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1. Introduccion
v

1.1. Comportamiento del evento

El dengue es una enfermedad grave de impacto epi-
demioldgico, social y econémico, que se ha constitui-
do como un problema creciente para la salud publica
mundial. Aproximadamente 2.500 millones de perso-
nas estan en alto riesgo de infeccion en mas de 128
paises endémicos a través de las zonas de clima tro-
pical y subtropical, donde el numero de casos notifica-
dos paso de 2,2 millones en 2010, a 3,2 millones en
2015. Las regiones mas afectadas son las Américas,
Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental.

La influencia de factores sociales, demograficos y
medioambientales, tales como la urbanizacion no pla-
nificada, las migraciones de la poblacion, la variabili-
dad en la distribucién de los esfuerzos por el control de
vectores, los aspectos culturales, las condiciones de
las viviendas y la calidad de la prestacion de servicios
sanitarios; entre otros, han contribuido a la propaga-
cion del vector, propiciando el aumento de la inciden-
cia y la aparicion de la enfermedad en nuevas zonas
geograficas.

La incidencia del dengue se estima en 390 millones de
personas, de los cuales 96 millones requieren atencion
médica por dengue con signos de alarma y 500.000
personas padecen dengue grave. En la ultima década
se han registrado brotes de dengue en varios paises
de América Latina, regién con tendencia creciente en
la incidencia del evento.

En el afno 2010 se superod el registro historico; se no-
tificaron mas de 1,6 millones de casos, de los cuales
49.000 correspondian a formas graves de la enferme-
dad, falleciendo mas de 1.000 personas. Los paises
con brotes registrados fueron Bolivia, Brasil, Colom-
bia, Guatemala, Honduras, Nicaragua, México, Peru,
Puerto Rico, Republica Dominicana, Venezuela; entre
otros paises.

En Colombia la tasa de incidencia de dengue ha sido
fluctuante desde 1978, con tendencia al incremento a
través del tiempo. La tasa de letalidad por dengue gra-
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ve se comporta de manera similar; pasando de 1,3 %
en el ano 1999, a 19 % en el afio 2016. De acuerdo a
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la letali-
dad por dengue no debe superar el umbral del 2 % ya
que es 98% prevenible.

Los afios 2015 y 2016 se caracterizaron por grandes
brotes en todo el mundo. En el afio 2016, en la region
de las Américas se notificaron mas de 2.380 millones
de casos y 1.032 eventos de mortalidad por dengue.
En Colombia, para el afio 2015, se reportaron 96.444
casos de dengue y 115 eventos letales. Para el ano
2016 la cifra ascendié a 101.016 casos de dengue, y
un total de 126 casos de mortalidad por dengue grave.

En el afio 2016, en la subregion Andina de las Améri-
cas, se registré un total de 210.859 casos, para unain-
cidencia promedio de 151 casos / 100.000 habitantes,
de los cuales, 1.379 casos corresponden a dengue
grave, para este afo se reportan 275 muertes por esta
causa. Colombia y Peru aportan la mayor cantidad de
casos (101.016 y 31.868 respectivamente), siendo Co-
lombia quien reporta la tasa de letalidad mas alta de
la sub-region.

Debido a la reemergencia e intensa transmision con
tendencia creciente de la enfermedad, los ciclos epi-
démicos cada dos o tres anos, el aumento en la fre-
cuencia de brotes de dengue grave, la circulacion
simultanea de los cuatro serotipos, la infestaciéon por
Aedes aegypti en mas del 90% del territorio nacional
situado por debajo de los 2.200 msnm, la introduccion
del vector Aedes albopictus; y la urbanizacion de la
poblacion, entre otros macro y micro-determinantes,
el dengue en Colombia se constituye en un problema
prioritario para la salud publica del pais.

En los afnos 90 se presentaban anualmente en prome-
dio 30.000 casos notificados. Durante la ultima década
este indice se elevd a 50.000. El 76 % de los casos
proceden de 10 entidades territoriales: Tolima, Valle,
Santander, Norte de Santander, Cundinamarca, Meta,
Cesar, Huila, Antioquia y Putumayo.
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1.2. Estado del arte La enfermedad es incapacitante, de inicio abrupto con

El dengue es una enfermedad viral febril aguda trans-
mitida por la picadura de mosquitos infectados prin-
cipalmente de la especie Aedes aegypfi y, en menor
grado, de Ae. albopictus. Se reconoce un espectro
de manifestaciones de la enfermedad que va desde
procesos asintomaticos hasta cuadros severos; es asi
como a partir de 2009, la OMS clasifica el dengue se-
gun la complejidad del caso en dengue sin signos de
alarma (grupo A), dengue con signos de alarma (grupo
B), y dengue grave (grupo C); donde se encuentra
incluido el sindrome de choque por dengue (SCD) y
otras complicaciones, tales como; miocarditis, encefa-
litis, hepatitis que han sido asociadas a letalidad por
dengue grave.

A continuacioén, se incluyen manifestaciones clinicas
de acuerdo a la gravedad de la enfermedad:

Dengue: Las caracteristicas clinicas dependen a me-
nudo de la edad del paciente. Los nifios mayores y los
adultos pueden tener una enfermedad febril sin signos
de alarma.

Tabla 1. Caracteristicas generales del dengue

sintomatologia caracterizada por fiebre alta, cefalea
intensa, dolor retro-orbital, dolores musculares, articu-
lares y erupcion cutanea.

Dengue Grave: Los casos de dengue grave estan
caracterizados por extravasacion severa de plasma
que llevan al paciente a desarrollar choque por den-
gue. También existen formas clinicas, que, por no ser
tan frecuentes, reciben el nombre de “atipicas”. En el
dengue grave se presentan otras complicaciones por
dengue que resultan del compromiso intenso de un 6r-
gano o sistema.

En nifos en edad escolar las manifestaciones mas
frecuentes son hepaticas y neuroldgicas; en menor
proporcion se presentan complicaciones renales, car-
diacas, pulmonares, sindrome hemofagocitico, pan-
creatitis y abdomen agudo.

En Colombia el dengue es un evento de notificacién
rutinaria obligatoria. Esta patologia es objeto de Vigi-
lancia y control epidemiolégico a través del sistema
nacional de vigilancia en salud publica—Sivigila.

Virus del dengue, familia Flaviviridae, género Flavivirus perteneciente a los arbovirus (virus transmitidos por

Agente etiolégico

artropodos o insectos). El virus del dengue tiene 4 serotipos (DEN 1, DEN 2, DEN 3, DEN 4). Su infeccién no

desencadena inmunidad cruzada entre otros serotipos.

Modo de
transmision albopictus y un huésped susceptible.
Periodo de 3 a 14 dias
incubacion
Periodo de

transmisibilidad
mente 7 dias.

La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada del mosquito Aedes aegypti o Aedes

Para transmitir la enfermedad es necesario que el mosquito haya picado a una persona infectada con el virus
del dengue durante el periodo de viremia, que ocurre después de un periodo de incubacion de aproximada-

La hembra del mosquito Ae. aegypti es transmisora después de un periodo de 7 a 14 dias de incubacion.
El mosquito hembra puede trasmitir la enfermedad por el resto de su vida, que en promedio es de 10 dias

(rango: 1 -42 dias).

Suceptibilidad
cas.

Reservorio Humano

Vector

Toda persona que no haya presentado la enfermedad previamente por el virus y se traslade a zonas endémi-

Hembra del mosquito Ae. aegypti y Ae. albopictus
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1.3. Justificacion para la vigilancia

Debido a su potencial epidémico, distribucion, endemi-
cidad, circulacion de los cuatro serotipos y presencia
del vector en cerca del 90 % del territorio nacional, en-
tre otros factores, el dengue es considerado un proble-
ma prioritario de salud publica en Colombia. Desde su
reemergencia en la década de los setenta, el dengue
ha presentado una amplia expansién geografica e in-
tensificacion en el territorio nacional. Este fenémeno se
pudo evidenciar mejor durante la ultima década, cuan-
do se registré una tendencia creciente en el numero de
municipios que notificaron casos de dengue en el afo,
pasando de 402 municipios con transmision endémica
en el afio 1999, a mas de 650 municipios en el 2014.
Recientemente se han presentado tres afios epidémi-
cos: 2010, 2013 y 2016. Esta problematica impacta la
salud de la poblacién colombiana, principalmente en
los municipios categorizados como hiper-endémicos.

En la dimensién Vida saludable y enfermedades trans-
misibles del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP
2012-2021), se presenta la meta de reducir o mante-
ner la letalidad por dengue grave < 2%, y contribuir
en la reduccion de la carga de las ETV, producto de
la discapacidad, morbilidad y mortalidad asociada a
través de la implementacion, monitoreo, evaluacion
y seguimiento de la Estrategia de Gestion Integrada
para la promocién, prevencion y control de las En-
fermedades Transmitidas por Vectores en Colombia
(EGI-ETV 2012 — 2021), modelo de trabajo integrado
con enfoque multidisciplinario de gestion.

En Colombia se continta fortaleciendo la iniciativa de
la EGI —Dengue, que surge en el ano 2006 con seis
componentes (vigilancia epidemioldgica, atencion al
paciente, diagnostico por laboratorio, control integrado
del vector, comunicacioén social y medio ambiente.

La EGI-ETV 2012 — 2021 recoge el marco de accio-
nes efectivas para control de dengue, leishmaniasis,
malaria, chagas, entre otras. Propone siete compo-
nentes: 1. Gerencia del Programa, 2. Inteligencia
Epidemiologica, 3. Gestion del Conocimiento, 4.
Promocioén de la Salud, 5. Prevencion Primaria de la
transmision, 6. Atencién Integral de Pacientes vy, 7.
Gestidn y Atencidon de Contingencias.
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Para el afio 2016, se presenta la Estrategia de Gestion
Integrada para la prevencion y el control de las enfer-
medades arbovirales EGI — Arbovirosis, que enfatiza
en cinco componentes fundamentales.

Es importante mencionar que la gerencia del programa
para dengue se gestiona desde el Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social, con la participacion de todas
sus direcciones, pero con una responsabilidad mayor
por parte de la Direccion de Promocion y Prevencion,
puesto que desde esta area, se organizan las accio-
nes de respuesta a nivel nacional, a través de linea-
mientos, directrices y politicas tendientes a mitigar el
impacto del dengue a nivel departamental y municipal.
Esta gerencia se encuentra a cargo de las Direcciones
Territoriales de Salud (DTS), a través de sus progra-
mas de control de ETV.

El dengue requiere vigilancia integral que oriente
las estrategias para el control y disminucién de la
morbi-mortalidad, al igual que las herramientas de pre-
vencion dirigidas al diagnéstico precoz, atencion inte-
gral de los pacientes con dengue, gestion eficaz de los
casos, control vectorial, fortalecimiento de las activida-
des de educacion e informacién de la comunidad para
la prevencion y conocimiento de la enfermedad.

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia del
evento

Establecer la frecuencia y distribucion de casos de
dengue y dengue grave en el territorio nacional a tra-
vés del seguimiento continuo y sistematico, con el
fin de presentar datos e informacion util y oportuna
que oriente las estrategias de prevencién y control
en el marco de la EGI-ETV 2012 — 2021. El protocolo
sera de uso oficial y publico, desde el nivel nacional:
Ministerio de Salud y Proteccién Social, direcciones
departamentales, distritales y municipales de salud,
Entidades administradoras de Planes de Beneficio
(EAPB), asi como el personal de salud, estudiantes y
la poblacién en general.

Disponible en:

http://www.enlaceprotocolo2018.pdf
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2. Objetivos de la vigilancia del evento

» Determinar la magnitud y distribucion de la morbilidad por dengue y dengue grave en el territorio nacional
desde todos los niveles.

» Detectar oportunamente los cambios en los patrones de ocurrencia de dengue y dengue grave, a través del
seguimiento periddico de casos en areas endémicas y no endémicas que cuentan con las caracteristicas
eco - epidemioldgicas que hacen receptiva su transmision.

*  Monitorizar la circulacién del virus en areas endémicas o endemo-epidémicas.

3. Definiciones operativas de caso
v

A partir del afio 2009, la OMS presenta las definiciones de caso vigentes para este evento.
Se agrupan en Dengue sin signos de alarma, Dengue con signos de alarma y Dengue grave (tabla 2).

Tabla 2. Definiciones operativas del dengue.

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

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 evolucién en la que se
observan dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artral-
gias, erupcion cutanea, rash o leucopenia.

* Dengue con signos de alarma: Paciente que cumple con la anterior definicién y ademas presenta
cualquiera de los siguientes signos de alarma: Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpa-
cion, vomitos persistentes, diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame peri-
cardico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad (principalmente en nifios), hipotensién postural,
hepatomegalia dolorosa >2 cms, caida de la temperatura, caida abrupta de plaquetas (<100.000)
asociada a hemoconcentracion.

Caso probable Caso probable de Dengue Grave: Todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las manifes-
taciones 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.

- Daio grave de 6rganos: Paciente con enfermedad febril aguda y que presente signos clinicos o
paraclinicos de dafio severo de 6rganos como: dafio hepatico, dafio del sistema nervioso central,
corazon o afeccién de otros érganos.

Caso confirmado por Caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue confirmado por alguno de los cri-
laboratorio terios de laboratorio para el diagnéstico de dengue. PCR o aislamiento viral en pacientes con menos
de 5 dias de inicio de la fiebre o Prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con 5 o mas dias de
inicio de la fiebre (no se aceptan las pruebas rapidas, su uso hasta la fecha esta orientado al manejo
clinico del paciente, pero no para confirmacion o descarte de casos).
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El nexo epidemioldgico consiste en confirmar los casos probables de dengue a partir de casos con-
firmados por laboratorio utilizando la asociacion de persona, tiempo y espacio.

Metodologia: con la informacion seroldgica del departamento, distrito o municipio, se utilizara el nexo

epidemiolégico 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.

Caso confirmado por nexo
epidemiolégico 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 epidemiolégico.

Se debe verificar que al confirmar los casos probables tengan nexo epidemiolégico desde 21 dias
antes, y 21 dias después de la confirmacion de un caso por laboratorio en la misma vecindad (4).

Mortalidad por dengue

Es la muerte de un caso probable de dengue grave con diagndstico confirmado por laboratorio:
muestra de suero para ELISA IgM aislamiento viral o PCR en suero o tejidos o histopatologia com-
patible.

Todo caso probable que fallece con diagnéstico clinico de dengue grave sin muestra adecuada de
tejido y de suero para realizar pruebas virologicas, sera considerado por el nivel nacional como caso
compatible de muerte por dengue y representa una falla del sistema de vigilancia epidemiolégica.

Se tendra un tiempo maximo de 4 semanas epidemioldgicas para realizar ajustes. Los codigos del ajuste que
aplican a los casos probables de dengue son 3: confirmado por laboratorio, 5: confirmado por nexo epide-
mioldgico y 6: descartado.

4. Fuentes de datos
v
4.1. Definicion de las Fuentes

Primarias: historias clinicas, fichas de notificacion de
datos basicos y complementarios con el cédigo 210,
220y 580.

4.1.1 Estrategias
Notificacién de casos predefinidos
(Vigilancia pasiva)

* Notificacién de casos confirmados de dengue, den-
gue grave y muerte por dengue, al sistema de informa-
cion Sivigila individual de forma periddica.

Vigilancia por busqueda secundaria
(Vigilancia activa)

*Busqueda activa institucional de casos de dengue,
dengue grave y muerte por dengue a partir de los
registros individuales de prestacion de servicios
(RIPS), generados en las Unidades Primarias Ge-
neradoras de Datos (UPGD) conforme lo establece

el procedimiento estandar del INS (Sianiesp). Se rea-
liza en situaciones de brote y nuevos escenarios de
transmision.

Vigilancia comunitaria (Vigilancia activa)

* Deteccion de rumores de aumento inusitado de ca-
sos por parte de la comunidad, captados por medios
de comunicacion.

Vigilancia mediante estudios poblacionales
(Vigilancia activa)

* Investigacion epidemioldgica de campo de todos los
casos de muerte por dengue y deteccion de casos en
areas donde no se haya documentado transmision
autoctona de la enfermedad.

* Busquedas activas comunitarias en situaciones de
brote y nuevos focos de transmision.
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4.2 Periodicidad del reporte

En la tabla 3 se describe la periodicidad en la notificacion de casos de dengue.

Tabla 3. Periodicidad en la notificacion de casos de dengue

Notificacion inmediata Dengue grave

Muerte por dengue

Notificacion semanal
de alarma)

4.3 Flujo de informacion

El flujo de la informacidn inicia en las Unidades Prima-
rias Generadoras de Datos (UPGD) y en las Unidades
Informadoras (Ul); fluye hacia la unidad notificadora
municipal (UNM) o a la Unidad Notificadora Distrital
(UND) correspondiente; de las UNM se dirige a la uni-
dad notificadora departamental (UND); de las UND
(distritales y departamentales) al Instituto Nacional de
Salud (INS); del INS al Ministerio de Salud y Protec-
cion Social (MSPS) y del MSPS a la OPS/OMS. La
retroalimentacion se realiza desde el Instituto Nacional
de Salud a los distritos y departamentos y desde alli
a los municipios, remitiendo informacion desde cada
nivel a los aseguradores de su area de influencia. Se
debe consultar el manual “Metodologia de la opera-
cion estadistica de vigilancia rutinaria” publicado en el
portal www.ins.gov.co .

4.4 Responsabilidad por niveles

A nivel general las responsabilidades estan reglamen-
tadas en el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social, 780 de 2016 en sus articu-
los 2.8.8.1.1.6 2 2.8.8.1.13.

Dengue (sin signos de alarmay con signos

Sistema de informacion en Vigilancia epidemioldgica,
Sivigila individual, conforme a los flujos establecidos
por la Direccion de Vigilancia y Analisis de Riesgo en
Salud Publica.

Los casos confirmados de dengue no complicados
deben reportarse semanalmente de conformidad con
la estructura y contenidos minimos establecidos en
el subsistema de informacién para la vigilancia de los
eventos de interés en salud publica (Ficha de notifica-
cion nacional datos basicos para Dengue).

A continuacion, se describen otras responsabilidades:
Instituciones prestadoras de servicios de salud

» Permitir a las autoridades locales, departamentales
0 nacionales de salud el desarrollo de la investiga-
cion de caso y campo requerida.
Realizar las unidades de analisis de los casos de
muerte por dengue para determinar la clasificacion
final de caso y remitir al nivel local junto con do-
cumentacion complementaria: copia de historia cli-
nica, resultados de pruebas de apoyo diagndstico,
certificado de defuncion; entre otros, conforme lo
establezcan los lineamientos nacionales.

* Participar en el COVE municipal para hacer segui-
miento del comportamiento de las ETV y brindar in-
formacion oportuna a la Direccion Local de Salud.

* Participar en las salas situacionales y reuniones de
grupo funcional en los casos que se requiera.
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UNM Secretaria departamental de salud

* Participar en las acciones de investigacion de cam-
po pertinentes e investigaciones de brote, segun el
nivel de competencia con el apoyo del nivel depar-
tamental y nacional, en caso que se requiera.

» Consolidar las Unidades de analisis de muertes por
dengue para realizar un analisis colectivo de las mis-
mas.

* Participar en los COVE departamentales para hacer
seguimiento del comportamiento de las ETV y brindar
informacion oportuna a la Direccion departamental de
Salud.

* Participar en las salas situacionales y reuniones de
grupo funcional en los casos que se requiera.

* Realizar asistencia técnica a la unidad local de salud.

» Concurrir con la unidad local de salud, si se requiere,
en la investigacion epidemioldgica de caso y campo
e investigacion de brotes.

» Consolidar las Unidades de analisis de muertes por
dengue y documentacion requerida para realizar un
analisis colectivo de las mismas.

* Participar en las salas situacionales y reuniones de
grupo funcional en los casos que se requiera.

5. Recoleccion y procesamiento de datos

v
5.1. Tipo de recoleccion

Las UPGD o las Ul, caracterizadas de conformidad
con las normas vigentes, son las responsables de
captar y notificar con periodicidad semanal, en los
formatos y estructura establecidos, la presencia del
evento de acuerdo a las definiciones de caso con-
tenidas en el protocolo de acuerdo a lo establecido
en la Metodologia de operacion estadistica de vigi-
lancia rutinaria.

Disponible en:

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdirec-
cion-Vigilancia/sivigila/Documentos%20SIVIGILA/
Metodologia_SIVIGILA.pdf modificaciones

Ninguno de los actores del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud (SGSSS) podra modificar,
reducir o adicionar datos a la estructura indicada
por el INS. Los datos deben ser presentados en
medio magnético. En cuanto a la longitud de los
campos, tipo de dato, valores que puede adoptar
el dato y orden de los mismos, sin perjuicio de que
las bases de datos propias de las UPGD y los en-
tes territoriales puedan tener informacion adicional
para su propio uso.

La clasificacioén final de los casos se debe realizar
a mas tardar en el periodo epidemioldgico inmed-
iatamente posterior a la notificaciéon del caso, de
conformidad con los mecanismos definidos por el
sistema. En los casos de muerte por dengue se
deben hacer los ajustes en un periodo no mayor a
ocho semanas epidemioldgicas.

FOR-R02.0000-059 V02 22-12-2017 Pag. 10




INSTITUTO 29
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA . NACIONAL DE 12 | version 04
DENGUE SALUD 2017

|
I
|
I
VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA |
|
I
I
I
I

6. Analisis de la informacion
v

La rutina de informacidn se presenta en distribucion de
frecuencias absolutas y relativas de los casos segun
comportamiento de la notificacion (clasificacion de ca-
sos, confirmacion, magnitud en lugar y persona con-
forme a los datos basicos y complementarios), analisis
de tendencia utilizando canales endémicos y evalu-
acion de incremento, decremento y focalizacién de ac-
ciones, teniendo en cuenta los siguientes parametros:
frecuencia de casos, incidencia, tendencia, situacion
epidemioldgica y letalidad.

Se realizan mapas de riesgo teniendo en cuenta la in-
cidencia departamental y municipal. Se realizan can-
ales endémicos, mapas de estratificacion de riesgo y
clasificacion de endemicidad departamental y munici-
pal para el analisis de focos de casos. Se realiza iden-
tificacion de cambios en patrones de comportamiento

y analisis de grupos especiales. Se remitiran los in-
formes de investigacion de campo, unidad de analisis
de informes de brote, busqueda activa comunitaria e
institucional, conforme se requiera, en conformidad
con la metodologia propuesta por el grupo de unidad
de analisis de casos especiales.

Desde el nivel nacional se generan boletines seman-
ales e informes por periodos epidemiolégicos a nivel
nacional, en los cuales se realiza analisis descriptivo
del comportamiento de los casos en tiempo, lugar y
persona. Se realiza el analisis de tendencia del even-
to, canales endémicos, comportamientos inusitados,
mapas, poblaciones especiales y se generan los in-
dicadores para la vigilancia del evento como insumo
para el programa de enfermedades transmitidas por
vectores (tabla 4).

Tabla 4. Indicadores para la vigilancia de dengue en Colombia.

Nombre del indicador Porcentaje de casos probables de dengue/dengue grave

Tipo de indicador Proceso

Definicién
Proposito

Definiciéon operacional

Porcentaje de casos probables de dengue/dengue grave
Permite hacer seguimiento al lineamiento de ajuste de casos por periodo epidemiolégico

Numerador: nimero de casos probables de dengue/dengue grave

Denominados: total de casos de dengue/ dengue grave notificados al Sivigila por periodo

epidemioldgico

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacion Sivigila
Nivel de desagregacion

Interpretacion
probables.

Nivel Nacional, departamental

Departamento y area de residencia.

El % de los casos de dengue grave notificados al Sivigila se encuentran clasificados como
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Nombre del indicador Incidencia de dengue / dengue grave

Tipo de indicador Proceso
Definicion Numero de casos nuevos de dengue / dengue grave que se desarrolla en una poblacion
durante un periodo de tiempo determinado.
Propésito Permite conocer segun la poblacién expuesta el impacto de la patologia y es parte de la
estratificacion de riesgo
Definicion operacional Numerador: total de casos de dengue / dengue grave
Denominador: poblacion a riesgo para dengue
Coeficiente de multiplicacion 100.000
Fuente de informacion Sivigila, poblacién a riesgo para dengue proporcionada por el MSPS con base en estima-
ciones DANE
Interpretacion Por cada 100.000 personas en riesgo en la entidad territorial ___, se notificaron ca-
sos de dengue grave
Nivel Nacional, departamental y distrital.
Nombre del indicador Letalidad por dengue grave
Tipo de indicador Proceso
Definicién Proporcion de casos fatales a causa de dengue grave en relacion con el total de personas
afectadas
Propésito Permite identificar el riesgo de muerte en las formas complicadas de dengue
Definicion operacional Numerador: Total de casos fatales confirmados por dengue grave
Denominador: Total de casos de dengue grave.
Coeficiente de multiplicacion 100
Fuente de informacion Sivigila —Resultados de pruebas confirmatorias de laboratorio, informe de investigacion de
campo y caso, unidades de analisis
Interpretacioén del resultado Por cada 100 casos notificados de dengue grave , se presentaron casos fatales
Nivel Nacional y departamental
Nombre del indicador Proporcion de hospitalizaciones por dengue con signos de alarma/ dengue grave
Tipo de indicador Proceso
Propésito Conocer la proporcién de hospitalizacién por dengue grave como insumo para los to-

madores de decisiones

Definicion operacional Numerador: nimero de casos de dengue con signos de alarma/dengue grave registrados
como hospitalizados
Denominador: Total de casos de dengue con signos de alarma/dengue grave notificados al

Sivigila
Coeficiente de multiplicacion 100
Fuente de informacion Sivigila
Interpretacion del resultado El % de los casos notificados de dengue grave fueron hospitalizados
Nivel Nacional, departamental
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Nombre del indicador Porcentaje de serotipos de dengue circulantes en el territorio nacional

Tipo de indicador Proceso

Definicion
territoriales

Propoésito

Definicion operacional

Proporcion de serotipos virus DEN 1, 2, 3 y 4 en las muestras enviadas por las entidades

Conocer los serotipos circulantes de dengue en el territorio nacional

Numerador: Total de aislamientos por serotipo de dengue realizados en el INS

Denominador: Total de muestras a las que se hacen aislamientos virales en el laboratorio

del INS.

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacion
Interpretacion del resultado

Nivel

7. Orientacion de la accion
v

Los paises y el Programa Regional de dengue de la
OPS/OMS, ha propuesto usar la Estrategia de Gestion
Integrada para la prevencion y control del dengue
(EGI-Dengue) como plataforma para el abordaje inte-
gral de acciones de prevencion y control de las enfer-
medades arbovirales, que fue presentada y aprobada
durante la 1582 Sesion del Comité Ejecutivo (Resolu-
cién CE158.R3) de OPS (OPS 2016).

Anivel nacional, La EGI- ETV 2012 -2021, fue adopta-
da por el Plan Decenal de Salud Publica como her-
ramienta de planificacion, monitoreo, evaluacion
seguimiento integral de la implementacion y ejecucion
de las acciones de vigilancia, promocion, prevencion,
control y gestion de contingencias. Su objetivo es re-
ducir la carga social y econémica producida por morb-
ilidad, complicaciones, discapacidad y mortalidad gen-
erada por dengue y otras ETV en Colombia.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social elaboré las
Rutas de atencion integral en Salud (RIAS), como una
herramienta que define a los agentes del Sistema de
Salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros sec-
tores, para la promocién y mantenimiento de la salud
en el curso de vida de caracter individual y colectivo.
Permiten la integracién organizada, mediante la se-
cuenciacion de acciones multidisciplinares de indole
poblacional, colectiva e individual y las funciones de

Sivigila, RED NACIONAL DE LABORATORIOS
El % de serotipos circulantes

Nacional y departamental

los diferentes integrantes del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud y de las entidades que tengan
a su cargo acciones en salud, en el marco de sus com-
petencias y funciones.

Asi como la adaptacion e implementacion de la Guia
de Atencidn Clinica Integral del Paciente con dengue
de la OMS, que inicialmente es publicada en el ano
2010, adaptada en el afio 2013 para Colombia y ac-
tualizada en el afio 2015 en el documento: Dengue:
Guias para la atencion de enfermos en la Regién de
las Américas. Esta edicion incluye informacion sobre
manifestaciones clinicas del dengue, atencion, tratam-
iento, bases de la vigilancia epidemioldgica, diagnos-
tico por laboratorio, organizacién de los servicios de
salud durante brotes o epidemias. Esta informacion
resulta relevante para los administradores de los ser-
vicios de salud ya que se establecen criterios clinicos
y de laboratorio utiles para el diagnéstico y manejo de
los casos de dengue y dengue grave en todo el terri-
torio nacional, con el propdsito de brindar una mejor
atencion a las personas afectadas y reducir el riesgo
de complicaciones y muerte.

7.1. Acciones individuales

Una vez se tiene el registro de casos de dengue, las
acciones individuales van dirigidas al diagnéstico,
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manejo y seguimiento del paciente. Las acciones de
atencion individual para la promocién en salud, pre-
vencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento re-
habilitacion y acciones de cuidado de gestion intersec-
torial y sectorial se encuentran dispuestas en la Ruta
de atencion integral de dengue, chikungunya y zika, defini-
das por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (anexo 2).

El manejo y tratamiento de los casos debe realizarse
de acuerdo con las recomendaciones establecidas en la
Guia de Atencion Clinica integral del paciente con dengue
(anexo 3) y el documento Dengue: Guias para la Atencién
de enfermos en la region de las Américas, 2015 (anexo 4).

7.1.1 Manejo de casos y seguimiento

Debe realizarse conforme a los lineamientos estable-
cidos en la Ruta de atencion integral de dengue, chi-
kungunya y zika, definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (anexo 2).

La atencion clinica de los pacientes debe realizarse
de acuerdo con Guia de Atencion Clinica Integral del
paciente con dengue (anexo 3), desarrollada por la
OMS, revisada y adaptada en Colombia por el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de
Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, don-
de se establecen los criterios clinicos y de laboratorio
utiles para el diagnostico y manejo de los casos con el
propésito de brindar una mejor atencion a las perso-
nas afectadas y reducir complicaciones y muerte. Al
igual que las recomendaciones de la publicacion Den-
gue: Guias para la Atencion de enfermos en la region
de las Américas, 2015 (anexo 4), donde se incorpora
informacién sobre el manejo del dengue asociado a
otras afecciones o condiciones especiales (gestantes,
neonatos, nifios de corta y adultos mayores).

7.1.2 Medidas de control sobre casos y contac-
tos

Todo paciente con dengue y dengue grave que sea
hospitalizado, debe permanecer bajo toldillo durante
los primeros ocho dias de la fiebre, periodo en el cual
el ser humano es infectante para el mosquito. Esta
medida inmediata permite cortar la cadena de trans-
mision de la enfermedad.
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Todo paciente que consulte tempranamente a los ser-
vicios de salud y no requiera hospitalizacion, debera
recibir instruccion sobre la importancia del uso del
toldillo y medidas de proteccion individual para evitar
la infeccion de nuevos mosquitos y prevenir la trans-
mision de la enfermedad entre la familia o los vecinos.
Ademas, debera recibir informacién sobre los princi-
pales signos y sintomas de alarma de la enfermedad
(manifestaciones hemorragicas, dolor abdominal gen-
eralizado, vomito; entre otros), y la importancia de la
atencion clinica oportuna para evitar complicaciones.

7.1.3 Investigacion de caso y de campo

Es necesario recolectar datos de procedencia, ocu-
pacién, exposicion a factores de riesgo como tiempo
de residencia en la region, conocimientos sobre la en-
fermedad (modo de transmision, formas de diagnosti-
co, tratamiento, medidas de prevencion y control) y
desplazamiento a zonas endémicas.

Se requiere explorar los antecedentes de picadura de
insectos, lugar de ocurrencia, antecedentes vy tipo de
manejo recibido.

Se realizara en los siguientes casos:

En regiones o zonas sin historia de dengue, es preciso
verificar el cuadro clinico y explorar los antecedentes
de desplazamiento del paciente por zonas endémicas
para establecer si es un caso importado o autdctono.
Se debe establecer las condiciones que han permiti-
do la transmisién de la enfermedad, configurar el es-
cenario epidemiolégico de la region para orientar ac-
ciones de control, vigilancia virolégica y entomoldgica
necesarias.

En todos los casos de dengue grave y de mortalidad
por dengue, es necesario investigar los antecedentes
que evidencien la demanda de atencién médica, tipo de
medicacién, recomendaciones dadas al paciente so-
bre la identificacién de signos de alarma que requieren
atencion médica inmediata, tiempo transcurrido entre
el inicio de la sintomatologia y la consulta médica; y en
general, la aplicacion de los criterios recomendados
para el manejo en la guia de practica clinica del den-
gue (de acuerdo con la normatividad vigente).
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7.2. Acciones colectivas 7.2.4 Unidad de analisis

7.2.1 Investigacion de brotes y situaciones de
emergencia

Se realizara investigacion de brotes conforme lo es-
tablecen los lineamientos nacionales para la vigilan-
cia en Salud Publica, generados por la Subdireccion
de Gestion del Riesgo y respuesta inmediata. Se re-
mitiran los informes, conforme a los flujos y canales
de informacidn establecidos.

7.2.2 Busqueda activa de casos

En los casos de presentacion de brotes o identifica-
cion de nuevas zonas de transmision se realizaran
busquedas activas comunitarias e institucionales,
conforme a los lineamientos generales para Investi-
gacion de Campo de acuerdo a los lineamientos de
Busqueda activa institucional de dengue y Busque-
da activa comunitaria de arbovirus.

7.2.3 Politicas de control vectorial

En zonas endémicas, la vigilancia del dengue debe
ser un insumo permanente para realizar acciones de
control vectorial regulares que permiten la focaliza-
cion del vector.; deben ser especificas enfatizando
en las condiciones que favorecen su reproduccion
en cada criadero. La aplicacion de sélo una estrate-
gia de control vectorial, no garantiza la eliminacion
permanente del problema; esto implica combinar
adecuadamente diferentes mecanismos.

Es indispensable vincular efectivamente a la comu-
nidad en la implementacion de medidas de control
para controlar el vector en el ambito domiciliario y
acciones de saneamiento ambiental en el ambito pe-
ri-domiciliario cuando la poblacion o el personal de
salud publica identifiquen factores de riesgo.

Para realizar medidas entomolégicas consulte en
Disponible en:

http://www.ins.gov.co/temas-de-interes/Den-
gue/03%20Vigilancia%20entomo%20dengue.pdf

Se realizaran unidades de analisis en todos los ca-
sos de muertes que le sean atribuidos a dengue gra-
ve, conforme lo establece el manual descrito por la
Direccién de Vigilancia y Analisis de riesgo en Salud
Publica.

7.2.5 Acciones de laboratorio

La vigilancia virolégica es indispensable para pro-
veer informacién sobre los serotipos de los virus cir-
culantes, y detectar oportunamente la introduccion
de nuevos serotipos en un area. Se podran realizar
estudios de sero-prevalencia en areas que requieran
documentar la situacion serologica de la poblacion
para detectar oportunamente la introduccion de se-
rotipos. Las encuestas serolégicas de la comunidad
basadas en la poblacién, llevadas a cabo en las zo-
nas poco después de que la epidemia haya alcanza-
do su punto maximo, proporcionan una estimacion
de la incidencia verdadera de la enfermedad.

La confirmacion del serotipo viral en pacientes con
dengue sin signos de alarma (grupo A) se indica en
el 5% de los casos. Se deben tomar muestras pro-
porcionales (Uno por cada 20 pacientes). En pacien-
tes con dengue con signos de alarma (grupo B) y den-
gue grave (grupo C), se indica en el 100% de los casos.

Diagndstico

En Colombia, para la confirmacion de casos de den-
gue se cuenta con pruebas para deteccion de anti-
geno, de anticuerpos IgM e IgG, aislamiento viral y
deteccion molecular del virus.

Deteccion de antigeno: Deteccion del antigeno NS1
del virus DEN que se encuentra en el suero del pa-
ciente en la fase aguda de la enfermedad y puede
ser detectado por diferentes metodologias como
ELISA e inmunocromatografia. La muestra debe re-
colectarse en los primeros 5 dias de evolucién de la
enfermedad y los casos positivos deben enviarse al
Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) para su
respectiva tipificacion. En Colombia, para la confir-
macién de casos de dengue se cuenta con pruebas
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Deteccion de anticuerpos IgM: Los anticuerpos IgM
aparecen después del quinto dia de evolucién y pue-
den ser detectados por las técnicas de ELISA e in-
munocromatografia. Esta técnica esta indicada en el
20% de los pacientes con dengue sin signos de alar-
ma (grupo A) y en el 100% de pacientes con dengue con
signos de alarma (grupo B) y dengue grave (grupo C).

Deteccion de anticuerpos IgG: En una primera in-
feccion por el virus del dengue los anticuerpos IgG
aparecen después del dia quince de evolucidén y en
infecciones secundarias pueden detectarse después
del quinto dia de evolucion.

8. Comunicacion del riesgo
v

La informacion generada por la vigilancia integral
de dengue se divulgara a través de boletines epide-
miolégicos semanales e informes por periodo epide-
miolégico que se publican en la pagina del Instituto
Nacional de Salud.

Disponible en:
http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Paginas/
default.aspx)

Los informes de brotes se consolidaran, publicaran en
el informe quincenal epidemioldgico, desde cualquiera
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11. Anexos
v
Anexo 1. Ficha de notificacién dengue (cod 210, 220
y 580).

Disponible en:
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdirec-
cion-Vigilancia/sivigila/Fichas%20de%Z20Noatifica-
cin%20SIVIGILA/DENGUE%20F210.pdf

Anexo 2. Ruta Integrales de Atencién en Salud (RIAS)
- Ruta de atencion integral de dengue.

Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/rutas-inte-
grales-de-atencion-en-salud.aspx

Anexo 3. Guia de atencion Clinica Integral del Pa-
ciente con Dengue.

Disponible en:
http://www2.paho.org/col/dmdocuments/Guiaden-
gue210310.pdf

Anexo 4. Organizacion Mundial de la Salud PAHO,
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Den-
gue: Guias para la Atencién de enfermos en la region
de las Américas, 2015.

Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/han-
dle/123456789/28232/9789275318904 _esp.pdf?s
quence=1&isAllowed=y

Anexo 5: Algoritmo de atencion clinica de dengue.
Disponible en:

http://www.ins.gov.co/temas-deinteres/Dengue/Algorit-
mo%20Atencion%20Dengue.pdf
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