segun la OMS, cada afio se
estiman cifras mundiales que alcanzan 50 millones de personas infectadas. En el
afo 2002, se reportaron en el continente americano mas de un millon de casos de

dengue y a partir de ese afio, junto a la propagacion de la enfermedad se han
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desarrollado sus formas mas graves: el dengue hemorragico y el sindrome de
choque del dengue (OMS, 2009).

Durante la dltima década, en Sudamérica se ha registrado el mas dramatico
incremento de la incidencia del dengue, especialmente en Colombia, Ecuador,
Paraguay, Perq, Venezuela y Brasil. Actualmente, en este Ultimo pais se produce
aproximadamente el 70% de todos los casos en América, mientras que Colombia
es donde se ha registrado el mayor nimero de casos de dengue hemorragico y de
casos fatales en los Ultimos afios (Diaz-Quijano, 2008) como se vera mas
adelante.

2.7 ANTECEDENTES Y EVOLUCION EN COLOMBIA

La tasa de incidencia de dengue clasico ha sido fluctuante desde 1978 con
tendencia al incremento a través del tiempo. De igual forma, desde el primer caso
de dengue hemorragico en diciembre de 1989, en Puerto Berrio, Antioquia, se ha
observado en el pais una tendencia al rapido incremento en el nimero de casos,
al pasar de 5,2 casos por 100.000 habitantes en la década de 1990 a 18,1 casos
por 100.00 habitantes en los ultimos cinco afos.
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Py J— Incidencia de dengue en Las Americas 1980- 2010
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Figura 5. Tasa de incidencia del dengue en el continente americano 1980-2010
Fuente: OPS, 2010.

En la figura 5 y considerando a Suramérica, se aprecia como solo hasta la década
de los noventas el dengue empieza a hacer presencia en algunos paises
fronterizos con y en Colombia, mas exactamente, Brasil y Venezuela. Asimismo,
se aprecia como la tasa de incidencia en la primera década del siglo XXI pasa a
ser de mas de 200 por cada 100.000 habitantes. Finalmente, en el afio 2010 ya se

empieza a notar que la tasa de incidencia va en aumento siendo mayor de 200.
Desde 1994 el numero de casos ha sido fluctuante, pero se ha mantenido por

encima de 20.000 casos anuales, presentando un pico representativo en 1998

como se aprecia en la figura 4.
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Figura 6. Tendencia de los casos de dengue clasico en Colombia, 1994-2000
Fuente: Adaptado de Minproteccion, 2007.

Segun la Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud Publica, el comportamiento
de la mortalidad fue de 0,07 defunciones por 100.000 habitantes en la década de
los afios 90. Entre el afio 1995 y 1999, se habian presentado 192.022 casos de
dengue con presencia de serotipos circulantes 1, 2 y 4 en el pais, mostrandose la
ausencia del serotipo 3 (OPS, Boletines epidemioldgicos anuales).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

- Describir el comportamiento epidemiolégico del dengue en Colombia

durante el periodo comprendido entre los afios 2000 y 2010.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la tasa de incidencia anual de casos de dengue en el pais
durante el periodo estudiado.

- Presentar la informacién de la situacion de la enfermedad del Dengue a
partir de la recoleccién bibliografica para analizar la tendencia de la enfermedad
de fiebre del dengue considerando los indicadores empleados en los informes.

- Presentar las acciones y programas que se han implementado a partir del

comportamiento de la epidemia durante este lapso de tiempo.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion descriptiva, retrospectiva, transversal.

4.2 POBLACION

En esta investigacidn cuantitativa, la poblacién total corresponde a las
proyecciones de la Organizacién Panamericana de la Salud -OPS- para el periodo
de tiempo estudiado, considerando la poblacién colombiana afectada que es
reportada por el Ministerio de la Proteccion Social, especificamente por el Instituto
Nacional de Salud -INS-, para calcular las tasas nacionales de morbilidad,
publicadas en los indicadores de salud del pais.

4.3 VARIABLES DE ESTUDIO

- Personas (edad y sexo): Discreta, Independiente, Cualitativa ,Nominal
- Ubicacion Geogréfica: Discreta, Independiente, Cualitativa, Nominal

- Numero de Enfermos: Discreta, Dependiente, Cuantitativa

Igualmente, se consideran variables de tiempo para determinar aquellos afios en
qgue los brotes de dengue produjeron los picos de la epidemia asi como de lugar
para determinar aquellas regiones en que se presentd la enfermedad con mayor

tasa de incidencia.
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4.4 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se tomaron los informes de la OPS gue estan basados en los reportes del INS los
cuales a su vez son reportados en boletines del SIVIGILA en aquellas regiones
donde el virus se ha hecho presente. Asimismo, se consideraron los reportes
emitidos por el Ministerio de Proteccion Social y algunos estudios que se han

hecho en poblaciones especificas del pais.

4.5 PROCEDIMIENTO

Se tomaron los informes de la OPS y de los boletines epidemiologicos del INS
acerca de la presencia del dengue extrayendo los datos acerca del afio de
ocurrencia, los casos totales de dengue, los casos de dengue grave o
hemorragico, los casos confirmados por laboratorio cuando estuviesen
disponibles, los serotipos circulantes, la tasa de incidencia por cada cien mil
habitantes, el nimero de muertes y la tasa de fatalidad.

4.6 ANALISIS DE LA INFORMACION

Haciendo uso de la estadistica descriptiva, se consolidaron los datos en tablas y
se presentan en graficas que permitieron hacer un analisis detallado del
comportamiento del dengue en el periodo comprendido entre el afio 2000 y el
2010.
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5. RESULTADOS

Anteriormente, se observo la tasa de incidencia del dengue en el continente, por lo
que ahora es importante presentar especificamente la informacion acerca del
comportamiento del dengue en el pais desde el afio 2000 hasta 2010 teniendo
como base bibliografica los reportes de la OPS asi como del INS, buscado
reconocer si se cumple la tendencia mostrada por el comportamiento continental.
Es importante sefialar que la Tasa de incidencia es la relacion entre el nimero de
nuevos casos a lo largo de un periodo concreto y la suma de los periodos de
riesgo de cada uno de los individuos a lo largo del periodo que se especifica;
mientras que la tasa de letalidad es la proporcion de personas que mueren por
una enfermedad entre los afectados por la misma en un periodo y area
determinados. En este sentido, en la siguiente tabla se presentan todos los datos

e indicadores obtenidos.

Tabla 2. Indicadores del dengue en Colombia desde 2000 hasta 2010

Total . Incidencia Tasg de

Afio Casos Serotipos Dengue x  Muertes letalidad
p+DH | Conf Cireulantes | 150,000 hab.
Lab.

2000 | 22764 - 1819 1,2y4 53,81 19 -
2001 | 55437 - 6563 1,2y4 272,71 54 -
2002 | 76996 - 5269 1,3y4 210,30 27 -
2003 | 52588 | 5260 | 4878 1,2y3 258,70 7 0.14
2004 | 27523 | 5100 | 2815 | 1,2,3y4 135,39 20 0.71
2005 | 30475 | 9301 | 4306 @ 1,2,y3 149,92 47 1.09
2006 | 36471 | 11930 K 3.657 | 1,2,3y4 180,74 50 0.93
2007 | 43227 | 11915 @ 4665 | 1,2,3y4 212,65 20 0.43
2008 | 26732 | 3394 | 3081 1,2y3 116,54 12 0.39
2009 | 71079 - 9859 | 123y4 267,51* 47* 0.54*

2010 | 157152 H 72063 | 9863 | 1,2,3y4 652,54** 210 2.24

* Actualizado a semana epidemioldgica 46
** Actualizado a semana epidemiolégica 48

Fuente: Adaptado a partir de informes anuales de OPS
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En la tabla 2 se aprecian indicadores para cada afio de ocurrencia, presentando
los casos totales de dengue, los casos de dengue grave o hemorragico, los casos
confirmados por laboratorio cuando estuviesen disponibles, los serotipos
circulantes, la tasa de incidencia por cada cien mil habitantes, el nUmero de

muertes y la tasa de letalidad.

A continuacion se grafica los indicadores presentados en la Tabla 2 para entender
como se dio el comportamiento del dengue de manera detallada. En primera
instancia, se presenta separadamente el comportamiento del dengue al igual que

aquel asociado al dengue hemorragico para cada afio.

Tabla 3. Casos de dengue

Casos
Afio totales DH
2000 22764 1819
2001 55437 6563
2002 76996 5269
2003 52588 4878
2004 27523 2815
2005 30475 4306
2006 36471 3.657
2007 43227 4665
2008 26732 3081
2009 71079 9859
2010 157152 9863

Fuente: Autora. Adaptado de Informes anuales de OPS

En la tabla 3 se aprecia que para el periodo estudiado, no es constante la
correlacion entre un pico de DH y un pico en el nimero de casos totales de

dengue. Esto puede ser mostrado con mas claridad en las siguientes gréficas.
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Grafica 1. Comportamiento del dengue clasico y DH

En la gréfica 1 se aprecia que los picos epidémicos de dengue se dan en los afios
2002, 2007 y 2010, siendo este ultimo el que ha representando la mayor epidemia

de dengue de la historia nacional en la mayor parte del territorio, presentandose la

circulacién de los cuatro serotipos como se aprecia en la tabla 2.
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Gréfica 2. Comportamiento especifico del dengue hemorragico
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Al detallar el dengue hemorragico, en la gréfica 2 se reconoce que a diferencia de
los tiempos de los picos del dengue clasico, los picos de DH se dieron en 2001 y
2009 lo que puede interpretarse como que no siempre existe una relacion directa

entre un pico de dengue clasico con uno de DH.
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Gréfica 3. Tasa de incidencia entre 2000 y 2010

En la grafica 3 se aprecia que la tasa de incidencia también ha sido variable a lo
largo de la década estudiada, identificAndose que son mas los afios en que se
sobrepasa una tasa de 200 afectados por cada 100.000 habitantes, confirmando la
tendencia mostrada en la tendencia suramericana presentada por la OPS en el

estudio continental del dengue.
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Grafica 4. Numero de muertes por dengue entre 2000 y 2010

31



De manera clara se observa en la grafica 4 que el afio 2010 ha sido afio en que
mas muertes se han presentado en el territorio nacional donde se llegd a
cuadruplicar el nimero de muertes mas alto que se habia presentado, cuando en

2001 se presentaron 54 decesos por dengue.
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Gréfica 5. Departamento con mas muertes en 2010

En vista del alto nUumero de muertes presentando en 2010, se indag6 acerca de
las regiones del pais con mas muertes, lograndose identificar en la grafica 5 que
los departamentos de Valle, Risaralda, Huila y Tolima tuvieron los mayores
indices. Sorprende encontrar a Bogota en quinto lugar, siendo importante aclarar
que esto sucede no porque el vector esté presente en la ciudad sino porque se
trata de pacientes que provienen o han estado en las regiones donde el dengue

tiene mayor presencia.
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6. DISCUSION

Cuando se inicio la recopilacion de informacion con miras a obtener aquella
considerable como pertinente para determinar el comportamiento del dengue en
Colombia en la década pasada, se contaba con recopilar variada informacion
proveniente de mudltiples fuentes. Sin embargo, los estudios en torno al
comportamiento del virus y su incidencia en cuanto al pais como tal no han sido
frecuentes ni desarrollados por entidades médicas privadas por lo que sélo, para
el caso de este estudio, se han considerado aquellos datos, de reporte obligatorio,
obtenidos por medio de entidades territoriales e instituciones prestadoras de
servicios de salud en la nacion que reportan al Sivigila asi como aquellos

obtenidos de los consolidados regionales que emite la OPS.

Ahora bien, en consideraciéon de los datos obtenidos conviene empezar por afirmar
que se observd que en el continente americano, especialmente en Centro y
Suramérica, el virus del dengue se ha ido esparciendo cada vez mas durante las
tres Gltimas décadas, siendo afectados aquellos paises que presentan areas o
zonas que no sobrepasan los 1800 metros de altura, entre ellos Colombia. Tal y
como se mostro en la evolucion de la tasa de incidencia para las Américas
establecida por la OPS (2010), en cuanto a lo que respecta a Colombia, los datos
encontrados permitieron establecer que en el pais que si se cumple la tendencia
mostrada por el comportamiento continental, que fue mayor de 200, presentando
un promedio en la tasa de incidencia de 251 por cada 100.000 habitantes para la

década estudiada.

Cuando se considera el total de casos de dengue presentados entre el afio 2000 y
el ailo 2010 se reconoce un total de 600.444 casos obteniendo un promedio
cercano a los 60.000 casos por afio. Sin considerar el afio 2010, el afio en que se
presento el pico mas alto de casos de dengue fue el 2002 con 76996. Asimismo se
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identificaron picos epidemioldgicos cada 3 afios y descensos ciclicos cada 4 afios
tal y como lo sefiala Torres (2001) quien a partir del su estudio del comportamiento
del dengue en Las Américas en la década del noventa, destaca que cada 3 a 4
afios una reduccién de la incidencia es inmediatamente seguida por 2 6 3 afios de
aumento de numero registrado de pacientes. Sin embargo, los nuevos picos de

incidencia son siempre mas altos que los observados en el previo ciclo.

En lo que respecta al dengue hemorragico, vale la pena resaltar que no se detecta
una relacion directa entre el niumero total de casos de dengue y el numero de
casos de DH cuando se consideran los afios estudiados. El total de casos de
dengue hemorragico para el periodo estudio asciende a 56.775, con cifras altas
para los dos ultimos afios estudiados. Al mismo tiempo, si se tiene en cuenta el
namero de muertes se identifican picos cada cuatro afios siendo el afio 2010 el
mas preocupante de todos con una cifra total de 210 muertes y una tasa de
fatalidad de 2.24. De especial atencidn es la situacion presentada en el afio 2010
donde el incremento de casos de dengue fue tan alto que para la década
estudiada este afo represento el 26.17% del total de casos de dengue reportados
durante el periodo 2000-2010 porque los indicadores superaron cualquier
proyeccibn que se hubiese podido establecer en consideracion del

comportamiento del dengue durante los primeros ocho afios estudiados.

En consideracién del andlisis de los datos obtenidos se puede inferir porqué para
el Gobierno colombiano, en cuerpo del Ministerio de Proteccion Social y sus
entidades prestadoras de salud asi como de los organismos de vigilancia y control,
el dengue se ha convertido en una enfermedad que ha requerido cada vez mas
despliegue tanto para proteger a la poblacion como para generar programas de
prevencion y control epidemioldgico y entomolégico. En este sentido, los esfuerzos
se han centrado especificamente en desarrollar y ejecutar distintas iniciativas que
permiten un amplio abordaje de la problematica que genera la presencia del virus

del dengue en nuestro pais, enfocados especialmente en el flujo de informacion.
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Figura 7. Flujo de informacién desde el Estado hacia los organismos internacionales

Fuente: INS, 2010.

Especificamente, se pueden mencionar como iniciativas gubernamentales como

las desarrolladas por Instituto Nacional de Salud con el Protocolo de Vigilancia y

Control de Dengue cuyo objetivo es “realizar el seguimiento continuo y sisteméatico
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de los casos de dengue y dengue grave de acuerdo con los procesos establecidos
para la notificacion, recoleccién y analisis de los datos, que permita generar
informacion oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion y
control del evento” (INS, 2009) y con la Guia de Atencion Clinica Integral del
Paciente con Dengue cuyo objetivo es “establecer criterios clinicos y de laboratorio
Utiles para el diagnostico y de manejo de los casos de dengue clasico y dengue
grave en todo el territorio nacional, con el propdsito de brindar una mejor atencion
a las personas afectadas y, de esa manera, reducir el riesgo de muerte o la
ocurrencia de complicaciones” (INS, 2010). Estas iniciativas estan soportadas en
el Sistema de Vigilancia de Salud Publica - SIVIGILA — que tiene como
responsabilidad el proceso de observacion y analisis objetivo, sistematico y
constante de los eventos en salud en comunion y con respaldo de la OPS en

cuanto a la cooperacion que fue acordada desde 2003.

Particularmente, el Ministerio de Proteccion Social con el apoyo de la OPS busca
promover y ejecutar de manera sistematica y efectiva ciertos aspectos como la
vigilancia en salud publica, la atencion a los pacientes afectados por el dengue,
las acciones de prevencién y control y la colaboracién regional que permita un
intercambio internacional para evaluar y monitorear el comportamiento nacional y
continental del virus del dengue. En este sentido, los lineamientos establecidos de
la Estrategia de Gestion Integrada -EGI- son fundamentales para fortalecer el
trabajo intersectorial, multidisciplinario y comunitario con miras prevenir y controlar

el virus del dengue.

La informacién obtenida para la configuracion de este documento ha sido de gran
utilidad para descubrir interesantes hallazgos en relacion con la enfermedad
producida por virus del dengue. Entre ellos:

- Los distintos informes, boletines y alertas epidemiolégicos han identificado
una serie de macrofactores ambientales y sociales que influyen en la presencia y

reemergencia del virus del dengue. En el orden ambiental, es comun encontrar la
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afirmacién de que existe una asociacion entre el fenomeno del nifio y la aparicion
del vector y la consiguiente aparicion de los brotes de dengue, siendo notoria la
mencion del aumento de la endemia cuando este tipo de cambios climaticos se
hace presente. En el orden social, se identifica que el aumento en la densidad de
la poblacion asi como la urbanizacion no formal y los asentamientos improvisados

son otros factores determinantes de la transmision del dengue.

- Como microfactores se encontré que aquellos factores de orden individual
del huésped (sexo, edad, ocupacion, entre otros), del agente de la enfermedad
(serotipos y subtipos circulantes) y de los vectores (focos de proliferacion) también

marcan una pauta determinante en la transmisioén de la enfermedad.

Ademas, hay que mencionar que el desarrollo y ejecucién de programas y otras
iniciativas implican una alta inversién en términos econémicos tanto asi que ya se
estima que en Colombia el costo promedio del paciente con dengue se acerca a
los US$600 (Bello y otros, 2011). En estas lineas de inversion, también se destaca
el trabajo e inversion privada que ha desarrollado la farmacéutica Sonofi Pasteur
que entre sus labores cientificas se ha dedicado a desarrollar una vacuna contra el
dengue usando como estructura base el virus de la fiebre amarilla, insertando
genes de los cuatro tipos de virus contra el dengue que se conocen hasta el
momento. Esta vacuna ya esta en la fase final de la investigacion para observar su
consistencia, seguridad y eficacia en quienes fue suministrada para combatir este

padecimiento.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de este trabajo permitio reconocer que el dengue ha seguido
incrementandose a lo largo de las Ultimas décadas en muchas regiones del mundo

y que Colombia no ha sido la excepcion.

En términos de los objetivos propuestos se puede concluir que:

- El comportamiento epidemiolégico del dengue en Colombia durante el
periodo comprendido entre los afios 2000 y 2010 se ajusté a las fluctuaciones
generales descritas para la enfermedad, es decir, que se presentaron picos
epidémicos cada 3 a 5 afios con incrementos ciclicos en el nimero de brotes y en

la tasa de mortalidad.

- La tasa de incidencia de casos de dengue también fue ciclica y el nUmero
de personas afectadas con respecto a la poblacion en riesgo mostrd picos y
descensos en coherencia con la aparicion de ciclos epidemiolégicos considerando
gue para el caso de Colombia la poblacion en riesgo es de cerca de 25 millones

de personas segun Bello y otros (2011).

- Se presentd estadisticamente el comportamiento del dengue tanto en el
caso clasico como hemorragico, los serotipos circulantes, la tasa de incidencia por
cada cien mil habitantes, el nimero de muertes y la tasa de fatalidad, notdndose
gue se mantuvo el patron ciclico de la enfermedad confirmandose cada vez con
mas claridad que Colombia es un pais endémico y que el vector A.aegypti esta
presente en mas del 75% del territorio nacional si se consideran las regiones
afectadas y la deteccion de la presencia, simultdnea o parcialmente, de los cuatros

serotipos del virus durante el periodo estudiados.
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- En cuanto a las acciones y programas desarrollados se reconocié que tanto
el estado como los organismo internacionales, han trabajado aunadamente para
prevenir y controlar el dengue desarrollando herramientas que posibilitan un
despliegue efectivo a través de estrategias de fortalecimiento de los programas y
la actualizacion las guias, protocolos y manuales operativos y técnicos asi como
con la implementacion de la vigilancia entomoldgica y control del Aedes aegypti
gue sirven como herramientas técnicas de apoyo reforzando los lineamientos de la

Estrategia Nacional de Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue.

Finalmente, resta por concluir que esta monografia sirvié tanto para reconocer el
comportamiento ciclico del dengue como para descubrir también su caracter
impredecible como en el caso de la grave incidencia sin precedentes presentada
en 2010, situacién que puede ser atribuible a la inclemencia del clima en este afio
y a los factores de indoles social que afectan a la poblacion y que son

conducentes a la aparicidon del vector y por ende de la presencia del virus.
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RECOMENDACIONES

La recomendacién mas importante que se puede establecer a partir de los
hallazgos generados con esta monografia acerca del comportamiento del dengue
se centra en considerar la afirmacién sobre la relacion entre el clima y la presencia
del vector que transmite la enfermedad, por lo que si reflexiona sobre la
imprevisibilidad de los fendmenos climéticos, se estima aconsejable es seguir
desarrollando estrategias e iniciativas que promuevan no sélo la atencion al
paciente y la vigilancia sino la prevencion y el control tanto del virus como de los

vectores.

Por lo tanto, es importante mantener y prolongar la interdisciplinariedad que ha
sido notoria tanto nacional como internacionalmente a través de la sinergia entre
entidades estatales prestadoras y promotoras de la salud y las organismos
internacionales como la OPS y la OMS que le han dado la relevancia necesaria al

control y prevencion del dengue tanto en Colombia como en las Américas.
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