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Son aquellas que aparecen por primera vez o que, habiendo existido
previamente, aumentan su incidencia, virulencia, resistencia o
distribucion geogréfica.
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Patégeno Introduccion Esparcimiento Capacidad de mantener *

*Algunos patdgenos necesitan adaptacion.



Arbovirus: virus transmitidos por artropodos

Virus transmitidos por artropodos que se alimentan de sangre.
Replicacion en un artropodo que se alimenta de sangre y transmite el
virus en su saliva a vertebrados. El virus se replica en el vertebrado
estando accesible a otros artropodos completando el ciclo. Se
reconocen aprox. 545 virus (134 producen enfermedad en humanos).
Diferentes sindromes clinicos.

Family

l Genus

Virus | Disease

Flaviridae

Flavivirus

Dengue, Zika, Yellow
fever, West Nile,
Japanese encephalitis,
St. Louis encephalitis,
Rocio, tick-borne
encephalitis

Togaviridae

Alphavirus

Chikungunya, Mayaro,
Ross river, Venezuelan
equine encephalitis,
eastern equine enceph-
alitis, western equine
encephalitis,

Bunyaviridae

-+

Orthobunyavirus
Phlebovirus

Oropouche, La Crosse
Toscana, Rift valey fever

Reoviridae

Coltivirus

Colorado Rick fever

WHO, 2009, Encyclopedia of Virology, 2008



Determinantes sociales y ambientales
en los ultimos 50-80 anos

v’ Crecimiento de la poblaciény - Cambio climatico:

movilidad El clima es el factor fundamental

v Urbanizacién descontroladay no para la distribucién geografica de

planificada los vectores y su estacionalidad

v’ Cinturones de pobreza en las v" Promueve la mayor
principales capitales y pobreza sobrevivencia de vectores
extremaenalgunaszonasdela v aAcorta tiempo infeccion en el

region mosquito

v Necesidad de la poblacién de

, v" Favorece la extension geografica
almacenamiento de agua

de los mosquitos
v' Manejo inadecuado de residuos

! v  Prolonga las  temporadas
solidos

anhuales de transmision.

v' Saneamiento inadecuado Fenémeno El Nifio



Que ha pasado en las ultimas décadas?
Distribucion potencial de los mosquitos
Aedes aegypti y Aedes albopictus

Trop. Med. Infect. Dis. 2020, 5, 150



Dengue



Definiciones de Caso

¢, Qué es una definicion de caso?

Una definicion de caso es una estandarizacion de
criterios claros y sencillos empleados para decidir si
clasifica 0 no como caso a cada individuo en quien se
sospecha de la enfermedad

 Consideran tres tipos de criterios: clinico, epidemiologico y de
laboratorio, bajo el siguiente esquema para enfermedades

arbovirales:
* Caso sospechoso: signos Yy sintomas compatibles con la

enfermedad, sin evidencia alguna de laboratorio

* Caso probable: signos y sintomas compatibles con la enfermedad,
sin evidencia definitiva de laboratorio.

* Caso confirmado: evidencia definitiva de laboratorio, con 0 Sin
signos y/o sintomas compatibles con la enfermedad.
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Definicion de Caso de Dengue

Caso sospechoso de dengue
Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a zonas con transmision de dengue o con
presencia del vector y presenta fiebre aguda, normalmente de 2 a 7 dias y dos o mas de las

siguientes manifestaciones:

e Nausea/vomitos

e Exantema
e Mialgia/artralgia

e Cefalea/dolor retroorbitario

e Prueba del torniquete positiva =|___ p05|tlyo enun 0 epidemiologico
. i especimen Unico de =~ con un caso

* Leucopenia suero confirmado

e Con o sin cualquier signo de

alarma o signo de gravedad

También se considera caso sospechoso a todo nifio que reside o haya viajado en los ultimos 14 dias a una zona
con transmisién de dengue que presenta cuadro febril agudo, por lo general, de 2 a 7 dias de evolucion. ,
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Dengue, 2024

107 paises
Endémico en 130 paises

o Cases
PO 1020310
Confirmed cases Deaths
u U 7,550,422 10,555
WHO region Cases Deaths  No. countries reporting c:
I I African Region 157,000 140 22
9 O ml Ion Eastern Mediterranean Region 81,375 17 4
Dengue infections a year
European Region 308 0 3
v’ Subregistro. Paises que no _ .
Region of the Americas 13,017,112 | 8,152 48
reportan
v’ Sistemas de vigilancia en South-East Asia Region 716131 | 2,092 8
diferente etapa de desarrollo
v Definicidn de casos no Western Pacific Region 311,093 150 20
homogénea

An additional 1,291 cases and 4 deaths were recorded in the French overseas terrtones of Mayott
and Baunton



Caso confirmado de dengue

Caso
Sospechoso
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Definicion de Caso de Dengue

https://www.paho.org/es/documentos/definiciones-caso-clasificacion-clinica-fases-enfermedad-dengue-chikunguna-zika

Deteccion de ARN viral por RT-PCR o de la
proteina viral NS1 mediante ELISA, o |Ia
demostracion de |la presencia del virus mediante
aislamiento viral o

Aumento de 4 veces en el valor de titulo de
anticuerpos especificos para DENV (muestras
recogidas con al menos 14 dias de diferencia)

En fallecidos, deteccion molecular del genoma
viral a partir de tejido de autopsia o mediante
estudio histopatoldgico e inmunohistoquimica




Clasificacion Clinica de Dengue Segun Gravedad

Clasificacion Definicion

Persona que vive o ha viajado en los dltimos 14 dias a zonas con transmision de dengue y presenta
fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de evolucidon, y 2 o mas de las siguientes manifestaciones:

1. Nauseas [/ vomitos

2. Exantema

3. Cefalea / dolor retroorbitario

& Mialgia [ artralgia

5. Petequias o prueba del tornigquete positiva

6. Leucopenia

Dengue sin signos
de alarma

Todo caso de dengue que cerca de y preferentemente a la caida de la fiebre presenta uno o mas de los
siguientes signos:
1. Dolor abdominal intenso y sostenido, o dolor a la palpacién del abdomen
2. Vomitos persistentes
Dengue con signos 3. Acumulacién de liquidos
de alarma 4. Sangrado de mucosas
5. Letargo o irritabilidad
6. Hipotension postural (lipotimia)
7.Hepatomegalia >2 cm por debajo del reborde costal
8. Aumento progresivo del hematocrito

Todo caso de dengue que tiene una o mas de las siguientes manifestaciones:
1. Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma.
2. Sangrado grave: segdn la evaluacion del médico tratante.

3. Compromiso grave de érganos (dafio hepatico, miocarditis, etc.)

Dengue grave
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Reporte Global de dengue, OMS, agosto 2025

- —_
Toval Cances II o

3941 744

Confirmed cﬂs "

1693 738

Total deaths II Q

2690

Jan 2024

| | | | | | | | |
: Jan 2024 Mar 2024 Many 2024 Jul 2024 Sep 2024 Mo 2024 Jan I0Z5 Mar 2025 May 2025 Jul 2025

Indicadores de dengue, Las Américas, 2023-2025, OPS

Sospechosos | Confirmados | Dengue | Fallecidos
grave

2023 4578 274 2074 834 9160 2470

2024 13 063 434 6997 321 23177 8431

2025* 1502 970 5939 1881
* SE 35, 2025



Casos sospechosos de Dengue y paises con
transmision, region de las Américas
1980-SE 35 de 2025
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v’ 2024, afio con el mayor reporte de casos +13 millones
v’ 23 paises reportaron epidemias PLISA, OPS, 2025



Presencia de Aedes aegypti y nuevas areas de
transmision

Argentina Uruguay
dengue en 2009 vs dengueen dengue en 2009 vs
2023-2024 dengue en 2024

Modified from Moritz UG Kraemer et al. The global 2, & %

distribution of the arbovirus vectors Aedes aegypti and Ae. . .
albopiCtUs hitps:idoi.org/10,7554/eL fe.08347 Fliente: Plataforma de Informacién en Salud (PLISA) OPS/OMS



https://doi.org/10.7554/eLife.08347
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Casos Sospechosos de Dengue 2024 - 20258 (SE 27) y Mediana :
de Ultimos Cinco Afos en las Américas

Ameérica  Casos sospechosos Confirmados lab. Dengue grave Muertes Letalidad
2025 3,391,686 1,360,163 (39%) 4,510 1,610 0.047%
2025:
s Ml Casos 2025
700.000 (3505 2024 * Disminucion de 70% de
3 5000 Mediana (5 afios) casos en comparacion
O i con la misma semana del
)
% 400.000 2024
e o * Incremento de 32% de
200,000 casos con respecto a la
100,000 mediana del mismo
A - periodo de los 5 Ultimos

1 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 aﬁos

S, Orpanizacd @ i 5 . (; o 4
nps :i‘c:gz;%:;'zifj;‘ (4) i Fuente: Plataforma de Informacion en Salud. OPS/OMS ~ {+ : i‘é
oo’ el 0O ¢
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Serotipos de Dengue en las Américas,

agosto 2025

Circulacion de serotipos de dengue

Serctipo Hl o=rwv3a

Pais
Argentina
Bolivia
Brasil
Costa Rica
Cuba

El Salvador
Guadalupe
Guatemala

Guayana Francesa

Paraguay
Pera

Puerto Rico
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nte: FPLISA (hitos Awww paho oragrplisa) Datos reporfados por los Afinistenos e Institutos de Salud de los paises yv fterriforios de fa Regicr.

[ Los 4 serotipos circulan en las Américas

(d Cambios en la circulacion de serotipos predominantes y la co-circulacion de
multiples serotipos puede incrementar el riesgo de epidemias y numero de
casos de dengue grave

1 Co-circulacién de chikungunya, oropouche en varias areas

1 Extension nuevo linaje de DENV-3 (mayor capacidad de transmision??? Mayor

patogenicidad??

PLISA. OPS/OMS, agosto 2025



DENV genotypes inthe Americas*

DENV-1 DENV-2 DENV-3 DENV-4
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Genotype V Genotype Iil Genotype il Genotype I
Genotype I

*Bosad on compiete QENome soguences avalabie M GISAID and NCH). Serotype dat reported in MRO/PLUSA. Both databases queried on 8/5/2025,




Chikungunya



Definiciones de Caso de Chikunguina

Caso sospechoso de chikunguia

Persona que resida o provenga
de una zona endémica, o con
transmision activa de la
enfermedad, o que provenga de
area con incremento inusual de
SFI y que presente los citerios
clinicos, principalmente fiebre
aguda vy artralgia o artritis de
comienzo agudo que no se
expliguen por otras condiciones
medicas y ademas tiene IgM para
dengue negativa.

Todo paciente con estudio PCR-RT para
Chikungunya positive.
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https://www.paho.org/es/documentos/definiciones-caso-clasificacion-clinica-fases-enfermedad-dengue-chikunguna-zika

CHIK, 2013-2025

J Epidemias reportadas en la década de
1770. CHIK aislado Tanzania 1952-53.

3 Anterior 1999, brotes limitados en Africa y
Asia

Chikungunya

"

J Expansion en 2004. Kenya, Isla Reunion
(mas de 200 000 casos, tasa de ataque del
68%, 79% de hospitalizados; Islas Comoras
mas de 13.000 casos, tasa de ataque del
78%), India 1,3 millones de casos. Casos
mortales y casos con encefalitis.

Chlngu ] Extensidn a Asia 2009-2012. Casos
1 1 8 importados en ltalia, Canada, EE.UU

COUNTRIES
1 Nuevo genotipo asociado a mayor

replicacion en Ae albopictus.

) Introduccidon en 2013 en las Américas



Chikungunya. Tres genotipos principales:

v’ Genotipo de Africa Occidental

v’ Genotipo de Africa Oriental, Central y Sudafricana ECSA
(este genotipo incluye linaje Océano Indico (IOL) con la
mutacion E1-226V

v Genotipo asiatico

v" A nivel global predominan ECSA y asiatico

v’ Aedes albopictus puede presentar una mayor competencia
para la transmision con los virus que presentan la
mutacion E1-A226V



Casos sospechosos de Chikungunya, region
de las Américas 2014-SE 33 de 2025

Actualizado el 8/14/2025 con datos a la semana epidemiocldgica 32 del 2025
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1 Entre diciembre 2013 a Junio 2023, 3.6 millones de casos en 50 paises

1 En 2022, 273 841 sospechosos con 138 594 confirmados

 En 2023, 411 500 sospechosos con 240 168 confirmados

 En 2024, 431 417 sospechosos con 245 fallecidos

O Inicialmente se identifico el genotipo asiatico pero paulatinamente se introdujo ECSA.
Actualmente predomina ECSA (Brasil, Paraguay, Bolivia). La co-circulacion de ambos
puede llevar a recombinacion, nuevo linaje, mayor adaptacion PLISA, OPS, 2025



Casos Sospechosos, Incidencia Acumulada® y Muertes por
Chikunguna en las Americas, 2024 - 2025% (SE 27)

América  Casos Sospechosos  Incidencia acumulada® Confirmados lab. Muertes Letalidad%

2025 193,302 19 81,758 (42%) 99 0.051%
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J 2025, 50% de disminucion comparado con mismo periodo de 2024

Fuente: Plataforma de Informacion en Salud. OPS/OMS 8
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10Tal ade Ccasos reportados

Casos de Chikunguia en Bolivia, 2025% (SE 27)
(casos a la misma semana de cada ano)

Figura 2. Distibucion de casos sospechosos chikungunya por SE de inicio e sintomas. Boiivia,

Casos chikunguia, Bolivia 2015-2025 9005 st 5.3 6ol 2025,
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4721
5.000 1234568783 002BULEETHEENN2RULETRENNINRIG
2581 2212 1835 55 Semana epidemiolégica
567 257
0 l . . Y E - Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanifario

Interacional e Boivio. Comunicacidn recibida el 20 de Agosto del 2025 medianie coneo electonico. Lo Paz;

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 .
2023, Inecito (16).

v’ Bolivia 2025, genotipo ECSA, posible origen Brasil






Definiciones de Caso de Zika
Caso sospechoso de Zika
Persona que reside o ha visitado areas epidémicas durante las dos semanas anteriores al

inicio de los sintomas y que presenta exantema de inicio agudo, que no se explica por
otras condiciones médicas con dos 0 mas de las siguientes manifestaciones:

1. Prurito

Conjuntivitis (no Toda persona que tenga un resultado positivo en la
purulenta/hiperémica) prueba molecular por PCR-RT a Zika.

3. Artralgia

4. Mialgia

5. Edema periarticular
6. Fiebre

-

+ También se considera caso sospechoso a toda embarazada que presenta exantema* de inicio agudo que no se explica por otras condiciones médicas y que (0 que su
pareja sexual) resida o haya viajado en los ultimos 14 dias a una zona con transmision de zika. Hacer pruebas confirmatorias para zika y otras enfermedades exanteméticas
(ejemplos sarampion, rubeola). * El exantema generalmente es maculopapular, de distribucion cefalocaudal y acompafiado de prurito.
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Zika, 2013-2025, Region de las Américas

. (1 Descubierto en 1947 en Uganda

Zika (mono Rhesus)

1 Pocos casos clinicos en los anos
60 y 70 (Nigeria, Tanzania, Egipto,
Africa Central, Sierra Leona,
Gabao, Senegal, Costa de Marfil,
Cameron, Etiopia, Kenia, Somalia,
Malasia, Paquistan, Filipinas,
Tailandia, Vietnam, Camboya,
India , Indonesia.

d 2007 Primera epidemia Isla Yap,
Micronesia 2013, Polinesia
Francesa, >13.000 casos,
incluidos algunos con SGB
(aumento del 20 %)

1 Extension a Brasil, LAy paises del
Caribe

COUNTRIES



Casos Sospechosos de Zika en las Americas, 2015 - 2025% (SE 26)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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En 2025: India 151 casos, reportes de Seychelles y Tailandia



Casos Sospechosos de Zika, Incidencia Acumulada* y Muertes :

en las Americas 2015 - 20258 (SE 26) ’
Américas Casos sospechosos Incidencia Confirmados Muertes/Letalidad
2025 17,997 2 1,128 (6%) 0/ 0%
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Total de casos reportados

=]

1357 91113151719212325272931333537394143454743511 3 5 7 91113151719212325

o 57% de disminucidn comparado a la misma semana del 2024 .\
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Emergencias ultimos 3
anos



Emergencias en los 3 ultimos anos en las Américas?

Contexto 2014-2025, SE 27:

Dengue : 38.7 millones, 87.3%
CHIK : 4.5 millones, 10.3%
Zika : 1.03 millones, 2.4%

v’ Brote de Chikungunya en Paraguay, 2023

v Brote de EEO en Argentina, Brasil y Uruguay, 2023-24
v Dengue 2024 (mas de 13 millones casos)

v Extension Oropouche a areas externas al Amazonas
v Fiebre Amarilla, 2024-2025



Persona que reside o ha visitado areas epidémicas durante las dos semanas anteriores al
inicio de los sintomas y que cumpla con al menos dos o mas de las siguientes

Definiciones de Caso de OROV
Caso sospechoso de OROV

manifestaciones:

1.

NSO U AR WN

Astenia marcada
Artromialgias
Disautonomia
Lumbalgia
Fotofobia

Dolor abdominal

Sintomas de SN: Vértigos,
ataxia, meningismos, SGB.

-

Toda persona que tenga un resultado positivo en la
prueba molecular por PCR-RT para OROV.

+ Disautonomia: Intolerancia ortostatica, alteraciones de sudor (hiperhidrosis- hipo-anidrosis), labilidad en la tension arterial y de la frecuencia cardiaca, alteraciones
pupilares, enlentencimeinto del vaciamiento gastrico, boca seca/ 0jo seco, retencidén o incontinencia urinaria y/o polaquiuria.
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Oropouche

1 Aislado en Trinidad & Tobago, 1955. Casos identificados en Brasil,
Colombia, Ecuador, Guyana Francesa, Panama, Peru, Trinidad &
Tobago & Venezuela principalmente region Amazonica

1 Familia Peribunyaviridae. Tres segmentos de RNA lo que permite
el reordenamiento en individuos coinfectados. 4 genotipos

d Transmitido al hombre por Culicoides paraensis & Culex
quinquefasciatus. ??7?7?7?

J Periodo de incubacion entre 3-7 dias

] Fiebre, cefalea, artralgia, mialgia, escalofrios , nausea & vomitos.
Ocasionalmente meningitis aséptica, encefalitis, SGB, TV

1 Los sintomas duran de 2-7 dias aunque pueden extenderse de 2-
4 semanas




Casos autdctonos confirmados = .
de Oropouche, Region de las
. Ameéricas, 2024-2025.
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v’ 2025 (SE 30) 12.z,&ﬁa.f;ausgsmx;.g.m;fm.m.a:dgs .11 paises: BraS|I (11.888),
Canada (1 importado), Chile (2 importados), Colombia (26), Cuba
(28), EUA (1 importado), Guyana ( 1), Panama (501), Peru (330),
Uruguay (3 importados) y Venezuela (5)

v’ 2024, 16.239 casos confirmados y 4 defunciones OPS, agosto 2025

*por pais y semana epidemioldgica



Cuba



Vigilancia de Laboratorio de dengue y otros arbovirus

 Basada en la APS. Vigilancia clinica, epidemiologica, virologica,
entomologica, ambiental

J Red de laboratorios con capacidad para estudio IgM dengue. Envio
muestras IPK para confirmacion y control calidad. Permite identificar
incremento de casos, sospecha y caso probable de dengue/flavivirus o
sospecha de otro agente si IgM negativo (suero al 6to dia de comienzo de
los sintomas)

 Vigilancia Molecular (PCR/TR) para dengue, zika, chikungunya, oropouche,
FA. Permite identificar virus circulante, estudio casos graves y fallecidos,
casos con manifestaciones neurologicas, vigilancia embarazadasy TV,
estudio de viajeros. Muestra de eleccion suero antes del 5to dia de los
sintomas. Pero orina, LCR, saliva en casos con trastornos neurolégicos, TV,
sospecha de zika, oropouche,

 Vigilancia gendmica para identificacion de genotipos, linajes

(J Necesidad de datos del paciente: FIS, FTM, datos clinicos/epidemiolégicos



VIGILANCIA VIROLOGICA EN CUBA

ANO VIRUS GENOTIPO EXTENSION
1977 DENV 1 Americano-Africano pais
1981 DENV 2 Genotipo Asiatico pais
1997 DENV 2 Genotipo Asiatico-Americano Santiago Cuba municipio
2000 DENV 3 y DENV 4 Genotipo lll y Il respectivamente Habana
2001-2002 DENV 3 Genotipo lll Habana
2005 DENV3 y DENV 4 Genotipo lll y Il respectivamente Habana y Camagley
2006 DENV3 y DENV 4 Genotipo lll y Il respectivamente pais
Varias
2007-2017 DENV1-DENV 4 Genotipos Similares provincias
2016 Zika Linaje Asiatico 2016 Tres provincias
2017-2018 Zika Linaje Asiatico pais
2019 Zika Linaje Asiatico Camaguey
2019-2021 DENV 1y DENV 2 Genotipo Asiatico -Americano Varias provincias
DENV1/DENV2/
2022 DENV3/DENV4  En estudio Varias provincias

 DENLI1 casos importados. No transmision después de 1977/1978
* Pequeno brote de CHIK en 2015 en Santiago de Cuba



Cuba: Oropouche

dReporte en mayo casos con fiebre, cefalea,
malestar general, IgM dengue negativa

dConfirmacion mediante PCR/TR de casos de
OROV

dConfirmacion de la transmision en varias
localidades de varias provincias

No casos graves ni fallecidos

1 Establecida la vigilancia y control vectorial

dPrimer reporte en el pais

Alerta de la extension de la transmision de OROV a
nuevas zonas geograficas en las Américas.



Deteccion de los primeros casos

0
B Cienfuegos
184 WSantiago de Cuba Table 1. Epidemiologic characteristics of confirmed cases of
OMayabegue Oropouche fever, Cuba, 2024*
16 - it Data Values
Mhatanzss M-F ratio 51/48 (1.1)
14 { MVillaClara Median days of sample collection 2 (0-4)
i according to illness onset (range)
0 121 Median age, y (range) [IQR] 34.5 (4-83) [18-50.5]
v *|QR, interquartile range.
0
010
0 3.
5 8
64
4 Table 2. Clinical charactenstics of patients with confirmed
Oropouche fever, Cuba, 2024
) Clinical signs/symptoms No. (%) patients
Fever 86 (86.9)
1 = Headache 7 (71.7)
234567891011 121314151617181920212223 242526272829 General malaise 51(51.5)
May 2024 Arthralgia 22 (22.2)
Figure 2. Confimed Oropouche cases according to date of onset of signs/symptoms and provinces, Cuba, May 2024. :ﬁ:ree:'; Hg ;i
, , o o Retroocular pain 4(14.1)
Nota informativa del Mmléteno deISaIud Publica | Abdominal pain B {B}
PO OBV A A2 Vomiting 7(7)
TS 5 B S Diarrhea 7(7)
e e s Chills 44)
Guayana Francesa, Panama, Perd y Trinidad y Tobago. Lumbar Daiﬂ 3 {3]

En la mayoria de estos brotes, se afecté a personas
tanto del sexo masculino como del femenino y de todas
las edades.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha emitido actualizacion

epidemiologica sobre la presencia en la Region de las Ameéricas de Fiebre de

Oropouche, virus transmitido por vectores del género Culicidae (mosquitos) y z . . .

Culicoides (jejenes), exponiéndose transmision habitual del mismo en comunidades Benltez A.j et GI. Emerglng /nfectIOUS DISEGSES, VO/. 30, NO. 1 0, 2024
rurales y urbanas de Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, Panama, Pert

v Trinidad v Tobago. En lo que va de afio se ha notificado la enfermedad en el



Casos de Oropouche comparado con casos de SGB. Cuba. 2018-2024.
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Semanas epidemiologicas

[OO0ropouche (Casos) 2024 —e—SGB / Promedio Semanal (18/19/22/23) ——SGB/2024

Primera confirmacion asociacion infeccion OROV con SGB

SGB confirmados (76)

Edad promedio: 28.2y (IC:17), 13 edad minima, 81 edad maximo , predominio
>60y

Sexo: M (6 1. 4%) de Armas et al., European J Clin Microbiol & Inf Dis , 2024
de Armas et al., ] Neurology, 2025



Total de casos sospechosos y confirmados de
Oropouche en 2024

Total Casos
24 259

o

Sospechosos  Confirmados
23 633 626

+ $GB: 78
+ Encefalitis: 26
+ Meningoencefalitisi 15

Total de casos sospechosos y confirmados de
Oropouche en 2025 (SE 29)

Total Casos
3319

.

Sospechosos  Confirmados
3 349 30

+ $GB: 0
* Encefalitis: 2
* Meningoencefalitis: 3



Chikungunya, Cuba

L Brote controlado y eliminado e 2015
en Santiago de Cuba (menos de 40

casos)
L Reporte de casos con fiebre,

malestar general, en el Central

Espana
republicana en julio 2025. IgM
dengue negativa

UPCR/TR a CHIKV en 8 casos
procedentes del area

L Alerta

1ro de octubre de 2025.

CD ULTIMA HORA - Confirman
expansion del Chikungunya por

Cuba.

s El Doctor Francisco

Duran , Director Nacional de
Epidemiologia del MINSAP ,
informo la presencia de casos
confirrmados de Chikungunya

en las provincias:
? Matanzas (confirmado

previamente)
P Pinar del Rio.

® La Habana.
® santiago de Cuba.
P Guantanamo.

g Ademas, el Dr. Duran dijo

que , igualmente se mantiene
la transmision del Dengue vy el

Oropouche.



Retos, Iniciativas
globales



Peligros y Retos en la Region.

A Dengue (principal problema)

JdNueva oleada de CHIK con mayor severidad

JExtension de Oropouche, complicaciones SGB

Peligro de urbanizacion de FA, suministro
insuficiente de vacunas

J Nueva oleada de Zika

J Mayaro

JIntroduccion de arbovirus de otras regiones

geograficas




Retos frente a co-circulacion de varios

arbovirus o en peligro de introduccion?

Vigilancia integrada. Fortalecimiento/desarrollo de sus componentes.
Pronostico, deteccion temprana

dldentificacion y manejo clinico de los casos.

dComplicaciones clinicas: neuroldgicas, cronicidad?

JVarios arbovirus de diferentes familias virales. Diagndstico molecular
versus serologico

A Nuevos linajes genéticos con capacidad de mayor transmision y/o
patogenicidad

JNuevos vectores

JdManejo integrado vectores.

JDesarrollo de vacunas. Implementacion de la vacunacion y vigilancia




Iniciativas internacionales ET=3

arbovirales en las Américas

v EGI: Estrategia de Gestion
Integrada. Fortalecimiento de sus
componentes (RELDA, RECA,
RELAVA, Vigilancia entomo-
virolégica, VIROGEN, ........

v’ Estrategia: Manejo Integrado
Vectores

v’ Sistemas de Alerta y Respuesta
Temprana

v" Global Vector Control response
2017-2030

v’ Global strategy to Eliminate Yellow
fever Epidemics (EYE) 2017-2026

v Iniciativa Global de Arbovirus

v' Genomic Surveillance strategy,
PAHOGEN

MovmucmN DE RECURSOS

DESARROLLO DE CAPACIDADES

OPERATIONAL GUIDE
USING THE WEB-BASED DASHBOARD

LLLLLLLLLL

Handbook for Inegrated Vectr [N - M |

Managementinthe Ameicas [P, VSSRGSV | S

The Early Warning and
Response System (EWARS)
for Dengue Outbreaks

GLOBAL VECTOR
CONTROL RESPONSE
2017-2030

(@) oot TDRE) ZZ

== The global

= . genomic

surveillance
strategy

For pathogens
with pandemic and
epidemic potential

Estrategia Una Salud



INSTRUMENTO PARA EL DIAGNOSTICO
Y LA ATENCION A PACIENTES
CON SOSPECHA DE ARBOVIROSIS

Estrategia de gestion integrada para la
prevencion y el control de las enfermedades
arhovirales en las Américas

DIRECTRICES PARA EL DIAGNOSTICO
CLINICO Y EL TRATAMIENTO DEL
DENGUE, EL CHIKUNGUNA Y EL ZIKA

@) OPS¢

DENGUE

GUIAS PARA LA ATENCION DE ENFERMOS
EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Segunda edicién

2015 3
>
;
o N

= D
‘ ’gh‘ Gestion ™

ﬁ%  f§ 2021

GUIAS PARA EL DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, PREVENCION ¥
CONTROL ==

Nueva edicién
2000

|| 2016-17 L Metodologia
2010 a GRADE




Objetivo de las directrices

Formular recomendaciones para el diagnostico y el
tratamiento del dengue, el chikunguna y el zika en
la Region de las Américas.

DIRECTRICES PARA EL DIAGNGSTICO
CLINICO Y EL TRATAMIENTO DEL
DENGUE, EL CHIKUNGURA Y EL ZIKA :

O OPSE: &= N,




Las directrices basadas en la evidencia son herramientas que contribuyen a:

mejorar la salud y
garantizar una atencion
de calidad, razon de
ser de los sistemas y
servicios de salud

« ofrecer intervenciones con pruebas solidas de eficacia,
e evitar riesgos innecesarios,

« utilizar razonablemente los recursos,

 disminuir la variabilidad clinica

Metodologia GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)

» se apoya en el desarrollo de revisiones sistematicas rigurosas y el adecuado resumen del
cuerpo de la evidencia.

* incorpora, ademas los valores y las preferencias de los individuos o poblaciones que se
benefician de las intervenciones,

« analiza la utilizacion de los recursos para la implementacion de las recomendaciones y los
costos para el sistema de salud, entre otros.



Recomendaciones

Las presentes directrices brindan recomendaciones para el tratamiento de
pacientes adultos y pediatricos. Las siguientes recomendaciones conciernen

a individuos con sospecha o diagnostico confirmado de infeccion por

arbovirus (dengue, chikunguia o zika)



iQué hallazgos clinicos y en estudios complementarios bdsicos permiten diferenciar las Grado de recomendacion:

arbovirosis entre si y de otras enfermedades febriles? NO APLICA
Resumen

En el sipuiente cuadro se detallan los hallazpos clinicos v de laboratorio potencialmente Gtiles para orientar el diapnostico
ante la sospecha de infeccidon por arbovirus.

Calidad de la evidencia Manifestaciones de arbovirosis

Erupcion

Conjuntivitis

Artralgias (dengue o chikungufia)

ALTA Mialgias o dolores doseos (dengue o chikunguiia)

Hemorragias (incluye sangrado en piel, mucosas o ambas) (dengue o chikunguna)
Trombocitopenia (dengue)

Aumento progresivo del hematocrito (dengue)

Leucopenia (dengue)

Cefalea (dengue)

Prurite (zika)

(hallazgos que las
diferencian)

Acumulacidn de liquidos

Artritis (chikungufia)

Escalofrios (dengue o chikunguna)
Disgeusia (dengue)

BAJA Astenia
(hallazgos que podrian Dolor retroocular

diferenciarlas)




Calidad de la evidencia

ALTA

(hallazgos que las

diferencian)

BAJA

(hallazgos que podrian
diferenciarlas)

Manifestaciones
del dengue

Trombocitopenia

Aumento progresivo del
hematocrito

Leucopenia

Anorexia o hiporexia
Vamitos

Dolor abdominal
Escalofrios

Hemorragias (incluye
sangrado en piel, mucosas
o ambas)

Dolor retroocular
Hepatomegalia
Cefalea

Diarrea
Disgeusia

Tos

Elevacion de las
transaminasas
Prueba de torniquete
positiva

Manifestaciones del
chikungufia

Artralgias

Erupcion

Conjuntivitis

Artritis

Mialgias o dolores dseos

Hemorragias (incluye
sangrado en piel, mucosas
o ambas)

Manifestaciones
del zika

Prurito

Erupcidn
Conjuntivitis

Adenopatias
Faringitis u odinofagia



2 :Qué hallazgos clinicos y en estudios complementarios basicos deben utilizarse para Grado de recomendacion:

identificar pacientes con riesgo de evolucion a enfermedad grave (signos de alarma)? CONDICIONAL

Resumen

Se sugiere utilizar los siguientes signos de alarma para identificar a los pacientes con riesgo incrementado de evolucion a
dengue grave:

Dolor abdominal: progresivo hasta ser continuo o sostenido e intenso y al final de la etapa febril

Trastorno del sensorio: irritabilidad, somnolencia y letargo

Sangrado de mucosas: gingivorragia, epistaxis, sangrado vaginal no asociado a la menstruacion o sangrado menstrual mayor de lo habitual,
y hematuria

Acumulacidn de liquidos: por clinica, por estudios por imagenes o ambos, al final de la etapa febril

Hepatomegalia: mayor de 2 cm por debajo del reborde costal y de instalacidn brusca

Vomitos: persistentes (tres o0 mas en una hora o cuatro en seis horas)

Aumento progresivo del hematocrito: en al menos dos mediciones consecutivas durante el seguimiento del paciente

Calidad de la evidencia sobre la relacion entre los factores prondsticos recomendados y el riesgo de enfermedad grave:
MODERADAa ALTA ®®@®0O




3 ¢Qué hallazgos clinicos y en estudios complementarios basicos deben utilizarse para

identificar pacientes que requieren manejo intrahospitalario?

Se sugiere utilizar los siguientes criterios de hospitalizacion en los pacientes con dengue:

Dengue con signos de alarma (véase la recomendacion 2)

Dengue con criterios de enfermedad grave, segin la definicion de la OMS del 2009°
Intolerancia a la via oral

Dificultad respiratoria

Acortamiento de la presion de pulso

Hipotensidn arterial

Insuficiencia renal aguda

Aumento del tiempo de llenado capilar

Embarazo

Coagulopatia

Calidad de la evidencia: BAJA a ALTA (segin el factor prondstico) ®®@ QO

Grado de recomendacion:
CONDICIONAL




4 En pacientes con diagnéstico de arbovirosis, ;debe utilizarse un esquema de hidratacion oral Grado de recomendacion:

intensa? FIRME

Se recomienda utilizar un esquema de hidrataci6n oral intensa en pacientes con dengue para disminuir la progresién a formas
graves y la aparicién de complicaciones por esta enfermedad.

Calidad de la evidencia: BAJA ®® QOO

La recomendacién FIRME no se adapta a ninguna de las situaciones paradigmdticas propuestas para emitir recomendaciones FIRMES
con certeza BAJA de la evidencia; sin embargo, teniendo en cuenta que la intervencién no es costosa, es de facil implementacion y
funcionamiento, y generaria grandes beneficios, sobre todo en el contexto de una epidemia, el panel decidié emitir una recomendacion

FIRME.

Grado de recomendacion:

5 En pacientes con dengue y signos de alarma, ;debe indicarse hidratacidn parenteral? FIRME

Se recomienda indicar hidratacién parenteral en los pacientes con dengue y, al menos, un signo de alarma.

Calidad de la evidencia: MUY BAJA ® O QO
La recomendacion FIRME se sustenta en la primera situacién paradigmatica en lo que se justifica una recomendacién FIRME con certeza
BAJA de la evidencia (posibles beneficios en contexto de una situacién potencialmente catastréfica).



6 En pacientes con arbovirosis que reciben hidratacién parenteral, ;debe iniciarse la Grado de recomendacion:

reanimacion con cristaloides o coloides? FIRME

Resumen

Se recomienda usar cristaloides en lugar de coloides en el manejo inicial de los pacientes en choque por dengue.

Calidad de la evidencia en el efecto: BAJA ®® QO
La recomendacién FIRME se sustenta en la tercera situacién paradigmatica en la que se justifica una recomendacion FIRME con certeza
BAJA de la evidencia (potencial equivalencia de efectos beneficiosos, pero una opcién es mds segura 0 menos costosa).

En pacientes con dengue y trombocitopenia, jdebe indicarse la transfusién de Grado de recomendacién:

7 hemocomponentes (concentrado de plaquetas o plasma fresco congelado)? FIRME

Resumen

Se recomienda no transfundir hemocomponentes (concentrado de plaquetas o plasma fresco congelado) a los pacientes con
dengue y trombocitopenia.

La recomendacitn aplica a todos los pacientes con dengue y trombocitopenia, independientemente del recuento plaguetario. La
recomendacidn no aplica a los pacientes con hemorragia u otras condiciones adicionales que predisponen al sangrado (por
ejemplo, embarazo). En dichas situaciones debe considerarse la indicacion de transfusion de hemocomponentes.

Calidad de la evidencia: MUY BAJA ® O QO
La recomendacién FIRME se sustenta en la sequnda situacién paradigmdtica en la que se justifica una recomendacién FIRME con certeza
BAJA de la evidencia (incertidumbre sobre los beneficios con certeza MODERADA o ALTA en dafios).



8 En pacientes con arbovirosis, jqué intervenciones farmacolégicas pueden indicarse para Grado de recomendacion:

el manejo de los sintomas? CONDICIONAL

Resumen

Se sugiere el uso de paracetamol (acetaminofeno) o metamizol en lugar de antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
antihistamfinicos o esteroides para el manejo sintomatico inicial en los pacientes con arbovirosis.

Intervencion farmacologica Dosis en pediatria Dosis en adultos
10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas 500 mg cada 6 horas
Paracetamol (por via oral
(p ) Dosis maxima diaria: 60 mg/kg Dosis maxima diaria: 4 g
Metamizol (por via oral) 10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas 500 mg cada 6 horas

Calidad de la evidencia: MUY BAJA a BAJA =& OO

En pacientes con arbovirosis grave, ;debe indicarse tratamiento con esteroides Grado de recomendacion:

9 sistémicos? CONDICIOMAL

Resumen

Se sugiere no administrar esteroides sistémicos a los pacientes en choque por dengue.

Calidad de la evidencia: MUY BAJA ® O OO
No se identific6 evidencia confiable a fin de determinar el impacito de esta infervencion en pacientes con dengue grave sin chogue, zika o

chikungufia.

Grado de recomendacion:

: ?
10 En pacientes con arbovirosis grave, jdebe indicarse tratamiento con inmunoglobulinas? CONDICIONAL

Resumen

Se sugiere no indicar inmunoglobulinas para el tratamiento del dengue grave.

Calidad de la evidencia: MUY BAJA ®& OO O
No se identificé evidencio confiable o fin de determinar el impocto de esta intervencion en pacientes con zika o chikungufa.



;Debe indicarse el uso de preservativo a fin de evitar la transmisidn no vectorial del virusdel = Grado de recomendacion:

11 Zika? FIRME

Resumen

Se recomienda el uso del preservativo para la prevencion de la transmision sexual de la infeccidn por el virus del Zika.

Calidad de la evidencia: MUY BAJA ® QOO

La recomendacién FIRME no se adapta a ninguna de las situaciones paradigméticas propuestas para emitir recomendaciones FIRMES con
BAJA certeza de la evidencia; sin embargo, teniendo en cuenta que la intervencion no es costosa, es facil de implementar y que demostrd
funcionar en la prevencion de otras enfermedades de transmisién sexual, el panel decidié emitir una recomendacién FIRME.

12 iDebe indicarse la supresion de la lactancia materna en mujeres con sospecha de Grado de recomendacion:

infeccion por el virus del Zika? FIRME

Resumen

Se recomienda mantener la lactancia materna en las pacientes con sospecha o diagnéstico confirmado de infeccién por el virus

del Zika.

Calidad de la evidencia: MUY BAJA ®Q QO

La recomendacién FIRME se sustenta en la sequnda situacién paradigmdtica en la que se justifica una recomendacién FIRME con certeza
BAJA de la evidencia (beneficios dudosos con dafios establecidos).



EJEMPLO: Marco de referencia 5.
Transfusion de hemocomponentes para los pacientes
con dengue y trombocitopenia

EVALUACION

PROBLEMA
iEl problema es una prioridad?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones adicionales

O No La presencia de trombocitopenia se ha notificado en 79% No se presentaron observaciones adicionales.
O Probablemente no a 100% de los pacientes hospitalizados por dengue’.

(O Probablemente si La transfusion de plaguetas podria asociarse a beneficios

®@ Si al reducir las hemorragias y evitar la evolucion a choque,

O Varia mientras que el plasma fresco congelado podria reducir

(J Nolosé la destruccion inmunomediada de plaguetas. Ambas

intervenciones podrian asociarse a efectos secundarios como
la sobrecarga hidrosalina o las reacciones a las transfusiones.




EFECTOS DESEABLES

:Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones adicionales

& Insignificantes Véase el cuadro de resumen de resultados 6 (anexo 4). La magnitud del beneficio podria ser mayor en
() Pequeiios aquellos pacientes con un elevado riesgo basal
O Moderados de sangrado.

O Grandes

(O Varian

O Nolosé

EFECTOS INDESEABLES

iQuaé tan significativos son los efectos indeseables anticipados?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones adicionales

() Grandes Véase el cuadro de resumen de resultados 6 (anexo 4). Se consideraron efectos indeseables adicionales
() Moderados a los incluidos en el cuadro:

& Pequeiios Riesgo de infeccion aguda y cronica (Chagas, 1 en
O Insignificantes 300 000; virus de la hepatitis B, VIH, 1 en un
(O Varian millon; virus de la hepatitis C) relacionado con
O Mo lo sé la transfusion de plaquetas en particular y en

general (miltiples donantes como fuente de los
hemocomponentes en la Region).




CERTEZA DE LA EVIDENCIA

iCudl es la certeza general de la evidencia sobre efectos?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones adicionales
|| ] || ] || ] | | ] L §_
&) MUY BAJA Certezade ® Nose presentaron observaciones adicionales.
(O BAJA Desenlaces Importancia la evidencia
(O MODERADA (GRADE)
O ALTA . MUY BAJA
O Ningim estudio Muerte CRITICA ®OO0 I
incluid '
incluido I MUY BAJA _
Choque CRITICA
n (Clelelell
I S d CRITICA BAA I
dNEracd mayor
. Y @®00 .
] Efect dari CRITICA MODERADA I
eCctos secunoarmas
I OIO]CTe T
|
m Notas
\ * Ausencia de ciegos. '
". El IC de 95% incluye beneficios y perjuicios significativos. ¢



Comparacion de la transfusion de hemoderivados (plasma rico en plaguetas o plasma fresco
congelado) con la omision de transfusion de hemoderivados en pacientes con arbovirosis
Poblacion: pacientes con arbovirosis
Intervencion: transfusion de hemoderivados (plasma rico en plaquetas o plasma fresco congelado)
Comparacion: sin trasfusion de hemoderivados (plasma rico en plaquetas o plasma fresco congelado)

Resultado
Namero de

participantes
(estudios)

Efecto
relativo

OR (IC 95%6)

Efectos absolutos anticipados (IC 95%)

Conclusiones

Muerte

MOmero de
participanies: 45&

(2 ensayos clinicos
aleatorizados)*-—=-=b

Chogue

NOmearo de
parcicipantes: 478
(2 ensayos clinicos
dleatorizados &-ae

5,36
{.D|25' 115-“‘:‘]

0,71
{ﬂglﬁ-E,ﬁS}'

Bajo

e 5,8% 5,7%
(0,3-57) (—-0,9-55,9)

Poblacién de estudio

1’3% “:g’% —ﬂ.ﬁ."}ﬁ.
{D:E_'EI':E] {_1:1_3:-1:"

Bajo

5. 695 £y, %% =1,6%

’ (0,8-17,8) (-4,8-12,2)
Alto
15, 62%E 11,5%% —ify O
’ (2,5-40,3)

(-13,1-24,7)

MUY BAJA
& e

MUY BAJA
& e

El efecto de Lla
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VALDRES
sHay incertidumbre o variabiiidad elevadas sobre gué tanto valoran bos pacientes los desanlaces primcipalex?

Juiclo Evidencia de investigacidn Consideraciones adicilonales

3 Tncertidumibre Mo s dentificd evidencia al respecio. El panel comnsbdernd que la gramn mayora de bos
o wvariabilidad pacientes correclamentis informados de los
elevadas. bemeficios § perjuicios dedcidirfa mo recilyir La

3 Podrfa halser ransfusican de hemacompsonentes.,
ircertidumbre NELREERERERERERNERERERNERNENLRN

S [

o wariabilidad ® Votacitn: probable (9); definitive (3} »
elevadas. u -

& Probablements no VIR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEND
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BALANCE DE EFECTOS

ZEl balance sntre los efecios doseablos y los indeseables favorece I3 intervencli n o o comparaciin?

Juicha Evidencia de investigachin Consideraciones adiclonales

i} Faworecs la Mo aplica. Mo se presentanen cheervaciones adicionales_
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favorece La
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RECURSOS NECESARIOS

;Qué tan elevados son los costos?

Juicio Evidencia de investigacién Consideraciones adicionales

&) Costos elevados En un estudio realizado en Brasil, se Informd un costo El panel considerd que la iImplementacion

(O Costos moderados significativo asociado con las hospitalizaciones por dengue de |a intervencidn se asoclarfa a costos

(O Costos y ahorros (2,5% del producto Interno bruto de |3 localidad en |2 que se econdmicos elevados. También conslderd que
insignificantes realizd la observacidn) y que la utilizacién de hemoderivados los hemocomponentes son un recurso limitado y

(O Ahorros moderados se asocld con un Incremento significativo de dichos costos®. su utilizacidn como profilaxis en pacientes con

(O Ahorros elevados trombocitopenia probablemente resultaria en

(O Varian una menor disponibilidad para otras situaciones.

(O Nolosé



EQUIDAD

iCuil serfa el impacto en la equidad en la salud?

& Reducldo

() Probablemente
reducido

O Probablemente
ningdn impacto
(O Probablemente
aumentado

() Aumentado
() Varia

O Nolosé

Evidencia de investigacidn

Maltiples estudios reallzados en paises de América Latina

y el Caribe sugieren, en conjunto, que agquellos pacientes

gue pertenecen a los estratos soclogcondmicos mas bajos se
encuentran en desventala. Estos grupos tlenen menos acceso a
los servicios médicos, los medicamentos y la educacion®v.

Segdn el andlisis de la informacidn obtenida entre el 2005 y el
2010, se informd que, entre los distintos pafses de la Regidn,
las Inequidades en la salud eran peores en Haltl, Guatemala,
Bolivia (Estado Plurinacional de), Venezuela (Repdblica
Bolivariana de) y Honduras. Por el contrario, los cinco pafses
con mejor estatus de salud eran Cuba, Argentina, Uruguay,
Chile y México®.

Para una gran parte de la socledad, los gastos en
medicamentos contindan siendo un componente importante
de los gastos de bolsillo por la ausencia de servicios
adecuados de cobertura médica. La medla de gastos de
bolsillo en medicamentos, per capita, en la Regldn se

estimd en US$ 97, con un rango de US4 7 en Bolivia (Estado
Plurinacional de) a mas de US$ 160 en Argentina y Brasil™,

Consideraciones adicionales

La Intervencidn requiere un nivel de complejidad
gque no se encuentra disponible universalmente
en la Regidn.



ACEPTABILIDAD

iLa intervencidon es aceptable para las partes interesadas?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones adicionales

() No La transfusitn de hemocomponentes como parte del manejo La intervencidn podria ser aceptable para la

() Probablemente no de pacientes con dengue es habitual en muchos contextos y mayoria de los actores involucrados, aungue
& Probablemente si reglones™==, existen excepclones (por ejemplo, los Testlgos
) ST de Jehova).

() Varfa

O Nolosé

VIABILIDAD

JEs factible implementar la intervencién?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones adicionales

() No La transfusidn de hemocomponentes como parte del manejo La Intervencidn requiere un nivel de complejidad
(O Probablemente no de pacientes con dengue s habitual en muchos contextos y gue no s5e encuentra disponible universalmente
(O Probablemente si reglones™*=4, en la Regidn.

O si

&) Varfa

() Nolosé




Objetivos de la Vigilancia Integrada Arbovirus

®* Detectar tempranamente la circulacion viral de DENV, CHIKV o ZIKAV

* Identificar las areas de transmision arbovirus

®* Describir las tendencias de casos de arbovirosis

® Identificar oportunamente la aparicion de brotes

* I|dentificar grupos de mayor riesgo de infeccion y poblaciones vulnerables
® Estratificar las areas de mayor riesgo donde enfocar las acciones de control

® Evaluar la oportunidad en la deteccion y atencion de los casos de
arbovirosis

® Caracterizar el patron clinico de los casos de dengue, chikunguia o Zika
®* Generar informacion que oriente las acciones de control de arbovirosis

® Describir la circulacion de los diferentes serotipos y linajes del DENV, CHIKV
y ZIKAV

® Evaluar la efectividad de las acciones de control de arbovirosis
OPS



Acciones de control de forma especifica, teniendo en cuenta cada vertice de
la triada.

Huésped

Agente Ambiente

*Agente: Virus como Dengue, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla.

Huesped: El ser humano (huéesped amplificador principal para muchos de estos
Virus).

Ambiente: Incluye factores fisicos, biologicos y socioecondmicos que favorecen la
proliferacion del vector (Aedes aegypti y otros) y el contacto vector-huésped.



@ Educacion para la salud, en funcion de concienciar sobre la necesidad de
evitar causas y condiciones para vectores.

Promover la eliminacion adecuada de basura y desechos, evitando la
acumulacion de agua estancada donde los mosquitos pueden reproducirse.

Fomentar el uso de mosquiteros en ventanas y puertas para evitar la entrada
de mosquitos en los hogares.

-Educar a la comunidad sobre las medidas de prevencion, como el uso de
repelentes de insectos y el mantenimiento adecuado de recipientes de agua.



Implementar programas de recoleccion y disposicion adecuada de basura
en toda la ciudad.

Fomentar la educacion sobre la importancia de mantener limpias las calles y
los espacios publicos.

Promover el uso de contenedores de basura adecuados y estratégicamente
ubicados en toda la ciudad.

Realizar campanfas regulares de limpieza en las comunidades.



