EBUMMARY

The comunity of Santa Ana had
an increasing number of
notified cases for posible
dengue fever during last year.
This situation generate an
investigation of the reasons of
this event. From the 6th
epidemiological week through
the 52nd , 125 cases were
notified. From this cases, 74
(60%0) positive cases and 50 (40
% ) negative cases were regis-

tered. After week 40 the
amount of positive cases
increased  considerably  in

association with the winter and
rainy season. Referring to sex,
41 (60%) were females and 33
(40%) males. The group of ages
between 20 to 40 was the most
affected with the virus.
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ERNTRODUCCION

El sistema de vigilancia epidemio-
l0gica establecido por el Ministerio
de Salud detectd durante el mes de
noviembre en el Area de Salud de
Santa  Ana un considerable
incremento en el nimero de casos
notificados por Fiebre del Dengue.
Por esta razon, las autoridades de
salud competentes iniciaron un
proceso de analisis e investigacion
de este acontecimiento(l). El
canton de Santa Ana; a pesar de no
ser una de las regiones
endoepidémicas como la region
Chorotega, Huetar Atlantica y Pa-
cifico Central(5), ha sido afectado
por esta enfermedad desde 1993, es
por eso que se conformd una
comision interinstitucional cuyo

proposito fundamental es el de im-
plantar las medidas preventivas y
reactivas ante el surgimiento de
casos sospechosos y brotes epidé-
micos(l). Al Dengue se le conoce
desde 1779 como una entidad no-
soldgica, recibiendo su nombre
entre 1826 y 1828, Y su origen vi-
ral en 1940. Es producido por cua-
tro serotipos de un virus rapido tipo
ARN, clasificado como un Ar-
bovirus, de la familia Flaviviridae.
En Costa Rica en la mayoria de los
cantones afectados el serotipo
predominantemente  identificado
fue el tipo 1, con excepcion de los
cantones de Orotina y San Carlos
donde el serotipo 2 predominé en
el 2003.4 Su transmision entre los
seres humanos requiere de un
mosquito vector, de la familia Ae-
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des, siendo el Aedes aegypti el
principal de ellos en el Caribe.(1)
Existen dos formas de presentacion
de la enfermedad, la clasica y la
hemorragica. La forma clasica del
Dengue ocurre en personas no
expuestas en forma previa a esta
enfermedad. Su periodo de incu-
bacién es de 5 a 8 dias, luego de los
cuales la persona contagiada inicia

con fiebre alta como sintoma
principal. 'y como  sintomas
frecuentes acompafiantes presenta

cefalea, erupcion en piel y prurito
generalizado, dolor retroocular vy
eritema facial. También se describen
molestias tales como anorexia,
vomitos, dolores articulares 'y
musculares, dolor abdominal. diarrea
y sintomas respiratorios  ines-
pecificos. Después de un periodo
febril de 7 dias, ocurre la convale-
cencia(b).

METODOLOGIA 1

En la investigacion en cuestion se
analizaron los datos generados por el
sistema de informacion local que
incluye boletas de natificacion
obligatoria  (VE 01), Fichas
Familiares, expedientes clinicos
(fisicos y electronicos), y reportes
de examenes clinicos. Las muestra
para serologia se enviaron al labo-
ratorio de referencia INCIENSA.
Un caso de dengue confirmado
cumplié alguna de las siguientes
condiciones:  prueba positiva de
IgM, aislamiento viral positivo o
un resultado positivo mediante la
técnica de reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR) (4). Todala

CASOSNOTIFICADOS DE DENGUE SEGUN
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
COOPESANA,R.L - 2004

CASOS

E E ET-B 3N ZEM EET ES N EE RE R FEE LN SRR ErE RO DS EST A5 N T

SEMANAS EFIDEMIOLOGICAS

— ANO 2002 —— ANO2003 —— ANO 2004

Semana epid. Notificaciones | N° de casos negativos N° de casos positivos
1a39 11 7 4

41 a43 13 4 9 |
44 a 46 49 17 32

47 a50 32 15 17

51a52 19 7 12

TOTALES 124 50 74

Fuente: Sistema médico. COOPESANA RL

informacién se transmite a la base
de datos del Epi-Info, y posterior-
mente se vierte en un registro
electronico en el que se resumen
cada uno de los casos notificados.
Cada caso incluye diversas varia-
bles demogréficas, sociales y geo-
graficas, tales como edad, género,
ocupacion, residencia, etc. Asi-
mismo, se registran las fechas de
los principales eventos asociados

a cada caso (notificacion, investi-
gacion de campo o barrido, toma de
muestra, confirmacion de diag-
nostico, etc). El area de Salud de
Santa Ana se localiza al oeste de la
Gran Area Metropolitana, alberga 32
878 habitantes y contiene todos los
distritos del cantén josefino del
mismo nombre. Colinda con las
areas de salud de Ciudad Colon,
Escazl, Pavas y Belén(3).




LYESUETADOS

El primer caso notificado fue en la
semana epidemiolégica No. 6 y
partir de esta hasta la semana 52°,
se recibieron 125 notificaciones.
Del total de casos notificados se
registraron 74 casos positivos
(59%) y 50 negativos (40%). La
incidencia de notificaciones y casos
positivos captados experimentd un
incremento sustancial a partir de la
semana 41, tal y como se observa
en el grafico namero 1.

De acuerdo al grafico, se puede
observar que no existe un patron
definido de ocurrencia en la notifi-
cacion de casos, sin embargo si se
puede ver que los casos positivos se
generan a partir de la época de
invierno. También es importante
destacar que en Santa Ana se in-
crementan a partir de la semana 40
la incidencia de casos positivos a
pesar de que a nivel nacional hay
una disminucion en la incidencia
durante el afio pasado(4). El au-
mento en el ndmero de notifica-
ciones puede atribuirse por una
parte, a un esfuerzo sostenido rea-
lizado por el personal de salud para
captar absolutamente todos los
pacientes sintomaticos , esfuerzo
que se refleja en el hecho de que
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por cada 2 pacientes notificados
méas de uno es positivo. Sin em-
bargo, tambiéen se puede considerar
como un desmejoramiento de las
condiciones sanitarias del area a
pesar de la alerta y el trabajo de las
autoridades de salud.

El incremento de casos positivos
que se registran a partir de la se-
mana 41 coincide con el registro
de un brote localizado que se ex-
perimenta apenas reaparecen las
condiciones lluviosas a partir del
mes de octubre. De acuerdo con la
tabla siguiente se puede observar
que en la comunidad de San Rafael
no se presentaron casos de dengue,
mientras que en el Sector de Pozos
fue donde se concentro la mayoria
de casos.

La distribucion de los casos positi-
vos fue: 50% se agrupan en el ca-
serio de La Chispa (33). Esto se
debe a la alta densidad de pobla-
cion en ese sector, en donde resi-
den aproximadamente 2350 habi-
tantes distribuidos en 470 casas(l).
Este barrio se caracteriza por ser de
clase media, media baja en donde
las casas se agrupan en una
extension geografica muy pequefia,
lo que contribuyé a una rapida
propagacion del brote que se
observa entre la semana 41y 47.

Es indispensable indicar

que 6 personas (8%) corresponden
a importacion de contagios prove-
nientes de Alajuela, Jaco y Quepos,
debido a que es un elemento
importante a considerar por cuanto
reduce el indice de contagio en-
démico, e incluso puede haber
contribuido a la generacion de
nuevos brotes.
Con respecto al género, se observa
que del grupo afectado se contabi-
lizan 41 mujeres (60%) y 33 varo-
nes (40%), en tanto que la distri-
bucién por grupo etareo es el si-
guiente:

8:dad en afios] N° Porcent
0-9 8 12%
10-19 8 14%
20-29 19 25%
30-39 10 15%
40-49 12 14%
50-59 12 15%
Mas de 60 afios 5 5%

Como se observa, el grupo de
edad de 20 a 40 afios es el mas
afectado con el brote, agrupando
el 40% de los casos positivos re-
portados; sin embargo, se observa
que en general todos los grupo de

Santa Ana Uruca San Rafael Salitral Pozos Piedades Total
17 10 0 2 43 1 73
23% 14% 0 3% 59% 1% 100%

Fuente: Comision de Vigilancia Epidemiolodgica, Santa Ana.
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edad son susceptibles de contraer la
enfermedad, por lo tanto no se
puede asociar un riesgo particular
por grupo etdreo o por género.
Tampoco se encontrd relacion con
el tipo de actividad realizada dia-
riamente por los pacientes docu-
mentados como positivos.

PLAN DE ACCION

Ante la gran cantidad de casos no-
tificados y positivos se implant6 un
plan de accién contra el dengue:
por cada caso notificado, el
personal de salud de la Clinica de
Santa Ana desplegd un barrido de
500 metros de radio alrededor del
domicilio del afectado de manera
que al final de la semana 52" se re-
gistraron aproximadamente un total
de 115 barridos y 6500 visitas a
viviendas dentro de las areas de
contagio del vector(l). Ademaés
hacia la semana 48 se efectu6 una
fumigacion masiva en la localidad
de La Chispa (Pozos) y algunos
caserios de Santa Ana Centro.

Por ultimo, todas las acciones an-

teriores se desarrollaron dentro de
un marco de educacion permanente
a la poblacion en cada sector del
canton de Santa Ana.

El cantdén de Santa Ana presentd
un considerable incremento en el
nimero de casos notificados por
Dengue en el 2004, por lo que se
llevd a cabo una investigacion de
los casos reportados. De la semana
epidemioldgica 6 hasta la 52", se
recibieron 125 notificaciones. Del
total de casos, se registraron 74
(60% )casos positivos y 50 (40%)
negativos, siendo el sector de
Pozos el que presentd el mayor
nimero de casos positivos: 43
(60%). A partir de la semana 40 la
incidencia de casos positivos se
incremento considerablemente
coincidiendo con la llegada de las
lluvias y el invierno. En cuanto al
sexo se contabilizaron 41 mujeres
(60%) y 33 varones (40%), el gru-

po de edad de 20 a 40 afios fue el
maés afectado con el brote. Se im-
planté como medida de accion que
por cada caso notificado, un barri-
do de 500 metros de radio alrede-
dor del domicilio, para un total de
115 barridos y 6500 visitas a vi-
viendas dentro de las areas de con-
tagio del vector(2).
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