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Protocolo Genérico para la Vigilancia Epidemiologica Integrada
del dengue

Estandarizacion en el reporte de casos
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Sistema Genérico par

Estanc

5.3.

INFORMACION Y CONFIGURACION DEL

5.3.1. Definicion operativa de caso

8

Caso

Caso sospechoso de Fiebr
de cualquier edad que resida
de la enfermedad v que pr
infeccion viral.

Caso probable de Fieb:
sospechoso que presente fie
cefalea, artralgias, mialgias, e
unico signo a considerar pued
Caso confirmado de Fieb
probable en el que se confir
técnicas de laboratorio, esté a
o no se disponga de resultado

de la diuresis, caida
en mucosas, caida al
asociada a hemoconcs
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Cuadro 3. Definicién de casos de dengue para la vigilancia epidemiolégica

Tipo

de caso

Caso sospechoso de dengue

Caracteristica de la clasificacion

Dengue: persona que vive o ha vigjado en los olfimos 14 dias o zonas con
fransmision de dengue y presenta fiebre aguda, normalmenie de 2 a 7 dias y
dos o mas de los siguientes manifesiaciones:

— naused, vomitos

exantema

mialgia, artralgia

cetalea, dolor retroorbitario

petequias o prueba del tomiquete positiva

— leucopenia

También puede ser considerado caso sospechoso todo nifio proveniente
o residente en zona con fransmision de dengue, con cuadro febril agudo,
habitualmenie de 2 a 7 dias y sin eficlogia aparente.

Den?ue con signos de alarma: &s todo caso de dengue que presenta cerca de
o a lo coida de la fiebre o en las horas siguientes uno o maés de los siguientes
signos:

dolor abdominal intenso y confinuo o a la palpacion del abdomen
vomitos persistentes

acumulacion de liquidas [ascitis, demame pleural, pericardicaol.
sangrodo de mucosas

letargo o iritabilidad

hipotension postural (lipotimial

— hepatomegalia mayor de 2 cm

— aumenio progresivo del hematocrito

Dengue grave: es fodo caso de dengue que fiene una o mas de las siguientes
manifestaciones:

choque o dificultad respiratoria debido a exiravasacion grave de plasma
choque evidente por toquicardia, extremidodes frias y ﬁenudo capilar igual o
mayor a ires sequndaos, pulso dabil o indefectable, presion diferencial convergente
< 20 mmHg; hipotension arterial en fase tardia




Estandarizacion en el reporte de casos de dengue

Caso confirmado \

Todo caso probable del
dengue que resulte positivo
por al menos una de las
siguientes pruebas de
laboratorio:

Caso probable

Es toda persona que presenta fiebre o historia de
fiebre de 2 a 7 dias de evolucion y ademads dos o
mas de las siguientes manifestaciones:

Nauseas y/o vomitos,

Exantema,

Mialgias y/o artralgias

Cefalea y/o dolor retroorbital,

Petequias y/o prueba del torniquete positivo
Leucopenia

1. RT-PCR convencional o
en tiempo real

2. NBSI positivo

Aislamiento viral

Cualquier signo de alarma, o 4. Seroconversion de IgM o

Cualquier manifestacion de gravedad IgG en sueros pareados o
o aumento cuadriplicado

de la IgG

« IgM positiva o IgG ( 21,280), 6 . o
Qexo epidemioldgico / \i Inmunohistoquimica /
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L Dos modalidades de vigilancia; Nacional y Centinela }

~

® Caracterizar carga por gravedad clinica y por serotipo viral
®* Monitorear efectividad del manejo clinico

® Integrar al analisis informacién procedente de la vigilancia ambiental
y entomoldgica. W
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Modalidades del Protocolo Genérico para la Vigilancia
Epidemioldgica Integrada del dengue

Sistema de
vigilancia

Vigilancia
nacional

Vigilancia
centinela

Alcance geografico

Coleccion y flujo de la
informacion

Todo el territorio nacional,
segun el ordenamiento usual—
Sin embargo, con definiciones
operacionales y unos
indicadores de desempeiio
armonizados a nivel regional

Unos datos minimos
Reporte semanal

Basada en un area centinela—
Una localidad por pais (paises
con mayor extension hasta 2/3
localidades) seleccionada en
base a criterios especificos,
abarca instituciones de
diferentes niveles

e Datos minimos
complementados con
evolucion clinicay
confirmacidon por laboratorio

e Integracion con vigilancia
vectorial, ambiental y de
conducta comunitaria

e Reporte mensual o mas




Vigilancia nacional (rutinaria)

Unidad de Salud:
* Nombre de la unidad

Vigilancia Epidemiolégica Integrada del Dengue * Codigo de la unidad

| Health

s iy a—
- ~#¢ Organization
Organization 7

oo e AMEIICAS

- Notificacion de caso de Dengue Paciente:
* Nombre
— I | « Edad/FdN
* Sexo
= — — | Residencia actual

i o[ T ] i o [] ] * Dlre.cc1on :
* Barrios/colonia

- I o | *  Municipio
— — | | « Estado/departmento
Epidemiologia
e el e * Fecha de inicio de sintomas
s 2D e ) * Fecha de primera asistencia médica
imocms osa 0 o) oo O | = « Hospitalizado (Y/N)

* Fecha de hospitalizacion
setomo mussvapualsoraore: 5[] o] R S e (Clasificacion de gravedad del Dengue
+ Casos sospechoso/probable/confirmado

NS1 ELISA IgM ELISA 1gG Aislamiento PCR Prueba Répida
Fecha de resultado: .
Da  Mes A Da  Mes Al Da  Mes Al Da  Mes Al D Mes Al Da Mes Al L aboratorlo

Serotipo
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* Muestra (§/N) y fecha de muestra
* Fecha y resultado de NS1, IgM, IgG,
aislamiento, PCR, prueba rapida
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Vigilancia centinela

Pan American

Health
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Vigilancia Epidemiolégica Integrada del Dengue
Notificacién de caso de Dengue
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PLISA: Casos reportados por semana epidemioldgica de dengue en
las Américas

Casos de dengue % n/lﬁ ®

< Undo

Casos Reportados de Dengue en las Américas

por Pals o Territorio
Casos Acumulados

m View

Original  of

Share

'—T-‘ Download

b

Seleccion de anos (2014-2018): datos

-

acumulados de dengue por semana
epidemioldgicas

e| Seleccion de semana epidemiologica

O‘ Seleccion de subregion o pais, o todo

Indicadores:
* Serotipo circulante

Pais o § gi [ = Semana Epid a
(A} ~ 2018 53
oK
Pais o Subregion @E:Zﬂ g: |n;Z:cdi: Cf:g;mgﬁg d E;’;g;f DG x'(oeu) Mueﬂe@
(a) Dengue (b) c)

Canada k= - = 0
Estados Unidos de América DEH 19 34 0.01 34 1] 0.00 0 0.000 4,460
América del Norte 34 0.0 34 0 0.00 00 4,450
Belice DEN 19 413 111.47 0 :

Costa Rica DEN 1.2 17 582 11.86 104 0 0.00 ] 0.000 4,906
El Salvador DEN 18 1.340 21.01 42 0 0.00 ] 0.000 6,378
Guatemala DEN 23 1 361 213 G4 35 .70 ] 0.000 16,914
Honduras DEN 16 2,034 21.95 0 95 467 0 0.000 9,265
México DEN 123 19 7.470 5.78 518 45 0.62 2 0.027 9,163
Micaragua DEN 2 16 2847 20661 338 0 0.000 6,218
Panama DEN 1.2 16 2175 53.06 1,101 4 0.18 2 0.092 4,099
Istma Cenfroamericano y México 272 15.35 2197 50 0.66 4 15 e
Bolivia DEN 4 15 235 21.27 233 5 0.21 ] 0.000 11,052
Colombia DEN 12 9.443 19.25 135 1.43 2 021 49,088
Ecuador EN 13 1.471 8.85 1471 1 0.07 0 16,625
Peni DEN 2.4 17 4.850 15.08 45 0.93 ] 65 32,165
Venezuela DEN 18 3.536 11.08 460 17 0.43 3 0.085 31,977
Subregién Andina 21,6 2.37 2164 03 0.94 60 40,885
Argentina DEM 1 17 701 1.58 375 0 0.00 [] 44271
Brasil DEN 15 90,858 43.41 32074 73 0.08 34 209,288
Chile DEN 1 16 16 0.09 T 0 0.00 ] 18,055
Paraguay DEN 1, 4 16 22,516 330.58 2777 12 6,611
Uruguay 19 0 0.00 0 0 ] 3,457
Cono Sur 9 0.47 73 T 46 261,582
Cuba 11,485
Repiblica Dominicana DEN 17 409 3.80 42 10.27 1 0.244 10,767
Puerio Rico 19 0 0.00 ] 0 0 3,663
Caribe Latino 283 0 42 7 4 915
Anguila 17
Antigua y Barbuda DEN 3 1 1.05 (1] 0 0.00 0 0.000 95

® | - Numero total de casos de dengue

* Incidencia (casos /100mil habitantes)

« Numero de casos confirmados por
laboratorio

* Numero de casos de dengue grave

* Proporcion de dengue grave (%)

* Numero de muertes por dengue

* Letalidad por dengue (%)

+ Poblacion
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PLISA: Casos anuales reportados de dengue en las Américas

Casos de dengue %

o| Total de casos en los afios

seleccionados

Seleccion de ano:

1980 - 2018

< Undo |« Revert [] view: Original  of s
Semana Epidemiologica | Anual
Fiebre por Dengue en las Américas
Mamero de Casos Reportados
por Pais o Territorio
Selecci Pais @ ione Afio
(Al v | (Muttiple value g
Pais Codigo 2014 2015 2016 2017 @

Anguila 660 8 50 2 80
Antigua y Barbuda 28 14 103 1 118
Argentina 32 4774 79,455 557 84,786
Aruba 533 335 1.319 1,734 3.388
Bahamas 44 10 82 14 106
Barbados 52 kil 1.433 398 2222
Belice 84 8.191 5,366 4713 2,966 21236
Bermudz 60 0 2 0 2
Bolivia 68 50,666 29,532 31,756 10,842 122,796
Benaire, San Eustaquio y.. 535 0 0
Erasil 76 1,649,008 1.500,535 252.041 3,401,584
Canada 124 0 o 0 o
Chile 152 40 33 10 83
Colombia 170 96,444 103,822 26,279 226,545
Costa Rica 183 22280 17,324 23319 5.561 65,554
Cuba 152 1,691 1,836 1,248 4775
Dominica 212 38 351 3 422
Ecuadar 218 42 667 14,150 1,387 65,204
El Salvador 222 50,168 8.789 4300 63,258
Estados Unidos de Améri. 840 751 980 343 2,089
Granada 308 25 151 239 413
Guadalupe 312 m 177 540 918
Guatemala 320 18,058 8844 4214 31116
Guayana Francesa 254 2,603 522 625 3,750
Guyana 328 338 303 4 695
Haiti 332 0 130 130
Honduras 340 44,834 22,961 5217 73.012
Isla de San Martin (Franc.. 663 1.458 29 157 1,674
Islag Caiman 136 40 150 3 221
Islas Turcas y Caicos 796 N 434 210 1,025
Islas Virgenes (EUA) 850 3 11 1 15
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Numero de casos reportados de dengue: Curvas
epidemiologicas

Casos de dengue % .’iﬁ ® @ |§|
£ Unge = Revert  [B Reicean 6 [ o8 shes [ Downies
Anual | Tendencia | EpiCurva ®
Numero de Casos Reportados de Fiebre por Dengue
parz los Paizes y Territorios de las Américas . . P
por Semana Epidemialégica y Afia I + Selecc10n de uno O varios palses
& 4
(Multiple values) v Ay ‘
Codgo Pais 204 2015 206 07 2018
100
. ——=@| Seleccion de anos (2014-2018)
60K
76 Brasl
A0
N Informacion puede ser descargada en
|“ ‘I ‘ ‘. m diferentes formatos:
w® |||||||m — ||||||I||I||I||I‘ . |||I|u... I [ T—r - Imagen
1000 ‘
* Data
o * Crostab
« PDF
188 Costa Rica
400
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AuUn necesitamos mas
e ——— Y

* Reflejar la informacién brindada por los paises

* Lugar
* Tiempo,y
* Persona

* Incorporar mas indicadores
e Clasificacion clinica
* Manifestaciones clinicas
* Pruebas usadas
e Comportamiento de serotipos
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Casos de dengue por semana epidemiologica

Seleccione Estados o Provincias

(Al

Casos Reportados

Por Semana Epidemioldgica y Estado

Clasificacion Clinica

Clasificacion Final

5,000
4,000
3,000
2,000

1,000+

616634550 550556

p 1168 411

1,500

1,000

500+

o ——

2

AGUASCALIEN..
B BRIA CALIFOR.

BAJA CALIFOR.
B caMPECHE

CHIAPAS

Fuente: Flataforma

Primer Nivel (Estado/Provincia)
All

Afio

B 2015

M z017

Casos Reportados
Por Semana Epidemiolagica y Estado

Afio
All

B 2018

Semana Epidemiolégica
All
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Casos dengue a nivel subnacional, 2017
Dind Nelmeay y.w’ﬂ mmncia)

50 0 mencs M 101-500 W 2001-5000 B 250010 més
[H s:1-100 [ so01-1000 B 10001- 25000

Fuente: Plataforma de Informac

Argenting

Fuente: Platsforma de Informacion en Selud de les Amércas (PLISA). Dstos reportados por los Ministerks de Salud de 138 paises.
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México: Serotipos de dengue, 2017

Serotipos Circulantes
Porcentaje Estado

i Serotipo AGUASCALIENTES
Multiple valuss . 1 B2 B3 BAJA CALIFORNIA
BAJA CALIFORNIA SUR
CHIAPAS
COAHUILA
COLIMA
DURANGO
GUANAIUATO
GUERRERO
, HIDALGO
. . - JALISCO
MEXICO
‘ \ MICHOACAN
MORELOS

. . . NAYARIT
. ' NUEVO LEON

QAXACA

® O N PUEBLA
P .~ d QUERETARO
QUINTANA ROC
® 0 h‘ ' SAN LUIS POTOSL
[&] R _ o SINALOA
3 ® SONORA

TABASCO
TAMAULIPAS
VERACRUZ
YUCATAN
Total

Fuente: Plataforma de Informacion en Salud de lag Américas (PLISA). Datos reportados por los Ministenos de Salud de lss paises

Serctipo

[

1,156
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Manifestaciones clinicas de casos de dengue, 2017
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Vigilancia regional de chikungunya y zika

Tablas de casos acumulados por T =
semana epidemioldgica en formato | ==
PDF y Excel :

P o anars I rlasias S Chirng e yn
on fors Américes, SE 47, 2013 - B5E 51, 2017

- Mapas para presentar la
distribucion geografica de los casos

- Informacion obtenida de sitios web
de los Ministerios de Salud de los
paises y/o informacion enviada por
los paises a la OPS

- Las bases de datos de la OPS de
dengue, chikungunya y zika estan
separadas.
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La Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y el
control de las enfermedades arbovirales
EGI-arbovirus

Resultado esperado del componente de
epidemiologia

Contar con un sistema integrado de vigilancia
epidemioldgica de arbovirosis que optimice el
analisis de la informacién para mejorar la toma
de decision con miras al impacto en las
acciones de prevencion y control.

Actividades en curso
* Analisis retrospectivos de los datos de
Chikungunya y Zika y su inclusion en PLISA.

* Reunion técnica para discutir la vigilancia
epidemioldgica de Zika, 27-29 de junio 2018
en Sede de la OPS/OMS Washington DC.

Camunicacién para

€l camidio conductual

Taller regional para ajuste de la EGL-
arbovirus, 17-20 abril, Guatemala




Integracion de la vigilancia de las enfermedades
arbovirales

« Si, la integracion es necesaria.

« El punto es definir como se hara esta integracion: integracion vs interfase

o Interfase es un puente que permite a dos programas compartir
informacion entre ellos, aun cuando tengan diferentes fuentes de
informacion

o Integracion: en vez de pasar informacion entre diferentes programas, la
informacion viene de una misma fuente.

« Como integrar la vigilancia de complicaciones cronicas?
o Afectaciones reumaticas en chikungunya
o Sindrome congénito por Zika
o Sindrome de Guillain-Barre y otras complicaciones neurologicas

&
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Muchas gracias por su atencion
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Clasificacion de gravedad de los casos de dengue, 2017

Brasil Clasificacién Clinica
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