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1.

El dengue es

ANTECEDENTES

la arbovirosis humana mas importante en el mundo, producida por un virus, cuyo Unico resenvorio

es el hombre. En el continente americano la situacion de la enfermedad se ha agravado durante los Ultimos 20

afos con el
manifestacio
de personas

ncremento considerable del nimero de casos y de paises afectados, y una mayor frecuencia de las
nes graves del dengue hemorrdgico. Se estima que en la actualidad, entre 2.500 a 3.000 millones
viven en areas de riesgo de transmisién del dengue; anualmente ocurren alrededor de 50 miflones

" de Enfeccione!as. incluyendo 500.000 casos de dengue hemorragico y 21.000 muertes (OPS, 2007).

Los cambiof.s climaticos observados de los dltimos afios han impactado en la modificacion de los nichos
ecologicos en que se desarrollan muchas de las enfermedades infecciosas; las enfermedades transmitidas: por

vectores vy |
dengue, v la

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la

diurnos; se
encontrando

Los factore
microdeterm

S ZOonosis no son una excepcion, aumentando el riesgo.de ocurrencia de algunas, como el

reaparicién y diseminacion de otras.

picadura del mosquito Aedes aegypti, mosquito de habitos
establece cerca de las viviendas donde existen condiciones deficientes de saneamiento,
ahi recipientes con aguas, generalmente, limpias que constituyen sus criaderos.

s de

riesgo para esta enfermedad han sido clasificados en macrodeterminantes y
nantes.

Dentro de los macrofactores se encuentran:

> Ambientales: latitud de 35° norte a 35° sur; altitud menor de 2200 m, temperatura de 15 °C a 40 °C (la
mayor actividad-se observa a temperaturas de 24 a 26 °C); humedad relativa de moderada a alta B

»

Sociales: patrones de asentamiento con alta densidad y una urbanizacién no planificada; viviendas
inadecuadas con problemas de desaglies o servicios eléctricos; ausencia de abastecimiento de agua o
disponibilidad intermitente y agua almacenada en la casa por mas de 7 dias; recoleccion de desechos
sdlidos en envases inadecuados, deficientes o inexistentes; las migraciones sociales que condicionan
cambios en la ecologia; influyen también el nivel socioecondmico, creencias y conocimientos que tenga
la poblacion sobre el dengue.

Entre los miérofacto.res_se encuentran:

>

>
>

Factores propios del huésped (sexo, edad, grado de inmunidad, ocupacion, condiciones especificas de
salud), :

Factores del agente (nivel de Viremia) -
factares propios de los vectores (abundancia de los focos de proliferacion de mosquitos, densidad de
hembras adultas, frecuencia de alimentacién, susceptibilidad innata a la infeccién, entre otros).




2. SITUACION EN.CHILE

Durante el siglo pasado, el Aedes aegypli se
distribuyé en Chile desde la Frontera Norte
hasta las cercanias del Puerto de Caldera en la
Region de Atacama. Producto de la presencia
del vector v el ingreso al pals de personas
afectadas de Fiebre Amarilla, en 1912 se
produjo una: epidemia en el puerto de Tocopilla,
A partir de esta situacion se implementaron los
primeros programas de contro! del vector, los
que fueron reforzados a partir de la década de
los cuarenta y que culminé con la erradicacion
del Aedes aegypti del pais, lo que fue
certificado  oficialmente por la Organizacion
Panamericana de la Salud en 1961. En relacion
a dengue, en el norte (provincias de
Antofagasta, Tarapacd, Tacna y Arica) aparecio
y se propagd extensamente la entidad mérbida
conocida hasta hoy con el nombre de fiebre
dengue’, desapareciendo en la década de los
cuarenta cuando fue erradicado el vector,

Sin embargo, a fines del afio 2000, se identificé
la presencia de Aedes aegypti en lsla de
Pascua; desde entonces se establecié un plan
de control vectorial a cargo de la Division de
Politicas Publicas y Promocién (DIPOL) y un
sistema de vigilancia de febriles, de
responsabilidad  del  Departamento  de

Cronologia del Dengue en Chile

> 1999: Se incorpora al Decreto de Notificacion
Obligatoria (actual D.S. N° 158).

> 2000: Se establece un Sistema de Vigilancia de
Febriles que permita detectar casos autéctonos de
dengue en ia Isla de Pascua.

» 2001: Capacitacién en diagnostico y manejo clinico
de dengue a médico Hospital de Isla de Pascua; en
diagnostico entomoldgico al médico veterinario de la
oficina de ambiente de Isla de Pascua; en

© epidemiologia y control del dengue de dos
‘profesionales del nivel central y un profesional del ISP
en:técnica diagnéstica.

> 2002: Se incluye en el Proyecto: "Alerta y Respuesta

a brotes y epidemias” (Proyecto Emergentes).
2002: Epidemia de dengue en Isla de Pascua (DEN
1): se constituye la Comisién Intergubernamental para
control del dengue y se envia por 6 meses
epidemiologa para reforzar la vigilancia.

> 2004: Modificacién sistema de Vigilancia de Febriles
para aumentar su sensibilidad.

> 2005: Se implementé técnica serolégica IgM para
dengue en Hospital Hanga Roa con fondos Proyecto

.. “Alerta y Respuesta a brotes y epidemias”.
> 2006: Reaparicién de casos de dengue (DEN - 1)
> 2009: Se detecta el ingreso del serotipo 4 (DEN - 4},

Epidemiologia del Ministerio de Salud. Chile continental se encuentra libre del vector.

3. SISTEMA DE VIiGILANCIA

El dengue en Chile es de vigilancia universal

incorporé al Decreto de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (actual D.S. N° 158)

3.1 OBJETIVO DE LA VIGILANCIA

El principal objetivo de la vigilancia consiste en
Chile.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Detectar la ocurrencia de casos y brotes

{caso a caso) e inmediata, desde el afio 1999, cuando se

pesquisar en forma oportuna casos de dengue autéctono en

* Caracterizar epidemiolégicamente los brotes

= Conocer el tipo de virus DEN circulante

3.3 DEFINICION DE CASO?

331 FIEBRE DEL DfENGUE (FD) (Dengue Clasico) CIE 10: AS0

Caso sospechoso:

Paciente con enfermedad febril aguda con duracién maxima de 7 dias, con dos o mas de las -siguiéfntes

manifestaciones: cefalea, dolor retro-orbitario, mialgias, artralgias, erupcién cutanea, manifestaciones
hemorragicas (epistaxis, gingivorragia, prueba del torniquete positiva) y leucopenia, y que resida o haya
estado en los dltimos 15 dias en zona con circulacion de virus del dengue. :

Caso confirmado:

Caso sospechoso confirmado por laboratorio {Instituto de Salud Publica) o nexo epidemiolégico con un
casc confirmado_ por laboratorio; o en el curso de una epidemia, por criterio clinico-epidemioclégico.

1 REV. CHIL. INFECTOL. V.18'N.1 SANTIAGO 2001, LHUBO DENGUE AUTOCTONO EN CHILE?
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3.3.2

FlEfBRE DEL DENGUE HEMORRAGICO (FDH) CIE 10: A91

Caso sospechoso:

Todo caso sospechoso o confirmado de Fiebre del Dengue (dengue clasico) con una o mas de las
siguientes manifestaciones: - . '

Petequias, equimosis o purpura.

Hemorragia de las mucosas, sitios de inyeccion u otros sitios.

Hematemesis o melena.

Trombocitopenia (100.000 células o menos por mma3).

Indicios de pérdida de plasma debida al aumento de la permeabifidad vascular, c¢on una o mas
de las siguientes manifestaciones: :

~ Aumento del hematocrito en un 20% o mas del valor normal.

— Disminucion del 20% o mas de! hematocrito después del tratamiento de reposicion de
pérdidas en comparacion con el nivel de base.

= Derrame pleural, hipoproteinemia y ascitis.

Caso confirmado:
Todo caso sospechoso de FDH con confirmacion de laboratorio por el Instituto de Salud Publica (ISP).

3.4 CONFIRMACION DE LABORATORIO:

Deteccion de IgM especifica por enzimoinmunoensayo (ELISA) de captura

Cuadruplicacién de titulos de IgG en sueros pareados

Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)

Aislamiento viral de suero, plasma, leucocitos o muestras de autopsia

Inmunochistoguimica

Neutralizacion o inhibicién de hemaglutinacion (IHA),

Las muestras de suero deben ser enviadas al ISP donde se realiza el analisis serolégico Elisa
IgM para dengue. :

3.5 VIGILANCIA DE FEBRILES EN ISLA DE PASCUA

El sistema de vigilahciaide febriles fue implementado en Octubre del afio 2000, cuando se tomé conocimiento

de la existencia de Aedes aegypti en Isla de Pascua y su objetivo consiste en detectar lo més precozmente un
brote de dengue. , -

En marzo del 2004, se modificé en el sentido de aumentar la sensibilidad de Ia vigilancia, indi“cand:o lo

siguiente:

El encargado de la vigilancia de febriles del Hospital Hanga Roa debera registrar diariamente el nimero
total de pacientes febriles consultantes ese dia, independientemente del diagnéstico que presenten.
El registro debera hacerse en una planilla excel, disefiada especialmente para ello, que debe remitirse

cade}l lunes a Epidemiclogia SEREMI de Valparaiso y al MINSAL o, empleando las herramientas que
deﬁ@a el Nivel Central.

El objetivo c;ie registrar el total diario de febriles atendidos es detectar cualquier aumento inusual de éstos vy
conducir répidamente una investigacion que permita identificar un brote de dengue y el serotipo circulante.. -

Contemnpla :ios siguientes aspectos de laboratorio:

Al nﬁmmen’to- de la consuita del paciente febril, de encontrarse entré el dia 1 a 3 de inicio de fiebre; se
debe tomar una:muestra de suero, para efectuar el examen de RT -PCR y aislamiento viral si el casc lo
ametita.

Unai segunda muestra de sangre para andlisis serolégico (IgM) se debe tomar cuando el paciénte
cumple 6 0 méas dias de fiebre.

Ambas muestras, se deben enviar al laboratorio de referencia nacional (ISP), acompafiadas de la ficha
queise adjunta en anexo. Se debe identificar claramente la primera de la segunda muestra.

Si el resultado de las muestras resulta positivo, el ISP realiza la tipificacion viral.

El d:eiegado de epidemiologia local, debe ingresar a una base de datos en File maker o planiila excel,
todos los datos contenidos en la ficha de Vigilancia de Febriles con que se envia la muestra y remitirla
periodicamente a Epidemiologia de la SEREMI y MINSAL.

En caso de brote, sélo.al comienzo se toman muestras a los casos clinicos; una vez identificado el serotipo
circulante y! cumpliendo la definicion de caso, se aplicara el criterio de nexo epidemiolégico con un caso
confirmado por laboratorio; o en el curso de una epidemia, por criterio clinico-epidemiolégico.




3.6 NOTIFICACION DE CASO DE DENGUE

De acueiardo al DS N° 158 (articulo 6°) se establece que "Ser4 obligacion de todos los médicos cirujanos,
que atienden enfermos en establecimientos asistenciales, sean publicos o privados en que se proporcione

atenciérh ambulatoria, notificar las enfermedades de declaracion obligatoria en la forma que se establece en
el presente reglamento”.

En el cafso que el médico trabaje en “establecimientos asistenciales ptiblicos o privados de atencién abierta
o cerrada, dicha notificacién sera responsabilidad del Director del mismo y se realizara por la persona a
quién é%:te haya designado para ello,....".

La notiﬁcaci.én de caso de dengue es obligatoria, universal y de periodicidad inmediata. Cuando se
sospecha que un caso es autoctono, la notificacién debe hacerse tanto a través del “Formulario de
Vigilancia de Febriles y envio de muestra’, como del Boletin ENO.

Si el caiso es ir}flpoﬁfado, es decir, tiene antecedentes de viaje a un pais endémico, basta el boletin ‘ENO,
donde se debe sefialar el pals donde adquirié la infeccién. Al igual que todas las enfermedades de
declaracion obligatoria, cada caso debe ser ingresado al software File Maker, archivo ENO_ SIVEP.

La SEREEMI de Salud, a través de su Unidad de Epidemiologia enviara al Departamento de Epidemiclogia
del MINSAL por la via mas expedita, el “Formulario de Vigilancia de Febriles y envio de' muestra”
correspt;)ndiente de cada caso sospechoso.

37 ORGAli\IIZACI(')NYFUNCIONES DE LA VIGILANCIA :
Forman parte del:sistema de vigilancia todos los establecimientos de salud publicos y privados,
(ambulatorios U hospitalarios), Autoridad Sanitaria Regional (SEREMI) y Ministerio de Salud

(Departamentos de Epidemiologia y de Estadisticas e Informacién en Salud - DEIS).

3.7.1 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Frente a la sospecha de un cuadro de dengue autdctono (no importado), el médico tratante de
establecimientos publicos o privados de atencién, debera:
* completar el “Formulario de Vigilancia de Febriles y envio de muestra” {en anexo),
» solicitar toma de muestra (que se enviara al ISP con una copia del formulario mencionado)

* informar-de inmediato a Epidemiologia de la SEREMI de Salud correspondiente remitiendo una ¢
copia del Formulario de Vigilancia. '

Todo caso confirmado de dengue, deberé ser notificado mediante boletin ENO.

3.7.2 SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD {SEREMI) .
Es la responsable de la vigilancia a nivel regional, a fravés de la Unidad de Epidemiologia; ' sus

funciones son:
*Investigar los casos de dengue sin antecedente de viaje al extranjero.
" Informar a las Autoridades Locales y al Ministerio.

= Informar al Departamento de Accién Sanitaria para intensificacion de la vigilancia vectorial.
»Notificar al DEIS los casos confirmados (ENO) '
= Retroalimentar a los niveles locales que notifican.

3.7.3 MINISTERIO DE SALUD * :
A nivel central la vigilancia epidemiologica es responsabilidad del Departamento de Epidemiologia,
dependiente de |a Divisién de Planificacion Sanitaria, cuyas funciones son: '
= Analizar, publicar y difundir los resultados de la vigilancia
»Informar a las Autoridades correspondientes
»Evaluar el sisterna de vigilancia -
» Elaborar y actualizar las normas relativas a la vigilancia

El Eiepartament_o de Estadisticas e informacién de Salud (DEIS) es el encargado de administrar las
bases de datos y poner la informacién a disposicion de los usuarios. '

4. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

4.1 CHILE CONTINENTAL _ : L
Se encuentra libre de Aedes aegypti, por lo que frente a la notificacién de caso sospechoso autdctono
(originado en nuestro pais) se debera: o
= realizar investigacion en terreno con el fin de verificar que se trate de un caso de dengue autoctono
* identificar otros posibles casos y derivarlos al establecimiento de salud correspondiente para toma

4



;de muestra y analisis en el Laboratorio de Referencia Nacional (ISP
* Notificar de inmediato a Epidemiologia de! Ministerio de Salud

» informar al Departamento de Accién Sanitaria de la SEREMI de Salud correspondiente, para
vigilancia y control vectorial.

4.2 CHILE I;NSULAR (!SLA- DE PASCUA)
Se debe continuar con la vigilancia de febriles descrita en el punto 3.5. Asimismo, se debe velar por el

cumplimiento del aislamiento con mosquiteros a todo sospechoso de dengue hasta su descarte, y a todo
caso co;nﬁrmado de dengue hasta que termine el periodo febri!.

Los casos de dengue importado, s6lo deberan notificarse mediante ENO, una vez confirmados.

Si bien Chile continental est4 libre del vector, la situacion de los paises vecinos representa un riesgo latente de
introduccién para nuestro pais, razén por la cual se debe mantener alerta la vigilancia epidemiolégica.

Sin otro pariicular y agradeciendo dar la mas amplia difusién a esta Circular y velar por e cumplimiento dé las

medidas contenidas ien ésta, saluda atentamente

DooticH

RA. LILIANA JADUE HUND
ECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Distribucién
SEREMIs de Salud (15) :

Encargados de Epidemiologia, Secretarias Regionales Ministeriales (15)
Directores de Servicios de Salud (28)

Directora Instituto Salud Pablica

Subsecretaria de Salud Publica

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Division de Prevencion y Control Enfermedades

Divisién de Politicas Publicas y Promocion

Unidad de Zoonosis y Vectores

Divisién Planificacion Sanitaria

Dpto. Estadisticas e informacién en Salud

Sociedad Chilena de Infectologia

Dpto. de Epidemiologia

Oficina de Partes




SEREMI REGION: ___ |—l_I_|_l._|_| OF.PROVINCIAL:

I
SERVICIO SALUD____ |__I__| ESTABLECIMIENTO: ]
FECHA NOTIFICACION ALASEREMI __/ /| FECHA NOTIFICACION AL MINSAL __ /. / |
MEDICO TRATANTE: _ |
NOMBRE DE LA PERSONA QUE NOTIFICA

FICHA DE VIGILANCIA DE FEBRILES Y _ENVIO DE MUESTRA

RUT:EE;IIII]IIIITELEFONO:EFIII!EE

IDENTIFICACION DEL CASO

RUT: |_]

APELLIDO PATERNO

NOMBRES:
SEXO: ( }H

APELLIDO MATERNO:

OMBRE { ) MUJER

FECHA DE NACIMIENTO: [__J__/ EDAD:|_|_|ANO |_]_|MESES |_|_|DIAS

OCUPACION:

DOMICILIO;

NUMERO :

DEPTO. __

POBLACION:

LOCALIDAD: COMUNA:
CODIGO POSTAL: |_ - | 1 11| TELEFONO: |_J_ ||| |||

INFORMACION CLINICA

N° HISTORIA CLINICA: | .
FECHA DE PRIMEROS SINTOMAS (FIEBRE): ___/___ [ /  SEMANA EPIDEMIOLOGICA: |1

N° DE DIAS DURACION FIEBRE: / /- FECHA DE PRIMERA CONSULTA: /

FECHA DE

)

!

HOSPITALIZACION: / / ! FALLECIDO: S! () NO( ) FECHA:

/

/

CUADRO CLINICO

si NO sl
FIEBRE 0 o DOLOR RETROORBITARIO 0
ESCALOFR|OS D O COMPROMISO CONCIENGCIA 0
SUDORACION 0 O MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS 0
CEFALEA | 0 O PETEQUIAS O
MIALGIA, ARTRALGIA 0 i ERUPCION CUTANEA 0
INYECCION CONJUNTIVAL O 0 SINTOMAS RESPIRATORIOS i
DORSALGIA ' 0 O SHOCK 0
NAUSEAS, VOMITOS 0 O ICTERICIA 0
CONVULSIONES GRLIZADAS O o COMPROMISO RENAL 0
DIFICULTAD RESPIRATORIA O O DIARREA O
OTROS o :
SIGNO TORNIQUETE: POSITIVO O ' NEGATIVO D NO REALIZADO O
HEMATOCRITO RECUENTO LEUCOCITOS

RECUENTO PLAQUETAS

MEDICAME?NTOS: ASPIRINA: Sig NOO OTROS ANTITERMICOS: sio NO O

ANTlBIOTI(‘;OS: sic NOD OTROS: SiD

NOO = CUALES:

(s o o W e e e R R

0.

DIAGNOSTICO CLINICO:

Nombre M

édico:




INFORMACION DE LABORATORIO

MUESTRA DE SANGRE: __

FECHA TOMA MUESTRA; f / !

SEROLOGIA Sio NOO GOTAGRUESA SI1 NO I (para sospecha de malaria)
RESULTADO : FECHA RESULTADO LOCAL / / /

NOMBRE RESPONSABLE LABORATORIO LOCAL:

ENVIO DE MUESTRA ISP:

FECHA ENVIO / / !

SEROLOGIA | PCR______  GOTAGRUESA (sospecha demalaria) ___
RESULTADO IgM: FECHA RESULTADO / f {
RESULTADO PCR FECHARESULTADO __ / /| ¢
RESULTADO GOTA GRUESA FECHARESULTADO ____ 7/ / /
RESULTADO AISLAM!E}\!TO RESULTADO IgG

SEROTIPO DENGUE:

TiPO PLASMODRIUM (Malaria)

RESPONS/E\BLE LABORATORIO:

INVESTIGAGION EPIDEMIOLOGICA

VIAJE RECIENTE AL EXTRANJERO: sio NOD PAIS CiUDAD

QUIMIOPROFILAXIS DE MALARIA: S{ O NOO MEDICAMENTO

DOSIS

LUGAR DE RESIDENCI.A LOS 30 DIAS ANTERIORES AL INICIO DE LOS SINTOMAS:

COMUNA LOCALIDAD

LUGARES VISITADOS DENTRO DEL PAIS LOS 30 DIAS ANTERIORES AL INICIO DE LOS SINTOMAS:
(RIOS, LAGUNAS, ACEQUIAS, TRANQUES, PUERTOS, OTROS)

ANTECEDENTE DE FIEBRE CON ANTERIORIDAD: Si0 NOO FECHA / /
ANTECEDE?NTE DENGUE PREVIO: Sio NOG

CASO FEBRIL ACTUAL EN EL GRUPO FAMILIAR:  SI0 NOD

VACUNACI(EBN CONTRA FIEBRE AMARILLA: Si0 NOO FECHA VACUNACION / /
TIEMPO PE;RMANENC!}'-\ ISLA DE PASCUA: ANOS MESES
FECHA INVESTIGACION / / / NOMBRE INVESTIGADOR:




CLASIFICACION FINAL

DESCARTADO: |_|

CONFIRN

TIPO DE CONFIRMACION:

LABORATORIO:

1ADO: |__|

DIAGNOSTICO: MALARIA
DENGUE

OTRO

|_| FROTIS |_|CULTIVO |_]SEROLOGIA

NEXO EPIDEMIOLOGICO]_|

CLINICA

BIO

AUT

PAIS DE ¢

FECHA NOTIFICACION:

PSIA
OPSIA

CONTAGIO:

-
(-
|—I

CHILE Il

EXTRANJERO |_| PAIS:

|| OTROS




