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EPIDEMIOLOGIA DEL DENGUE EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER 2009-2010

RESUMEN

El proyecto tiene por objetivo realizar un andlisis epidemioldgico del dengue en el
departamento Norte de Santander, en el periodo 2009-2010. Para el logro del presente
objetivo, se recopilaron y organizaron los datos correspondientes a la casuistica de dengue
en el departamento, comparando y depurando las bases de datos del SIVIGILA, RIPS e
informacién del Subgrupo Control de Vectores. De esta manera, se obtuvo informacién
epidemioldgica oportuna y confiable sobre la magnitud, distribucién, factores
determinantes y medidas de prevencién y control de dengue, que permiten identificar las
zonas de alto riesgo, caracterizandolas dentro del marco epidemioldégico por municipios. El
analisis de los resultados permite determinar que para el afio 2009, los municipios de
Santiago, Durania, El Carmen, El Zulia, Bochalema, Los Patios, El Tarra, Arboledas, Villa del
Rosario y Cucuta se clasifican en el nivel de muy alto riesgo. De igual forma, en el afio
2010, se incrementa de manera vertiginosa el nimero de municipios clasificados en muy
alto riesgo, exceptuando a Chitagd, Pamplona, Mutiscua, Cdacota, Silos, Cachira y
Gramalote, dentro de esta clasificacion.

PALABRAS CLAVES: Epidemiologia, Dengue, Norte de Santander, Aedes aegypti, Dengue y
Dengue Grave.



PRESENTACION

En los ultimos afos la incidencia de dengue ha tenido un comportamiento hacia el
incremento, especialmente en el afio 2006, que fue considerado como un afio epidémico
para esta enfermedad en algunos departamentos de Colombia incluido el Norte de
Santander, lo que obligd al Ministerio de la Proteccion Social, a activar los planes de
contingencia a todos los niveles. En el afio 2008, la linea de tendencia cayd
proporcionalmente y desde inicio del afio 2009 la tendencia fue al incremento (MSPS,
2010).

De esta enfermedad se resalta el incremento del Dengue Hemorragico en los ultimos afios
en Norte de Santander, lo que demuestra la circulacién de los cuatro serotipos en la
region. Segun, el Subgrupo Control de Vectores Norte de Santander, para el afio 2008 se
registraron seis muertes por dengue (0.6 por 100 mil habitantes de la poblacién a riesgo) y
para el afio 2009, una muerte confirmada (0,1 por 100 mil habitantes de la poblacién a
riesgo). A finales de 2009 hasta la semana 46 de 2010 el pais afrontd la mayor epidemia
de dengue registrada de la ultima década, con los consecuentes retos para el sistema de
vigilancia epidemiolégica, los servicios de salud y en general todos los componentes del
programa de enfermedades transmitidas por vectores (Ministerio de Salud y Protecciéon
Social, 2010), registrandose hasta el 7 de enero de 2011, doce muertes confirmadas por
dengue en Norte de Santander (segun fuentes del Sistema de Vigilancia Salud Publica
(SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud), lo que ubica al departamento en el cuarto
puesto a nivel nacional, evidenciando el riesgo que representa este evento de interés en
salud publica y la necesidad urgente de realizar estudios epidemioldgicos al respecto. Asi
lo afirma Kroeger A, Nathan M. (Dengue: setting the global research agenda. Lancet. 2006;
368:2193-5.) que ha propuesto agrupar las prioridades de investigacion en dengue en
cuatro direcciones principales:

1. Reducir la gravedad de la enfermedad y la mortalidad asociada, con especial
énfasis en la optimizacion y estandarizacidon de los procedimientos de atencién
clinica del paciente, la capacitacién del personal y la investigacién de las bases
genéticas, tanto del virus como del huésped, que influyen en la patogénesis de la
enfermedad.

2. Disponer de nuevas herramientas y estrategias para el control mas eficaz del
vector y una mejor vigilancia epidemioldgica

3. Ampliar las medidas de prevencién primaria y secundaria mediante el desarrollo y
aplicaciéon de vacunas eficaces y de nuevos medicamentos



4. Contar con politicas de salud que contribuyan a reducir los factores de riesgo en la
transmisién del dengue y la evolucion de la enfermedad a formas mas graves
(KROEGER, 2006)

El presente estudio realiza un analisis de los casos de dengue presentados entre los afios
2009-2010 en Norte de Santander, caracteriza el riesgo de incidencia de esta enfermedad
y aporta informacién epidemioldgica y entomoldgica que permite generar propuestas de
intervencion y diagnosticar problemas en la ejecucién de los planes de contingencia. Esta
informacidén sera util a los entes territoriales y nacionales ya que les permitira evaluar y
conocer el comportamiento y las caracteristicas de afectacién a la comunidad de esta
patologia a través del tiempo.
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1. SITUACION DEL DENGUE NORTE DE SANTANDER ANO 2009-2010

1.1 Descripcion del Evento

El dengue se caracteriza clinicamente por ser una enfermedad febril aguda de inicio
abrupto, determinada por fiebre tipicamente bifasica, cefalalgia, dolores retrooculares,
articulares, musculares y erupciéon cutdnea. A menudo se presentan trastornos
hemorragicos en piel, con signos como petequias o al realizar la prueba del torniquete
positiva; mucosas, manifestados por epistaxis, hemorragia gingival, gastrointestinal,
hematuria e hipermenorrea. Es frecuente la leucopenia y en ocasiones se observa
trombocitopenia (MSPS, 1996).

En América, los relatos sobre esta dolencia datan de mas de 200 anos, la primera
epidemia conocida de dengue en territorio americano ocurrié en el siglo XVIII. A partir de
entonces, esta enfermedad ha afectado a casi todos los paises de la Region, aunque en la
actualidad el mayor nimero de casos se concentra en América Latina y el Caribe. Los
primeros relatos histdricos sobre el dengue mencionan la isla de Java en 1779 y Filadelfia
(E.U.A.) en 1780, como los primeros lugares donde se reconocieron brotes de la
enfermedad (CHIPARELLI, 1990).

A pesar que el dengue se conoce como entidad clinica desde hace mas de dos siglos y del
conocimiento acumulado en el transcurso de los ultimos afios, esta arbovirosis continta
siendo hoy uno de los principales problemas de salud mundial y constituye uno de los
mayores retos de salud publica en el milenio actual (PERIAGO, ET AL 2007.). Hasta el
momento se ha reportado en mas 100 paises y mas de 2500 millones de personas estan
en riesgo de contraerla. La Regidn de las Américas ha sido una de las mas afectadas por el
dengue y su forma mas grave, el dengue hemorragico. Esta enfermedad, causada por el
virus del dengue y transmitida por mosquitos del género Aedes, fue descrita por primera
vez en 1780 por Benjamin Rush, en Filadelfia, Pensilvania, Estados Unidos de América.
Hasta el momento se han descrito cuatro serotipos de este virus que circulan
principalmente en paises del sudeste asiatico, del Pacifico occidental y de América Latinay
el Caribe, por lo que la enfermedad se considera tropical (KOURI, 2006)

Hasta hace poco el dengue era clasificado en dengue hemorrdgico y dengue clasico sin
embargo desde finales de 2008 la definicion de dengue cambid, debido a que la antigua
clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) era muy rigida y los criterios
gue utilizaban para la definicién de caso de fiebre del dengue hemorragico requerian la
realizacion de exdmenes de laboratorio que no estaban disponibles en todos los lugares.
Por esta razén hasta en el 40% de los casos no era posible aplicar la clasificacidn
propuesta. Adicionalmente entre el 15 y 22% de los pacientes con shock por dengue no
cumplian los criterios de la guia, por lo cual no se les daba un tratamiento oportuno. Tras
dos reuniones con expertos de 25 paises desarrolladas en Kuala Lumpur y La Habana en el

11



2007, y la realizacion de varios estudios, como el Dengue Control (DENCO), la clasificacién
cambid a dengue y dengue grave (Figura 1). Esta clasificacion es mas dindamica y amplia,
permitiendo un abordaje mas holistico de la enfermedad (MARTINEZ, 2008). Los hallazgos
del estudio confirmaron que, utilizando una serie de pardmetros clinicos, de laboratorio o
ambos, se puede observar una diferencia bien definida entre el dengue grave y el no
grave. Sin embargo, por razones practicas fue conveniente dividir el gran grupo de
pacientes con dengue no grave en dos subgrupos: dengue con signos de alarma y dengue
sin signos de alarma. Debe tenerse en cuenta que los pacientes con dengue sin signos de
alarma pueden desarrollar dengue grave (OMS, 2009).

DENGUE = Signos de Alarma DENGUE SEVERO

~
Sin / Con 1.Extravasacion de plasma
\. Signos severo
TTITRL] 2.Hemorragia severa
/ de 3.Afectacion severa de
. Alarma drganos

Signos de Alarma* 1. Extravasacion severa de plasma

«Dolor abdominal (o conducente a:

palpacion dolorosa) -Choque (SCD)

Vomitos persistentes *Acumulo de liquidos con dificultad

«Acumulacion clinica de respiratoria

liguidos 2. Sangramiento severo segtin

*Sangramiento de mucosas criterio clinico

«Letargia; intranquilidad 3. Afectacion severa de 6rganos
sHigado: TGO6 TGO>=1000
=»SNC: afectacion de la conciencia

. g ) ) ) =Corazon u otros érganos
Requiring strict observation and medical inlervention

Figura. 1. Clasificacion del dengue, (MARTINEZ, 2008)

Para establecer presuntivamente el diagndstico de dengue, seglin la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el paciente debe presentar fiebre asociada a dos
o0 mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retroocular, mialgias, artralgias,
exantema, manifestaciones hemorragicas y leucopenia (OPS, 2000). La utilidad de esta
definicion para establecer el diagndstico de dengue en pacientes febriles puede tener
limitaciones, principalmente, las derivadas de la dificultad clinica para distinguir esta
arbovirosis de entidades que se inician como un sindrome febril agudo inespecifico y se
acompafian de varios de los sintomas que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera en su definicion. Hacen parte del diagnéstico diferencial enfermedades como
influenza, rubéola, gastroenteritis, fiebre tifoidea y leptospirosis, entre otras (SEIJO Et al,
2001)
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1.2 VECTOR

Entre los reservorios del virus del dengue se encuentra el mosquito Aedes aegypti. Estos
son artrépodos de clase Insecta, orden Diptera, familia Culicidae y subfamilia Culicinae,
que incluye el género Aedes como vector de esta enfermedad. Los huevos de Aedes no
presentan los flotadores caracteristicos de la subfamilia Anophelinae, transmisores de la
malaria. Las larvas de estos géneros cuelgan suspendidas oblicuamente de la superficie del
agua y no paralelas como las de anophelinos (Suarez Et al, 1981)

El ciclo de vida de Ae. Aegypti comprende el huevo, cuatro estadios larvales un estadio de
pupa y el adulto. Los huevecillos son depositados por encima del nivel del agua de las
paredes del recipiente, estos pueden conservar su viabilidad por seis meses o mas. La
duracion del desarrollo larvas depende de la temperatura, la disponibilidad de alimento y
la densidad de las larvas en el recipiente. En condiciones dptimas, el periodo larva desde la
eclosidn hasta la fase de pupa, es de cinco dias en tanto que el periodo pupal es de dos a
tres dias. El adulto es la fase reproductora que se asocia a las actividades del hombre por
sus caracteristicas de reproduccién y alimentacién (CHICO-ALDAMA Et al, 2001)

El adulto de Aedes aegypti, transmisor de Dengue y Fiebre Amarilla, tiene un dorso con
bandas de color plateado o amarillo blanquecino sobre fondo oscuro, y un dibujo
caracteristico en forma de lira en el dorso del térax. Las patas estan conspicuamente
bandeadas y el ultimo artejo de las patas posteriores es blanco. El abdomen de la hembra
tiende a ser puntiagudo (MARQUETTI Et al, 2005)

El género Aedes esta extensamente distribuido dentro de los limites de las latitudes 40°N
y 40°S y es altamente susceptible a temperaturas extremas y climas cdlidos secos. Los
adultos pierden actividad por desecacidn o por debajo de 12-14°C. Vuelan pocos metros y
pican de dia o de noche en la vivienda junto a la que nacen. Cada hembra deposita
relativamente pocos huevos (aproximadamente 140) durante una oviposicién (puede
haber 2 o mas). Lo hace en colecciones de agua naturales o artificiales peridomiciliarias
(charcos, tanques, cubiertas, recipientes descartables diversos, preferentemente de color
oscuro) o en hoyos y cavidades de arboles y rocas. Los huevos pueden soportar la
desecacion durante un afo y eclosionar tras unos 4 dias de humedad. (Terrero, 2009)

1.3 Aspectos Basicos

Estos tienen que ver mas con las caracteristicas y ciclo biolégico del virus mas que con las
caracteristicas clinicas de la enfermedad.

El virus dengue pertenece a la Familia Flaviviridae, género Flavivirus. Este género estd
compuesto por 73 virus de los cuales unas cuarenta especies se asocian con enfermedad
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en humanos. Existen 22 especies de flavivirus transmitidos al hombre por mosquitos y 13
por garrapatas; por lo cual, son denominadas enfermedades trasmitidas por vectores
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2010). Este virus posee cuatro serotipos (1, 2, 3y
4) que son filogenéticamente diferentes y estdn mas relacionados con los flavivirus
transmitidos por mosquitos. Aunque se desconoce exactamente su origen, estudios
recientes indican que surgieron hace aproximadamente 1.000 afios a partir de un virus de
mono y que su transmision al hombre ocurrié en el transcurso de los ultimos 320 afos.
Algunas investigaciones situan su origen en el continente africano; otras lo colocan en Asia
(GUZMAN ET AL., 2006). La infeccién deja inmunidad definitiva para el serotipo que causé
el episodio, pero sélo proteccidon temporal y parcial contra los otros serotipos (Cérdoba et
al, 2007). Es asi que, en individuos no expuestos previamente al virus del dengue, los
titulos de anticuerpos aumentan lentamente. En personas con infecciéon aguda, pero que
tuvieron una infeccién anterior con un Flavivirus (Dengue Virus u otro), los titulos de
anticuerpos se elevan rapidamente (VALLEJOS Et al, 2010)

El virus se trasmite al ser humano por medio de la saliva del mosquito; se replica en los
organos diana, infecta los leucocitos y los tejidos linfaticos se liberan y circulan en la
sangre. Un segundo mosquito ingiere el virus junto con la sangre; el virus se replica en el
tubo digestivo del mosquito e infecta las glandulas salivales, donde el virus produce su
replicacion (Bhamarapravati, 2010). El ser humano es el principal huésped amplificador
del virus. El virus del dengue que circula en la sangre de humanos con viremia es ingerido
por los mosquitos hembra durante la alimentacion (Figura 2). Entonces, el virus infecta el
intestino medio del mosquito y, posteriormente, hay propagacién sistematica durante un
periodo de 8 a 12 dias. Después de este periodo de incubacion extrinseco, el virus se
puede transmitir a otros seres humanos durante la picadura y alimentacién subsiguiente
del mosquito (OMS, 2009).

El mosquito se alimenta / El mosquito se realimenta
adquiere el virus / transmite el virus
|
Periodo de Periodo de
<—— incubacién —>€«—— incubacién
extrinseca intrinseca |
VIREMIA VIREMIA
>
0] 5 8 12 16 20 24 28
\ / DiAS \ /
Enfermedad Enfermedad
HUMANO 1 HUMANO 2

Figura 2. Ciclo de transmision del dengue (Olivares, 2002).
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Es asi que el dengue se produce por la picadura de un mosquito infectado (Aedes aegypti)
a un huésped susceptible (persona-mosquito-persona). La transmisiéon de los virus del
dengue es intra y peridomiciliaria, predominantemente urbana y se relaciona con altas
densidades en las poblaciones de mosquitos y de seres humanos. Este fendmeno se ha
intensificado en los uUltimos afios por la agudizacién de los problemas de orden publico en
el campo. (Martinez, 2008)

El tiempo intrinseco de transmisibilidad corresponde al de la viremia de la persona
infectada. Comienza un dia antes del inicio de la fiebre y se extiende hasta el 6° u 8° dia de
la enfermedad. El virus se multiplica en el epitelio intestinal del mosquito hembra
infectado, ganglios nerviosos, cuerpo graso y glandulas salivales, el que permanece
infectado y asintomdtico toda su vida, que puede ser de semanas o meses en condiciones
de hibernacién. Luego de 7 a 14 dias ("tiempo de incubacién extrinseco") puede infectar al
hombre por nueva picadura (GUZMAN, 2003).

Tras la incubacién del virus durante 8 a 10 dias, un mosquito infectado es capaz de
transmitir el virus para el resto de su vida durante la picadura y la alimentacion.

Los mosquitos hembra infectados también pueden transmitir el virus a su descendencia
por via Transovarica (a través de los huevos), pero todavia no se ha definido el papel de
este mecanismo en la transmision del virus al ser humano. Los seres humanos infectados
son los principales portadores y multiplicadores del virus, sirviendo como fuente de virus
para los mosquitos no infectados. El virus circula en la sangre de los seres humanos
infectados durante 2 a 7 dias, coincidiendo aproximadamente con el periodo febril; los
mosquitos Aedes pueden adquirir el virus cuando se alimentan de una persona durante
este periodo (Organizacién Mundial de la Salud, 2009). Si durante la viremia el mosquito
pica a esta persona, se infecta. Luego de un periodo necesario para el desarrollo de la
infeccion viral en el mosquito (periodo de incubacién extrinseco), éste permanecerd
infectante el resto de su vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles. La
duracion de este periodo es variable y, entre otros factores, depende de la temperatura
media ambiental (MSPS, 2009)
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1.4 AspPecTOS EPIDEMIOLOGICOS

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquito de mas rapida propagacién en
el mundo. En los ultimos 50 afios, su incidencia ha aumentado 30 veces con la creciente
expansion geografica hacia nuevos paises y, en la actual década, de areas urbanas a
rurales (OMS, 2009) (Figura 3).
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Figura 3. Niumero promedio anual de casos de fiebre por dengue (FD) y fiebre hemorragica por
dengue (FHD) reportados a la Organizacién Mundial de la Salud y de los paises que reportan
dengue, 1955-2007 (OMS, 2009)

Los primeros reportes de dengue se dieron en 1779 y 1780 en Asia, Africa y Norte América
cuando se presentaron brotes simultaneos en los tres continentes y se documenté la
distribucién mundial del mosquito y la circulacién viral en el trépico por mas de 200 afos.
Durante mucho tiempo el dengue fue considerado una enfermedad no fatal (VARGAS,
2005). La pandemia de dengue inicié en el sureste de Asia después de la Segunda Guerra
Mundial y se disemindé por todo el mundo a partir de entonces. En el 2005, el dengue se
constituyé como la enfermedad transmitida por vectores que mas afecta a los humanos
en el mundo, con una distribucién global comparable a la de la malaria; se estima que 2,5
billones de personas viven en zonas endémicas (TIBAIRE, 2001). Cada ano se reportan
millones de casos de dengue clasico y mas de 100.000 casos de dengue hemorragico. La
tasa de letalidad del dengue hemorragico en muchos paises es de 5%, pero puede
reducirse a menos de 1% con un tratamiento oportuno y adecuado. Muchos de los casos
fatales se presentan en nifios y adultos jovenes (MSPS, 2010).

En 2008, en las regiones de las Américas, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental se
registraron en conjunto mas de 1,2 millones de casos, y en 2010, mas de 2,2 millones
(segun datos oficiales presentados por los paises miembros a la OMS). En fecha reciente el
numero de casos notificados ha seguido aumentando. En 2010, se notificaron 1,6 millones
de casos tan solo en la Region de las Américas; 49 000 de ellos fueron de dengue grave
(Tabla 1y 2) (OMS, 2012).
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Dengue -> Annual cases by country (1955 - ) -> Number of total cases -> Total

(Periodicity: Year, Applied Time Period: from 2009 to 2010)

1994 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2004 | 2005 | 2006 | 2009 2010
Australia n/a | nfa | nfa | n/a | n/a n/a 356 n/a n/a n/a n/a
Bangladesh n/a | nfa | nfa | n/fa | n/a n/a n/a 693 n/a n/a n/a
Bhutan nfa | nfa | nfa| n/fa | n/a n/a n/a 11 n/a n/a n/a
Brunei
Darussalam n/a | nfa | n/a 0 n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Cambodia n/a | nfa | nfa | nfa | nfa | 1007 | n/a n/a n/a n/a n/a
China nfa | nfa | nfa | n/a | n/a n/a n/a n/a n/a 305 n/a
Fiji n/a | nfa | nfa | n/a 3 n/a n/a n/a n/a n/a n/a
India n/a | nfa | nfa | nfa | n/a n/a n/a n/a 38 n/a n/a
Indonesia n/a | nfa | nfa | nfa | n/a n/a n/a | 95270 | n/a n/a n/a
Japan n/a | nfa | nfa | n/a 7 n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Lao People's
Democratic
Republic nfa | nfa | nfa | nfa | n/a n/a n/a n/a 6356 | n/a n/a
Malaysia n/a | nfa | nfa | n/fa | n/a n/a n/a 16861 | n/a n/a n/a
Micronesia
(Federated States
of ) n/a | nfa | nfa | nfa | n/a n/a 658 n/a n/a n/a n/a
Myanmar nfa | nfa | nfa | nfa | nfa | n/a n/fa | 16986 | n/a n/a n/a
Nepal nfa | nfa | nfa | nfa | n/a n/a n/a 0 n/a n/a n/a
New Caledonia nfa | nfa | nfa | 15 n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
New Zealand nfa | nfa | n/a 7 n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Palau nfa | nfa | nfa | nfa | 254 | n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Papua New
Guinea n/a | nfa | nfa | nfa | n/a 22 n/a n/a n/a n/a n/a
Philippines nfa | nfa | nfa | nfa | n/a n/a n/a n/a n/a n/a 62503
Saudi Arabia 315 | nfa | nfa | nfa | n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Singapore nfa | nfa | nfa | nfa | n/a n/a n/a n/a n/a | 4497 n/a
SolomonIslands | n/a | n/fa | n/fa | n/fa | n/a 30 n/a n/a n/a n/a n/a
Sri Lanka nfa | nfa | nfa | nfa | n/a n/a n/a n/a 5646 | n/a n/a
Thailand nfa | nfa | nfa | n/a| n/a n/a nfa | 34291 | n/a n/a n/a
Timor-Leste n/a | nfa | nfa | n/a | n/a n/a n/a 1079 n/a n/a n/a
Tonga n/a | 460 | n/a | n/fa | n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Vanuatu n/a | nfa | 110 | n/a | n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
7468
Viet Nam nfa | nfa | nfa| n/a| n/a n/a 8 n/a n/a n/a n/a
Dengue -> Annual deaths by country (1955 - ) -> Number of deaths -> Total
(Periodicity: Year, Applied Time Period: from 2009 to 2010)
200
1988 | 1994 | 1998 | 2000 | 2001 | 2002 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 9 | 2010
Australia n/a n/a n/a n/a n/a n/a 1 n/a n/a nfa | n/fa| n/a
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Bangladesh n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 1 n/a n/a | n/a| n/a

Bhutan n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 0 n/a n/a | n/a| n/a
Brunei
Darussalam n/a n/a n/a 0 n/a n/a n/a n/a n/a n/a | n/a| n/a
Cambodia n/a n/a n/a n/a n/a 21 n/a n/a n/a n/a | n/a| n/a
China n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 0 n/a
Fiji n/a n/a n/a n/a 0 n/a n/a n/a n/a n/a | n/a| n/a
India n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 1 n/a | n/a| n/a
Indonesia n/a n/a n/a n/a n/a n/a nfa | 1298 n/a n/a | n/a| n/a
Japan n/a n/a n/a 0 n/a n/a n/a n/a n/a n/a | nfa| n/a
Lao People's
Democratic
Republic n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 6 n/a | n/a| n/a
Malaysia n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 107 n/a n/a |n/a| n/a
Micronesia
(Federated

States of ) n/a n/a n/a n/a n/a n/a 0 n/a n/a n/a | n/a| n/a

Myanmar n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 158 n/a n/a | n/a| n/a

Nepal n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 0 n/a n/a | n/a| n/a
New Caledonia | n/a n/a n/a 0 n/a n/a n/a n/a n/a n/a | n/a| n/a
New Zealand 0 n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a | n/a| n/a
Palau n/a n/a n/a n/a 1 n/a n/a n/a n/a n/a | n/a| n/a
Papua New
Guinea n/a n/a n/a n/a 0 n/a n/a n/a n/a n/a | n/a| n/a

Philippines n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a | n/a| 465
Saudi Arabia n/a 0 n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a | n/fa| n/a

Singapore n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 24 |n/a| n/a

Solomon
Islands n/a 0 n/a nfa | nfa | n/a n/a n/a n/a nfa |nfa| n/a
Sri Lanka n/a n/a n/a nfa | nfa | n/a n/a n/a 46 nfa |nfa| n/a
Thailand n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 58 n/a n/a | n/fa| n/a
Timor-Leste n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 40 n/a n/a | n/fa| n/a
Tonga n/a n/a 1 n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a | n/fa| n/a
Vanuatu n/a n/a 0 n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a | n/fa| n/a
Viet Nam n/a n/a n/a n/a n/a n/a 114 n/a n/a n/a | n/fa| n/a

Tabla. 1 Nimero de casos y muertes totales por pais, sin incluir continente americano.

Durante las ultimas décadas, en las Américas se ha registrado el mas drastico incremento
en la actividad del dengue, especialmente en Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Peru,
Venezuela y Paraguay (SEIJO, 2001).

En 1970 sélo se habia documentado en América la presencia del virus DEN-2; sin embargo,
el DEN-3 tenia distribucion focal en Colombia y Puerto Rico. En 1977 se introdujo el DEN-1
gue causoé una de las mas grandes epidemias de dengue con una duracidn de 16 afios. El
DEN-4 se introdujo en 1981 y una nueva variante del DEN-2 proveniente del sureste de
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Asia causé la primera epidemia de dengue hemorrdgico en Cuba. Esta variante se
disemind rapidamente causando brotes de dengue hemorrdgico en Venezuela, Colombia,
Brasil, Guyana Francesa y Puerto Rico. En 2003, 24 paises de América reportaron casos
confirmados de dengue hemorragico y ahora éste es endémico en muchos de estos paises
(MSPS, 2010).

Durante el afio 2010 se notificaron mas de 1.8 millones de casos, de los cuales 44.656
correspondieron a la forma grave y 1.167 fallecieron. La tasa de letalidad del dengue en la
region de las Américas para el 2010 fue de 2,6%. En este afio, varios paises de la Region
registraron brotes de dengue con un numero total de casos que sobrepasaron los datos
histéricos registrados. Entre los paises que registraron brotes se puede mencionar a Brasil,
Colombia, Guatemala, Honduras, Nicaragua, México, Puerto Rico, Republica Dominicana,
Venezuela, varios paises y territorios del Caribe Inglés y francés, asi como la introduccidn
del dengue en Florida (OPS. Actualizacidn Regional del Dengue en las Américas, 2010)

Segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, Actualizacidn sobre la Situacién Regional del
Dengue, 2009) en la subregion de los paises andinos que incluye a Bolivia, Colombia, Ecuador, Peru
y Venezuela, contribuyd con 19% (819.466) de los casos de dengue en las Américas de 2001 a
2007. Es la subregion con el mayor nimero de casos notificados de fiebre hemorragica por
dengue: 58% de todos los casos (61.341) en las Américas y 306 muertes.
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Summary by subregion
NUMBER OF REPORTED CASES OF DENGUE AND DENGUE HEVORRAHIC FEVER (DHFY*| Dengue 5 DAF g Deaths 5
IN THE AMERICAS BY CONTRY FIGURES FOR 2008 (TO WEEK NOTED BY EACH B
COUNTRY)* Central America 69993 8687 38
Andean 90133 6780) 13|
Southern Cone 736402 9957 212]
B ormefiefer . Hispanic Caribbean 7717, 248 40
Epidemiological Week/ EW 63 (update 27 january) Caribbean 1681 2l 3
b .
Country or Subregion | Week® | — . vCases of D & DHF Repor'ted — | S B Populationx | (DHF/D) -
|CI|mcaI Incidence Rate® |Lab. Confirm. |Incidence Rate® |Serotvped (%) 1000 x100
North America
United States™** IWeek I I I I IDEN I I I ] I
Subtotal | o | | | | | | \ |
Central America and Mexico
Belize® Week 43 23 9,96 O|DEN 0) 0) 231 0] 0)
Costa Rica** Week 44 7160 220,72 O|DEN 1,2 52| 0) 3244 0,73 0)
El Salvador Week 52 5774 90,26 1388 21,7|DEN 0 6397 0| 0
| Week 52 3230 27,64] 397, 3,4|DEN 1,2 3] 0) 11687 0]
Honduras Week 53 18941 288,08 O|DEN 2,4 2481 9 6575 13,1 0,36}
Mexico® Week 49 31154] 28,42] 31154] 28,42|DEN 1,2,3 6114 24 109607, 19,63, 0,39]
Nicaragua® Week 52 1424 27,34 1424 27,34|DEN 1,2,3,4 34 5| 5208 2,39 14,71
Panama Week 52 2287, 78,89 1230 42,43|DEN 3 3] 0) 2899 0,13 0)
Subtotal 69993 35593 8687 38|
Andean
Bolivia** Week 37 3181 159,06 321 16,05(DEN 3] 0) 2000, 0,09 0)
Colombia Week 52 26732 116,54 3394 14,8|DEN 1,2,3 3081 12 22939 11,53 0,39]
Ecuador Week 46 1894 14,13 244 1,82|DEN 1,3 15 0) 13408| 0] 0)
Peru Week 45 10278 36,73] 3209 11,47[DEN 1,3,4 32| 1] 27980 0,31 3,13
Venezuela Week 53 48048 172,02 11234 40,22|DEN 1,2,3,4 3649 0] 27932 0f 0]
Subtotal 90133 18402, 6780 13
Southern Cone
Argentina Week 52 40 0,11 3] 0,01{DEN 1 0) 0) 37448 0] 0)
Brazil Week 35 734384 425,58 O|DEN 1,2,3 9957 212, 172559 1,36) 2,13
Chile" Week 52 25 0,55 O|DEN 1 0) 0) 4537 0] 0)
Paraguay Week 18 1953 34,65] 8| 0,14[DEN 5636 0] 0)
Uruguay*** Week 52 0| 0) O|DEN 3385 0| 0)
Subtotal 736402 114 9957| 212]
Hispanic Caribbean
cuba’ Week 0 0|DEN 11254[*+* had
Dominican Republic Week 50 4333 51,01 2038 23,99|DEN 183] 38| 8495 4,22] 20,77]
Puerto Rico Week 52 3384 85,63] 741 18,75|DEN 1,2,3 65 2 3952 1,92 3,08
Subtotal 7717 2779 248 40|
English, French and Dutch Caribbean
American Virgin Island Week DEN
Anguilla Week 48 9) 75] 2] 16,67[DEN 1 2] 0) 12 0] 0)
Antigua & Barbuda Week 40 17 26,15 17 26,15|DEN 2 0 0| 65 0| 0
Aruba Week 20 0) 0) O|DEN 0) 0) 104] 0] 0)
Bahamas Week 12 1 0,32 1 0,32[DEN 0) 0) 308, 0] 0)
Barbados™”" Week 53 1 0,37 1 0,37|DEN 0 0 268 0 0
Bermuda Week 53 0] 0] O[DEN 0j 0] 63 0f 0]
British Virgin Island Week 48 15 62,5 15 62,5[DEN 2,4 0) 0) 24 0] 0)
Cayman Island Week 53 1 2,5 0|DEN 2 0 0| 40 0| 0
Curacao Week 0] O[DEN 217, 0 0
Dominican Republic Week 53 80 112,68 20| 28,17|DEN 2 0| 0) 71 0] 0)
French Guaina® Week 46 460 270,59 460 270,59|DEN 1,2,4 0) 0) 170] 0] 0)
Grenada Week 53 6) 6,38 6) 6,38[DEN 0) 0) 94 0] 0)
Guadaloupe®”™ Week 45 277 64,27 277 64,27|DEN 1,2,3 0| 0 231 0| 0
Guyana® Week 44 324 4,46 o[peN 0| 0| 763 0| 0|
Haiti’ Week DEN 0 0
Jamaica Week 53 359 13,82 O|DEN 3 2] 0) 2598 0,56 0)
Martinique® Week 45 586 151,81 586 151,81|DEN 1,2,4 386 0| 0|
Montserrat Week 53 2 25 2 25|DEN 2 0] 0] 8| Of 0]
St. Kitts & Nevis Week 48 49 128,95 49 128,95(DEN 3 0) 0) 38] 0] 0)
St. Lucia Week 44 98 65,77] 64 42,95|DEN 2 0) 0) 149] 0] 0)
St. Vinvent & the Granadines |Week 40 6 5,26 6 5,26|DEN 0 0| 114 0| 0
Suriname Week 44 24 573 24 5,73[DEN 12 0) 419 50) 0)
Trinidad & Tobago Week 37 2366 182] 206 15,85[DEN 2,3 8| 3| 1300, 0] 0)
Turks & Caicos Islands Week 53 0 0] O[DEN 0 0] 17, 0
Subtotal 4681 1736 24 El
TOTAL| 908926 58521 25696 306) 495032
* Epidemiological Week ¢ Cases od DHF/DSS and complicated * Figures fron the English Caribbean provided by CAREC CFR = Case Fatality Rate of DHF
° Cases of Dengue +DHF Without reports ** Population at risk DHF/D = DHF/D ratio %
“Incidence / 100,000 pop. (to date) £ Confirmed cases only ***|mported  **** Suspected cases Source: Country reports to PAHO
“Serotypes circulating (%) " Cases are from Easter Island 'Final data to be reported

Tabla .2 Nimero de casos reportados de dengue y dengue hemorragico en la Regidn de las
Américas 2008 (PAHO,2009)
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Colombia y Venezuela tienen la mayoria de los casos de la subregién (81%), y la mayoria de
muertes por dengue ocurrié en Colombia (225, o 73%). En Colombia, Perd y Venezuela se
identificaron los cuatro serotipos del dengue.

En Colombia, el 75% del territorio nacional estd situado hasta una altitud de 1.800 metros con
adecuadas condiciones de temperatura, humedad relativa y pluviosidad, registra transmision
endémica urbana de dengue en Colombia. Esta se distribuye en 620 municipios endémicos, donde
existe una poblacidn en riesgo de 23.607.414 de personas. El 80% de la carga de la enfermedad se
registran en 100 municipios endémicos (INS. Protocolo Dengue, 2010)

La tasa de incidencia de dengue clasico, desde 1978 ha sido fluctuante con tendencia al
incremento a través del tiempo (17.389 casos en 1990; 57985 casos notificados en 1998 afio
epidémico y en 1999 se notificaron 20013 casos). De igual forma desde el primer caso de Dengue
hemorragico (DH) 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 presentarse 1,4 casos por 100000
habitantes en 1994 a 5.17 casos por cien mil habitantes en 1998 y a contar con una tasa de 334.27
por 100000 habitantes en 2002. Situacidn que se observa de igual manera en el comportamiento
de la mortalidad, la cual pasé de 0,01 defunciones por 100000 habitantes en 1995 a 0,07
defunciones por cien mil habitantes en 2002.

En el afio 1999, los departamentos con mayores tasas de incidencia de dengue por 100.000
habitantes fueron: Arauca (882), San Andrés (334.9), Huila (207.9), Santander (158.3), Norte de
Santander (157.4) y Casanare (123.9), en tanto para el 2000 fueron Caqueta (350), Arauca (208.4),
Casanare (135.7), Huila (280.55), Norte de Santander (144.3) y Santander (113.42). En el afo 2001,
el total de casos reportados de Dengue llegd a 61.910 de los cuales el 89.3% corresponden a
dengue clasico y el 10.7 a hemorragico. (Figura 4).
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Figura.4Comportamiento del nimero de casos de dengue en Colombia 1998-2002 (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2003)

Hasta la semana epidemioldgica 52 del afio 2002, 2002, se notificaron 81.831 casos de
dengue cldsico con un promedio de 2.553 casos y una mediana de 1.422 casos. La tasa
promedio nacional llegd a 256.14 x 100.000 hab y la mediana a 178.87 x 100.000 hab. Los
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departamentos con tasas mayores de la mediana nacional para dengue clasico fueron:
Santander 437.56 x 100.000 hab, Quindio 1.424,78 x 100.000 hab, Sta Marta con 817.35 x
100.000 hab y Arauca con 831.44 x 100.000 hab.

En cuanto a dengue hemorragico se han informado hasta la semana 52, 5.245 casos, con
una tasa promedio de 13.11 x 100.000 hab y la mediana de 4.39 x 1000.000 hab. Los
departamentos con tasa mayor para dengue hemorragico a la mediana nacional han sido:
Sta Marta con 99.42 x 100.000 hab, Santander con 29.88 x 100.000 hab, Santa Marta
99.42 x 100.000 hab, Huila con 64.50 x 100.000 hab y Valle con 40.99 x 100.000 hab.
(Subdireccién de Epidemiologia. Instituto Nacional de Salud. Direccidon General de Salud
Publica. Ministerio de Salud. Situaciéon de las enfermedades transmisibles objeto de
vigilancia intensificada en salud publica, Colombia, 2002)

Durante finales de 2009 hasta la semana 46 de 2010 el pais afrontd la mayor epidemia de
dengue registrada de la ultima década, con los consecuentes retos para la vigilancia
epidemioldgica, los servicios de salud y en general todos los componentes del programa
de enfermedades transmitidas por vectores (Instituto Nacional de Salud, Boletin semana
43, 2010). (Figura 7)
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Figura.5 Tendencia de casos de dengue y dengue grave, 2009-2010 (Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, 2010)

Desde 2010 se cambia la clasificacién de caso para la notificacién segun la nueva evidencia

disponible y se denomina dengue y dengue grave. Durante el afio 2010 se reportd un total
de 147.426 casos de dengue en total, 221 muertes confirmadas y una letalidad de 2,26%,
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teniendo un gran impacto en la salud de la poblacién (Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

Para el afio 2010 en Colombia, de acuerdo a los datos disponibles a la actualidad, muestra
qgue el departamento del Valle tiene la cifra mds alta de casos de dengue en todo el pais
con mas de 12 mil reportados. Santander ocupa el segundo lugar con 5481 casos y Tolima
con 4989 Risaralda, Antioquia, Norte de Santander y Huila tienen también mas de 4 mil
casos cada uno de estos departamentos (INS. Informe Epidemioldgico, 2010).

A nivel local, Norte de Santander se considera una zona endémica para dengue, sus
condiciones climdticas y el irregular suministro de agua favorecen la enfermedad, por lo
cual esta zona del pais siempre se ha tenido en constante vigilancia entomoldgica y
epidemioldgica, es asi como se han tomado acciones de acuerdo a planes de contingencias
instaurados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

1.5 Factores de Riesgo

El dengue es, sin duda, un problema de salud publica en buena parte del mundo,
particularmente en Asia y las Américas. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
muestra que durante los primeros meses de 2008 se notificaron 290.478 casos, entre
ellos, 7.567 de dengue hemorragico (Organizacién Panamericana de la Salud, 2008). Desde
hace tiempo se ha llegado al consenso que se trata de la enfermedad viral transmitida por
vector mas significativa desde la dptica de la salud publica. A partir del afno 1998 comenzé
a hablarse de enfermedades infecciosas emergentes y re-emergentes. Entre estas se
encuentra el dengue. Entre los factores asociados con tal reemergencia estan: el cambio
climatico, las alteraciones de los ecosistemas relacionadas estrechamente con cambios
socioecondmicos y demograficos, la urbanizacién no controlada ni planificada, el
incremento de la pobreza que ha llevado a proliferacidon de asentamientos informales sin
adecuados sistemas de suministro de agua potable en medianas y grandes ciudades, los
intercambios comerciales, la frecuencia y velocidad con que se viaja de uno a otro
continente, entre otros (RIVAS, 2008).

Sin embargo, el principal factor de riesgo es habitar o visitar una regién del pais,
fundamentalmente area urbana, por debajo de los 1.800 m.s.n.m. con presencia del
vector y circulacién de cualquiera o varios de los serotipos del virus dengue. En aquellas
localidades donde circula endémicamente el virus y tradicionalmente se han detectado
casos tanto de la forma cldsica como de los cuadros severos, las poblaciones con mayor
riesgo son aquellas ubicadas en areas con problemas de suministro de agua potable en
forma permanente, lo cual obliga a los habitantes a almacenarla en condiciones que
favorecen la multiplicaciéon del mosquito (FARMER, 1996). Los factores individuales de
riesgo determinan la gravedad de la enfermedad e incluyen infeccién secundaria, edad,

23



raza y posibles enfermedades crénicas (asma bronquial, anemia de células falciformes y
diabetes mellitus). Los nifios pequefos, en particular, pueden tener menor capacidad que
los adultos para compensar la extravasacion de plasma, capilar y, por consiguiente, estan
en mayor riesgo de choque por dengue (OMS, 2009)
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un analisis epidemiolégico de la enfermedad dengue en el Departamento Norte
de Santander, durante el periodo 2009-2010.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Determinar prevalencia de dengue en Norte de Santander 2009-2010.

2.2.2 Determinar la Enfermedad del Dengue en el departamento Norte de Santander
2009-2010.

2.2.2 Identificar las zonas de alto riesgo y caracterizarlas dentro del marco
epidemioldgico por municipios.
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3. METODOLOGIA

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

3.1 Recopilacidn de los datos correspondientes a la casuistica de Dengue en  Norte De
Santander 2009-2010.

Se realiza la busqueda de los eventos notificados en el departamento mediante el
software del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica SIVIGILA, teniendo en cuenta las
variables edad y sexo con el fin de caracterizar los grupos poblacionales mas afectados
durante la vigencia, asi mismo se identifican los municipios que mayor nimero de casos
presentan para dicho evento.

Con la informacidn recolectada por SIVIGILA se realiza un cruce con RIPS e informacién del
Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores del Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander IDS, en aras de determinar el nimero real de casos
reportados y los respectivos ajustados realizados segun los resultados de identificacion de
anticuerpos IgM, verificando el porcentaje de casos que fueron diagnosticados como
positivos para dengue.

3.2 Determinacion de la Enfermedad Dengue en el Departamento Norte de Santander
2009-2010.

La informaciéon obtenida a través de sivigila por parte de la oficina de Vigilancia
Epidemioldgica del Instituto Departamental de Salud IDS, es tabulada en una base de de
datos en Excel, con el fin de caracterizar casos, e identificar las variables mas importantes
dentro del estudio, tales como factores de riesgo asociados a la patologia y sus posibles
complicaciones, entre otras; ya que es la misma informacién de las fichas epidemioldgicas.

Una vez tabulada la informacién se procede a realizar el andlisis por municipio y luego por
departamento, consolidando la informacion de las variables analizadas. Los casos de
dengue o dengue grave se revisan con mayor detenimiento, lo que permite identificar los
factores que inciden en su aparicion, asi mismo se analiza la mortalidad que hubo en estos
casos y los grupos poblacionales mayormente afectados.

Con los datos organizados y previamente tabulados y graficados se procede a realizar el
analisis de los datos con el fin de caracterizar la informacion epidemioldgica obtenida.
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3.3 Identificacion de las Zonas de Alto Riesgo y Caracterizacion Dentro del Marco
Epidemioldégico por Municipios

Los datos obtenidos se recopilan y documentan con el fin de poder plasmar la informacién
basica dentro de los mapas de riesgo, que permitan priorizar areas y orientar estrategias
de interrupcién de la enfermedad y mitigacién del riesgo a enfermar por esta patologia.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Datos Correspondientes a la Casuistica de Dengue en Norte De Santander 2009-2010.

Al SIVIGILA en el afio 2009 del periodo epidemiolégico | al XIl ingresaron 4.175 registrados,
después de realizar la depuracion se obtienen los siguientes datos: (Figura 8)

Del total de casos notificados, 996 que representa el 23.9%, fueron confirmados bien por
laboratorio o por nexo epidemioldgico, 901 el 21.6% del total de casos notificados se
descartaron con resultados de IgM y quedaron probables en el sistema 2.278 que
representa el 54.6% de los casos y que teniendo en cuenta el Protocolo para Dengue se
debe ajustar el 20% de los casos.

TOTAL CASOS NOTIFICADOS A 4175
SIVIGILA :
CASOS CONFIRMADOS POR NEXO O

L ABOR 996 (23.9%)
CASOS DESCARTADOS 901 (21.6%)
CASOS PROBABLES 2.278 (54.6%)

Tabla. 3 Casos de dengue, Norte de Santander 2009. (Fuente:Sivigila, 2009)

Comparando el comportamiento de la enfermedad en la clasificaciéon del evento como se
denominaba en el afo 2009 Dengue Clasico y Hemorragico por periodos epidemiolégicos,
hasta este afio teniendo en cuenta que la definicién de Dengue Grave no era tan amplia
muchos de los casos clasificados como Dengues Hemorragicos podrian ser solo Dengue
con signos de alarma o realmente Dengues Graves y es por esta razdn que hasta el ano
2009 el numero de casos clasificados como hemorrégicos o graves era mayor alto, como
se puede apreciar en el grafico de casos notificados en el afio 2009 segun periodo
epidemioldgico. (Figura 6).

En la base de datos del departamento en el afio 2010 a la semana epidemiolégica 52, Se

encontraron y 10.142 registros de dengue, de los cuales 139 (1.4%) corresponden a casos
importados de otros departamentos o paises.

28
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Figura. 6 Casos de dengue cldsico y Hemorragico por periodos epidemiolégicos. Norte de
Santander 2009. (Fuente: Sivigila/Programa ETV.2009)

El andlisis de los resultados permite determinar:

De los 10.003 registros que corresponden al departamento Norte de Santander el 90.3%
(9034) casos de dengue y el 9.7% restante (969) a dengue grave. De Dengue se
confirmaron 4161 (46%), Descartaron 1900 (21%) y se dejaron como probables 2973
(33%). En Dengue Grave se confirmaron 687 (70.9%), descartados 166 (17.1%), quedando
116 como probables (12%). (Tabla 3).

VARIABLE DENGUE | DENGUE GRAVE | TOTAL
NOTIFICADOS 9034 969 10003
CONFIRMADOS 4161 687 4848
PROBABLES 2973 116 3089
DESCARTADOS 1900 166 2066

Tabla 4. Casos de dengue y dengue grave. Norte de Santander, 2010.
Fuente: Sivigila. 2010.

A esta base de datos se le realiza filtro para poder tomar los casos reales teniendo en
cuenta:

1. Eventos Dengue (cddigo 210) que pasan a ser Dengues Graves (cddigo 220) o viceversa

2. Eventos notificados por diferentes UPGD
3. Duplicidad por mal diligenciamiento en los datos
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4. Casos importados

En relacidén con la notificacion para los eventos dengue y dengue grave, se observd una
notificacién promedio de 76 casos semanales durante el ano 2010 y el comportamiento de
la notificacion mostré una tendencia ascendente a partir de semana 48 de 2009. (Figura
11).

DISTRIBUCION NUMERO DE CASOS DENGUE Y DENGUE GRAVE POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICO NORTE DE SANTANDER ANOS 2010
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Figura. 7 Distribucion del nimero de casos de dengue y dengue grave por semana epidemiolégica. Norte de
Santander, 2010. Fuente: SIVIGILA/Programa ETV/LSP.

4.2 Determinacion de la Enfermedad Dengue en el Departamento Norte de Santander
2009-2010.

El afio 2006 fue considerado afio epidémico en algunos departamentos de Colombia
incluido en Norte de Santander, lo que obligd al Ministerio de la Proteccién Social, a
activar los planes de contingencia en todos los niveles. Cayendo proporcionalmente la
linea de tendencia al afio 2008 y desde inicio del afio 2009 la tendencia fue al incremento.
De esta enfermedad se resalta el incremento del Dengue Hemorragico en los ultimos
anos, lo que demuestra la circulacion de mds de un serotipo en esta region del pais.

En el afo 2008 se registraron seis (6) (0.6 por 100 mil habitantes de la poblacidon a riesgo)

muertes por Dengue y en el afio 2009 una (1) confirmada (0,1 por 100 mil habitantes de la
poblacion a riesgo).
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El Programa de Promocidn, Prevencién, Vigilancia y Control de la Enfermedades
transmitidas por Vectores, toma los indicadores epidemioldgicos de la poblacién
realmente susceptible a enfermar; cabeceras municipales de los 35 municipios
comprometidos con la presencia del vector y algunos de los concentrados rurales de estos
municipios donde se cuenta con factores de riesgo.

El canal endémico se construyo con informacién correspondiente a los anos 2004 al 2008,
por periodos epidemiolégicos, tomando los casos notificados y restdndole los descartados.

El comportamiento epidemiolégico del dengue en el 2009, en el periodo epidemiolégico
VIl la curva epidémica se encuentra en la zona de seguridad, en los periodos IX, X y XI en
Zona de Alarmay en los periodos Xll y XIl en zona de epidemia. (Figura 8)

CANAL ENDEMICO DENGUE CLASICO NORTE DE
SANTANDER ANO 2.009
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Figura.8 Canal epidémico y curva epidémica. Norte de Santander, 2009. Fuente:
Sivigila/Programa ETV/LSPS

Hay que tener en cuenta que en el sistema el 54.6% de las notificaciones no se realizd
ajustes, lo que permitiria pensar que el afio 2009 pasé en zona de Alarma y no en
Epidemia. El comportamiento tradicional, son tres picos en el afio: El primero en los
meses de marzo-abril, el segundo junio-julio y el tercero octubre-noviembre.

Para el afio 2010 la curva epidémica en el canal endémico (Figura 9), demuestra una
mayor notificacidon por Dengue. Para el aiio 2010 se esperaban segun el canal endémico
en el nivel superior 5.103 y se notificaron 9.034, el 56.5% por encima de lo esperado. El
promedio de casos semanal fue de 62 casos.
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Figura.9Canal epidémico y Curva Epidémica. Norte de Santander, 2010. Fuente:
Sivigila/Programa ETV/LSP

4.3 Identificacion de las Zonas de Alto Riesgo y Caracterizacion Dentro del Marco
Epidemiolégico por Municipios

Para la estratificacidon del riesgo se une el comportamiento de la enfermedad (dengue, y
dengue grave) esto se realiza filtrando la notificacion, ya que un caso de dengue puede
pasar a diagndstico de dengue grave siendo el mismo paciente. El total de casos se
tomaron del total notificados, menos los descartados.

El departamento Norte de Santander tiene 40 municipios de los cuales 35 el 87.5% cuenta
con presencia del vector Aedes aegypti, transmisor de la enfermedad.

Para los afios analizados 2009 y 2010, no se registraron variaciones en la presencia del
vector por municipios, estando 35 municipios comprometidos con el principal factor de
riesgo como es la presencia del Aedes aegypti en las cabeceras municipales y algunos
concentrados rurales. (Informe anual Unidad de Entomologia/LSP/IDS.2009.2010)

En el afno 2009 la poblacidn a riesgo en el departamento fue de 965.307 habitantes de las
cabeceras municipales y algunos concentrados rurales y el total de la poblacién del
departamento es de 1.286.728 (fuente DANE), el 75.0% representa de la poblacién a
riesgo a enfermar por Dengue en el departamento.

En el afno 2010 la poblacion segin DANE del departamento fue de 1.297.482 de los cuales
en las cabeceras municipales hay 1.006.108 habitantes y de estos 947.994 (73%) a riesgo
de enfermar por Dengue.

Teniendo en cuenta las principales variables de las fichas epidemioldgicas al realizar la

caracterizacidon Dengue Cldsico y Dengue Hemorragico segun grupo de edad en el afio
2009, el mas afectado es el de 5 a 14 afios (36.1%), seguido de 15 a 44 (26.7%)yelde 1 a
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4 aios con (22.7%). La edad mas afectada por la enfermedad es en menores a 15 afios con
66.4%. (Tabla 5).

EDAD <1 l1a4 |5a14|15a44| 45a64 | 65y mas
CasosDC | 204 | 703 | 1123 978 178 86
CasosDH | 132 | 293 | 462 196 28 11

TOTAL 336 | 996 | 1585 1174 206 97
% 7,6 | 22,7 | 36,1 | 26,7 4,7 2,2

Tabla 5. Distribucion del dengue por edades, Norte de Santander, 2009. Fuente: sivigila/Programa ETV/LSP

En el 2010, se evidencia que la poblacién mas susceptible a la infeccién por dengue son los
nifos, adolescentes y adultos jévenes. Se observa que en Dengue Grave el 79% de los
casos de dengue grave se presentaron en el grupo de menores de 15 afios y de estos el
11.51% en menores de un afo, lo cual predispone a esta poblacidn adn mas a las
complicaciones de esta enfermedad como las manifestaciones inusuales y la mortalidad.
En Dengue el 56% fueron menores de 15 afios y el 44% mayor de 15 afios. (Figuras 10).

PROPORCION DENGUE GRAVE POR GRUPO DE EDADES
NORTE DE SANTANDER - ANO DE 2010

400 | T 50,00%
350
+ 40,00%
300 - z
o 250 T +30,00% S
Q 200 S
< 150 T 20,00% &
© &
100 + 10,00%
50 -
(] : : : : : 0,00%

1A4 5A14 15A 44 45 A 64

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Menor 1 65 Y MAS

Figura. 10 Distribucion del Dengue Grave por edades. Norte de Santander, 2010.
Fuente: sivigila.2010

En Dengue el 56% de los casos corresponden a menores de 15 afos y el 44% del resto de
estos casos corresponden a mayores de 15 afios y que uniéndolos Dengue y Dengue
Grave, sigue siendo el grupo de menores de 15 afios la poblacién mas afectada por esta
enfermad. (Figura 17)
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Figura. 11 Distribucion del Dengue por edades. Norte de Santander, 2010. Fuente: Sivigila. 2010

En la variable sexo la proporcidon de casos de Dengue Grave, los resultados permiten
determinar que en el ano 2009 el sexo masculino es el mas afectado con el 52% vy el
femenino con el 48% y en Dengue la variable sexo el mas afectado es también el
masculino con el 51% y el femenino tiene una proporcion del 49% del total de casos
registrados en el afio 2009 en el departamento Norte de Santander. (Figura 12).

Proporcion casos de Dengue Grave, segin sexo. 2009 Proporcion casos de Dengue segin sexo. 2009

Figura. 12 Distribucion del Dengue Grave y Dengue segun sexo. Norte de Santander, 2009. Fuente:
Sivigila.2009

En el afno 2010, en sexo el 51% de casos de Dengue Grave correspondian a masculino y el
49% a femenino; para el caso de dengue la distribucidn fue similar 52% hombres y el 48%
restante mujeres. No hay diferencia significativa de esta variable en los afios analizados.
(Figura 13)
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Figura. 13 Distribucién casos de Dengue y Dengue Grave segun sexo. Norte de Santander,
2010. Fuente: Sivigila.2010

Analizada el area de procedencia de los casos se puede concluir que el problema sigue
siendo de las areas urbanas, en Dengue Grave el 95.7% y en Dengue el 94.9% de los casos
corresponden a las poblaciones infectadas por la enfermedad en las cabeceras
municipales. Se puede concluir que aun existe una notificacién de casos de las areas
rurales para Dengue el 3% y Dengue Grave el 1.6%, de estos casos muchos se quedan sin
realizar la visita domiciliaria o existen errores en la digitaciéon del dato al sistema y en las
areas semiurbanas que si existe areas con presencia del vector que transmite la
enfermedad en Dengue Grave es del 2.7% y en Dengue de 2.2% la proporcién respecto al
total de casos notificados en el afio 2009. (Figura 14)
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Figura. 14 Proporcion casos de Dengue y Dengue Grave segun area de Procedencia. Norte de Santander,
2009. Fuente: sivigila/Programa ETV
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En el 2010, el 93% de los casos de Dengue procedian de la cabecera municipal, el 4% del
area rural y el 3% de centros poblados. En Dengue Grave con procedencia de las cabeceras
municipales 31 93.5%, areas semiurbanas el 3.4% y de areas rurales 3| 3.1%. (Figura 15)
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Figura. 15 Proporcién casos de
dengue seglin area de procedencia. Norte de Santander, 2010. Fuente: Sivigila/Programa
ETV/LSP

En la variable hospitalizacidon del aiio 2009 en Dengue Grave o Dengue Hemorragico como
se denominaba para la fecha se dejo de hospitalizar el 4% de los casos notificados y el 96%
si recibi6 manejo en hospitalizacién. En los casos de Dengue solo el 49% requiero
hospitalizacién. (Figura 16)

Proporcién casos de Dengue Grave Proporcion de casos de Dengue que
Hospitalizados. 2009 requirieron Hospitalizacion. 2009

Figura. 16 Proporcién casos de Dengue Grave y Dengue, segun hospitalizacién. 2009.
Fuente: Sivigila.2009

En el afio 2010, con Protocolo y Guia de Manejo actualizado para Dengue, se observo en la
variable que se dejo de Hospitalizar por Dengue Grave al igual que en aiio 2009 el 4% de
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los casos, teniendo en cuenta que cuando se diagnostica un caso de dengue grave se debe
tener un monitoreo estricto de los signos vitales y la evolucion del paciente por las
complicaciones y por la mortalidad que este evento genera, se requirid hospitalizacién
para el 41% del total de los casos notificados y para el 59% no se requirid hospitalizacion.
(Figura 17).

L. o Proporcién casos de Dengue que requieron
Proporcién casos de Dengue Grave Hospitalizados. P Hospitalizacié%.zot}.o q

2010

Figura. 17 Proporcion casos de Dengue Grave y Dengue, segln hospitalizacion. 2010.
Fuente: Sivigila.2010

En el afio 2009 en cuanto a la afiliacién de los pacientes con Dengue Grave al sistema
general de seguridad social, con el 38.4% se encontraban afiliados al régimen contributivo,
al régimen subsidiado 37.7%, no afiliados 20.2%, especial el 3.6% y excepcion el 0.2%. Se
resalta la poca diferencia en el Sistema de Régimen subsidiado y el Contributivo. (Figura
18)

Proporcion casos Dengue Grave segun SSS. 2009
38,4 37,7
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Contibutivo Subsidiado No afiliado Especial Excepcién

Figura. 18 Proporcién casos de Dengue Grave segun afiliacion al sistema de seguridad social. 2009. Fuente:
Sivigila 2009
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En los casos notificados como Dengue el régimen subsidiado tiene la mayor proporcién de
casos con el 43.6%, seguido del contributivo del 33.8%, no afiliado del 18.9%, especial

3.6% y excepcioén del 0.1%. (Figura 19)
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Figura. 19 Proporcion casos de Dengue segun Sistema de Seguridad Social. 2009. Fuente: Sivigila.2009

En Dengue Grave en el afio 2010 respecto al afio 2009 la variable Sistema de
Seguridad Social tiene un incremento significativo, de los cuales el 47.8% de los
casos notificados corresponden al régimen Subsidiado seguido del contributivo con
el 30.1%, se mantiene el de no afiliado en 19.5%, especial 2.4% y excepcion 0.3%.

(Figura 20)

Proporcion casos Dengue Grave, segun SSS. 2010
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Figura.20 Proporcidn casos de Dengue Grave segun Sistema de Seguridad Social. 2010. Fuente: Sivigila.2010

En Dengue en el afio 2010 se mantiene en primer lugar de notificacion el régimen
subsidiado respecto al afio 2009 con 4l 46.3% de los casos notificados, seguido del
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régimen contributivo 33.8%, no afiliado 16.7% que disminuye, especial 5.0% aumenta y
excepcion 0.1% que disminuye. (Figura 21)

Proporcion casos de Dengue segiin SSS. 2010
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Figura.21 Proporcién casos de Dengue Grave segln Sistema de Seguridad Social. 2010. Fuente: Sivigila.2010

Para los afios analizados 2009 y 2010 el departamento Norte de Santander tiene 40
municipios de los cuales 35 (87.5%) cuenta con presencia del vector Aedes aegypti,
transmisor de la enfermedad Dengue, principalmente en las cabeceras municipales.

En el afio 2009, de los 35 municipios comprometidos, 32 (80%) notificaron casos por
Dengue.

Los Casos de Dengue Grave fueron notificados por 26 municipios. Igualmente se observa
la notificaron casos con procedencia de los municipios de Pamplona, Chitaga y Mutiscua,
considerados estos fuera del area de riesgo y con una poblacién flotante alta. Esto se
toma como fallas en la vigilancia epidemioldgica por no realizar las visitas domiciliarias con
el objeto de hacer los ajustes al sistema segln la procedencia de los casos.

En proporcién al total de la notificacidon los municipios con mayor notificacion de casos
son: Cucuta (71.7%), Villa del Rosario (11.2%), Los Patios (8.7%), Tibu (1.2%) y Ocafia con
(1.0%).

Los municipios con mayor incidencia en su orden por encima de 100 casos por cada 100
mil habitantes son: Cucuta, Durania, Bochalema, Teorama, El Zulia, Villa del Rosario, El
Carmen, Los Patios, Bucarasica, y El Carmen.
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Existe una gran debilidad en la informacién suministrada por los pacientes al registrar el
lugar de origen de infeccién de estos, en municipios como Cucutilla, Arboledas, Labateca,
Gramalote, Ragonvalia y Herrdn; los pacientes consultan con carnet de salud que no
corresponde al municipio donde realmente fue infectado.

En los municipios fronterizos como: Villa del Rosario, Clicuta y Puerto Santander, que
viven en el vecino pais de Venezuela y son registrados en los organismos de Salud donde
consultan con la direccion del carnet presentado en el momento de la consulta.

Los municipios con mayor incidencia en su orden por encima de 501 casos por cada
100.000 habitantes que lo convierten en Muy Alto Riesgo son: Santiago, Durania, El
Carmen, El Zulia, Bochalema, Los Patios, El Tarra, Clcuta, Arboledas y Villa del Rosario
(Figura 27). En el 2010, y debido a la gran epidemia registrada en el pais, la mayoria de los
municipios se clasificaron en muy alto riesgo, excepto los municipios sin informacién, que
pertenecen a zonas de temperaturas bajas y Gramalote que se posicioné en mediano
riesgo (Tabla 6).

Riesgo Parametro Municipios
Santiago, Durania, El Carmen, El Zulia,
Muy mayor a 501 casos por Bochalema, Los Patios, El Tarra,
Alto cada 100mil Habitantes Arboledas, Villa del Rosario y San José
de Cucuta

Cucutilla, Bucarasica, Teorama, Hacari,
Salazar, Pamplonita, Gramalote, La
Alto de 101 a 500 casos por Esperanza, La Playa, Labateca,
cada 100mil Hbtes Chindcota, San Cayetano, Cachira, Tibu,
Abrego, Toledo, Sardinata, Ragonvalia y

Ocafa.

Convencion, Puerto Santander vy
) de 51 a 100 casos por
Mediano ] Lourdes.
cada 100mil Hbtes

i a 50 casos por cada . . .
Bajo ) San Calixto, Villa Caro y Herran.
100mil Hbtes

Tabla 6. Clasificacion por riesgo por municipio en Norte de Santander,2009
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Riesgo Parametro Municipios

Santiago, Durania, El Carmen, El Zulia,
Bochalema, Los Patios, El Tarra, Arboledas, Villa
del Rosario, San José de Cucuta, Cucutilla,
Mayor a 501 Bucarasica, Teorama, Hacari, Salazar,
Muy Alto casos por cada | Gramalote, La Esperanza, La Playa, Labateca,
100mil Hbtes Chindcota, San Cayetano, Tibu, Abrego, Toledo,
Sardinata, Ragonvalia, Ocafia, Convencidn,
Puerto Santander, Lourdes, San Calixto, Villa
Caro y Herran.

de 51a 100
Mediano casos por cada | Gramalote
100mil Hbtes

o » Mutiscua, Cacota, Silos, Chitagd, Pamplona,
Sin informacion

Cachira

Tabla 7. Clasificacidon por riesgo por municipio en Norte de Santander, 2010

En la tabla 8, Se establece la Estratificacion de Riesgo Epidemioldgico y Entomoldgico para
Dengue en el departamento Norte de Santander.

RIESGO NUMERO DE MPIOS % POBLACION A RIESGO

MUY ALTO 10 28.6 768.081

ALTO 19 54.3 175.608
MEDIANO 3 8.6 16.730

BAJO 3 8.6 4.888

TOTAL 35 87.5 965.307

SIN RIESGO 5 12.5

TOTAL DPTO 40 100

Tabla 8 Poblacién y nimero de municipios en riesgo epidemioldgico afio 2009. Fuente:
DANE/Informe Programa ETV.2009).

El departamento en el afio 2009 queda en Alto Riesgo Epidemioldgico respecto a la
poblacién a riesgo. Con 456 enfermos por cada 100.mil habitantes a riesgo. (Informe final
Instituto Nacional de Salud, afio 2009. Alto Riesgo de 101 a 500 casos por cada 100mil
habitantes). Comparada esta informacién con los datos obtenidos en el departamento
Norte de Santander respecto al total de habitantes del departamento 1.286.728, la tasa
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de morbilidad seria de 342 enfermos por cada 100.000 habitantes, igualmente
corresponde a Alto Riesgo. En comparacion, en el departamento de Santander se destaca
que las tasas municipales mds altas para los afos 2008-2009 fueron de alrededor de 200
casos por 100.000 habitantes, mientras que, en el 2010, las tasas mas altas presentaron
valores superiores a 400 por 100.000 habitantes, caso similar ocurre con Norte de
Santander que presentd un aumento en la incidencia para este afio. (MORENO, 2010).(
Figura 22).

REPUBLICA
DE VENEZUELA

+ Muertes por Dengue|

~/ Brotes por Dengue

DEPARTAMENTO
DEL CESAR

DEPARTAMENTO
DE SANTANDER

INCIDENCIA X 100mil Habitantes

@ MUY ALTO RIESGO > 501 CASOS
@ ALTO RIESGO 101 A 500 CASOS

MEDIANO RIESGO 51 A 100CASOS
® BAJORIESGO 1 A 50 caso

O Mpios.sin informacién
DEPARTAMENTO

DE BOYACA

Figura 22. Mapa de riesgo epidemioldgico de dengue. Norte de Santander, 2009. Fuente: Analisis
de Situacion en Salud, Programa ETV/IDS.2009
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En el ano 2010 fueron 37 municipios del departamento Norte de Santander que
notificaron casos de Dengue, incluidos Chitagd y Pamplona los cuales no cuentan con
factores de riesgo para la transmisién. En proporcion los municipios con mds casos son
Clcuta y su area metropolitana, con el 86.3% del total de los notificados por el
departamento, seguido de la Regional de Ocafia con el 7.1% de esta con mayor
notificacién los municipios de Ocaiia y El Carmen, la Regional de Chinacota con el 3.8%,
siendo los municipios de Chindcota y de Bochalema, (corregimiento de la Don Juana). De
la regional de Tibu el 1.4%, Regional Gramalote 0.8% y Regional Pamplona 0.7%.

En este mismo afio 2010 los casos de Dengue Grave fueron notificados en mayor
proporcién por los municipios del drea metropolitana con el 85.6%, seguido de la Regional
Ocaiia con el 5.4%, Regional Chindcota 4.2%, Regional Tibu 2.5%, Regional Gramalote 1.2%
y Regional Pamplona 1.1%. (figura 23)

En el afio 2010, la tasa de morbilidad por Dengue y Dengue Grave en el departamento
Norte de Santander es de 821.5 enfermos por cada 100000 habitantes de la poblaciéon
expuesta al riesgo.

La tasa de morbilidad de Cucuta de 808.5 por 100000 habitantes. Es el municipio con mas
Habitantes a riesgo.

La mortalidad por Dengue va ligada también al tipo de serotipo que se encuentre
circulando al momento y de alli que la poblacién mas susceptible es la menor de 15 afios.
Teniendo en cuenta la informacion del Instituto Nacional de Salud en Norte de Santander
es posible que circulen desde el afio 2008 los cuatro serotipos dengue. (Figura 31)

Serotipos circulantes:
ANO 2008: D1, D3, D4
ANO 2009: D2, D3

ANO 2010: D1, D2,D3
FUENTE: LSP/INS

Tabla 9. Serotipos Dengue circulantes. Norte de Santander

Con relacion a la letalidad por esta patologia ajustandonos al protocolo el riesgo de morir
es solo del 2%, en los afios analizados en el 2009 |a tasa de letalidad fue de 0.2 del total de
los casos graves y en el afio 2010 de 1.3. Vemos que con la nueva definicidon de caso la
tendencia es al incremento. (Figura 24).
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En el afio 2010, las muertes registradas corresponden a los municipios de Cucuta, Villa del
Rosario y Los Patios. En el aflo 2009 de los municipios de Cucuta, Ocafia.

ALTO RIESGO
DE VENEZUELA © >101 por 100mil Hbtes.

MEDIANO RIESGO
O51a100 por 100mil Hbtes.
BAJO RIESGO
© < 51 por 100mil Hbtes. O
con presencia de vectores

o MPIOS.SIN INFORMACION
ENTOMOLOGICA

+ MUERTES ANO 2010

DEPARTAMENTO
DEL CESAR

DEPARTAMENTC

DEPARTAMENTO
DE BOYACA

Figura. 23 Mapa de riesgo epidemioldgico de dengue. Norte de Santander, 2010. Fuente: Analisis de
Situacion en salud, Programa ETV/IDS.2010
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Figura. 24 Tendencia de la letalidad por Dengue Grave. Norte de Santander
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5. CONCLUSIONES

El andlisis epidemioldgico realizado para dengue y dengue grave, del departamento Norte
de Santander permite determinar las siguientes conclusiones:

1.En el afo 2009, el periodo epidemioldgico VIII se ubicé en zona de seguridad, periodos
IX, X y XI en zona de alarma y los periodos Xl y XIl en zona de epidemia. El grupo mas
afectado es el de 5 a 14 afios (35%), seguido de 1 a 4 (27%) y el de 15 a 44 aios con (23%),
esta tendencia continudé en el afo 2010, el 79% de los casos de dengue grave se
presentaron en el grupo de menores de 15 afios y de estos el 11.51% en menores de un
afo.

2.El dengue afectdé en el 2009, principalmente a el sexo masculino con el 51% vy el
femenino con el 49%, caso contrario se dio en el afio 2010, ya que el 52% de casos de
dengue correspondian a hombres y el 48% a mujeres; para el caso de dengue grave la
distribucién fue similar 53% hombres y el 47% restante mujeres, datos similares a los
porcentajes a nivel nacional en los cuales el 52% correspondié a hombres y 48% en
mujeres, en dengue grave la distribucion fue equitativa (50%) para ambos sexos.

3.El departamento Norte de Santander en el afio 2009 queda en Alto Riesgo
Epidemiolégico respecto a la poblaciéon a riesgo con 456 enfermos por cada 100 mil
habitantes a riesgo. Asi mismo, los municipios de Cucuta, Santiago, Durania, El Carmen, El
Zulia, Bochalema, Los Patios, El Tarra, Arboledas y Villa del Rosario se clasifican en nivel de
alto riesgo. En el 2010, y debido a la epidemia registrada en el pais, la mayoria de los
municipios se clasifican en muy alto riesgo, excepto los municipios sin informacién, que
pertenecen a zonas de temperaturas bajas y Gramalote que se posiciond en mediano
riesgo.

4.Para el afio 2010 se esperaban 5.103 casos de dengue y se notificaron 9.034, el 56.5%
por encima de lo esperado, esto en concordancia a la epidemia registrada a nivel nacional.
En dengue grave el 74% de los casos reportados proceden de 6 entes territoriales:
Santander, Valle, Huila, Norte de Santander, Antioquia y Risaralda. Durante el afio 2010
todos los entes territoriales presentan aumento de casos de dengue y dengue grave
respecto al 2009. A excepcion de Casanare que fue el Unico ente territorial que presenté
disminucion de casos en 2010 respecto al 2009 ya que durante los afios anteriores
presentd un comportamiento epidémico.

5.En el 2010, el 94% de los casos de dengue proceden de la cabecera municipal, sin

embargo, un bajo porcentaje fue de origen rural. En la variable area de procedencia del
caso a nivel nacional el 85% de los casos de dengue procedian de la cabecera municipal,

46



8% de centro poblado y un 7% de d&rea rural disperso, comportamiento similar al
observado en dengue grave con 83% 9% y 8% respectivamente.

6.En el 2010, el 5% de los casos de dengue grave no fueron considerados como objeto de
hospitalizacion, este ultimo porcentaje llama la atencidn, teniendo en cuenta la severidad
de la patologia y los lineamientos de la guia de atencidn del pais del 2010 ya que el 100%
de los pacientes con dengue grave deberian estar hospitalizados. Esto podria ser reflejo la
no adherencia a la guia en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

7.En el 2010, el 47% de los casos de dengue corresponden al régimen subsidiado, a nivel
nacional la mayor parte de los casos se reportaron en el régimen contributivo con 52%.

8.La enfermedad dengue en el departamento Norte de Santander continla siendo quiza el

primer evento de interés en salud publica teniendo en cuenta la cantidad de municipios a
riesgo.
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6. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones efectuadas, se establecen, las siguientes
recomendaciones:

e Teniendo en cuenta los canales endémicos de Norte de Santander, hasta el afio
2010 este departamento continud en brote desde su aparicién en la semana 20 de
2009. Dada esta situacion de aumento de casos en las zonas endémicas del pais, el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social solicité a las entidades territoriales
intensificar las acciones de vigilancia del evento en los componentes de vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica y de laboratorio, en el componente de atencién de
casos y de comunicacion.

e De esta manera es de vital importancia implementar de manera eficaz y organizada
la Estrategia de Gestion Integrada para la prevencién y control del dengue de tal
forma que garantice la articulacién de todos los sectores que puedan intervenir los
determinantes de la enfermedad.

e Se deben continuar con las acciones de vigilancia epidemiolégica intensificada
(notificacidn inmediata de casos graves y fatales), realizar unidades de analisis de
casos de muertes, garantizar la toma de muestras al 100% de los pacientes graves
(suero) y casos fatales (tejidos y suero), realizar vigilancia, actividades de
entomoldgica, intensificar acciones de control vectorial teniendo en cuenta la guia
de gestidn para la vigilancia entomoldgica y control de la transmision del dengue.

e Asi mismo se debe capacitar periédicamente al personal de salud en la guia de
atencién del paciente con dengue mas actual, ya que en el sector publico la
mayoria del personal es contratista y no tiene continuidad en el proceso.

e De esta manera se debe garantizar el cumplimiento de la guia de atencién integral
del paciente con dengue vigente, teniendo en cuenta los grupos de riesgo, la
estratificacién mencionada en dicha guia y garantizando una sospecha diagndstica,
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tratamiento adecuado segun la fase de enfermedad en la que se encuentre el
paciente y seguimiento, evitando que los casos evolucionen a formas graves de la
enfermedad, ya que en Norte de Santander se determind que el 5% de los casos de
dengue grave se reportaron sin hospitalizacién. En el periodo 2009-2010 se
observa una disminucion en la media de edad tanto en dengue como en su forma
grave, lo que evidencia un cambio en el patrén de transmision de esta patologia y
aumenta el riesgo de complicaciones en la poblacién infantil.

Desde el componente entomoldgico se deben realizar las actividades de control
vectorial regular garantizando el control integrado y selectivo del vector, con el fin
de evitar brotes de esta enfermedad, es importante recordar que en los uUltimos
afios por la irregularidad de estas acciones en gran parte del pais se deben realizar
actividades contingenciales que no tienen el mismo impacto de las actividades
regulares.

Por otro lado, el componente socio-econdmico juega un papel fundamental en el
incremento de los casos de dengue, es por esto que se debe disefar una estrategia
de Plan de Medios que brinde informacidn concisa y veraz a la comunidad sobre
los sintomas y signos de alarma en dengue y la necesidad de consultar al médico,
evitando la automedicacién. Igualmente, la formulacion de politicas publicas que
complementen las actuales, en la prestacidn eficiente de los servicios publicos de
acueducto y aseo a la poblacién.

Planes de Mejoramiento de necesidades basicas insatisfechas como lo son planes
de mejoramiento de vivienda, alimentacion, educacién, salud, superandose estas
necesidades se mejoran las condiciones de vida de la poblacién, produciendo un
efecto adverso ante las enfermedades.

Se recomienda a los entes territoriales intensificar las acciones de Promocion de la
Salud, Prevencion de la enfermedad; vigilancia Epidemioldgica, Atencién en Salud,
Control vectorial.,.

La Enfermedad del dengue, se sigue presentando de una manera permanente y
constante en las regiones antes descritas, se recomienda a los entes territoriales
intensificar las acciones de Promocidn, Prevencién, Vigilancia, Control Vectorial y
Educacidn a la comunidad.
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