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Brote de Dengue en Uruguay

1. Incidencia de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti en las
Ameéricas

En los ultimos afos, la incidencia de dengue se ha multiplicado notablemente. En 2010 se
detect6 por primera vez en Europa y en 2012 fue la arbovirosis que mas rapido se expandio
en el mundo.

Entre 2013 y 2014, la OPS/OMS emiti6é alertas ante la deteccion de una mayor circulacion de
dengue en Centroamérica y el Caribe con brotes en Brasil, Costa Rica, Colombia, Paraguay y

Republica Dominicana.

Posteriormente se confirmod la circulacion y diseminacion de los virus Zika y Chikungunya en
las Américas.

Tabla I. NUmero de casos por afio, por agente y por regién. 2014-2015

~ . 2014 2015
Ano/Region — —
Ameérica Cono Sur Ameérica Cono Sur
Dengue 1.176.529 604.390 2.326.829 1.703.670
Chikungunya 1.071.696 1.304 664.697 21.101
Zika 51 51 7.046 6.807

Fuente: OPS/OMS.

2. Situacion del dengue en la region

El Cono Sur, histéricamente es la sub-region que aporta entre el 50-60% de los casos de
dengue en las Américas. Durante el 2016 se registraron 1,599,505 casos probables, 833
graves y 607 muertes. Brasil es el pais que aporta el mayor nimero de casos, seguido de

Paraguay.
Tabla I'l: NUmero de casos de dengue en el corriente afio por pais y severidad.
Casos
Pais Actualizacion prgzz(t)jes i-r:(?isda(lasn((j:iea conﬂ;(r)nrados ir;l;ail(jzr?ceia D;rr;%lée Fallecidos | Serotipos
laboratorio

Argentina SE 41 76734 182,03 41207 92,42 10 DEN 1,4
Brasil SE 40 1452284 713,1 272419 105,09 785 581 DEN 1,2,3,4
Chile SE 34 43 0,24
Paraguay SE 40 69107 982,61 2537 35,96 48 16 DEN 1,3,4

Tasa por 100.000 habitantes. Fuente: OPS/OMS.
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3. Antecedentes de dengue en Uruguay
Luego de 100 afos sin dengue, en febrero, se produjo el primer brote autéctono. Desde el
ano 1997 se han registrado casos importados, fundamentalmente de paises de las Américas,

evidenciandose un aumento a partir del 2013.

Tabla 111- Distribucion de casos de dengue importado segun afio y pais de exposicion. Uruguay,
periodo 1998-2015.

ARo 2’;22 Pais de Exposicidon

1998 2 Nicaragua - Puerto Rico

1999 2 Puerto Rico — Venezuela

2000 3 Paraguay — Bolivia — Republica Dominicana

2001 10 Paraguay (1) -Venezuela (2),-_Brasil (5) - Ecuador (1) - Cubay

México (1)

2002 10 Brasil

2003 2 Puerto Rico

2004 2 Ecuador — Brasil

2005 5 Brasil (3) - Venezuela (1) -Tailandia (1)

2006 2 Haiti

2007 6 Paraguay (3) - Venezuela (1) - México (1) - Brasil (1)

2008 2 Brasil (1) - Panama (1)

2009 11 Haiti (4) - Venezuela (1) - Bolivia (2) - Indonesia (1) -s/d 3

2010 6 Venezuela (1) - Colombia (1) - Brasil (2) - Brasil y Paraguay (1)

2011 6 Brasil (4) —Paraguay (2)

2012 6 Paraguay (1) -Haiti (3) -s/d 2

2013 13 Paraguay (7) -Puerto Rico (2) -Panama (1) -Dominicana (2)-
Colombia (1) — s/d (1)

2014 4 Brasil (3) Colombia (1)

2015 13 Brasil (10) Haiti (1) Costa rica (1) Cuba (1)

Fuente: Departamento de Vigilancia en Salud — Divisién Epidemiologia — Departamento de Salud.

4. Situacion en el ano 2016

La aparicion de este evento, en el cual el principal vector es Aedes aegypti, es consecuencia
de multiples factores determinantes tales como el cambio climatico, el movimiento turistico
de personas, habitos y costumbres y condiciones de las viviendas.

Al inicio del afio se presentaron varios factores propicios para la aparicion de casos
autoéctonos:

a) Factores climaticos
e El fendmeno del Nifilo de 2015 se convirtié en uno de los mas fuertes de la historia.
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El afo 2015 fue el més caluroso del que se tiene registro hasta la fecha.

0 Las temperaturas globales estuvieron 0,9°C por encima del promedio del siglo

XX.
o Fue 0,13°C més caluroso que 2014, el afio que marcé el anterior récord de
mayores temperaturas.

En diciembre 2015 hubo méas de 160.000 evacuados por inundaciones en Argentina,
Paraguay, Brasil y Uruguay.

o Comprendié una de las peores crecidas de los ultimos 50 afos del litoral.

0 Se repiten inundaciones en 2016.

b) Movimientos turisticos

En 2015 casi 3 millones de visitantes ingresaron al pais, 5,5 % mas que en 2014.
Provenientes:

o 57,6 % desde Argentina

o 14,5 % de Brasil

o 1,4 % de Paraguay
En el primer trimestre de 2016 nos visitaron méas de 1 millén de turistas, 18% mas que
en 2015 y marcando un récord historico.

4.1 Casos importados

Entre el 1° de enero y el 7 de febrero del 2016, se registréo el mismo nimero de casos de
dengue importado que en el total de los afios previos.

Grafico 1. Distribucidon de casos confirmados de dengue importado segun SE. (1/1- 30/4 - 2016).
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Fuente: Departamento de Vigilancia en Salud - Division Epidemiologia - Ministerio de Salud.

4.2 Situacion del vector

En lo que respecta al vector, se certificO su erradicacion en el afio 1958, identificandose la
reintroduccion en 1997.
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La metodologia de monitoreo de infestacion vectorial (LIRAa) se realiza sistematicamente en
meses de otofio y primavera en todas las capitales del pais y en algunas localidades definidas
como prioritarias.

En las siguientes figuras se muestran los resultados de los LIRAa realizados en otofio de los
anos 2014 a 2016, que muestran indices de riesgo medio y alto en el litoral.

Figura 1. LIRAa otofio 2014- 2016.
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Fuente: Unidad de Zoonosis y Vectores - Divisién Epidemiologia - Ministerio de Salud.

En Montevideo, en otofio se identificaron indices medios (municipios G, A) y bajos (municipios
F, D, E), sin presencia detectada en los demas municipios. En la primavera 2015 se identifico
riesgo bajo en Ay F (figuras Il y III).

Figura 2. LIRAa Montevideo otofio 2015. Figura 3. LIRAa Montevideo primavera 2015.
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Fuente: Unidad de Zoonosis y Vectores — Division Epidemiologia — Ministerio de Salud.

El municipio Ch donde circul6 el virus esta conformado por 2 centros comunales zonales y se
trabaja en 3 estratos (CCZ 4, CCZ 5.1 y CCZ 5.2). Se ha estudiado desde 2011 y ha sido uno
de los ultimos municipios en ser positivo, y su indice de infestacion mas elevado ha sido 0,7%
en el otofio de 2013.

24 N° 2- Noviembre 2016



Ministerio
de SALUD

tecedentes de IA
,.ﬁ_/\._/‘\g: o :c.r g 7- =

4.3 ldentificacion de casos autdéctonos

En el contexto descrito, el 13 de febrero se confirma el primer caso de dengue autéctono en
el pais. A partir de esa fecha y tal como sucede siempre que transcurre un brote o un evento
nuevo, la notificacion de la sospecha de casos se incrementé rapidamente. En forma
concomitante se observé un aumento de consultas por sindrome febril en servicios de
emergencia prehospitalaria.

Desde el 1° de enero al 30/4 se recibieron un total de 1769 notificaciones, distribuidas segun
semana epidemioldégica como se muestra en la siguiente curva.

Grafico 2. Distribucion de las notificaciones por SE.
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Fuente: Departamento de Vigilancia en Salud — Divisién Epidemiologia — Ministerio de Salud.

A pesar del aumento abrupto de las notificaciones, no se identificaron sobrecargas en los

servicios de atencion.
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La mediana de tiempo transcurrido entre el inicio de los casos y la consulta fue de dos dias.
Las notificaciones de casos sospechosos procedieron de todos los departamentos del pais (a
excepcion de Durazno), pero el Unico departamento que mostré un incremento marcado fue
Montevideo.

Se confirmaron 57 casos de dengue, de los cuales se identificaron como autdéctonos 19 casos.

4.3.1 Caracterizacion de los casos confirmados autdéctonos

El brote se identifico el 13 de febrero y se dio por concluido el 30 de abril, luego de no
identificar transmisién autdéctona por un periodo mayor a dos periodos maximos de
incubacion.

La circulacion del virus se confirmé en el departamento de Montevideo (18), en el barrio de
Pocitos. En otros departamentos donde se identificaron casos aislados, no se evidencio
aumento del nimero de notificaciones, ni se confirmaron nuevos casos, por lo que no se pudo
confirmar la circulacion viral autoctona en esos departamentos.

4.3.2 Situacion de Montevideo
El primer caso autdéctono comenzd los sintomas el 5 de febrero y residia en la misma zona
donde pocos dias antes se habian confirmado dos casos importados.

Pocitos constituyd el epicentro del brote. Como caracteristica fundamental para este
comportamiento, el barrio presenta un indice poblacional elevado con respecto al resto del
departamento.

Dos conglomerados de casos adicionales de menor entidad, probablemente ocurrieron: uno
en el barrio Flor de Marofas y otro en el Departamento de Canelones.

Desde enero al 30 de abril del corriente afo los casos pertenecientes a esta zona se
distribuyeron como se muestra en el grafico 3.

Mapa 1. Densidad urbana por centro comunal zonal
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Grafico 3. Distribucion de los casos confirmados autdctonos e importados de Pocitos.
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Imp: importado. Aut: autéctono. Fuente: Departamento de Vigilancia en Salud - Division Epidemiologia - Ministerio de Salud.
Como se puede evidenciar en el grafico 3 a partir de la primera semana de marzo culmindé la

transmision autoctona, probablemente Iluego de las medidas de control vectorial
implementadas.

La mayoria de los casos se produjo en las edades comprendidas entre los 15 y 64 afos, con
una mediana de 39.5 afios. La distribucion por género fue 10 mujeres (52.6%) y 9 hombres

(47.4%).

Tabla IV. Distribucion de los casos confirmados autéctonos segun grupo etario.

Grupo etario FA
0 a 14 afos 1
15 a 44 aios 9
45 a 64 afos 5
65 afos y mas 4
Total 19

FA: frecuencia absoluta. Fuente: Departamento de Vigilancia en Salud - Divisién Epidemiologia - Ministerio de Salud.

La presentacion clinica en los casos autéctonos fue con fiebre, cefaleas, artro-mialgias y
leucopenia. De ellos, 18 se presentaron como casos leves correspondientes a formas de
dengue sin signos de alarma y un paciente presentd signos de alarma que requirid
internacion en CTI. No se registraron fallecimientos.
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Tabla V. Distribuciéon de los signos y sintomas de los casos confirmados de dengue.

Signos y Ne de

sintomas casos
Fiebre 19
Cefalea 17
Mialgia/artralgia 15
Dolor retrorbitario 11
Nauseas 9
Exantema 4
Dolor abdominal 1
Sangrado leve 1
Letargia 0

Fuente: Departamento de Vigilancia en Salud - Divisién Epidemiologia - Ministerio de Salud.

4.3.2 Caracterizacion viral

Por tratarse de una enfermedad reemergente para nuestro pais, el primer caso de dengue
autoctono diagnosticado por el DLSP, fue confirmado por el laboratorio de referencia regional
del CDC, en Puerto Rico. Esto permitié corroborar que el serotipo circulante de las muestras
autoctonas fue DENV 1. El Laboratorio de Salud Publica (DLSP) realizé el envio de un total de
98 muestras.

La caracterizacion viral se complet6 con el analisis filogenético en 15 muestras (6 autoctonos
y el resto importados de Paraguay, Colombia, Cuba y Argentina), realizado por la Seccidn
Virologia de la Facultad de Ciencias de la Universidad de la Republica.

El estudio confirmé que todos los casos autdctonos y la mayoria de los importados eran del
serotipo de Dengue 1 genotipo 5. También se identific6 que los serotipos 1 podrian tener
distintos origenes, y no necesariamente tratarse de una uUnica fuente de entrada al pais, lo
que ayudo en la interpretacion de la distribucion geogréfica.

Cuatro de los casos autoctonos se encontraron relacionados filogenéticamente con un caso
importado residente en el barrio de Pocitos.

Un segundo grupo filogenético tiene relacion geogréafica menos clara y relaciona al brote de
Flor de Marofias (y eventualmente el de Canelones) con varios casos importados.
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Arbol filogenético de maxima verosimilitud realizado bajo el modelo GTR + G + |. Los nameros
indicados en los nodos corresponden al valor de bootstrap. Las muestras brindadas por el DLSP-M5P se
encuentran en color: en azul vemos aquellas muestras que constituyen casos importados, mientras que

en rojo se muestras aquellas que fueron identificados como autoctonas.

. Acciones implementadas

1. Ante la confirmaciéon del primer caso se realiz6 busqueda activa en un diametro
de 300 metros del caso, no identificandose en ese momento otros casos sospechosos.

2. Se realizaron varias instancias de trabajo con los efectores de salud, solicitando
la definicibn de un referente institucional para el tema y la elaboraciéon de un plan
institucional de contingencia.

3. Se actualiz6 el plan de contingencia nacional.

4. Se edito la guia clinica de dengue.

5. Se recibié asesoramiento internacional con un representante de OPS que realiz6
capacitaciones sobre la identificacion de los casos, tratamiento e instalaciones
hospitalarias.

6. A nivel vectorial se implementaron las siguientes medidas:

e Ante cada caso confirmado, se realiz6 el bloqueo del foco.
e Se intervinieron quimicamente 2 areas de Montevideo. Se utilizé

Cipermetrina para la fumigacion espacial.
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