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EI dengue es la enfermedad viral transmitida por
mosquitos de mas rapida diseminacién en el mundo.
En los ultimos 50 afios la incidencia incrementé 30
veces con incremento en la expansién a nuevos
paises; y en lo presente década pasé de ser solo
urbana a involucrar la zona rural. Aproximadamente
2.5 billones de personas viven en paises donde el
dengue es endémico y cerca de 50 millones de casos
nuevos ocurren cada afio.

En las Américas, no ocurrieron epidemias después de
la campafia de erradicacién de fiebre amarilla de los
afios 50 a 70' . Pero desde entonces han ocurrido
epidemias cada 3-5 afios y el mas grande brote
ocurrié en 2002 con cerca de 1 millén de casos
reportados.

En la década de los 70' se introdujeron los 4 serotipos
de dengue en Colombia y junto a Venezuela aporté el
81% de los casos de dengue en la regién andina.

No. de Cazos de Dengus Anual. Call 1998 - 2010
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En Cali los registros, de los Gltimos 20 afios, de la
Secretaria de Salud de Cali muestran un
comportamiento ciclico con brotes cada 3 - 5 afios. El
mayor nimero de casos se habia registrado en 1995
cuando 6433 casos de dengue ocurrieron. Pero
durante el afio 2010 se supero en 79% este registro.

En 2009 una nueva guia de atencién de casos de
dengue fue publicada por la OMS y adoptada y
adaptada por el Ministerio de la proteccién social y el
Instituto Nacional de Salud de Colombia.

DENGUE
GUIDELINES FOR DIAGNOSIS,
TREATMENT, PREVENTION A

New edition

GUIA DE ATENCION
CLINICA INTEGRAL DEL
PACIENTE CON DENGUE

Convenio de Cooperaciéon Técnica
MPS - OPS/OMS No. 637 de 2009

CASOS DE DENGUE TOTAL SEGUN MES. CALI 2007 - 2010
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Desde Marzo de 2009 se observé un aumento
monoténico en el nomero de casos reportados de

dengue total que lleg6 a ser maximo a mediados de
febrero de 2010
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SERIE DE TIEMPO DE DENGUE POR PERIODO

EPIDEMIOLOGICO . CALI 2007 - 2010
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La serie de tiempo de dengue de 2007a 2010 muestra
un comportamientio estabilizado por debajo de 200
casos por periodo epidemiolégico hasta el 5°.
Periodo de 2009 cuando superé esta cifra hasta
alcanzar 825 casos en el 10° Periodo de 2009
cuando intervenciones educativas y sobre el ambiente
de sedes educativas inici6 el proceso de control
epidémico, al observarse que las tasas de ataque
mayor ocurrion en menores de 15 anos. Sin
embargo al iniciar el afio 2010 el némero de casos
aumenté rapidamente y logré su méximo en el
segundo periodo de 2010, semana 6°. cuando se
socializé un plan de contingencia con asesoria del INS
y el Ministerio de la Proteccién Social lo cual permitié
reforzar las acciones de fumigacién, control y
erradicacion de criaderos , educacién comunitaria
para reducir la poblacién adulta del vectory las formas
larvarias.

SERIE DE TIEMPO POR PERIODO EPID.
DENGUE GRAVE . CALI 2007 - 2010
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La serie de tiempo de dengue Grave de 2007 a 2010
muestra un comportamiento estabilizado por debajo
de 20 casos por periodo epidemiolégico hasta el 4°,
Periodo de 2009 cuando superé esta cifra hasta
alcanzar 91 casos en el 10°. periodo de 2009 cuando
intervenciones educativas y sobre el ambiente de
sedes educativas inicié el proceso de control
epidémico, al observarse que las tasas de ataque
mayor ocurrian en menores de 15 aiios. Sin
embargo al iniciar el afio 2010 el nomero de casos
aumenté répidamente y logro su méximo , 188 en el
segundo periodo de 2010, semana 6°. cuando se
socializé un plan de contingencia con asesoria del INS
y el Ministerio de la Proteccién Social lo cual permitié
reforzar las acciones de capacitacién en el nuevo
protocolo de manejo de dengue del INS al personal
de salud de las IPS de la ciudad; y de esta manera
reducir formas graves de dengue y a la comunidad a
través de medios masivos para mejorar la
oportunidad en el inicio del tratamiento.

CANALES ENDEMICOS PARA DENGUE
Y SU CURVA EPIDEMICA. CALI 2010.
METQDO DE LAS MEDIAS GEOMETRICAS DE LAS TASAS ¥ SU IC 95%
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CANALES ENDEMICOS PARA DENGUE GRAVE Y SU CURVA EPIDEMICA. CALI 2010.
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El nimero de casos de dengue grave salié del canal
epidémico e ingresd en canal de alerta en el periodo
epidemiolégico ¢, primero que los casos de Dengue.
Lo anterior refleja el impacto de las capacitaciones al
personal médico en el protocolo 2009 de manejo de
dengue del INS , adaptado de la guia de la OMS 2009
y su aplicacién . Ademds la respuesta de la
comunidad para evitar la automedicacién y consultar
oportunamente a su respectiva IPS.

PREVALENCIA DE DENGUE EN CALIY COMPARATIVA. CON OTRAS CIUDADES Y COLONBIA. 2007-410
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Cali muestra durante 2009 y 2010 un aumento en la
incidencia de dengue y dengue grave con relacién a
los afios 2007 y 2008.; menor tasa de dengue que
Antioquia pero una una mayortasa de dengue grave,
y tasas mayores de dengue y dengue grave que
barranquilla; lo cual sugiere una desventaja en
infraestructura de servicios de salud para garantizar
atencién oportuna.

DENGUE CALI 2010
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Durante 2010 se registraron 15 muertes por dengue
confirmados por laboratorio © andlisis clinico
epidemiolégico, de los 25 casos reportados

probables

Tabla No.2 DENGUE GRAVE SEGUN
CALI 2011 HASTA SEMANA 16 EDAD, CALI 2010

CASOS EDAD {ANOS) | No.CASOS POB TASAI00000

<1 0 35.542 0.00

g 8 g 1a4 88 141110 62,36

e 2|88 529 207 178.587 115,91

711 <t 102 14 191 193.100 98,91

EVENTO 5 al = | = 15a19 69 202.543 34,07

2 Q|8 E 20 224 48 199,730 24,03

e m(a|lS| = 25220 50 | jo5763 | 2554

= [ O|v| ® s 30234 34 178.202 19,08

8 E 8 g 4 35a 39 16 156.740 10,21

40244 13 155,015 8,39

 DENGUE 318 o254 T 129_@ e

| D-GRAVE 22 | | 55259 13 102.638 12,67

MUERTES 1 1 60a 64 ) 78.631 10,17

>64 26 169.325 15,36

TOTAL 803 | 2.269.630 35,38
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La tasa de ataque mayor, de dengue Grave,
ocurrié en el grupo de edad de 5-9 afios, seguido
por el grupo de 10-14 afos y de 1 -4 afios;
sinembargo se observa que ocurrié en todos los
grupos de edad. Lo anterior sugiere que la
infeccién de la epidemia correspondié a un
serotipo de Dengue que no circulaba, por lo
menos, en los Gltimos 10 afios y que se identificé
ser el serofipo 2 y que infecto poblacién con
infecciones previas por distintos serofipos
circulantes.

La distribucién proporcional de casos
aparentemente sigue la distribucién de las
distintas etnias en la ciudad, pero las tasas
evidencian el mds bajo riesgo de dengue grave
para la poblacién afro y la mas alta tasa para la
poblacion ROM (gitanal).

DENGUE GRAVE SEGUN
SEXO, CALI 2010
SEXO | No.CASOS POB TASAMO *Hb
F 415 1184293 35,0
M 417 1085337 38,4
TOTAL 832 2269630 36,7

Tanto la distribucién proporcional como el riesgo
son mayores en el sexc masculino,
probablemente relacionado con exposicién
ocupacional.

Distribucion Etnica de los cusos graves de Dengue

Cali 2010

B Indgena, 11,
1 2%
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DENGUE GRAVE SEGUN SEXO. CALI
2010

DENGUE GRAVE SEGUN ESTRATO S-E

CALI 2010
ESTRATO No. DE CASOS %

1 51 7,7
2 144 21,8
3 249 37,7
4 68 10,3
5 95 14.4
6 54 8,2

TOTAL 661 100,0

DENGUE GRAVE SEGUN ETNIA
CALI 2010
COD ETNIA No.CASQOS POB TASAM 0000 HY
INDIGENA 11 9273 119
ROM 11 706 155,8
RAIZAL 10 895 11,7
AFRO 45 534978 0,8
OTROS 757 1489355 51
TOTAL 834

La mayor proporcién de casos graves ocurrié en
los estratos 2 y 3 que agruparon el 59,5% de los
casos , posiblemente relacionado con la
oportunidad con que consultan porque priorizan
las actividades laborales a la incapacidad por
enfermedad que influye en sus ingresos.

DENGUE GRAVE SEGUN ESTRATO DE BARRIOS
CALl 2010

N1 E2Z2E.3E.4@.5 06
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- Las tasas de ataque mas alta de dengue
DENGUE GR&E. gg?g" BARRIOS ocurrieron en los grupos 5-9 y 10-14 aios.Pero
ESTRATO BARRIOS DE CALI No.GASOS ocurrieron tasas altas en los grupos de menor de
1 SILOE 25 1 afio y en general se observa que descendié el
1 CALIMIO DESEPAZ 16 riesgo a medida que aumentaba el grupo de
Y TERRON COLORADO 16 edad.
1 POTRERO GRANDE 10
2 MELENDEZ 10
e : DENGUE SEGUN SEXO
1 MONTEBELLO 8 CALI 2010
2 COMPARTIR 8 :
3 LOS CHORROS 8 SEXO No. CASOS |POB TASA*10° Hh
: mggtgﬁﬂ“ . F 5535  1184293] 4674
1 MANUELA BELTRAN 4 M 5667 1085337 h22 1
2 UNION DE VIVIENDA POPULAR é Total 11202 2269630 4936
3 SAN CARLOS é
1 ALTO NAPOLES 5 .
1 BELEN 5 Tanto la proporcién de casos de dengue como la
; iJJN%E = g tasa de ataque, fueron mayores en el sexo
5 LD ADN'Q—NAR"E " Lo" RALA : masculino, aunque esta diferencia es minima.
2 EL POBLADO I 5
2 MARIANO RAMOS 5
2 PRADOS DEL SUR 5 DENGUE SEGUN SEXO - CALI 2010
2 PUERTO MAILLARINO 5
3 ALFONSO LOPEZ 1 ETAPA 5
3 EL GUABAL 5

11 barrios de los 25 con mayor nOmero de casos
de dengue grave reportados pertenecen a la zona
oriente de la ciudady 6/25, alazonaladera

DENGUE SEGUN EDAD (ANOS) CALI 2010

EDAD (AMOS) | No. DE CASOS POB TASAMOD,000 HE

<1 287 35542 | 793.4

14 905 141110 | 6413 )

5-0 1523 178587 | 852.8 DENGUE SEGUN ETNIA
[10-14 1608 193100 | 832,7 CALI 2010

15-19 1363 | 202543 | 6729

5004 972 199730 4867 ETNIA NO. DE CASQS % POBLAC | TASA/0,000 Hbl
5529 857 195763 | 437.8

034 i ol R INDIGENA | 103 09 9273 A
3539 512 156740 | 326.7 ROM "5 1,0 706 1626,9
40-44 487 155015 | 3109 RAIZAL 118 11 895 1318.4
4549 451 153050 | 2947 [PALENGUERG| 4 00 - -
5054 332 120645 | 2561 AFRO 479 43 534978 30
=275 5 ToEE 3450 OTROS | 10383 027 | 1489355 | 697
60-64 51 78631 | 3192 Total general] 11204

>64 559 169325 | 3301

TOTAL T1106 | 2269630] 4893
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La distribucién de casos de dengue por etnia,
evidencia la mas baja tasa de ataque en la etnia
afro, que no esta de acuerdo con la contribucién
proporcional de su poblacién a la poblacién
general, 25.8%.

Lo anterior esta de acuerdo con hipétesis de
expertos sobre la resistencia genética de la etnia
afro a las formas clinicas de dengue, verificada en
otras epidemias de otros paises.

DENGUE SEGUN ETNIA CALI 2010

CASOS DE DENGUE TOTAL SEGUN UPGD
CALI 2010

RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 834
CAJA DE COMPENSACION FAMILAR DEL VALLE COMFAMILIA 687

FUNDACION VALLE DEL LILI 606
CENTRO MEDICO IMBANACO CMI 518
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA 499
COMFANDI IPS ALAMEDA 456
SOCIEDAD NSDR $.A 409
CLINICA COLSANITAS $.A, SEBASTIAN DE BELALCAZAR 369
RED DE SALUD DEL NORTE ESE 340
CLINICA SAN FERNANDG 334
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO 333
SALUD CENTRO-HOQSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS 296
CLUB NOEL 290
SALUD TOTAL LAS AMERICAS 271
Hospital Universitaric del Valls "Evariste Garcia® 242
COMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTE 230
CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA 2n
COMFANDI IPS CALIPSO 21
HOSPITAL CARLOS CARMONA -RED DE SALUD SURQRIENTE 203
COMFANDI IP$ TORRES 202
CLINICA DE OCCIDENTE $.A. 196
E.5.E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ANTONIO NARINO UN 190
CLINICA VERSALLES S.A. 155
COOMEYA MEDICINA, PREPAGADA 155
CLINICA SALUDCOQP CALI NORTE 154

Las principales IPS (instituciones prestadoras de
servicios de salud)} donde consultaron los casos
de dengue fueron objeto de capacitacién y
planes de mejoramiento

Hindigena MROM MRaizal MPalenguero [1AfroColombiano [Mesfizo
B indigena
103
0.92%
[l ROM
115
Mestizo, 10383, 1.03%
92,69 % B Rozol
Otros, 819, 18
] D 1.05%
H Palenquero
4
0.04%
O AfreColombiano
479
4.28%
No. DE CASOS DE DENGUE TOTAL
SEGUN REGIMEN DE ASEGURAMIENTO
IASEGURAMIENTG  No. DE CASOS %
CONTRIBUTIVO 7452 63,91
SUBSIDIADO 2214 18,99
EXCEPCION 482 4,13
ESPECIAL 225 1,93
ESE 1287 11,04
FUENTE: SIVIGILA

La distribucién total de casos e dengue y dengue
grave refleja la distibucién del aseguramiento en
la poblacién de la ciudad y no sugiere asociacién
de la enfermedad con el fipo de aseguramienteo.

IHCIDEM T8 DEHGLE HG
COMUMAS 1,219 DE CAl
SEM1 - 24DE2010

TAEAT0000 Hb  BARRIC

50,2 7LA MERCED
36,1 43AH PEDRO
- 27B1URE. COLSEGURCE
g \\ 19 235AHTA BAREARA

[7}18.71EL MORTINAL
'\{ S.S8PAMRALINDA
=1 9,285AN ANTONIO

¢ 9,19CLIARTO DE LEGUA-GUADALUIPE
2,0 1URE. TEQUENDAMA

7,76EL REFUGIO

7.66ELLDO

7,5 SANFERNAND OV IEJO)
5,65 SANFEANAND O NUEYO
5,33EL PENON
5,23UNID. RESDENCIAL EL COLISEC
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INCIDENCIA DENGUENG
QOMUMAS 17,18.20,22 DE CALl
SEM 1 -24 DE2010

TSA/10.000 Hb  BARRIO

45,8105 CHORROS
43, ZMELENDEZ
35,27 NAPOLES

1) 37 BURBANIZACION CIUDAD JARDIN
N A

{17 ATEL CORTNO

11,278 INGENID

11, TMATAPAN-LAS VEGAS
11/075LGE

10 23URBANIZACION RIO LIL

9, 73EL GRAN LMONAR

8 DAEL LMAONAR

72904 HACEENDA

75 CANAVERAL

723LAS QUINTAS DE DON SMON

*: ’ CASOS DE DENGUE Y DENSIDAD DE KERNEL
7 CALI 2010

D MEAL - SIVIGILA

Autor: JROJASPAL
Fuente: SIVISILA
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DENGUE EN CALI 2010
SEGUN COMUNAS Y CORREGIMIENTOS

El Juzrniguezo
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CASOS DE DENGUE TOTAL SEGUN BARRIO
CALI 2007

BARRIO No. CASQS
SILOE 47
LOS CHORROS 37
CIUDADELA FLORALIA 25
20 DE JULIQ 24
TERRON COLORADO 23
NAPOLES 21
CRISTOBAL COLON 20
LA BUITRERA 18
SANTA ELENA 17
EL VERGEL 16
LA BASE 16
LOS COMUNEROS | ETAPA 16
ANTONIO NARIRO 15
EL JARDIN 15
MANUELA BELTRAN 15
NUEVA FLORESTA 15
CALIMIO DESEPAZ 14
CIUDAD CORDOBA, 14
CIUDADELA COMFANDI 14
DESEPAZ - INVICALI 14
EL IMONAR 14
EL POBLADO | 14
ALFONSO LOPEZ 1 ETAPA 12
EL GUABAL 12
EL RQDEQ 12
SIVIGILA CALI

CASOS DE DENGUE TOTAL SEGUN BARRIO
CALI 2008

BARRIO No. CASOS

SILOE 26
EL VALLADO 21
MANUELA BELTRAN 21
TERRON COLORADO 21
NUEVA FLORESTA 20
ANTONIO NARIRO 16
CIUDAD CORDOBA, 15
LA BASE 14
MARROQUIN [l 14
TORRES DE COMFANDI 14
VALLE GRANDE 13
CALIMIO DESEPAZ 12
CIUDADELA FLORALIA 12
JOSE MANUEL MARROQUIN | ETAPA 11
JOSE MANUEL MARROQUIN Il ETAPA 11
PUERTA DEL SOL 11
ALFONSO BONILLA ARAGON 10
EL GUABAL 10
EL POBLADO | 10
EL RETIRO 10
ALFONSO LOPEZ 1 ETAPA 9
COMPARTIR 9
EL INGENIO 9
EL MORICHAL DE COMFANDI 9
EL RODEO 9
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NUMERO DE MUERTES POR DENGUE
MORTALIDAD CALI 1993 -2010
La utilizacion de métodos estadisticos aplicables WE 1
a la ocurrencia de eventos de baja incidencia, o 14 l
como Poisson nos permitié establecer el méximo . 1 I
esperado de muertes de acuerdo al d A L I
comportamiento histérico. En esta caso para ° I\ A |
Cali afic 2010 el méximo nimero de mueries Me I \ r”\? I \ I?
aceptado fué 7 (siete), a partir del cual (8 en e 6 / 8 \ I I \ l
adelante} excederia lo esperado de acverdo al i " "
comportamiento histérico con un probablidad de o N 3 \ ) I et ; \ ) I
ocurrencia menor 5% : N \I
0 — T i
5888 3588888828 88E8¢EBE8EZ
INDICADORES DE EPIDEMIA DE MUERTE Ao
POR DENGUE,BASADOS EN DISTRIBUCION
PROBALISTICA DE POISSON MUERTES POR DENGUE CONFIRMADAS
CALI 2010 SEGUN EPS. CALI 2010
P MUERTES POR DENGUE
- CONFIRMADAS
afto |muertestdenge | | ppe(/XU€ | U=45 |ALFA(S%) Eﬁ?ﬁﬁ: i
1993 2
P} P sum | P{>=x) ]
—— P} | oonit| oout| ogess| osse T :
1996 3 pi1) | 00499] o061 | 0939 | 93%0 _ <05 :
1997 6 p2 | 01| o1734] omees| saes e TR n
1998 12 p3) | 01687 03421| 06579| 6579 | damee
1999 2 hespeal COMFENALCO 1
pi¢) | 01808 05319] o681 | 4581
Lt : 5) | o708] o7007] 029m| 2,73 COOSALUD §
2001 8 bt : . : : CALISALUD 1
2002 - pi6) | 01281] 08308| 016%2| 168 - SE LADERA 1
2003 3 o7} | 00823 09131] op860| 860 — s
2004 3 Pis} [ 00630916 | 095942016 | oas70es| 4,06
2005 10
T ;{fg} ﬁﬁm %ﬁ?’; oo =t | | MUERTES POR DENGUE CONFIRMADAS
2007 2 5 ’ 1o SEGUN IPS QUE PARTICIPO EN LA ATENCION
2008 o Pi11) | ooonesss|ngemsng|oovmmst| 0,27 ey i Q
2008 7 pi12) [oo0ns0915 (099880133 | 000101867 0,11
JORGE HUMBERTO RODAS PALACIOS
MEDIOC - EFIDEMIGLOGO SSPM.CALI IPS No. MUERTES
CL NSR-NSROSARIO 4
Se observa un comportamiento ciclico en la HUV 3
mortalidad por dengue con méaximos cada 4 5 COMFENALGO- UNILIBRE 2
afios. Durante 2010 se alcanzé el mayor nGmero CHCHT 2
de muertes por dengue. Se realizaron 25 coves HMCR 2
de mortalidad por pr?bable d?ngue y se CL. SALUDCOOP NORTE 2
confirmaron 15. Se relacionan abajo, por orden CL ORIENTE - 1
alfabético, las EPS y las IPS que dieron asistencia HICN 1
alos casos fatales IMBANACO 1
ESE LADER 1
CL. N S REMEDIOS 1
FVL 1
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MUERTES POR DENGUE - CALI 2010

IvC

FUENTE: SIVIGILA

AUTOR: JHRCJASPALACIOS

Un total de 37 jornadas de capacitacién se
realizaron por el autor principalmente y
colaboradores.

{ABRIL |

FECHA [HoRA — TTEMA |umn RESPONSABLE|

abr-13 [i6:45am. PSIQITRCG ABONLLA

abr-15 [03:45 pan. OCCIDENTE ABONLLA

| JORGE ROVAS -

abr-16 0780am.  [CAPACTACION  [DESPACHO SEGRETARID DE SALUD J QURONEZ
JORGE ROWS -

|ahr-19 1030am.  |CAPACTTACION  |AUDI. JOAQUINPAZBORRERO | QURONEZ

| COMFENALCO VERSALLES SEDE

abr-2) (458, SAN MARCOS J QUIONEZ

fabr21 0330 pam. T\ AUD. CARLOS H. TRWLLO ABONLLA

fabr2t [1030am._[GAPACTIACION | AUD. CARLOS H. TRWLLO ABONLLA

fabr21 [05:00p.m. [CAPACTTACION _ [HOSPITAL CARAVERALEJO J QURONEZ

| CENTRO DE SALUD DE CRISTOBAL

abr-22 0345pm._ [CAPACTTACION  [COLON J QUIONEZ

abr-22 03:45 pan. _ ESECENTRO J GURONEZ

ab-28 1030am._ [CAPACITACION _|AUD. H.CARLOS CARMONA J QURDNEZ

a2 {045am._ [CAPACTACION [COMFENALCO VERSALLES CENTRO[IROVAS

fabr28 0945pm.  [CAPACTIACION  |PSIQUIATRICO I

| | RENDICION DE |

albr-2 8:00-1200PM [CUENTAS DENGUE  [SALON MADERA

TEMA

LUGAR

01/05/2011
01/05/2013

10:45 a.mJCAPACITACION |DESPACHO SECREARIC DE SALUD NROJAS
CAPACITACION

01/05/2018 |10:45 2.m]CAPACTTACION {Dra. ANABEL RAMIREZ UROIAS

01/05/2020
0170572025 [10:45 a.m{CAPACTACION [CLUB NOEL-NOHORA VARGAS
0170572027 [03:45 p.m]CAPACTACION

FUENTE : Y1G EPID DE DENGUE

CAPACITACIONES EN DENGUE REALIZADAS
CALlI DEL 15/09/2010 HASTA 11/10/2010

CAPACITACION

NROJAS

FECHA IPS No ASISTENTES
15/09/2010 |HMARIO CORREAR 37
15/09/2010 |CL SALUDCOOP 50
16/09/2010 |H. CANAVERALEJO 32
20/09/2010 |CL. ORIENTE 22
21/09/2010 |ESE ORIENTE HCH 16
21/09/2010 |ESE ORIENTE HCH 13
21/09/2010 |CL NS REMEDIOS 40
22/09/2010 |CL NS REMEDIOS 55
23/09/2010 |ESE NORTE 43
24/09/2010 |CL NS REMEDIOS 18
24/09/2010 |ESE NORTE 31
27/09/2010 |CL ORIENTE 17
29/09/2010 |EMSANAR 16
29/09/2010 |COMFENALCO 27
30/09/2010 |SALUD-TOTAL 6
01/10/2010 |ESE SUR-ORIENTE 26
11/10/2010 |FUND UNIV SN MARTIN 31
TOTAL 480

HOSP MARIO CORREA R
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La Elnia como predictor de la tasa de ataque de Dengue
durante una epidemia en Cali, Colombia.
Jorge Humberto Rojas Palacios. Grupo de Vigilancia Epidemioclogica de la Secretaria de Salud de Cali

Introduccién Resvliados

® Cali es la tercera ciudad mas poblada de Colombia y es
el centro urbane con mayor poblacidén en riesgo de ad-
quirirla infeccién por virus dengue

* Cali es una civdad plun-émica. 26.2 % de la poblacién
se autoreconoce come afrodescendiente

® En la literatura cientifica se describe una baja incidencia
de dengue y Dengue grave en poblacién genéticamente
Africana, cubal; Venezuela2; Africa3 entre 16.0% y
18.0 %.

Objetivo

Determinar la fuerza de la relacién entre la Tasa de ataque de
Dengue No Grave(DNG) y la proporcién de poblacién no afro de
las comunas de Cali durante una epidemia, en la civdad de Cali
enero a junio de 2010.

Métodos

» El disefio del estudio es retrospectivo y ecolégico.

e [l efecto a medir fue la Tasa de Ataque (Ta) de dengue no Gra-
ve en [DNG en las comunas urbanas de la civdad ajustadas por
poblacién y méodo directo.

» Las variables explicatorias, por comunag, incluidas en el modelo
fueron: proporcidn de poblacion no ofro, el estrato socio-
econdmico moda; la densidad de viviendas; areas libres de
construccion, la cobertura de aseo.

& Las fuentes de informacién fueron.

1.Los registros de la base de datos SIVIGILA (sistema de -
gilancia epidemiolégica) de la Secretaria de salud de Cali. Andlisis espacial rastreando para cluster de tasas altas, identificé

como agregado primario: las comunas 17, 18, 19, 20 y 22,

2.Los datos de poblacién recolestados en & Censo 2005 para

comunas de Cali por el DANE y del Departamento de planea- RR=2.1 P<0.001
cién Municipal de Cali.
ASOCIACION ENTRE TASA DE ATAQUE Y ETNIA
3.Las fuentes cartogréficas para Cali, segun el Departamento de Toea de afa CALI 2010
Planeacién Municipal. Daesr?gui ?\leue Coef. P>t IC 95%
4. El indice aédico se obtuvo de informes del Area del Ambiente |70 Pob. No Afro 5.5 0.036 04 10.5
de la seaetaria de Salud de Cali. Estrato Moda 455.6 0002 | 1876 |7237
ndice Aédico 337 0039 1.9 65.5
Num. Lotes/Comuna -0.1 0.097 -0.2 0.0
*Se usé regresién lineal como técnica estadisticas Prob>F =0.0006 R=0.6649
*Sofware utilizado Stata 8.0, SIGEPI, SaTScan ¥7.03 Fuente: SIVIGILA - DPM CALI - SSPM CALI
Conclusiones

1. Un incremento de 10% en la proporcidn de la poblacién no afro en una comuna de la civdad, se asocié con un incremento de la tasa de
ataque de dengue no grave en 35.0/100.000 hab. Para comunas con igual estrato 5-E, indice aédico, y dreas libres de construccién .

2. La diferencia Eromedio de la Tasa de ataque de DNG entre los estratos mas altos (5 v ) v.s los estratos mas bajos (1 ¥ 2) es de
455.6/100.000 habitantes para comunidades de igual etnia, indice dedico y # de lotes de la comuna.

3. Por cada punto porcentual que aumenta el indice aédico en una comunidad, se aumenté la Tasa de ataque de DNG en 33.7/100.000
hb. La Ta de DNG para igual estrato socio- econémico, etnia y nimero de lotes por comuna.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Infermocisn Adidondl: jorgerojos@cali gov.co; yossthj@gmail.com
1. Luis Valdas, 1 Mara G. Guzman, 2 GustarcKourh,, Bt al PanAm ] Publis Haalth §(1), 1999 http:/fvrsrvemivalle.edu.co/-gesp/

2. Argelic Diaz Crtiz. Hitp:/ e p i publica dion =xf artis las/21 78417

3. G MM alavige, 5 Femand g DI Fernando et al. Postgrade. MED. 1 2004; 80; 582-601 H lagén: Universidad del Yalle. S de Salud de Cali

Proyecto: ECOSALUD
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Con la metodologia de identificacion de
determinantes de la salud y de la enfermedad y
haciendo uso de informacién valiosa del
Departamento de planeacién Municipal y de la
Universidad Libre y software especial para
andlisis de datos, se identificaron las zonas de la
civdad con mayor riesgo durante la epidemia.

CASOS DE DENGUE SEGUN PERIOD EPID Y ZONA. CALI HASTA SEM EPID 16 DE 2010
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PROMEDIQ DE CAS0S POR COMUNA EN CADA PERIODO EPID. GALI Comparison of casos by zona
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ACCIONES DEIVCEN IPS
[cB:“n::::II; % by *Actualizacion en guia de atencién integral del
dengue de ins, adpatacién de la guia nueva de oms
Row Mean-
Col Mean 1 2 3 2009. .. .
*Actualizacién sobre procesos relacionados con
2 35,5455 muerte probable por dengue "necropsiu o
0.004 viscerotomia y foma de muestras de tejido adecuadas
para diagnéstico virolégico e histopatolégico
3 26.7721 S.77273 *Entrega de afiches y protocolos
0.057 1.000 *Verificacién de disponibilidad del protocolo en
estaciones de enfermeria
4 127213 342727 255 Y consultorios de urgencia y consulta externa de los
1.000 0.006 0.080 protocolos y guias de atencién

*Evaluacién de personal médico sobre conocimientos
y practicas en el manejo de casos de dengue.

ACCIONES EN OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
Seguimiento diario a indicadores epidemiolégicos

Porcentaje acumulade dlarie de casos de dengue hospitalizados
Calll hasta sem 27 de 2010
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% Acumulado diario de Dengue Grave. Call 2010
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ACCIONES DEIVCEN UPGD

*Actualizacién en ficha de notificacién de dengue
y su diligenciamiento

*Actualizacion en proceso de notificacién
*Actualizacion en procesos de investigacién
clinica de laboratorico y epidemiolégica , que
incluye necropsia o viscerotomia

*Actudlizacién en guia de atencién integral del
dengue de ins, adpatacién de la guia nueva de
oms 2009

*Entrega de afiches y protocolos

*Yerificacién de disponibilidad del protocolo en
estaciones de enfermeria y consultorios de
urgencia y consulta externa de los protocolos y
guias de atencién

*Evaluacién de personal médico sobre
conocimientos y prdcticas en el manejo de casos
de dengue.

ACCIONES DE IVC RELACIONADAS CON EL
DENGUE ENEPS

*Reporte semanal de fallas en diligenciamiento
defichas

*Reporte semanal
epidemiolégico
*Requerimiento de planes de mejoramiento

del comportamiento

cuando se detectaron fallas en la aplicacién de la
guia de manejo o no realizaron correctamente
los procesos de investigacién en muertes, como
ordenar la autopsia

OTROS

*Circulares a secretarias de educacién y otros
sectores para mejorar

*Promover las intervenciones en el ambiente
encaminadas a reducir criaderos y vector adulto
y ademas la consulta oportuna por los usuarios

REALIMENTACION A IPSYEPS

*En COVES municipales y COVES de mortalidad
*Informes sobre avances en la ejecucion del plan
de contingencia en web

FALLAS O DEMORAS OBJETO DE
PLANES DE MEJORAMIENTO

DEMORA1

Reconocimiento del problema

*No reconocimiento del problema con prontitud por
parte del paciente o de la familia.

*No reconocimiento de los factores de riesgo [signosy
sintomas de alarma ¢ peligro) por parte de la familia.

PRINCIPALES PROBLEMAS
DETECTADOS

DEMORA4

Deficiencia en el Recurso Humano en:

*No se piensa en Dengue como ldx. En dreas
endémicas.

*Diagnéstico clinico oportuno.

*No se hace estratificacion de riesgo segin se
menciona en la guia.

*Falta de claridad en la fisiopatologia del dengue.
*Identificacién tardia de signos de alarma.

*No identificacién de grupos de riesgo

*El personal de salud no asiste a las capacitaciones
*Falta de interés por las guias nacionales

*No hay percepcion de riesgo por parte del personal
de salud.

*Desconocimiento de manejo de liquidos
endovenosos en el paciente con dengue.(exceso o
poco aporte).

*Falta de seguimiento del paciente con dengue.
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SEGUIMIENTO
Durante el primer trimestre de 2011 el reporte de casos de dengue y dengue grave ha estado en
bandas de seguridad y éxito en los canales endémicos.

CANALES ENDEMICOS PARA DENGUE
CANAL ENDEMICO DE DENGUE GRAVE PARA CALI 2011 ¥ 8U CURVA EPIDEMICA. CAL| 2011,
METODO DE LAS MEDIAS GEOMETRICAS DE LAS TASAS Y SU IC 95%
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La principal actividad realizada es el control de larvas del zancudo en sumideros (principal criadero de la
ciudad en la parte plana), se intervinieron 47.000 sumideros en 22 comunas de la ciudad de Cali, se
aplicé Vectobac®, Alsystin® y Abate®.

La estrategia del control para este criadero ha sido la aplicacién del larvicida en dos o tres ciclos al mes en las 22
comunas de la ciudad (comunas 1y 20, presentan muy pocos sumideros estan ubicadas en zona de ladera).

El promedio del indice de recipientes (sumideros) fue de 3.1%, el indice se encuentra por debajo del valor limite
del 5% lo cual se considera como de bajo riesgo para la transmisién del Dengue, el indice de pupas de zancudos
promedio fue de 12.0 %.

Promedio de indice de recipientes {(sumideros) de Cali, aiio 2010

Indice

—4—Indice larvas Aedes =8 Indice larvas Culex =i Indice de Pupas mosquitos
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JORGE HUMBERTO ROUAS PALACICS
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