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INFORME DE EVENTO DENGUE, COLOMBIA, 2019

1. INTRODUCCION
v

El dengue es una enfermedad febril aguda, causada por el virus del dengue (DENV)
que pertenece al género Flavivirus, familia Flaviviridae y del cual se conocen cinco
serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 y DENV-5)(1,2). EI DENV se
transmite principalmente de forma vectorial a través de los mosquitos Aedes, siendo
el A. aegipty el vector epidémico mas importante en las regiones tropicales y
subtropicales, seguido por el A. albopictus (1,3). También se han descrito casos de
transmision vertical (4,5).

Esta infeccion es sistémica y dinamica, que incluye un amplio espectro de
manifestaciones clinicas (6). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta
enfermedad se clasifica en dengue sin signos de alarma, caracterizado por fiebre,
nauseas, rash, mialgias, artralgias, leucopenia; dengue con signos de alarma, que
cursa con dolor abdominal, vémitos persistentes, acumulacién de liquido, sangrado
en mucosas, letargo, aumento del hematocrito con disminucion de plaquetas; y
dengue grave, caracterizado por extravasacion severa del plasma, hemorragias
severas y dafio grave en érganos (7). Asimismo, se ha reportado la presencia de
manifestaciones atipicas como miocarditis y alteraciones neuroldgicas (8—11).

A nivel mundial, es una enfermedad de gran importancia en salud publica,
principalmente en zonas tropicales y subtropicales, siendo las Américas, Asia
Sudoriental y el Pacifico Occidental, las regiones mas afectadas; con una
estimacion anual de 390 millones de infecciones por dengue, de los cuales 96
millones se manifiestan clinicamente (12,13). En las Américas, el dengue tiene un
patrén endemo-epidémico con brotes cada 3 a 5 afios, en el 2010 varios paises de
la region presentaron grandes brotes de la enfermedad, superando los datos
histéricos registrados; los paises mas afectados fueron, Colombia, Brasil,
Venezuela, Honduras, Guadalupe y Martinica, Republica Dominicana y Martinica
(14).
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En Colombia, el comportamiento endemo-epidémico de la enfermedad con brotes
cada 3 afos, la circulacion de los cuatro serotipos del DENV y la amplia distribucion
del Aedes en el territorio nacional, han convertido al dengue en un problema
prioritario en salud publica, por lo que la vigilancia epidemioldgica del evento
pretende orientar las estrategias de prevencion y control, enfocadas principalmente
al diagnostico precoz, atencién integral, control vectorial y fortalecimiento de las
actividades de educacion e informacién a la comunidad (15).

Por lo anterior, el presente informe tiene como objetivo describir el comportamiento
epidemioldgico de dengue en Colombia durante el 2019, para orientar las
estrategias de prevencion, vigilancia y control en el marco de la Estrategia de
Gestidn Integrada (EGI) para la vigilancia, promocion, prevencion y control de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) 2012 — 2021.

2. MATERIALES Y METODOS
v

Se realizd un estudio descriptivo para determinar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y el comportamiento de los casos notificados de dengue
en Colombia, entre las semanas epidemioldgicas 01 a 52 de 2019. Los datos fueron
obtenidos de los registros de la notificacién individual del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) que consolida el Instituto Nacional de Salud
(INS).

Para el andlisis de la informacién se tuvo en cuenta las definiciones de caso
establecidas en el protocolo de vigilancia en salud publica (15) (cuadro 1).

Cuadro 1. Definiciones de caso de dengue, Colombia, 2019

Caso Descripcion
Caso probable de dengue: Paciente procedente de area endémica que cumple
con la definicion de dengue con o sin signos de alarma.

Dengue sin signos de alarma: Enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de

evolucion en la que se observan dos o mas de las siguientes manifestaciones:

cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcion cutanea, rash o
Probable leucopenia.

Dengue con signos de alarma: Paciente que cumple con la anterior definicion y
ademas presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: Dolor abdominal
intenso y continuo o dolor a la palpacién, vomitos persistentes, diarrea,
acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico), sangrado
en mucosas, letargo o irritabilidad (principalmente en nifios), hipotensién postural,
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hepatomegalia dolorosa >2 cm, caida de la temperatura, caida abrupta de
plaguetas (asociada a hemoconcentracion).

Caso probable de dengue grave: Todo caso de dengue que cumple con
cualquiera de las manifestaciones graves de dengue que se mencionan a
continuacion:

Extravasacion severa de plasma: Que conduce a Sindrome de choque por
dengue o acumulo de liquidos con dificultad respiratoria.

Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta
hemorragias severas con compromiso hemodinamico.

Dafio grave de 6rganos: Paciente con enfermedad febril aguda y que presente

signos clinicos o paraclinicos de dafio severo de 6rganos como: dafio hepético,

dafio del sistema nervioso central, corazén o afeccién de otros érganos.

Caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue confirmado por

alguno de los criterios de laboratorio para el diagnéstico de dengue. PCR o
Confirmado por aislamiento viral en pacientes con menos de 5 dias de inicio de la fiebre o Prueba
laboratorio de IgM Dengue ELISA en pacientes con 5 0 mas dias de inicio de la fiebre (no se
aceptan las pruebas rapidas, su uso hasta la fecha esté orientado al manejo clinico
del paciente, pero no para confirmacién o descarte de casos).
El nexo epidemiolégico consiste en confirmar los casos probables de dengue a
partir de casos confirmados por laboratorio utilizando la asociacién de persona,
tiempo y espacio. Metodologia: con la informacion serologica del departamento,
distrito o municipio, se utilizara el nexo epidemioldgico para confirmar todos los
casos probables que residan en un perimetro de 200 metros (dos cuadras
aproximadamente) de otro caso confirmado por laboratorio en los 21 dias (3
semanas) anteriores o posteriores al diagnéstico por laboratorio. Se debe usar un
area de 200 m a la redonda del caso confirmado por laboratorio, teniendo en
cuenta que el caso confirmado sea procedente de la misma zona que los
probables que se quieran confirmar por nexo epidemiol6gico. Se debe verificar
que al confirmar los casos probables tengan nexo epidemiolégico desde 21 dias
antes, y 21 dias después de la confirmacién de un caso por laboratorio en la misma
vecindad.
Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica. Dengue. 2019.

Confirmado por nexo
epidemioldgico

Los casos se caracterizaron teniendo en cuenta la semana epidemiologica de
ocurrencia, el sexo, grupos de edad, pertenencia étnica, tipo de afiliacion al sistema
de salud, estado de embarazo, hospitalizacién, lugar de procedencia y notificacion
(departamento y municipio) y la clasificacion final del caso.

Para las variables cualitativas se calcularon proporciones y para las cuantitativas,
medidas de tendencia central (promedio, mediana) y dispersion (desviacion
estandar y rango intercuartilico). Se calcularon los indicadores definidos en el
protocolo del evento (16).

Se estim0 la incidencia general con la poblacién a riesgo calculada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Grupo Sivigila de la Direccion de Vigilancia y
Andlisis del Riesgo en Salud Publica (DVARSP) del INS, basada en las
proyecciones de poblacion producidas por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) (17). Se uso la regresion de Poisson para calcular la razén
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de incidencia acumulada (RIA) comparando hombres con mujeres, con sus
respectivos intervalos de confianza del 95,0 %. La informacion obtenida fue
procesada en hojas de célculo de Microsoft Excel y analizada con el programa Stata
version 12.0. Para la generacion de mapas geograficos se uso el programa QGIS
version 3.4.

Se elaboro6 canal endémico, nacional y departamental, por medias geométricas de
tasas historicas y su intervalo de confianza (IC 95 %), con la metodologia descrita
por Bortman, definiendo unos limites de control asi: decremento de casos, cuando
esta por debajo del intervalo de confianza inferior; dentro de lo esperado, entre
intervalo de confianza inferior y la media geométrica; en alerta, entre la media
geomeétrica y el intervalo de confianza superior; y en epidemia, por encima del
intervalo de confianza superior(18).

Se identificaron los factores relacionados con las muertes por dengue a partir del
analisis de los tableros de problemas generados por las entidades territoriales como
producto final de las unidades de analisis, precisando seis categorias: problemas
relacionados con prestacion los servicios de salud, aseguramiento, gestion del ente
territorial, percepcién del riesgo y entorno del paciente, calidad de las fuentes de
informacion y problemas relacionados con la vigilancia.

Este trabajo considero los requisitos éticos establecidos en la Resolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que establece en su articulo 11 que
estudios de este tipo son investigaciones “sin riesgo” (19).

3. RESULTADOS
v

Durante el 2019 se notificaron 124 989 casos de dengue, 60 144 (48,1 %) sin signos
de alarma, 63 497 (50,8 %) con signos de alarma y 1 348 (1,1 %) dengue grave. Se
notificaron casos procedentes de 32 entidades territoriales, 4 distritos, 843
municipios y 17 paises (anexo 1). Segun la clasificacién del evento, se observé que
la mayor proporcién de casos se mantuvo en la poblacion masculina, el régimen en
salud subsidiado y la poblacion Afrocolombiano (tabla 1).

El 0,8 % (503) de los casos se notificé en gestantes, de estas el 53,3 % (268) se
clasific6 como dengue con signos de alarma. De acuerdo con el manejo clinico se
observd que, el 80,1 % (50 887) de los casos con signos de alarma y el 96,7 %
(1 303) de dengue grave fue hospitalizado. ElI 50,5 % (63 076) de los casos
reportados fue confirmado por laboratorio (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, demograficas y sociales de los casos de dengue segun la
clasificacion del caso, Colombia, 2019

Sin signos de

. Con signos de alarma Grave Total
Caracteristicas alarma
n=60 144 % n= 63 497 % n=1 348 % n=124 989 %

Sexo

Femenino 28628 47,6% 31328 49,3% 704 52,2% 60660 48,5%

Masculino 31516 52,4% 32169 50,7% 644 47,8% 64329 51,5%
Edad

0 a4 afios 8977 14,9% 9781 15,4% 307 22,8% 19065 15,3%

5a 14 afios 23325 38,8% 27098 42,7% 653 48,4% 51076 40,9%

15 a 44 afios 21393 35,6% 20829 32,8% 271 20,1% 42493 34,0%

45 a 64 afios 4775 7,9% 3837 6,0% 70 5,3% 8682 6,9%

65 afios y mas 1674 2,8% 1952 3,1% 47 3,5% 3673 2,9%
Etnia

Indigena 762 1,3% 737 1,2% 21 1,6% 1520 1,2%

ROM, Gitano 145 0,2% 189 0,3% 7 0,5% 341 0,3%

Raizal 56 0,1% 62 0,1% 2 0,1% 120 0,1%

Palenquero 12 0,0% 1 0,0% 1 0,1% 24 0,0%

Negro, Mulato, Afrocolombiano 911 1,5% 1074 1,7% 40 3,0% 2025 1,6%

Otros grupos 58258 96,9% 61424 96,7% 1277 94,7% 120959 96,8%
Seguridad social en salud

Contributivo 24490 40,7% 22814 35,9% 410 30,4% 47714 38,2%

Especial 111 0,2% 127 0,2% 2 0,1% 240 0,2%

Indeterminado 536 0,9% 573 0,9% 10 0,7% 1119 0,9%

No asegurado 1144 1,9% 1695 2,7% 48 3,6% 2887 2,3%

Excepcion 2649 4,4% 2735 4,3% 71 5,3% 5455 4.4%

Subsidiado 31214 51,9% 35553 56,0% 807 59,9% 67574 54,1%
Gestantes

Si 219 0,8% 268 0,9% 16 2,3% 503 0,8%
Hospitalizados

Si 8949 14,9% 50887 80,1% 1303 96,7% 61139 48,9%
Tipo de caso

Confirmado por laboratorio 23684 39,4% 38216 60,2% 1176 87,2% 63130 50,5%

Confirmado por nexo 7209 12,0% 4950 7,8% 0 0,0% 12105 9,7%

Probable 29251 48,6% 20331 32,0% 172 12,8% 49754 39,8%

Desde la semana epidemioldgica (SE) 42 de 2018, se observé un aumento en la
notificacion de casos de dengue ubicando el evento en situacion de alerta a nivel
nacional, situacién que se mantuvo hasta la SE 07 de 2019. A partir de la SE 08 de
2019, el evento se ubicé por encima del limite superior comparado con su
comportamiento historico (2011-2018), iniciando la fase epidémica del evento a
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nivel nacional. Desde la SE 17 se observé un ascenso sostenido de los casos (figura
1).

El mayor nUmero de casos de dengue se notificd en la SE 27, en la que coincidieron
23 entidades territoriales en situacion de brote (Amazonas, Boyaca, Cundinamarca,
Guainia, Narifio, Santander, Putumayo, Vaupés, Arauca, Bolivar, Caldas, Guaviare,
Magdalena, Norte de Santander, Huila, Vichada, Casanare, Cesar, Caqueta,
Cérdoba, Meta, Tolima y Sucre). Luego de esta semana, se observd un descenso
gradual en la notificacion de dengue, con el menor registro de casos en la SE 39 (2
159), sin embargo, desde la SE 40 se present6 un nuevo aumento del evento,
finalizando el afio por encima del limite superior comparado con su comportamiento
historico (2011-2018), y con un promedio de 2 741 casos en el ultimo periodo.

Figura 1. Canal endémico de dengue, Colombia, 2019
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Por entidad territorial se observé que, en Amazonas, Arauca, Bolivar, Casanare,
Cesar, Cérdoba, Magdalena, Meta, Sucre, Tolima y Vaupés, el evento de dengue
se ubicé en mas de 40 semanas epidemiologicas por encima del limite superior
comparado con su comportamiento historico (2011-2018) (anexo 1); no obstante, a
pesar de encontrarse en situacion de brote de dengue gran parte del afio,
Amazonas, Tolima, Cesar, Sucre, Cérdoba y Bolivar presentaron incrementos en la
notificacion por encima de su promedio anual principalmente en el segundo
semestre del 2019 (tabla 2).

De las entidades territoriales con menos de 40 semanas en situacion de brote para
dengue, se observd que Norte de Santander y Putumayo se ubicaron en esta
situacion en el primer semestre del afio, mientras que en Caqueta y Cartagena la
situacion de brote ocurrio principalmente durante el segundo semestre del periodo
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analizado, aunque en Cartagena el evento también se ubicé en esta situacion entre
la SE 01 — 08 de 2019. La Guajira y Santa Marta se ubicaron en situacién de brote
para dengue en el primer trimestre del afio.

Por otra parte, se observo que a partir de la SE 44 Narifio, Barranquilla y Valle del
Cauca presentan un aumento sostenido de casos ubicando el evento de dengue por
encima del limite superior comparado con su comportamiento historico (2011-2018).
En el segundo semestre de 2019, Caldas y Choco presentaron los periodos mas
cortos en brote de dengue, con 5 semanas seguidas en esta situacion. En las
entidades territoriales de Antioquia y Quindio el evento se ubicé dentro de lo
esperado en el 54,0 % (27) y 94,0 % (47) de las semanas epidemioldgicas,
respectivamente (anexo 1).

Tabla 2. Entidades territoriales con el mayor nUmero de semanas en brote de dengue,
Colombia, 2019

Entidad territorial Semana epidemiolégica X
123456 7 8 9 101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Meta AN A EEEEEEEEEEEEEEEE 327
Tolima ] AN A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 257
Huila | EEEEEEEEEEEEEEEEEETE HE 210
Cesar |l | EEEEEEEEEE EEEEEEEEEEEEEENE 38
Sucre EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN 122
Casanare EEEEEEEEEEEEEEEEEEE 108
Cérdoba HEEEEEN EEEEEEEE ETETEEEEEEENTEETE 93
Bolivar ESEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 67
Magdalena L1 1]l | ] | AEEEEEEEE EE 57
Arauca ENEEEEEEEEEEEEN || 38
Amazonas | ANEEEEEEEEEEE 33
Vaupés EEEEEE HEE EEETNET EEEEEEE 4

SEen situacion de brote Il sk enssituacion de brote con un reporte de casos por encima del promedio notificado X Promedio de casos notificado

La incidencia acumulada de dengue en Colombia fue de 465,9 casos por 100 000
habitantes, siendo significativamente superior en la poblacién masculina respecto a
la poblacién femenina (razén de incidencia, hombres respecto mujeres: 1,2 IC 95 %
1,2 - 1,3). La mayor proporcion de casos de dengue sin signos y con signos de
alarma se present6 en el grupo de 5 a 14 afios y 15 a 44 afos, mientras que de
dengue grave se presento en el grupo de 5 a 14 afios. Por otro lado, las incidencias
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de dengue mas altas se reportaron en el grupo de 5 a 14 afios, aunque en dengue
grave también se observo altas incidencias en los menores de 4 afios.

Figura 2. Incidencia de dengue por sexo y grupos de edad. Colombia, 2019.
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A nivel nacional, la incidencia de dengue sin signos de alarma fue 224,2 casos por
100 000 habitantes, para dengue con signos de alarma fue 236,6 casos por 100 000
habitantes y para dengue grave fue 5,0 casos por 100 000 habitantes. Las entidades
territoriales de Amazonas, Casanare, Huila, Meta y Vaupés presentaron incidencias
por encima del percentil 75 en cada una de las clasificaciones, mientras que Sucre
presento incidencias por encima del percentil 75 en el grupo de dengue con signos
de alarma y dengue grave, y en Tolima se registré incidencias por encima del
percentil 75 en el grupo de dengue sin signos y con signos de alarma (figura 3).

A nivel municipal, el 41,2 % (51 512) de los casos se concentré en 16 municipios y
2 distritos, Villavicencio, Neiva, Ibagué, Cali, Sincelejo, Cucuta, Valledupar,
Bucaramanga, Yopal, Monteria, Barranquilla, Cartagena, Espinal, Leticia, Acacias,
Floridablanca, Medellin y Granada, en los que se registr6 mas de 1 000 casos. Las
incidencias (casos por 100 000 habitantes) mas altas del evento se observaron en
San Luis de Gaceno — Boyacé (8 929,6), Capitanejo — Santander (8 190,8), Saldafa
—Tolima (8 173,85), Alvarado — Tolima (7 486,8), Castilla La Nueva— Meta (7 472,4),
Mesetas — Meta (7 374,2), Medina — Cundinamarca (6540,9), Piedras — Tolima (6
535,95), El Dorado — Meta (6 496,99) y Leticia — Amazonas (6 289,89).
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Figura 3. Incidencia de dengue segun distribucion geogréfica y clasificacion. Colombia,
2019
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Durante el periodo analizado, se notificaron 262 muertes posiblemente atribuidas a
dengue, el 98,9 % (259) procedente de Colombia y el 1,1 % (3) con procedencia
exterior (Venezuela). El 69,8 % de las muertes probables notificadas al Sivigila
procedian en su orden de Meta, Tolima, Santander, Sucre, Atlantico, Huila, Cesar,
Magdalena, Valle del Cauca, Bolivar y Cartagena, sin embargo, las entidades que
presentaron los mayores porcentajes de confirmacién con respecto a las muertes
notificadas fueron Amazonas (100 %), Risaralda (100 %), Bolivar (83,3 %),
Antioquia (71,4 %), Atlantico (71,4 %), Cartagena (66,7 %) y Meta (58,1 %).

De las muertes probables notificadas, en el 53,4 % (140) de los casos se descartd
el dengue como causa del fallecimiento, en el 37,0 % (98) se confirmo6 y el 9,5 %
(24) fueron compatibles. De las muertes clasificadas como compatibles para el
evento, el 8,3 % (2) procede del exterior (Venezuela). A nivel nacional, la letalidad
por dengue fue de 0,10 % vy la letalidad por dengue grave fue de 9,0 %.

Las entidades territoriales que concentran el 79,5 % de las muertes confirmadas
son Meta (18), Atlantico (10), Bolivar (10), Cartagena (8), Sucre (8), Huila (7),
Santander (7), Tolima (7), Cesar (6), Valle del Cauca (6), Antioquia (5) y Magdalena
(5); mientras que, las entidades que superan la letalidad por dengue grave nacional
son Amazonas, Quindio, Buenaventura, Atlantico, Risaralda, Cartagena, Santander,
Meta, Bolivar, Cundinamarca, Antioquia, Cesar, Casanare y Arauca (anexo 2).
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Durante el 2019 se notificaron en promedio 2 muertes confirmadas por SE, siendo
las SE 01, 21, 24 y 45 en las que se report6é el mayor numero de casos, entre 5y 6
fallecimientos.

El 50,8 % (62) de las muertes confirmadas se presenté en hombres y por grupos de
edad, se observo que la mayor proporcién de muertes se presentd en menores entre
los 5 a 14 afios tanto en hombres como en mujeres con el 36,7 % (23) y 38,3 %
(22), respectivamente. El 29,0 % (18) de las muertes en hombres se presentd en
mayores de 45 afios diferente a lo observado en la poblacion femenina cuyo
porcentaje fue de 15,0 % (9). En hombres y mujeres las letalidades por dengue
grave mas altas se presentaron en la poblacion mayor de 45 afos. El 66,4 % (81)
de las muertes confirmadas estaban afiliadas a un régimen subsidiado y el 77,9 %
pertenecian a un estrato socioeconémico 1 (Bajo-bajo) y 2 (Bajo).

Figura 4. Muertes confirmadas y letalidad por dengue segun sexo y edad. Colombia, 2019
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El 36,9 % (45) de las muertes se presentd en menores de 5 a 14 afios, de los cuales
el 55,5 % (25) procedia de la region Caribe principalmente de las entidades
territoriales de Bolivar (6), Atlantico (5), Cesar (4) y Cartagena (3); otra entidad que
aporto el mayor numero de casos en este grupo de edad fue Meta con 7 casos
confirmados. En este grupo de edad las letalidades mas altas se reportaron en la
Region Amazonia y Orinoquia (figura 5).
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Por otro lado, el 23,8 % (29) de las muertes se presentdé en menores de 4 afos
procedentes de la regidén Caribe, Andina y Orinoquia, las entidades con el mayor
namero de casos en este grupo de edad son Meta (5), Huila (4) y Sucre (3). Las
letalidades mas altas se reportaron en la regién Caribe y Orinoquia. En el grupo
mayor de 65 afos la letalidad mas alta se observé en la regidén Orinoquia, mientras
que el grupo de 45 a 64 afios la letalidad més alta se observé en la region Pacifico
(figura 5).

Figura 5. Letalidad por dengue grave segun grupo de edad y region geogréfica, Colombia,
2019
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Por regién geogréafica, el 42,1 % (52 631) de los casos de dengue se presento en la
region Andina, seguido por la regiéon Caribe y Orinoquia con el 26,0 % (32 445) y
20,0 % (25 008), respectivamente. La regién Orinoquia y Amazonia, presentaron
incidencias por encima de la registrada a nivel nacional con 1 943,6 casos por 100
000 habitantes y 944,2 casos por 100 000 habitantes, respectivamente.

En la region Amazonia, el comportamiento del evento estuvo principalmente dado
por la notificacion de Amazonas, Putumayo y Caqueta que aportan el 83,9 % (4 732)
de los casos; en el segundo semestre de 2019 se observé un aumento de la
incidencia semanal que corresponde a la situacion de brote de dengue en la que se
ubico los departamentos de Amazonas y Caqueta, mientras que, el comportamiento
del evento en el primer semestre estuvo relacionado principalmente con la
notificacion de casos en Putumayo que ubicé al departamento en situacion de brote
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para dengue en ese periodo. La letalidad por dengue grave en esta region fue de

8,3 % (figura 6).

Figura 6. Incidencia de dengue vy letalidad por dengue grave segun region geogréfica y

semana epidemiol6gica, Colombia, 2019
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En la regidon Andina, las entidades territoriales de Tolima, Huila, Santander y Norte
de Santander concentraron el 79,7 % (41 967) de los casos notificados. En el primer
semestre el comportamiento de dengue en esta regién estuvo relacionado con la
situacion de brote en Norte de Santander (SE 01 — 22). Entre la SE 17 a la 31 se
observa un leve incremento en la notificacion, comportamiento dado principalmente
por la situacién de brote en los departamentos de Cundinamarca, Huila, Tolima y
Santander. Después de la SE 31, el comportamiento de la region estuvo relacionado
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especialmente con la situacidén sostenida de brote de dengue en Tolima y Huila. La
letalidad por dengue grave en esta region fue de 6,2 %, el 60,6 % (20) de las muertes
por dengue en esta region se concentro entre la SE 16 — 39, y en los departamentos
de Santander, Tolima y Huila, cada uno con 7 casos (figura 6).

En la region Caribe, Bolivar, Cesar, Cordoba y Sucre agruparon el 67,6 % (21 936)
de los casos de dengue. Esta region registra una incidencia de dengue de 396,0
casos por 100 000 habitantes. En el segundo semestre del afio se observa un
incremento en la incidencia semanal comportamiento que esta relacionado con la
notificacién de casos por encima de su promedio anual y situacién de brote en los
departamentos de Bolivar, Cesar, Cérdoba y Sucre; de igual forma, durante este
periodo se observa incremento de las mortalidades en 1,4 veces con respecto al
primer semestre del afio (figura 6). La letalidad por dengue grave en esta region fue
de 10,5 % y los departamentos con el mayor numero de muertes por dengue fue
Atlantico, Bolivar, Cartagena y Sucre (anexo 2).

En la region Orinoquia, el comportamiento del evento estuvo principalmente dado
por la notificacién de Meta que aporto el 68,5 % (17 019) de los casos. Entre la SE
11 - 32, se presentd un aumento en la incidencia de dengue, que coincide con la
notificacién de casos por encima de su promedio anual y situacién de brote en los
departamentos de Meta, Arauca y Casanare. Asimismo, durante este periodo
ocurrié el 58,3 % (14) de las muertes confirmadas por dengue. La letalidad por
dengue grave fue de 14,0 %, superior al compararse con las demas regiones (figura
6).

En la region Pacifico, se observo un incremento de la incidencia semanal a partir de
la SE 44, situacion especialmente relacionada con el comportamiento de dengue en
Valle del Cauca que se ubicd por encima del limite superior comparado con su
comportamiento historico (2011-2018) desde esa semana. La incidencia de la
region es de 162,3 casos por 100 000 habitantes, indicador que es inferior al
compararlo con las otras regiones y la letalidad por dengue grave fue de 7,6 %
(figura 6).

Con respecto al tablero de problemas de las unidades de andlisis de las muertes
por dengue, se identificaron 495 problemas asociados al fallecimiento, el 64,4 %
(319) se relaciond6 con la prestacion de los servicios de salud (tabla 3), categoria en
la que los principales inconvenientes identificados fueron: el incumplimiento a las
guias de atencion, incumplimiento en estrategias de comunicacion del riesgo,
subestimacion de la gravedad del usuario, fallas en la solicitud, toma, recepcion,
interpretacion, calidad y oportunidad de los exdmenes de diagndstico requeridos,
demora en la remision por subestimacion del riesgo o tramites administrativos, baja
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percepcion del riesgo para el acceso oportuno y continuo a los servicios de salud, y
no generacion de la remision a otro nivel de atencion, problemas que concentraron
el 80,6 % (257) de esta categoria.

Tabla 3. Categorias de problemas relacionados con la mortalidad por dengue, Colombia,
2019

Categorias n %
Problemas relacionados con la prestacion de los servicios de salud 319 64,4
Problemas relacionados con la gestién del Ente territorial 44 8,9
Problemas relacionados con la calidad de las fuentes de informacion 41 8,3
Problemas relacionados con el aseguramiento 35 71
Proplemas relacionados con la percepcién del riesgo y entorno del 28 57
paciente ’
Problemas relacionados con Vigilancia 28 57
Total 495 100

Fuente: INS. Grupo de andlisis de casos especiales.

El 8,9 % (44) de los problemas se relaciond con la gestion del ente territorial, los
inconvenientes detectados en esta categoria estan sujetos principalmente con el
incumplimiento en las estrategias de comunicacion del riesgo (31,8 %), falta de
acciones para la prevencion y control de vectores (15,9 %), no aplicacion de
estrategias para cubrir a poblacion de dificil acceso (13,6 %), demora 0 no
generacion de la remisiéon a otro nivel de atencién (11,4 %) y barreras econémicas
para el acceso a los servicios de salud (6,8 %).

El 8,3 % (41) de los problemas se refiri6 a la calidad de las fuentes de informacion,
qgue incluyd el inadecuado diligenciamiento de la historia clinica (97,6 %) y la
autopsia verbal (2,4 %), respectivamente. El 7,1 % de los problemas se asoci6é con
el aseguramiento, donde se observé que el 65,7 % (23) de los inconvenientes se
concentré en el incumplimiento en las estrategias de comunicacion del riesgo y
demanda inducida, subestimacion de la gravedad del usuario y demora en la
remision por subestimacion del riesgo y o tramites administrativos.

Las categorias con los porcentajes mas bajos de problemas fueron las relacionadas
con la percepcién del riesgo y entorno del paciente (5,7 %), y relacionadas con la
vigilancia (5,7 %), en la primera categoria, los problemas fueron la baja percepcion
del riesgo para el acceso oportuno y continuo a los servicios de salud e
inconvenientes culturales y familiares para realizar la remision a otro nivel de
atencion; y en la segunda categoria, el inconveniente se relacion6é con el
incumplimiento del protocolo del evento con el 92,6 % (26).
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Con respecto a los determinantes intermedios, los principales problemas
identificados en las unidades de analisis y tablero de problemas fueron:
inadecuadas caracteristicas de la vivienda y acciones de control de vectores con el
19,4 % (25) cada uno, acciones de saneamiento basico en el 15,5 % (20), acceso a
servicios publicos con el 11,6 % (15), inadecuadas practicas de almacenamiento de
agua con el 14,0 % (18) y abastecimiento de agua con el 10,9 % (14).

Durante el 2019 al Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia (LNR) del INS,
ingresaron muestras biologicas de 10 005 casos para el procesamiento de pruebas
virolégicas o serologicas para la confirmacion de Arbovirus, de estos el 93,3 % (9
337) eran para dengue. En las entidades territoriales de Putumayo y Tolima, se
aislaron los serotipos DENV 1, 2, 3, mientras que, en las demas entidades
territoriales se aislé6 uno o dos serotipos del virus, excepto en las entidades de
Antioquia, Bogot4, Buenaventura, Guainia, Quindio, Cauca, Chocg, el Archipiélago
de San Andrés y Vaupés, donde no hubo aislamientos del virus. Asimismo, de las
muestras enviadas al Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia no se aislo6 el
serotipo 4 del virus.

Ademas de la circulacion viral de dengue, durante el 2019 se detectd en las
entidades territoriales de Tolima y Cundinamarca circulacion de los virus
Chikungunyay Zika, mientras que, en Amazonas, Bolivar, Caldas, Putumayo y Valle
del Cauca se identifico circulacion viral de Chikungunya y en Norte de Santander de
virus Zika.

De acuerdo con los indicadores de vigilancia epidemioldgica, se observé que las
entidades territoriales de Buenaventura, Guainia, Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, y Vaupés confirmaron el 100,0 % de los casos de
dengue con signos de alarma notificados, mientras que, las entidades de
Amazonas, Barranquilla, Bogota, Boyacd, Buenaventura, Caldas, Caqueta, Cauca,
Choco, La Guajira, Guaviare, Narifio, Norte de Santander, Quindio y Vaupés
confirmaron el 100,0 % de los casos de dengue grave (anexo 2).

Con respecto al porcentaje de hospitalizacion, Amazonas, Antioquia, Arauca,
Bogot4a, Boyaca, Caldas, Caqueta, Casanare, Cesar, Chocd, Cundinamarca, La
Guajira, Guaviare, Narifio, Norte de Santander, Quindio, Risaralda, Santander y
Vaupés, hospitalizaron el 100,0 % de los casos de dengue grave notificados; por el
contrario, al revisar el porcentaje de hospitalizacion de los casos de dengue con
signos de alarma, ninguna entidad territorial alcanzé un indicador del 100 %, aunque
Amazonas, Barranquilla, Casanare, Cesar y Norte de Santander reportaron un
porcentaje de hospitalizacion superior al 90,0 % (anexo 2).
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4. DISCUSION

v

Desde la SE 08 de 2019, Colombia inicié una nueva fase epidémica de dengue,
situacidon esperada teniendo en cuenta el comportamiento ciclico del evento que se
repite cada 3 o0 4 afos en el pais (20), la alerta sobre la posible ocurrencia del
fendmeno del “Nifio” (21) y el incremento sostenido de casos que comenzé en la SE
42 de 2018 (22). Esta situacion motivd la implementacion de un Plan de
contingencia a nivel nacional, departamental y local para el fortalecimiento de las
acciones de promocién, prevencion, vigilancia, control y manejo integral en cada

nivel, con el objeto de controlar la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.

Durante la fase epidémica 2019 la incidencia de dengue fue superior a la observada
en el periodo epidémico 2016 (313,5 casos por 100 000 habitantes), aunque inferior
con respecto a los periodos epidémicos 2010 (809,9 casos por 100 000 habitantes)
y 2013 (586,7 casos por 100 000 habitantes). Contrario a lo observado con el
indicador de letalidad por dengue grave, en el que este indicador en 2019 fue
superior que los periodos epidémicos 2010 (2,0 %) y 2013 (6,2 %), y menor al
reportado en el periodo epidémico 2016 (12,2 %).

El comportamiento de dengue en Colombia en 2019 no fue diferente al observado
en la region de las Américas, donde el nimero de casos reportados hasta la SE 52
de 2019 fue el mayor registrado en la historia de dengue en la regién, superando en
30,0 % el numero de casos reportados en el afio epidémico 2015. Con respecto a
la incidencia por pais Colombia ocupé el séptimo lugar a nivel regional después de
Nicaragua (2 962,2 casos por 100 000 habitantes), Belice (2 173,3 casos por 100
000 habitantes), Honduras (1 230,7 casos por 100 000 habitantes), Brasil (737,4
casos por 100 000 habitantes) y El Salvador (428,4 casos por 100 000 habitantes)
(23). Con respecto a la letalidad por dengue, en Colombia este indicador fue menor
con respecto a Pera (0,21 %), Honduras (0,16 %), Guatemala (0,13 %), Venezuela
(0,14 %), Bolivia (0,14 %), Republica Dominicana (0,26 %) y superior al compararse
con México (0,07 %), Brasil (0,03 %), Panama (0,06 %), El Salvador (0,05 %),
Nicaragua (0,16 %), Paraguay (0,07 %) y Ecuador (0,02 %) (24).

Por otro lado, se observé que la incidencia de dengue fue mayor en hombres que
en mujeres, contrario a lo que otros autores han descrito, sugiriendo que la
poblacion mas afectada con este virus son las mujeres, relacionado posiblemente
con la domiciliacion del vector Aedes aegypti y la labor tipica de cada sexo, en el
que las mujeres suelen estar mas tiempo en las viviendas (25-27). Asimismo, se
reportaron casos de dengue en todos los grupos de edad, sin embargo, la poblacion
mas afectada fueron los menores de 15 afios, similar a lo evidenciado en la region
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de las Américas en los ultimos afios, donde la tendencia de afectacion a cambiado,
siendo los nifios y jévenes los que tienen una carga de la enfermedad considerable
y quienes ademas, pueden presentar un alto grado de severidad de la enfermedad
(28-30).

De acuerdo con los resultados del Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia
(LNR) del INS, durante el 2019 se detecto en el pais la circulacion de los serotipos
DENV 1, DENV 2 y DENV 3, igual situacion se observé en Martinica, Panama,
Republica Dominicana y Venezuela, mientras que, en Brasil, Guatemala y México
se detecto la circulacion simultdnea de los cuatro serotipos del virus. En Colombia,
desde el 2017 no se detecta circulacion de DENV 4, diferente a lo observado en
Guatemala, Brasil y Peru donde la circulacion de este serotipo ha sido constante a
través de los afios (24).

Durante el 2019 se observd incremento de los casos de dengue grave en los
periodos epidemioldgicos 6 al 9 y 11 al 13 y una circulacion constante de los tres
serotipos (DENV 1, DENV 2 y DENV 3) en cada periodo. Se ha descrito que la
gravedad de la infeccion por dengue estéa relacionada por los serotipos de dengue
implicados y también por el intervalo entre las infecciones primarias y secundarias,
factores que deben tenerse en cuenta cuando se realiza una prediccion clinica de
la gravedad de los pacientes con dengue (30), por lo tanto, mantener la vigilancia
por laboratorio del evento, recolectando muestras bioldgicas en fase aguda, es de
gran importancia para el analisis epidemiolégico, asi como para fortalecer las
actividades de control, promocion, prevencién y vigilancia, enfocadas
especialmente a la atencion clinica de los casos e identificacién de brotes (31).

De acuerdo con el analisis de indicadores se observé que, aun la mayoria de
entidades territoriales no cumplen con la confirmaciéon del 100,0 % de casos de
dengue con signos de alarma y dengue grave como se encuentra establecido en el
protocolo de vigilancia de salud publica y en la guia clinica de atencién (15, 32);
indicando que, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) no estan garantizando a
sus afiliados el acceso efectivo a las tecnologias en salud para el cumplimiento de
la necesidad y finalidad del servicio, a través de su red de prestadores de servicios
de salud, como lo establece la Resolucion 5857 del 2018; pese a que la prueba para
dengue (anticuerpos IgM-IgG) se encuentra incluida en el Plan de Beneficios en
Salud (33). Asimismo, al tener una baja confirmacion no es posible realizar un
diagnéstico diferencial con enfermedades clinicamente semejantes como
sarampion, leptospirosis, entre otras. Por lo anterior, es necesario que haya una
articulacion entre la entidad territorial, la EPS y la Institucion Prestadora de Servicio
de Salud (IPS), con el fin de difundir estos indicadores en cada territorio, conocer
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las dificultades en el cumplimiento y generar un plan de mejoramiento para
garantizar la confirmacién del evento.

Con respecto al porcentaje de hospitalizacion de dengue con signos de alarma y
dengue grave, todavia se evidencian dificultades en el cumplimiento de este
indicador en gran parte del territorio nacional por parte de las EPS a través de su
red de prestacion de servicios, incumpliendo con lo establecido en la guia de
atencién (33), situacion que puede aumentar la complicacion de los casos al no
recibir un manejo clinico adecuado; asimismo, se observé que el principal problema
asociado a las muertes por dengue durante el 2019 se relacioné con la prestacion
del servicio. Por consiguiente, surge la necesidad de fortalecer la capacidad técnica
y operativa en cada una de las IPS para el manejo adecuado y oportuno de los
casos, asi como una articulacion entre la entidad territorial, la EPS y la IPS para
hacer el seguimiento correspondiente y garantizar la atencion clinica adecuada para
disminuir el riesgo de complicaciones y mortalidad.

El andlisis de los tableros de problemas en los casos de mortalidad por dengue es
un insumo que permite la evaluacion de las estrategias de promocion, prevencion,
control y vigilancia que han sido implementadas a nivel de cada entidad territorial,
por lo que se debe insistir en este analisis reforzando la identificacion de problemas
de orden intersectorial, asi como fortalecer y dar regularidad al trabajo entre los
diferentes sectores, con el fin de enfrentar los factores estructurales e intermedios
determinantes del problema, e incidir a largo plazo y en forma sostenida en la carga
de estas enfermedades en el marco de las garantias del derecho fundamental a la
salud de la poblacion en riesgo y de los afectados por las enfermedades de
transmision vectorial, mediante la implementacién de la Politica de Atencion Integral
en Salud, PAIS (35,36).

Finalmente, se debe mantener la vigilancia epidemiolégica de dengue a nivel
nacional, departamental y local, siguiendo con lo establecido en el protocolo de
vigilancia en salud publica y analizando ademas de la tendencia, los indicadores del
evento, con el fin de focalizar acciones que permitan mejorar la atencién adecuada
de los casos y las acciones de promocién y prevencion. Aunque la vigilancia pasiva
es adecuada para monitorear el comportamiento del evento en ocasiones se
observa un subregistro debido a diversos factores como diagndsticos erroneos,
automedicacion, entre otros (36); motivo por el cual, es indispensable mantener una
vigilancia activa, mediante la realizacion de busquedas activas institucionales y
comunitarias, en situaciones de silencio epidemiolégico 0 comportamientos
inusuales.



(J)

erirero PROCESO INFORME DE EVENTO Version:04 2018 ..o
NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 05 & 24
SaLub RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 31

5. REFERENCIAS

v

1.

10.

11.

Khetarpal N, Khanna |. Dengue Fever. Causes, Complications, and Vaccine
Strategies. J Immunol Res [Internet]. 2016 [cited 2020 Jun 2];2016:6803098.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27525287

Mustafa MS, Rasotgi V, Jain S, Gupta V. Discovery of fifth serotype of dengue virus
(DENV-5): A new public health dilemma in dengue control. Med journal, Armed
Forces India [Internet]. 2015 Jan [cited 2020 Jun 2];71(1):67-70. Disponible en:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25609867

Andraud M, Hens N, Marais C, Beutels P. Dynamic epidemiological models for
dengue transmission: a systematic review of structural approaches. PLoS One
[Internet]. 2012 [cited 2020 Jun  2];7(11):e49085. Disponible en:
http://mwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23139836

Salgado DM, Rodriguez JA, Lozano LDP, Zabaleta TE. Dengue perinatal: revision de
la literatura a propésito de un caso. Biomédica [Internet]. 2012 Sep 4 [cited 2020 Jun
2];33(0):14-21. Disponible en:
http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/1449

Ramirez Alcantara Y, Balcazar Rincon L, Ramirez Alcantara Y. Revista pediatria de
atencién primaria. [Internet]. Vol. 18, Pediatria Atencién Primaria. Asociaciéon
Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria; 2016 [cited 2020 Jun 2]. 217-221 p.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322016000400015

Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. Dengue:
guias para la atenciéon de enfermos en la Region de las Américas. [Internet].
Organizacibn panameriaca de la Salud. 2016. 123 p. Disponible en:
http://www.hirrc.org/Guia dengue OPS 2016.pdf

World Health Organization. Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention
and control. World Health Organization, editor. World Health Organization; 2009. 1—
160 p.

Li G-H, Ning Z-J, Liu Y-M, Li X-H. Neurological Manifestations of Dengue Infection.
Front Cell Infect Microbiol [Internet]. 2017 [cited 2020 Jun 2];7:449. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29119088

Li Y, Hu Z, Huang Y, Li J, Hong W, Qin Z, et al. Characterization of the Myocarditis
during the worst outbreak of dengue infection in China. Medicine (Baltimore)
[Internet]. 2016 Jul [cited 2020 Jun 2];95(27):e4051. Disponible en:
http://mwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27399087

Castellanos J, Bello J, Velandia-Romero M. Manifestaciones neuroldgicas durante la
infeccion por el virus del dengue. Infectio [Internet]. 2014 Oct 1 [cited 2020 Jun
2];18(4):167-76. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0123939214000101

Pereda MG, Lopez M, Mariluz M. Dengue complicado y miocarditis: comunicacion de
un caso. Rev Chil infectologia [Internet]. 2015 Apr [cited 2020 Jun 2];32(2):238-9.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182015000300016&Ing=en&nrm=iso&tlng=en



(J)

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

erirero PROCESO INFORME DE EVENTO Version:04 2018 ...
NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 05 & 24
SaLub RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 31

Organizacion Mundial de la Salud. Dengue y dengue grave [Internet]. 15 de abril de
2019. [cited 2020 Jun 2]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/dengue-and-severe-dengue

Bhatt S, Gething PW, Brady OJ, Messina JP, Farlow AW, Moyes CL, et al. The global
distribution and burden of dengue. Nature [Internet]. 2013 Apr 25 [cited 2019 Jun
2];496(7446):504—7. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23563266
Brathwaite Dick O, San Martin JL, Montoya RH, del Diego J, Zambrano B, Dayan
GH. The history of dengue outbreaks in the Americas. Am J Trop Med Hyg [Internet].
2012 Oct [cited 2020 Jun 2];87(4):584-93. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23042846

Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de dengue
[Internet]. 2018 [cited 2020 Jun 2]. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Dengue PROTOCOLO. pdf

Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica Chikungunya
[Internet]. 2018 [cited 2020 Jun 19]. Available from: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/PRO Chikungufia.pdf

Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). Proyecciones de
poblacion  1985-2020 [Internet]. [cited 2020 Jun 19]. Disponible en:
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-
poblacion/proyecciones-de-poblacion

Bortman M. Elaboracion de corredores o canales endémicos mediante planillas de
calculo. Rev Panam Salud Publica [Internet]. 1999 Jan [cited 2020 Jun 2];5(1):1-8.
Disponible en: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-
49891999000100001&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Ministerio de Salud. Resoluciéon niumero 8430 de 1993 [Internet]. 1993. Disponible
en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJJRESOLU
CION-8430-DE-1993.PDF

Castrillon Juan Camilo, Castafio Jhon Carlos, Urcuqui Silvio. Dengue en Colombia:
diez afios de evolucion. Rev. chil. infectol. [Internet]. 2015 Abr [citado 2020 Sep
02];32(2):142-149.Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182015000300002&Ing=es.

IDEAM. Avance informativo sobre el monitoreo del posble fendbmeno de variabilidad
climética "El Nifio". 12 de febrero de 2019.

Instituto Nacional de Salud. Informe de evento dengue, Colombia, 2018 [Internet].
2018 [cited 2019 Jun 3]. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/DENGUE_2018.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud.
Actualizacion epidemioldégica Dengue, 07 de febrero de 2020. Disponible en:
https://bit.ly/2GosDpy

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud..
Plataforma de informacién en Salud para las Américas - Dengue. Disponible en:
https://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-
regional/506-dengue-reg-ano-es.html



(J)

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

erirero PROCESO INFORME DE EVENTO Version:04 2018 ..
NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 05 & 24
SaLub RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 31

Alvarez Escobar M del C, Torres Alvarez A, Torres Alvarez A, Semper Al, Romeo
Almanza D. Dengue, chikungunya, Virus de Zika. Determinantes sociales. Rev
Médica Electronica [Internet]. 2018 [cited 2019 Jun 3];40(1):120-8. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242018000100013
Jaramillo AC. Infecciones por arbovirus. Rev MVZ Cérdoba. 2000;5(1):51-6.

Ochoa Ortega MR, Casanova Moreno M de la C, Diaz Dominguez M de LA. Andlisis
sobre el dengue, su agente transmisor y estrategias de prevenciéon y control. Rev
Arch Médico Camaguiey [Internet]. 2015 [cited 2019 Jun 3];19(2):189-202. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552015000200013

Torres-Galicia |, Cortés-Poza D, Becker I. Dengue en México: incremento en la
poblacién juvenil durante la Ultima década. Bol Med Hosp Infant Mex [Internet]. 2014
Jul 1 [cited 2020 Jun 3];71(4):196-201. Disponible en:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1665114614000045

Martha Salgado D, Panqueba CA, Rocio Vega M, Garzén M, Castro D, Antonio
Rodriguez J. Dengue hemorrhagic fever mortality in children: beyond shock. 2008
[cited 2020 Jun 3];12(1). Disponible en: www.graphprism.com

Méndez A, Gonzélez G. Dengue hemorragico en nifios : diez afios de experiencia
clinica. 2003;

Soo K-M, Khalid B, Ching S-M, Chee H-Y. Meta-Analysis of Dengue Severity during
Infection by Different Dengue Virus Serotypes in Primary and Secondary Infections.
PLoS One [Internet]. 2016 [cited 2020 Jun 3];11(5):e0154760. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27213782

Raquel E. Ocazionez, Fabian Cortés, Luis Angel Villar. Vigilancia del dengue basada
en el laboratorio: diferencias en el nimero de casos y virus aislados segun la
recoleccion del suero y la prueba seroldgica. Colomb Med [Internet]. 2005 [cited 2020
Jun 3];36(2). Disponible en: https://bit.ly/2WWgFed

Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud. Guia Para La Atencion
Clinica Integral Del Paciente Con Dengue [Internet]. 2010 [cited 2020 Jun 3].
Available from: https://www.minsalud.gov.co/Documentos y Publicaciones/Guia para
la atencion clinica integral del paciente con dengue.pdf

Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Resolucion Numero 5857 de 2018 [Internet].
Bogota; 2018 [cited 2020 Jun 3]. Disponible en: https://consultorsalud.com/wp-
content/uploads/2019/01/nuevo_plan_de beneficios_en_salud 2019 -
_resolucion_5857_de 2018 - consultorsalud.pdf

Padilla JC, Lizarazo E, Murillo OL, Mendigafa FA, Pachén E, Vera MJ. Epidemiologia
de las principales enfermedades transmision de las ETV en Colombia, 1990-2016.
Biomédica [Internet]. 2017 [cited 2020 May 19];37(2):27-40. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/bio/v37s2/0120-4157-bio-37-s2-00027.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica de Atencion Integral en Salud
[Internet]. 2016 [cited 2020 May 19]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-
2016.pdf

Undurraga EA, Betancourt-Cravioto M, Ramos-Castafieda J, Martinez-Vega R,
Méndez-Galvan J, Gubler DJ, et al. Economic and disease burden of dengue in



. InsTITUTO PROCESO INFORME DE EVENTO Version: 04 2019 Piina 23 de
NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 05 g 4
. SALUD RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 31

Mexico. PLoS Negl Trop Dis [Internet]. 2015 Mar [cited 2020 Jun 3];9(3):e0003547.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25786225

ANEXOS
v

Anexo 1. Situacion epidemiolégica de dengue por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 52, 2019

Por encima del

Por debajo del limite Dentro de lo Al . do d
inferior esperado arma ntimero esperado de
Departamento casos

Semanas Porcentaje Semanas Porcentaje Semanas Porcentaje Semanas Porcentaje
(%) (%) (%) (%)
Amazonas 0 0,0 1 1,9 6 11,5 45 86,5
Antioquia 0 0,0 27 51,9 25 48,1 0 0,0
Arauca 0 0,0 3 58 9 17,3 40 76,9
Atlantico 0 0,0 10 19,2 29 55,8 13 25,0
Barranquilla 0 0,0 23 44,2 20 38,5 9 17,3
Bolivar 0 0,0 1 1,9 6 11,5 45 86,5
Boyaca 0 0,0 9 17,3 27 51,9 16 30,8
Buenaventura 2 3,8 30 57,7 12 23,1 8 15,4
Caldas 0 0,0 19 36,5 25 48,1 8 15,4
Caqueta 0 0,0 17 32,7 5 9,6 30 57,7
Cartagena 0 0,0 2 38 16 30,8 34 65,4
Casanare 0 0,0 2 3,8 7 13,5 43 82,7
Cauca 0 0,0 12 23,1 31 59,6 9 17,3
Cesar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 52 100,0
Choco 7 13,5 19 36,5 13 25,0 13 25,0
Coérdoba 0 0,0 0 0,0 1 19 51 98,1
Cundinamarca 0 0,0 7 13,5 19 36,5 26 50,0
Guainia 1 19 19 36,5 14 26,9 18 34,6
Guajira 0 0,0 19 36,5 20 38,5 13 25,0
Guaviare 0 0,0 9 17,3 22 42,3 21 40,4
Huila 0 0,0 4 7,7 3 58 45 86,5
Magdalena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 52 100,0
Meta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 52 100,0
Narifio 0 0,0 8 15,4 15 28,8 29 55,8
Norte Santander 0 0,0 13 25,0 14 26,9 25 481
Putumayo 0 0,0 7 13,5 14 26,9 31 59,6
Quindio 4 7,7 47 90,4 1 19 0 0,0
Risaralda 3 58 15 28,8 32 61,5 2 38
San Andres 3 58 33 63,5 9 17,3 7 13,5
Santander 0 0,0 4 77 21 404 27 51,9
Santa Marta D.E. 0 0,0 12 23,1 30 57,7 10 19,2
Sucre 0 0,0 0 0,0 8 15,4 44 84,6
Tolima 0 0,0 3 58 6 11,5 43 82,7
Valle 0 0,0 30 51,7 13 25,0 9 17,3
Vaupés 0 0,0 10 19,2 0 0,0 42 80,8
Vichada 4 7,7 12 23,1 9 17,3 27 51,9




Anexo 2. Indicadores de vigilancia de dengue por entidad territorial, Colombia, 2019

Porcentaje de

* *% H H 1A 0, *k
Casos (n) Incidencia* Casos (n) Porcentaje de confirmacion (%) hospitalizacién ** Muertes Letalidad Serotipo
Entidad territorial (casos por Lo on Sin Con Con confirmadas por dengue .
Dengue Dengue 49 000 hab) ?;n sllgnos signos de Dengue signos de  signos de Dengue signos de Dengue por dengue grave DENV circulante
grave caarma s larma grave alarma alarma grave alarma grave
Amazonas 1713 4 5881,1 1245 515 2 94,6 95,1 100,0 91,3 100,0 2 50,0 DENV 1, DENV 2
Antioquia 4980 41 103,3 2377 2616 32 64,1 80,2 84,4 63,3 100,0 5 12,2 Sin aislamientos
Arauca 1954 20 11284 1281 772 22 194 50,6 90,9 81,0 100,0 2 10,0 DENV 1, DENV 3
Atlantico 2031 32 167,2 591 1060 34 98,1 97,9 85,3 89,2 97,1 10 31,3 DENV 2 DENV 3
Barranquilla 1874 26 154,2 759 1590 41 76,3 86,9 100,0 93,6 95,1 2 7,7 '
Bolivar 3445 7 4955 1191 1158 1 421 464 54,5 61,0 54,5 10 14,1 DENV 1. DENV 3
Cartagena 1798 42 182,9 963 1569 80 90,8 86,4 88,8 86,9 93,8 8 19,0 ’
Bogota 0 0 N/A 949 1364 21 99,7 99,6 100,0 68,1 100,0 0 0,0 Sin aislamientos
Boyaca 829 5 7212 549 420 2 100,0 99,8 100,0 82,1 100,0 0 0,0 DENV 1, DENV 3
Buenaventura 102 3 26,3 58 22 3 100,0 100,0 100,0 50,0 66,7 1 333 Sin aislamientos
Caldas 431 5 149,2 152 279 2 100,0 99,6 100,0 814 100,0 0 0,0 DENV 1
Caqueta 1200 18 399,1 359 804 7 59,3 874 100,0 80,2 100,0 1 56 DENV 1, DENV 2
Casanare 5594 37 1960,9 3375 2165 36 29,3 513 83,3 93,9 100,0 4 10,8 DENV 1
Cauca 409 11 759 148 160 4 72,3 80,0 100,0 744 50,0 0 0,0 Sin aislamientos
Cesar 7152 53 881,3 2445 4761 52 73,2 819 67,3 99,6 100,0 6 113 DENV 1, DENV 3
Choco 202 2 80,3 53 46 1 86,8 93,5 100,0 60,9 100,0 0 0,0 Sin aislamientos
Cérdoba 4803 50 502,8 2447 2242 47 724 94,9 97,9 71,6 97,9 3 6,0 DENV 1
Cundinamarca 3424 23 748,6 1677 1655 25 60,2 724 84,0 80,1 100,0 3 13,0 DENV 1, DENV 3
Guainia 153 0 1157,8 93 57 0 88,2 100,0 N/A 29,8 #N/D 0 0,0 Sin aislamientos
Guajira 989 15 171,6 333 613 14 95,8 94,5 100,0 794 100,0 1 6,7 DENV 1, DENV 2
Guaviare 545 2 767,3 408 127 2 78,2 89,8 100,0 83,5 100,0 0 0,0 DENV 1, DENV 2
Huila 10659 278 15144 6051 4587 309 814 804 89,6 78,7 98,1 7 25 DENV 1, DENV 3
Magdalena 2893 85 617,8 653 1964 50 82,7 85,8 78,0 80,1 84,0 5 59 DENV 1
Santa Marta D.E. 678 18 139,4 248 479 24 92,3 92,1 95,8 62,2 87,5 0 0,0
Meta 16906 113 2156,0 8376 8182 115 26,1 423 60,9 749 98,3 18 15,9 DENV 1, DENV 2
Narifio 529 3 188,9 295 248 5 85,1 92,7 100,0 83,1 100,0 0 0,0 DENV 1
Norte Santander 6356 48 612,4 3106 3402 49 534 83,0 100,0 944 100,0 2 4,2 DENV 1
Putumayo 1787 10 1122,1 872 815 7 349 476 28,6 68,3 85,7 0 0,0 DENV 1, DENV 2, DENV 3
Quindio 470 2 94,0 322 158 2 19,9 38,0 100,0 50,6 100,0 1 50,0 Sin aislamientos
Risaralda 450 4 59,5 196 277 6 56,1 62,1 66,7 84,1 100,0 1 25,0 DENV 1
San Andrés 28 0 49,1 6 14 0 100,0 100,0 N/A 85,7 N/A 0 0,0 Sin aislamientos
Santander 9651 41 615,4 4520 5045 48 48,2 66,2 95,8 75,9 100,0 7 17,1 DENV 1
Sucre 6249 113 1050,5 2957 3675 157 54,1 61,3 98,1 744 99,4 8 71 DENV 2, DENV 3
Tolima 14845 89 1534,9 7188 6571 57 18,8 39,8 80,7 79,9 94,7 7 79 DENV 1, DENV 2, DENV 3
Valle del Cauca 7276 73 192,5 3543 3888 80 38,6 65,0 92,5 80,6 95,0 6 8,2 DENV 1, DENV 2
Vaupés 204 1 11414 111 87 1 96,4 100,0 100,0 67,8 100,0 0 0,0 DENV 1
Vichada 383 1 1090,2 247 110 0 73,7 53,6 N/A 78,2 N/A 0 0,0 DENV 1
Exterior 643 9 N/A 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2 22,2 DENV 2
Depto. Desconocido 6 0 N/A 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0 0,0 Sin aislamientos

* Por entidad territorial de procedencia ** Por entidad territorial notificadora N/A: No aplica o sin casos



