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RESUMEN

Introduccion: Existen mas de 390 millones de personas infectadas y 20 000 muertes
anualmente a causa del dengue en el mundo. El chikungunya ocasion6 una larga epidemia
en las Américas con mas de 2 millones y medio de casos hasta el 2017.

Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los casos de dengue
y chikungunya informados para el periodo 2014-2017 en Narifio, Colombia.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se
revisaron retrospectivamente las bases de datos del Instituto Departamental de Salud de
Narifio y del Hospital Universitario Departamental de Narifio.

Resultados: Para el periodo de estudio hubo 2 514 hospitalizaciones por dengue y 460 por
chikungunya. Se identificaron 22 casos de dengue grave, con una muerte para el afio 2017.
La revision de expedientes de 1 735 pacientes con informacion completa revelo que las
manifestaciones clinicas mas frecuentes para dengue fueron: fiebre (100 %), cefalea (84,6
%) y mialgias (83,7 %), sequidos de artralgias, rash y dolor abdominal. El sexo masculino

predomind en los casos de diagnostico de dengue (56,8 %) y el femenino en el diagndstico
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de chikungunya (52,0 %). Tanto dengue como chikungunya fueron mas frecuentes en la
poblacion mayor de 40 afios con el 24,5 % y 27,2 %, respectivamente.

Conclusiones: La sintomatologia similar y los casos complicados resaltan la necesidad de
contar con diagnosticos oportunos y diferenciales y capacitacion al personal de salud,
apoyados por entidades gubernamentales. Se requiere generar programas de intervencion
enfocados a edades productivas y en regiones con condiciones medioambientales propicias
para el desarrollo de vectores transmisores de enfermedades.

Palabras clave: caracterizacion clinica; dengue; chikungunya; Colombia.

ABSTRACT

Introduction: More than 390 million dengue cases and 20 000 deaths due to this condition
are reported worldwide every year. Chikungunya caused a large epidemic in the Americas
with more than two and a half million cases until the year 2017.

Objective: Identify the clinical and socio-demographic characteristics of the dengue and
chikungunya cases reported for the period 2014-2017 in Narifio, Colombia.

Methods: A cross-sectional observational descriptive study was conducted. A retrospective
review was carried out of the databases at Narifio Departmental Health Institute and Narifio
Departmental University Hospital.

Results: During the study period there were 2 514 hospital admissions with dengue and 460
with chikungunya. A total 22 severe dengue cases and one death were identified for the year
2017. Review of the medical records of 1 735 patients with complete information revealed
that the most common clinical manifestations of dengue were fever (100%), headache
(84.6%) and myalgia (83.7%), followed by arthralgia, rash and abdominal pain. A
predominance was found of the male sex in dengue cases (56.8%) and of the female sex in
chikungunya cases (52.0%). Both conditions were more frequent in the population aged
over 40 years, with 24.5% and 27.2%, respectively.

Conclusions: The similar symptoms and the presence of complicated cases highlight the

need for timely differential diagnosis and the training of the health personnel, with the
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support of government agencies. It is required to develop intervention programs aimed at
working ages and regions with environmental conditions favorable for the spread of disease
vectors.

Keywords: clinical characterization; dengue; chikungunya; Colombia.
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Introduccion

En varios paises de América Latina y el Caribe, las transformaciones sociales, econdmicas,
demogréficas y epidemioldgicas de las Gltimas décadas han dado lugar a la generacion de
nuevas prioridades de salud.® Tal es el caso de las arbovirosis ("arbo™ acronimo del inglés
arthropod-borne, transportado por artrépodos) chikungunya (CHIK) y dengue (DEN).
Para el periodo 2013-2017, el niamero de casos informados de CHIK en las Américas fue
de 2 225 014 casos sospechosos, con 338 963 casos confirmados y 541 muertes.?345) E|
CHIK es endémico en Africa y se han informado casos en América Latina, el Caribe y
Europa, con sintomas como: fiebre, mialgias, artralgias, cefalea y rash; su periodo de
incubacion toma generalmente de 3 a 7 dias (en un rango de 10 a 12 dias), pero no todos los
individuos infectados con el virus son sintomaticos.® Se ha estimado que en Latinoamérica
entre 385 835 y 429 058 pacientes desarrollaran reumatismo inflamatorio crénico posterior
a CHIK, por lo cual podria representar la arbovirosis mas importante en términos de
discapacidad.”

Por su parte, el DEN ha incrementado su incidencia y expansion geografica en los Gltimos
afios, especialmente en las Ameéricas en paises como Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Peru
y Venezuela.® Sus principales sintomas son: fiebre alta (40 °C, donde la fase febril aguda
dura de 2 a 7 dias), dolor de cabeza y detras de los globos oculares, dolor corporal
generalizado (dolores musculares y articulares), nauseas, vomitos, agrandamiento de
ganglios linfaticos, rubor facial, eritema de la piel, petequias, mialgias, artralgias, dolor de
garganta y anorexia;® ademas, el DEN grave puede ser mortal debido a que se presenta con

extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria, hemorragias
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graves (sangrado gastrointestinal y sangrado vaginal masivo en mujeres en edad fértil) o
falla organica.1®

En Colombia, el numero de casos informados de DEN para el afio 2014 fue de 105 356
casos probables y 46 842 confirmados por laboratorio, con 2 619 casos de DEN grave y 166
muertes;*Y para el afio 2015 los casos disminuyeron (96 444 casos probables y 39 475
confirmados por laboratorio, con 1 421 casos de DEN grave y 155 muertes),*? pero
volvieron a incrementarse en el 2016 (103 822 casos probables y 45 809 confirmados por
laboratorio, con 1 047 casos de DEN grave y 199 muertes).*® En cuanto al CHIK, durante
el afno 2014 se registraron 91 092 casos, de los cuales 90 481 fueron sospechosos y 611
confirmados por laboratorio,® posteriormente, en el 2015 alcanz6 un pico de 359 281 casos
(356 079 sospechosos y 3202 confirmados por laboratorio),® reduciéndose nuevamente
para el afio 2016 con 19 566 casos (19 357 sospechosos y 209 casos confirmados por
laboratorio).® En el departamento de Narifio (ubicado al suroccidente de Colombia, en la
frontera con el Ecuador), el primer caso de CHIK se informd en octubre de 2014 en una
menor de 15 afios procedente del municipio de Tumaco, quien presentd un cuadro atipico
de la enfermedad,** para ese mismo afio se informaron 16 casos de CHIK (29) y 392 casos
de DEN hasta el 6 de diciembre.®®

Dada su importancia en salud publica, el prop6sito de este estudio fue identificar las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los casos de DEN y CHIK infoormados para
el periodo 2014-2017 en Narifio, Colombia.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el cual se realizo la
revision retrospectiva de informacion contenida en la base de datos del Instituto
Departamental de Salud de Narifio (IDSN). Se solicito la informacion de los eventos DEN
y CHIK de enero de 2014 a junio de 2017 y del Hospital Universitario Departamental de
Narifio (HUDN) de enero de 2014 a junio de 2017. Se excluyeron aquellos con informacion
incompleta o mal diligenciada.

Se realiz6 un andlisis univariado con medidas de tendencia central, proporciones y
promedios, a partir del registro de casos informados por las Unidades Primarias Generadoras
de Datos (UPGD) al IDSN para el periodo 2014-2017, con variables independientes tales

como la edad, sexo, area de procedencia y los sintomas mas frecuentes de los casos de DEN
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(sin signos de alarma y con signos de alarma), lo mismo que un analisis bivariado para los
cruces de variables empleando el Software STATA version 13. El estudio se clasifico como

una investigacion sin riesgo segun resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud.

Resultados

Para el periodo en estudio 2014-2017, segun informe y notificacion de los casos por semanas
epidemioldgicas se alcanz6 un total de 2 514 casos de DEN y 460 casos de CHIK para
Narifio y 138 149 de DEN y 3 537 para el resto del pais confirmados por el Instituto Nacional
de Salud Publica de Colombia (INS) a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Pablica (SIVIGILA).%® Igualmente se alcanzd, segun informes de las UPGD un total de 1
253 casos en Narifio y 21 753 casos en el resto del pais en proceso de confirmacion.
Espacialmente los municipios con mayor carga de la enfermedad por CHIK y DEN fueron
predominantemente seis, correspondientes a cinco subregiones geogréaficas asi: Tumaco en
la subregién Pacifico, Taminango en la subregion Cordillera, Barbacoas subregién Telembi,
Mosquera y Olaya Herrera en la subregién Sanquianga y Samaniego en la subregion
Abades.

En relacion con la fiebre de CHIK los primeros casos informados para el departamento de
Narifio se hicieron entre el 24 de septiembre y el 14 de diciembre de 2014, cuando se
notificaron 15 casos, para los municipios de Barbacoas, Buesaco Chachagui, Ipiales,
Linares, Taminango, Tumaco y Tuaquerres. Para el afio 2017 la tasa de notificacién a la
semana epidemioldgica 27, fue baja con un informe de 10 casos para una tasa de 1,6 casos
por cada 100 000 habitantes.

Con base en el andlisis de la base de datos del IDSN se realiz6 la caracterizacion
sociodemogréafica de la poblacion identificando 2 974 pacientes que consultaron por
sindromes febriles asociados a DEN y CHIK en los establecimientos de salud del
departamento de Narifio. EI primer informe de CHIK del afio 2014 se registr6 en el mes de
septiembre de 2014; por su parte, los casos de DEN se mantuvieron a lo largo de todo el
afno. El mayor informe de casos se dio en el 2015 para CHIK y en el 2016 para DEN. En el
periodo 2014-2017 el mayor nimero de casos se presentaron debido a CHIK (84,5 %)
(Tabla 1).
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Tabla 1 - Notificacion de casos en el IDSN informados en Narifio por afio

Diagnéstico de 2014 2015 2016 017 Total %
fermedad ota
en Mo, 0 No. L] No. Ll No.
CHIK 13 33 257 36 178 39 10* 2 460 18
DEN 640 26 410 16 1241 49 223° 9 2514 g5

Total CHIE-DEN por afio 633 13 667 23 1302 46 213 g 974 | 100

~ Casos desde septiembre de 2014; *: Casos hasta la primera semana de julio de 2017; *: Casos hasta mayo de 2017.

La distribucion por procedencia fue como sigue: cabecera municipal (52,3 %), rural disperso
(27,7 %) y centro poblado (20,0 %). Se encontr6 un predominio significativo del sexo
masculino (55,8 %). En lo que se refiere a la edad, se observo una mayor frecuencia en la
poblacion mayor de 31 afios (42,6 %). Cuando se analiza el grupo étnico, se destaca el hecho
de que el 63,0 % de los casos correspondieron a otros grupos, seguido de poblacion
afrocolombiana con el 33,2 %. En relacion con el tipo de aseguramiento de la poblacion
atendida, se encontré que los principales fueron el régimen subsidiado (59,4 %), seguido
del régimen contributivo (28,3 %).

La distribucién por sexo, edad, procedencia, grupo étnico y tipo de aseguramiento segun el
diagnostico de DEN y CHIK, se muestra en la tabla 2. EI sexo masculino predominé en el
diagnostico de DEN (56,8%) y el femenino en el diagnostico de CHIK (52,0 %). Con
respecto a la edad, el DEN y el CHIK fueron mas frecuentes en la poblacion mayor de 40
afios con el 24,5 % y 27,2 %, respectivamente. Asimismo, se observé una mayor frecuencia
de casos de estas enfermedades en la cabecera municipal (49,3 % y 68,9 %,
respectivamente). Los grupos étnicos mas afectados para ambas enfermedades fueron Otro
(61,7% para DEN y 69,6 % para CHIK) y afrocolombiano (34,3 % para DEN y 27,4 % para
CHIK). La mayor parte de la poblacion afectada se encontraba afiliada al régimen
subsidiado, tanto para los casos de DEN como para CHIK (61,9 % y 45,7 %,

respectivamente).
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Tabla 2 - Caracteristicas sociodemograficas de acuerdo con el diagndstico

‘ | DEN (N=2514) | CHIK (N= 460)

| No. | [T | No. | W
= | | | |
| Masculino | 148 | 568 | | 480
| Femenino | 1086 | 432 Co1me | 52,0
| Edad por rango | | | |
| Menores de 10 | 369 | 14.7 | 36 | 7.8
| Delbals L8| 119 .19 | 6.3
| De 16220 | 232 | 10,0 | 37 | 8.1
| De21a2s | 2% | 11,3 | 70 | 152
| De26230 | 264 | 10.5 | 64 | 13,8
| De3ladd |4 | 16,9 | 99 | 2135
| Mas de 40 | 616 | 245 | 125 | 27.2
| Area de procedencia | | | |
| Cabecera municipal | 1239 | 403 | 1T | 689
| Centro Poblado | 58 | 21,0 | 68 | 148
| Rural disperso R 20,7 | 75 | 16.3
| Grupo émic | | | |
| Indigena | 82 | 33 | 11 | 2.4
| Rom, Gitano ST | 0,55 | 2 | 0.4
| Negro, mulato, afro colombiano | 262 | 343 | 126 | 274
| Raizal | 3 | 0.1 | 1 | 0.2
| Palenquero |2 | 0.1 | 0 | 0.0
| Otro |15 61,7 | 320 | 69.6
| Tipo de asegnramiento | | | |
| Subsidiado | 1557 | 61,9 | 20 | 45,7
| Contributivo | 663 | 26,4 | 178 | 38,7
| Especial | 6 | 25 | 34 | 74
| Excepeién | 4 | 18 | 6 | 1.3
| No asegurado | m | 6.8 | 30 | 6.3
| Indeterminado | 16 | 0.6 | 2 | 0.4

Caracteristicas clinicas de los pacientes
Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes referidas para DEN que se presentan en
la tabla 3, se destacan la fiebre (100 %), la cefalea (85,0 %) y las mialgias (86,2 %) como
los sintomas mas frecuentes, seguidos de artralgias, erupcion o rash y dolor abdominal.

Cabe tener en cuenta que no habia informacion para algunos pacientes.
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Tabla 3 - Diagndsticos clinicos de pacientes en Base Datos IDSN

Dolor N . Erupcidn o Dolor
retro-ocular Mialgias Artralgias rash abdominal

s No 51 No Si No S No 51 No 51 No 8i No Si No
Casos 1314 0 2137 | M 1208 | 1306 | 2167 | 347 1663 849 338 1976 | 502 | 2011 446 | 2067

Fiebre Cefalea Vimito

Yo 100 0 83 13 48 32 86 14 66 34 i1 19 20 30 18 82
Sin
datos 1 0.1 1 0.1
Diarrea Somnolencia Hipotension Hep at‘?— Hemorragia Hipotermia .'\clln:!uh!cmn
megalia €1 MUCOSas de liquido
3 No 3 No Si No 3 No 51 No 51 No i No
Casos 278 2235 51 1794 36 2477 43 2470 51 1794 3 381 11 1833
Yo 11 ] 3 93 13 98.5 1.7 582 7 95,7 0.3 203 0.6 97.8
Sin -
5 ; 7
datos 1 0.1 29 1.6 1 0.1 29 15 1488 79.4 30 16

Por otra parte, las enfermedades concomitantes referidas para CHIK fueron: hipertension,
artritis y diabetes (Tabla 4). Cabe tener en cuenta que en este caso tampoco se encontro

informacion para algunos pacientes.

Tabla 4 - Diagndstico clinico de pacientes con CHIK segun los datos del IDSN

Eventos 51 No
Hepatitis cromica
Anemia falciforme
Lupus
Ohbesidad
Artrosis®
Falla renal® o A o
Iusuﬁi:?;nﬂia cardiaca® 0(0.0%) 144 (324 %)
EPOC*
VIH
Diabetes 1 143
Artritis* (0,2 %) (32,1 %)
: .. 7 137
Hipertension (16 %) (30.8 %)
. 2 142
&
Cancer (0.5 %) (31.9 %)

* Solo para los afios 2015-2017.

Con base en los registros del HUDN, se encontraron 265 diagnosticos asociados a
enfermedades virales transmitidas por mosquitos, de los cuales tan solo 201 casos cumplian
con el diagnostico de egreso como tal; de estos 143 correspondieron a DEN (A90) (81
hombres y 62 mujeres), 44 tuvieron informe de DEN grave (A91) (26 hombres y 18
mujeres), 2 casos presentaron enfermedad por virus CHIK (A920), 1 caso present( otras
fiebres virales especificadas transmitidas por mosquitos (A928), 6 casos fiebre viral
transmitida por mosquito sin otra especificacion (A929) y 5 casos con fiebre no especificada
(R509). Los otros 64 casos que ingresaron con diagnéstico de posible enfermedad por DEN
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o CHIK o fiebre, durante la hospitalizacién o seguimiento se descartaron y fueron

notificados con otro tipo de diagndstico (Tabla 5).

Tabla 5 - Diagndstico de egreso de pacientes HUDN 2014-2017

Hombres Mujeres
Diagnastico Total

No. % | No. %
Dengue (A%0) Bl | 566 | 62 | 434 143
Dengue grave (A91) 26 9 18 41 44
Enfermedad por virns CHIK (A920) 1 30 1 30 2
Otras fiebres virales especificadas transmitidas por mosguitos (AY28) 1 100 0 0 1
Fiebre virzl transmitida por mesquito, sin otra especificacion (4929) 3 833 1 16,7 i)
Fiebre, no especificada (R509) 3 a0 2 40 3

Discusion

Si bien el departamento de Narifio, en relacién con el contexto nacional presenta cifras bajas
de morbilidad por DEN en los periodos epidemioldgicos del 2013 y 2014 (menos de 500
casos por afio) y CHIK (2 315 casos, a la semana epidemioldgica 52 del afio 2015),“" no
debe desconocerse esta problemética en un departamento situado en zona de frontera, en
una region intertropical, que presenta condiciones sociales, ambientales (cultivos ilicitos,
mineria ilegal), climéaticas y de servicios publicos que son propicias para constituir un
enclave perfecto para la transmision de estas enfermedades de tipo infeccioso.
Adicionalmente, si se considera un posible subregistro en la notificacion de sindromes
febriles asociados con DEN y CHIK, la magnitud del problema seria mucho mayor.

La morbilidad por DEN para el departamento de Narifio muestra tasas por debajo de las
nacionales, las cuales como lo manifiestan Padilla y colaboradores (2012) presentaron las
cifras méas altas para esta region del Pacifico entre 1988 y 1994, cuando las superaron.
Asimismo, el comportamiento del DEN segun los grupos de edad para el periodo 2014-2017
muestra idéntica presentacion a lo ocurrido en el periodo 1983-2010, con una mayor
afectacion del grupo de 15 a 44 afios.*®)

Aunque la prevalencia de DEN fue baja, existe la probabilidad que vuelvan a presentarse
brotes en proximos afios, teniendo en cuenta la variabilidad climatica y su relacién con
factores vectoriales, debido al desequilibrio ecolégico entre agente, huésped y ambiente,

situacion que como lo manifiestan un nimero cada vez mayor de estudios, seran los factores
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clave del éxito del DEN como agente patdgeno en un creciente nimero de ciudades, %%
mas aun, teniendo en cuenta que el departamento de Narifio tiene un &rea estimada del
59,6% del territorio expuesto a condiciones climaticas, altitudinales y ambientales propicias
para la propagacion del vector Aedes, como lo sustentan Montenegro y Vallejo,? situacion
que cobra relevancia al tener en cuenta el incremento de la temperatura debida al cambio
climético, lo cual beneficia la dispersion de vectores de CHIK y DEN.??

Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes referidas para DEN se encontro la fiebre
(100 %), la cefalea (85,0 %) y las mialgias (86,2 %), como los sintomas mas frecuentes,
porcentajes muy similares a los presentados en un hospital de tercer nivel en Cali, Colombia
durante el 2013,?® en donde de 287 casos confirmados, el 100 % presentd fiebre, el 64 %
cefalea y el 78 % mialgias, seguidos de artralgias, erupcion o rash y dolor abdominal. Estos
resultados se asemejan mucho a los encontrados con las caracteristicas clinicas del DEN en
la region de la costa Pacifica, 2007-2010 en el estudio de DEN para Colombia, en el cual
las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los casos con este diagnéstico fueron fiebre en
el 100 % de los casos, mialgias en un 66 % de los casos, artralgias en un 63 %, cefalea en
un 48 %, dolor retroocular con 40 % y erupcion en un 29 %.18)

La poblacion més afectada por el DEN fueron los hombres, hallazgo semejante al
encontrado en la Clinica Universitaria Colombia de Bogota, durante 2013 y 2014,?%
mientras que para CHIK son las mujeres, igualmente, en cuanto a la ocurrencia de casos por
grupos etareos se pudo observar que la poblacion en edad productiva entre los 20 y 40 afios
fue el grupo que presenté mayor nimero de casos con el 40,7 % de los informes, asimismo,
los casos se informan en personas que se desempefian en transporte y carpinteria. Es
preocupante que un porcentaje la mayor parte de la poblacién no se encuentra asegurada a
ningdn régimen de salud. Las caracteristicas clinicas del DEN coinciden con lo informado
en la literatura, aunque aparecen otras como los dolores retro oculares y abdominales que
muestran una alta frecuencia. Es evidente que hace falta investigacion sobre CHIK, ya que
hay muchas variables clinicas sin informacion, lo cual impediria en este caso comparar y
revisar si el alto porcentaje de algunas caracteristicas clinicas como las artralgias y las
erupciones cutaneas, pueden indicar una confusion entre los diagndsticos, revelando la
dificultad en el diagnostico de estas dos enfermedades.

La presencia de sintomatologia descrita en la poblacion atendida en el HUDN en el periodo
observado, como fiebre, dolor 6seo vy articular, cefalea, pérdida del apetito, decaimiento,
como sintomas generales inespecificos, sin sintomas de alarma como mayor compromiso

del estado general, permanencia de la fiebre, sangrado en encias, orina, piel, son escasos, lo
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que hace presumir probablemente que se remiten casos al Hospital de referencia que no
cursan con criterios de gravedad, o que no hay suficientes métodos locales de diagndstico y
los remiten para ello; esto corroborado por la procedencia de los casos que no fueron
autoctonos de Pasto, sino del area costera.

Por otra parte, la mayor carga de la enfermedad en las subregiones geograficas del Pacifico,
Cordillera, Telembi, Sanquianga y en la subregion Abades radica en la diversidad de
escenarios epidemiologicos que se presentan para la transmision de enfermedades
transmitidas por vectores; como lo presenta Osorio®) en su manuscrito “el control de la
malaria en la costa Pacifica colombiana”, condiciones perfectamente extrapolables a otras
enfermedades transmitidas por vectores (ETV’s), entre ellas: 1) DEN y CHIK en areas
urbanas con mas de 10 000 habitantes como en la costa Pacifica, pie de monte costero y
cordillera occidental; 2) Areas con transmision inestable altamente influenciadas por
fenomenos climaticos como El Nifio;®® 3) Areas receptoras donde ocurren brotes
esporadicos de DEN y CHIK; 4) Areas sin transmision, pero con morbilidad en viajeros que
se desplazan a areas endémicas. Estos escenarios son el resultado de las interacciones entre
factores ambientales (temperatura, humedad, pluviosidad y vegetacion), conductuales del
humano (uso de medidas de proteccién personal, consumo inadecuado de medicamentos) y
del vector (hébitos de picadura), y socioecondmicos (tipo de vivienda, movimientos de
poblacién y actividad econémica), que deben tenerse en cuenta para la formulacion e
implementacion de estrategias de control adecuadas y costo-efectivas.?"%)

Al tener en cuenta que tanto DEN como CHIK se presentan con mayor frecuencia en
personas en edad productiva, mayor de 40 afios, hombres y mujeres con tasas similares,
provenientes de la cabecera municipal o de las zonas rurales, se puede establecer que los
procesos sociales de transformacion coadyuban en el aparecimiento de los vectores y de las
enfermedades, que influenciados por el cambio climatico constituyen factores
favorecedores para su presentacion.

Adicionalmente, es importante destacar que la informacion de los sitios oficiales del
SIVIGILA y del IDSN (Boletines epidemiologicos) permite evidenciar diferencias
importantes en el nimero de casos Yy tasas de enfermedad notificadas. Lo mismo ocurre al
analizar las bases de datos suministradas por la oficina de Epidemiologia del IDSN, cuya
informacion presenta ausencias e inconsistencias, situacion que dificulta su anélisis e

interpretacion.
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Conclusiones
Es importante el diagnostico diferencial de enfermedades causadas por arbovirus, dada la
sintomatologia similar, lo que sefiala la necesidad de capacitacion para el personal de salud,
tanto desde el nivel profesional como para estudiantes en formacion.
Urge la necesidad de tener medios de diagndstico oportunos en las regiones y mejorar la
capacidad resolutiva, dejando que la alta complejidad asuma los casos complicados y no
haya congestion de sus servicios, para lo cual es fundamental el apoyo gubernamental.
Se requiere generar programas de intervencion enfocados a edades productivas y en
regiones con condiciones medioambientales propicias para el desarrollo de vectores
transmisores de enfermedades.
La distribucion de estas infecciones virales, aunada a la progresion y persistencia de las
condiciones medioambientales propicias para el desarrollo de los vectores, es uno de los

factores a tener en cuenta en el momento de establecer rutas de atencién y mitigacion.
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