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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE.

FECHA: 05 DE MARZO DE 2024

Como es de su conocimiento, en la Ultima semana se han identificado tres casos
positivos y uno probable para dengue en el area rural del Municipio, razon por la
que es necesario el compromiso de cada uno de los integrantes del sistema de
vigilancia epidemiologica para fortalecer los mecanismos de diagnostico temprano
y notificacién inmediata telefénica del evento a la Secretaria de Salud y al Sivigila
4.0. A continuaciéon me permito recordar informacion importante que se debe tener
en cuenta para enfrentar esta situacién a nivel municipal.

El dengue es una enfermedad grave de impacto epidemiolégico, social y economico,
que se ha constituido como un problema creciente para la salud publica; 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 grave
se comporta de manera similar.

El Instituto Nacional de Salud y el MSPS, ha registrado aita transmisibilidad en
varias regiones del pais, entre ellas: Barranquilla, Villavicencio, Cartagena, Cali,
Soledad, Sincelejo, Neiva, Girardot, Monteria, Ctcuta, Florencia, Espinal, ibague,
Valledupar, Bucaramanga, Granada y Acacias en el Meta, San José del Guaviare.
Con alta fransmision estan Riohacha, Leticia y Flandes. El mosquito prolifera donde
hay criaderos y esto en zona urbana y rural.

El Municipio de Manizales no se ha considerado de transmisibilidad alta hasta la
fecha; sin embargo, se ha identificado presencia del vector en algunas areas
(vereda Colombia sector del kilometro 41; La Cabafia, Lisboa), siendo entonces
necesario estar atentos a cualquier indicio o sospecha de dengue, ya que se avecina
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un periodo de alta movilidad poblacional al interior del pais, a los lugares

mencionados (vacaciones de semana santa).

Sobre el dengue, tenga presente:

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacién

Agente etiologico

Virus del dengue, familia Flaviviridae, género Flavivirus
perteneciente a los arbovirus (virus transmitidos por artrépodos
0 insectos). El virus del dengue tiene 4 serotipos (DENV-1,
DENV-2, DENV-3, DENV-4). Su infeccién no desencadena
inmunidad cruzada entre otros serotipos

Modo de transmision

La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra
infectada del mosquito Aedes aegypti y un huésped susceptible.

Pericdo de incubacion

3 a14 dias

Periodo
transmisibilidad

de

Para transmitir la enfermedad es necesario que el mosgquito
haya picado a una persona infectada con el virus del dengue
durante el periodo de viremia, que ocurre después de un periodo
de incubacién de aproximada- mente 7 dias. La hembra del
mosquito Aedes aegypti es transmisora después de un periodo
de 7 a 14 dias de incubacién. E! mosquito hembra puede
trasmitir la enfermedad por el resto de su vida, que en promedio
es de 10 dias {rango: 1 -42 dias).

Susceptibilidad

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

Las definiciones operativas de caso que se describen a continuacién deben estar
disponibles en las consultas externas y de urgencias para ser recordadas por los

equipos de salud:

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacién

Caso probable

Caso probable de_dengue: Paciente procedente de area
endémica que cumple con la definicién 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 més de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor
retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcién cutanea, rash o
leucopenia.

* Dengue con signos de alarma: Paciente que cumple con la
anterior definicién y ademés presenta cualquiera de los
siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo
o dolor a la palpacién, vémitos persistentes, diarrea,
acumuiacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame
pericardico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad
{principalmente en nifios), hipotension postural, hepatomegalia
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dolorosa >2 cms, caida de la temperatura, caida abrupta de
plaguetas (<100.000) asociada a hemoconcentracion.

» Caso probable de dengue grave: Todo caso de dengue que
cumple con cuaiquiera de las manifestaciones graves de
dengue que se mencionan a continuacién: « Extravasacién
severa de plasma: Que conduce a sindrome de choque por
dengue o actmulo de liguidos con dificultad respiratoria. «
Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril aguda,
que presenta hemorragias severas c¢con ComMPromiso
hemodinamico. « Dafio grave de organos: Paciente con
enfermedad febril aguda y que presente signos clinicos o
paraclinicos de dafio severo de érganos como: dafio hepético,
dafio del sistema nervioso central, corazén o afeccién de otros
érganos.

« Caso probable de muerte por dengue: Todo caso que fallece
con diagnéstico de dengue grave.

Caso confirmado por
laboratorio

Caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por
dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio
para el diagndstico de dengue: ELISA NS1, RT-PCR o
aislamiento viral en pacientes con 5 dias 0 menos de inicio de
sintomas o prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o
mas dias de inicio de sintomas. Se pueden usar pruebas
inmunocromatograficas (pruebas rapidas) para confirmar el
diagnostico de casos de dengue excepto en los casos de
mottalidad probable por dengue, sin embargo, es necesario
tener en cuenta que, resultados negativos de las pruebas
inmunocromatograficas para la deteccién de NS1 e IgM no
excluyen la infeccién por dengue y ante esta situacion se deben
realizar pruebas adicionales para descartar el diagndstico de
acuerdo con la fase de la enfermedad como RT-PCR, ELISA
NS1 o ELISA IgM._

Mortalidad por dengue

Muerte de un caso probable de dengue grave con diagnéstico
confirmado a partir dei andlisis clinico, epidemioldgico y por
laboratorio {(muestra de suero para ELISA IgM, ELISA NS1,
aislamiento viral o RT-PCR en suero o tejidos o histopatologia
compatible). Todo caso probable que fallece con diagnéstico
clinico de dengue grave sin muestra adecuada de tejido y de
suero para realizar pruebas viroldgicas, sera considerado por el
nivel nacional como caso compatible de muerte por dengue y
representa una falla del sistema de vigilancia epidemiolégica.

Los casos probables y confirmados de dengue grave y mortalidad por dengue deben
reportarse inmediatamente al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Piblica

(Sivigila).
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Los casos probables y confirmados de dengue no complicados son susceptibles de
reportarse semanalmente al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Piblica
(Sivigila)

De igual manera, desde la scspecha de dengue, es necesario indagar y registrar en
la historia clinica la siguiente informacién: Datos de procedencia, Ocupacion,
Desplazamiento a zonas endémicas en los Gltimos 20 dias, Antecedentes de
picadura de insectos, lugar de ocurrencia, antecedentes y tipo de manejo recibido.

Para la confirmacion de casos de dengue se cuenta con pruebas para deteccién de
antigeno, de anticuerpos IgM e IgG, aislamiento viral y deteccién molecular del virus.

Para la vigilancia de dengue por laboratorio, debera enviarse al LDSP (laboratorio
departamental de salud publica), muestra de suero (minimo 1 mL.), extraida entre el
1er al 5to dia despuss de la aparicién de los sintomas, para el procesamiento de los
siguientes analisis: Deteccion de la proteina no estructural 1 (NS1) de Dengue y
Aislamiento viral en lineas celulares C6/36: fa infectividad se evalia por medio de
PCR en tiempo real.

Es importante tener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de la
toma de la muestra; si el paciente esta en los primeros 5 dias de inicio de sintomas
tomar la muestra para la deteccién de proteina no estructural (NS1) y enviar al
Laboratorio Departamental de Salud Pablica (LDSP) con la ficha correspondiente
debidamente diligenciada, y si el paciente tiene mas de 5 dias del inicio de sintomas
se debe tomar muestra para procesar IgM para dengue, con cargo al plan de
beneficios responsabilidad de la EAPB.

Para la toma de la muestra para la Deteccion de [a proteina no estructural 1 (NS1)
de Dengue se debe utilizar tubo seco para la extraccién del suero, el cual debe ser
remitido al LDSP de manera inmediata de lo contrario debe mantenerse en
refrigeracion hasta por 48 horas maximo.

De ofro lado, en todo caso de mortalidad por dengue se debe garantizar la obtencion
ademas de suero, las siguientes muestras de tejido (2 x 1 cm minimo): higado, bazo,
pulmoén, cerebro, miocardio, médula dsea y rifién, lo anterior debido a que la
diversidad de las complicaciones por dengue grave, el analisis histopatologico
Unicamente de higado no es concluyente.

De la manera mas respetuosa, se solicita especial atencion con la notificacion de
casos de dengue grave o complicado de manera inmediata a !la Unidad de
Epidemiologia, a los siguientes contactos:
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Claudia Liliana Tabares Vidal, Teléfono 310 3807362.
Gloria Lucia Pava Miranda, Teléfono 3013049210

Por Gltimo, se solicita de manera especial, socializar el contenido de esta Circular
con el talento humano de sus Entidades para que estén alertas frente a la
identificacion de casos probables de dengue, su notificacién y manejo; asi mismo
para EAPB e IPS, estar atentos a la actualizacién y guarda de evidencias de
cumplimiento.

Distribuya ampliamente de esta informacion en servicios de consulta externa,
servicios de urgencias y hospitalizacion.

Atentamente.

0 .@‘J,

DAVID EDUARDO GOMEZ SPRINGSTUBE
Secretario de Despacho
Secretaria de Salud Piblica

Elaborado por: Gloria Lucia Pava Miranda— Profesional Universitario, Unidad de epidemiologia, SSP @BN\
Revisado por: Juan Diego Lépez Palacio, Unidad de Epidemiologla, SSP. /U]
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