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El dengue es responsable de causar cada afio, mundialmente, millones de enfermos, de 250.000 a
500.000 casos de dengue grave y cerca de 24.000 muertes. En Costa Rica, durante 1993, se
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presentaron los primeros casos de dengue en Puntarenas y, se extendid, posteriormente, por todo

el territorio nacional. Igual que el resto del mundo, Costa Rica ha sufrido un incremento en la
incidencia del dengue, presentando varias epidemias en los afios siguientes. Se ha descrito que el
dengue presenta un patron estacional en donde se halla un incremento de la incidencia durante la
estacion lluviosa, asi mismo, se ha relacionado con factores como el desenfrenado urbanismo, mala
disposicidn de desechos sdlidos, cambios climaticos y pobre condiciones sociales.

En nuestro pais desde semana 31 del 2023 se documenta el escenario de brote (Grafico 1) que se
concentra en las regiones costeras y, puntos criticos con condiciones ambientales favorables para

presentar conglomerados o brotes
Grafico 1

Distribucion de casos notificados de chikungunya, dengue y zika por afio y
semana epidemioldgica, CCSS, Costa Rica, 2016-2024*
(*Acumulados a la semana 49)
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Fuente: SISVE 5.0, 2024, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Emergentes y Remergentes.

Describir epidemioldgicamente el comportamiento de los eventos de importancia en salud
publica y notificacion obligatoria, abordados, para esta semana epidemioldgica, por los
establecimientos de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social y que permita orientar
la toma de decisiones de forma oportuna en la red de servicios de salud en los tres niveles
de atencion.
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Para la elaboracion de este boletin se realizé un estudio descriptivo con los datos del Sistema
de Informacion de Vigilancia Epidemiolégica, bases de resultado de laboratorio Inciensa. Se
incluyeron en el estudio los eventos registrados con el cédigo A97, AS7.0, AS7.1, AS7.2 y
A97.9 para dengue; B54, B50, B51 y B52 para Malaria; A92.0 para Chikungunya y A92.8 para
Zika, segun Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Se incluyeron todas las
variables en tiempo, lugar y persona. Se estimaron frecuencias, porcentajes, tasas de
incidencia acumulada.

Para la estimacion de tasas se utilizd como denominador la estimacién de poblaciéon del
Instituto nacional de estadistica y censos (INEC). Se calculd las medidas de tendencia central
y dispersion.

Para los datos de laboratorio (PCR, Confirmados) se utilizara la informacion emitida por el
Laboratorio Nacional de Referencia, INCIENSA y la de Red Institucional de laboratorios, CCSS.

Para el analisis de las bases de datos se utilizaron los Software Excel 8.0 y Epi Info 3.5.4

A continuacion, se presenta la informacion epidemioldégica mas actualizada en contexto
del pais de los eventos bajo vigilancia con potencial epidémico del componente de
enfermedades transmisibles y contempla el comportamiento de las enfermedades
vectoriales segun historicos disponibles de notificacion de las atenciones.

El canal endémico muestra un comportamiento continuo en la zona epidémica,
documentado desde agosto del afio 2023 a la semana 48 del 2024; se observa un evidente
incremento de casos, la época de lluvias, su estacionalidad y comportamiento de las
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enfermedades infecciosas estacionales, nos ubica en zona de epidemia. Sin embargo,
desde la semana 34 se viene dando un descenso de los casos, pero siempre en zona
epidémica, a esta semana llevamos ya tres semanas en zona no epidémica.

El descenso en esta semana es un artefacto producido por la notificacidon progresiva de
eventos transmisibles. (Grafico 2).
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Gréfico 2

Canal endémico Dengue, periodo 2024, Costa Rica
promedio histérico (1994-2018)
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Con respecto a la diferencia porcentual, comparando el mismo periodo entre afios, el 2024
tiene 13% (n=37 822) mas que el 2023; para esta semana se alcanza una diferencia
porcentual de 54% mds con respecto al 2016; segun el histdrico nacional, para ese afio se
registré una tasa de incidencia acumulada de 502; no esta de mds mencionar que, para
esta semana se reporta un 23% menos en la tasa de incidencia acumulada del 2013, afio
gue presentd el comportamiento que se ha estado observando desde el 2023; hay que
mencionar que las epidemias las venimos presentando con periodicidad bianual a trianual
(Grafico 3, Tabla 1)

Grafico 3.
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Distribucién de casos e incidencia acumulada de dengue por afio,
semana 49, CCSS, Costa Rica, 2013-2024
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Fuente: SISVE 5.0, 2024, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Transmisibles. CCSS

Tabla 1. Distribucidn de tasa de incidencia acumulada y diferencias porcentuales de
dengue segun afio, periodo 2016 — 2024, CCSS, Costa Rica

Casos Porcentaje Incidencia
Afio (alasemana49) (diferencia conafioanter.) (x 100 000 hab.)
2016 24539 54 502
2017 6210 509 126
2018 2531 1394 51
2019 9550 296 189
2020 11077 241 217
2021 4560 729 88
2022 9433 301 181
2023 33537 13 650
2024 37822 -- 733

Fuente: SISVE5.0, 2024, SAVE_Enfermedades transmisibles -Vectoriales

La regidn de salud con la mayor incidencia de casos es la Region Central Sur con 941 casos
por cada 100 000 habitantes, sin embargo, segun se observa, la mayor cantidad de casos
por region se concentra en la Central Sur y Central Norte con un 73% (Tabla 2 y grafico 4).

Tabla 2. Tasa de Incidencia acumulada y porcentajes de diferencias de Dengue segun
region de salud, semana epidemioldgica 48, CCSS, Costa Rica.
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Region de Salud N2 Casos* Tasa** Porcentaje %
CENTRAL SUR 18074 941 48
PACIFICO CENTRAL 2633 882
HUETAR NORTE 2369 849
CENTRAL NORTE 9374 688 25
BRUNCA 2430 653
CHOROTEGA 1615 346
HUETAR ATLANTICA 1327 287 4
Total 37822 733 100
Fuente: SISVE, Subarea Vigilancia epidemiolégica, semana 49 CCSS, 2024
**/Tasa por 100 000 hab.
Gréfico 4
Tasas de incidencia acumulada de dengue segun
region de salud, semana 49, CCSS,
Costa Rica, 2024
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Fuente: SISVE 5.0, 2024, CCSS- Subarea Vigilancia Epidemioldgica/ 20 diciembre

De acuerdo con la distribucién por semana epidemiolégica se puede observar en el grafico
5, que todas las regiones se encuentran por debajo de la tasa de incidencia del periodo 2014
— 2023, mas, sin embargo, la Region Central Sur, permanece por encima de la tasa de
incidencia por semana epidemiolégica 2024.

Grafico 5
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Incidencia acumulada de dengue segln region de salud
semana epidemiologica 49, CCSS. Costa Rica, 2024

(tasa de incidencia por 100 000 habitantes)

13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

Semana epidemiologica

Tl casos perido 2014-2023 Huetar Atlantica Pacifico Central

Central Norte Central Sur ——Chorotega

= Brunca Huetar Norte Tasa de incidencia general de casos 2024

Fuente: SISVE 5.0, 2024, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Transmisibles. CCSS

El descenso de esta semana es un artefacto producido por la notificacion progresiva de
las enfermedades transmisibles

En relacidn, al sexo, no se observan cambios representativos, el FEMENINO registrd la
mayor tasa de incidencia a diferencia al histérico pais, 890 casos por cada 100 000
habitantes, misma se encuentra distribuida por regién de igual forma.

Conrespecto a la edad, a lasemana 49; los mayores de 30 afios presentan las mayores tasas
(Grafico 6) con una tasa promedio de 1 172, donde destaca el grupo de 60 a 69 afios; estos
datos son de muchisima relevancia e importancia, ya que es el grupo de edades donde se
concentra la poblacidn con importancia clinica, dado las enfermedades cronicas que
pueden cursar concomitantemente con la infeccion de dengue, podrian tener un curso

clinico diferente, hasta la fatalidad.
Grafico 6
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Distribucion de casos e incidencia de dengue por
grupo de edad, semana 49, CCSS,
Costa Rica, 2024.
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Fuente: SISVE 5.0, 2024, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Transmisibles. CCSS

En las Ultimas 4 semanas (45 - 48) se registran 1 957 casos (Tasa de incidencia acumulada
de 38 por cada cien mil habitantes), el comportamiento es diferente y es de relevancia dado
que muestra que regiones como la Central Sur, Pacifico Central y Huetar Norte son los que
mas casos notifican por cada 100 000 habitantes y con brotes activos. (Grafico 7). La Regidn
Central Sur para este periodo se mantiene en los primeros lugares de aporte de casos,
desplazando a la Pacifico Central y Huetar Norte.

Grafico 7

Distribucion de casos y tasa de incidencia de dengue
seguln Regién de Salud, semana 45 - 48,
CCSS, Costa Rica, 2024
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Segun divisidon politico-administrativa e institucional la distribucion de los casos es la
siguiente, (Tabla 3):

Tabla 3. Distribucidn de casos segun organizacion institucional y
politica nacional, semana 45 — 48, CCSS, Costa Rica, 2024

Unidades con mas de 50 casos de dengue, Semana 45-48 (n=1957)

Region Canton Distrito Establecimiento
CENTRAL SUR SAN JOSE HATILLO AREA DE SALUD HATILLO
CENTRAL NORTE ALAIUELA URUCA AREA DE SALUD ALAIUELITA
PACIFICO CENTRAL ALAJUELITA PAVAS AREA DE SALUD LA CARPIO-LEON XIl|
HUETAR NORTE TURRIALBA SAN FELIPE HOSPITAL DR. WILLIAM ALLEN
CHOROTEGA DESAMPARADOS ~ ALAJUELA AREA DE SALUD TURRIALBA-JIMENEZ
HUETAR ATLANTICA PUNTARENAS TURRIALBA AREA DE SALUD PAVAS (COOPESALUD)
BRUNCA LOS CHILES SAN ANTONIO AREA DE SALUD ALAIUELA NORTE

SAN CARLOS LOS GUIDO AREA DE SALUD ALAIUELA CENTRAL
AREA DE SALUD ALAJUELA SUR

AREA DE SALUD ZAPOTE-CATEDRAL

UNIDADES CRITICAS: EN BROTE O ALTO RIESGO

Fuente: SISVE 5.0, 2024, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Transmisibles. CCSS

Dengue con signos de alarma (A97.1) y Grave (A97.2)
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Ala semana 44 se han reportado en total 401 casos de Dengue con signos de alarma (DCSA)
y dengue grave (DG) de los cuales el 88 % corresponde a DCSA (Grafico 8)

Grafico 8

Distribucion de casos de dengue notificados como confirmadosy probables,
segun evoluciénclinica, semana epidemiolégica 44,
CCSS, Costa Rica, 2024
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Fuente: SISVE 5.0, 2024, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Transmisibles. CCSS
Tabla 4. Distribucién de casos de dengue con signos de alarma
y graves, semana 44, CCSS, Costa Rica, 2024
" DCSA DG Total
Region de Salud - -
Confirmado Probable Sospechoso TotalDCSA | Confirmado Probable Sospechoso TotalDG general
CENTRAL SUR 75 39 14 128 15 8 1 24 152
BRUNCA 18 60 78 1 1 79
HUETAR NORTE 40 10 1 51 1 2 3 54
CENTRALNORTE 17 17 2 36 6 4 10 46
CHOROTEGA 9 19 1 29 2 4 6 35
PACIFICO CENTRAL 8 8 16 2 1 3 19
HUETAR ATLANTICA 7 6 13 3 3 16
Total general 174 159 18 351 27 22 1 50 401

Fuente: SISVE 5.0, 2024, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Transmisibles. CCSS

Se puede observar que la Regidon Brunca y Central Sur concentran la mayoria de los casos
de dengue con signos de alarma, el 58 % (n=231); con respecto al dengue grave (DG) la
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Regién Central Norte y Central Sur registra el 68% (n= 34) (Tabla 4). Es importante
mencionar que, en el caso de las personas clasificadas como dengue grave por su evolucion
clinica, solo se pueden clasificar como confirmados en su cierre de caso, no se cuenta con
definicion de caso probable; en casos de dengue con signos de alarma, igual, como
evolucién clinica, parte de la definicion de caso sospechoso y se cierra el caso segun la
normativa vigente y contexto epidemioldgico.

En lo que se refiere al sexo, el Femenino presenta 48 casos por cada 100 000 (n=109).

Con respecto al grupo de edad, en los casos Dengue con signos de alarma, destaca los
mayores 50 afios, sin embargo, todas las tasas de incidencia son elevada con respecto a los
casos, esto es coincidente con lo mencionado anteriormente sobre la alta probabilidad de
padecer dengue grave en poblacion de alto riesgo por sus comorbilidades.

No. de casos

Grafico 9

Tasa de incidencia de dengue con signos de alarma (A97.1)
y grave (A97.2) por grupo de edad, semana 44,
CCSS Costa Rica, 2024.
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Hospitalizaciones
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Segun los datos facilitados por el CAED, se puede observar una constancia de atencién
intrahospitalaria de al menos 1 caso en los siguientes establecimientos:

Figura 1

CCSS. Pacientes hospitalizados con Dengue segun centro de atencion
16-12-2024
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Clasificacion de casos

Grafico 10

Distribucién de casos notificados por dengue segun
clasificacién de final, semana 49, CCSS,
Costa Rica, 2024
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Fuente: SISVE 5.0, 2024, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Transmisibles. CCSS

Se observa un incremento de sospechosos desde semana 14 y ha permanecido constante
hasta semana 39 donde se puede observar el inicio de un descenso; sin embargo a partir
de la semana 20 se incrementé de forma importante; se insta a cada regidn verificar el uso
adecuado de la definicidn de caso sospechosos, recordando que tiene dos componentes
importantes, los aspectos clinicos y necesariamente los criterios epidemiologicos, en las
enfermedades endémicas y vectoriales siempre debe ser corroborado el nexo
epidemioldgico y evitar el desgaste del sistema, asi como el cierre oportuno de los casos y
marcar como referidos los casos captados en los Hospitales.

Con relacion a la clasificacidon de casos y evolucién clinica de los casos que conlleva a una
adecuada notificacion se aporta como apoyo la figura 3.

Figura 3. Evolucién Clinico- Epidemioldgica de la enfermedad de Dengue
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Dengue sin signos de Dengue con signos de

Persona que vive 0 ha Todo caso de dengue que | | Todo caso de dengue
viajado en los iiltimos cerca de y preferentemente | | que tiene una o més
14 dias a zonas con a la caida de la fiebre de las siguientes
transmision de dengue presenta uno o més de los | | manifestaciones:
y presenta fiebre siguientes Signos: 1. Choque o dificultad +
habitualmente de 2 a 7 1. Dolor abdominal respiratoria debido a
dias de evolucion y 2 intenso o dolor a la extravasacion grave
0 mis de las siguientes palpacién del abdomen de plasma. Choque
R 2. Vmitos persistentes * || ¢videnciado por: pulso
1. Nduseas / vmitos 3 fosil o débil o indetectable,
2. Exantema liquidos (ascitis derrame m‘-'", o
3. Cefalea / dolor pkllﬁl derrame & v llenado capilar >2
e sckrdico) ) capilar >2
retroorbitario pericérdico undos, presion de
4. Mialgia / arntralgia 4. Sangrado de mucosas * <0 mmHg:
5. Petequias o prucba del | | 5. Letargo / irritabilidad * hipotension en fase
tomiguete (+) % 6. Hipotensién postural tardia.
6. Leucopenia (lipotimia) * 2. Sangrado grave: *
También puede 7. Hepatomegalia >2 em* || ¢80n la evaluaciéa
considerarse caso todo 8. Aumento progresivo del st
nifo provenicntc o Keincrito (ejemplo: hematemesis,
residente en zona con melena, metrorragia
transmisién de dengue voluminosa,
con cuadro febril agudo, del sistema nervioso
usualmente entre 2a 7 central [SNC])
dias y sin foco aparente. 3. Compromiso grave *
de Grganos, como
daiio hepdtico (AST
0ALT 21000 NI),
SNC (alteracion de
conciencia), corazén
(miocarditis) u otros
Organos
\ J

v
Requieren observacion estricta e intervencion
sdica inmedi
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De acuerdo con el sistema de alerta temprana, basado en los datos registrados en EDUS, se observa
la distribucion de los casos segln la semana epidemioldgica y evolucién clinica del evento:

Figura 4., Distribucién de casos reportados por el sistema de alerta temprana para Dengue con
signos de alarma (CIE10= A97.1) y dengue Grave (CIE10= A97.2),
seglin Area de Salud, CCSS. Costa Rica. SE 49, 2024.
(Valores Absolutos)
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Figura 5., Distribucién de casos reportados por el sistema de alerta temprana para Dengue con
signos de alarma (CIE10= A97.1), segtn Area de Salud, CCSS. Costa Rica. SE 49, 2024.
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Tabla 5, Distribucién de casos reportados por el sistema de alerta temprana para Dengue con
signos de alarma (CIE10= A97.1), seguin Area de Salud, CCSS. Costa Rica. SE 47-49, 2024.
(Valores Absolutos)

Semana Semana Semana
Area de Salud* Epidemiolégica Epidemiolégica  Epidemioldgica Total
47 48 49
Pavas 2 2 6 10
Hatillo 3 5 0 8
Heredia-Cubujuqui 0 1 2 3
Alajuela Oeste 1 1 0 2
Alajuelita 0 1 1 2
Total 6 10 9 25

Fuente: SAT EDUS-SIVE. 2024
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Figura 6., Distribucién de casos reportados por el sistema de alerta temprana para Dengue con
signos de alarma (CIE10= A97.1), segtin Area de Salud, GAM, CCSS. Costa Rica. SE 47-49, 2024.
(Valores Absolutos)
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Figura 7., Distribucién de casos reportados por el sistema de alerta temprana para Dengue con
signos de alarma (CIE10= A97.2), seguin Area de Salud, GAM, CCSS. Costa Rica. SE 46-48, 2024.
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A la semana 46 se han registrados 113 casos del evento de los cuales se han descartado el
78% (n=88), sin embargo, existen 15 casos que se encuentran sin clasificar o sospechosos Y
7 probables distribuidos de la siguiente forma:

Tabla 1. Distribucidn de casos segun clasificacion de caso por regién de salud
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Region de Salud = Clasificacion de caso Total general
Confirmado  Descartado Probable Sospechoso

CENTRAL SUR 2 59 4 8 73
PACIFICO CENTRAL 12 3 15
CENTRALNORTE 8 2 3 13
CHOROTEGA 1 4 5
HUETAR NORTE 2 1 3
BRUNCA 2 2
HUETAR ATLANTICA 1 1 2
Total general 3 88 7 15 113

Fuente: SISVE 2024

Estos casos deben tener nexo epidemioldgico para que se encuentren registrados en estas
clasificaciones, estos casos requieren de la revisién por parte del nivel regional y hacer el
cierre segun se ha instruido en las capacitaciones.

El pais no reporta casos autéctonos desde hace mas de 5 afos

Las areas de salud con casos son las siguientes:

Tabla 2. Distribucidn de casos segun clasificacion de caso
por establecimiento de salud, CCSS, 2024

ESTABLECIMENTO DE SALUD Clasificacion de casos Total
Confirmado Probable Sospechoso
HOSPITAL DR. MAX PERALTA JIMENEZ 2 3
AREA DE SALUD ESPARZA 3
AREA DE SALUD ABANGARES 1

AREA DE SALUD ALAJUELA CENTRAL 1
AREA DE SALUD ALAJUELA NORTE 1
AREA DE SALUD ALAJUELA SUR 1
AREA DE SALUD CARMEN - MONTES DE OCA 1
AREA DE SALUD CORONADO

AREA DE SALUD EL GUARCO

AREA DE SALUD HATILLO

AREA DE SALUD MORAVIA

AREA DE SALUD PARAISO-CERVANTES

AREA DE SALUD SAN SEBASTIAN-PASO ANCHO 1
AREA DE SALUD SANTA ANA (COOPESANA) 1

AREA DE SALUD TALAMANCA 1
HOSPITAL SAN CARLOS 1
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 1
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 1
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA 1
Total 3 7 15
Fuente: SISVE 2024
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Es de importancia recalcar que los hospitales no son establecimientos que puedan cerra
casos ambulatorios que requieran investigacion de campo.

A la semana 46 se han registrados 84 casos del evento distribuidos de la siguiente forma:

Tabla 1. Distribucion de casos segun clasificacién de caso por regién de salud, CCSS, 2024

CLASIFICACION DE CASO

REGION DE SALUD Total
Confirmado Descartado Probable Sospechoso
CENTRAL SUR 5 21 1 8 30
CENTRALNORTE 5 15 5 28
CHOROTEGA 1 8 1 1 11
PACIFICO CENTRAL 2 3 1 6
HUETAR NORTE 4 4
HUETAR ATLANTICA 1 1 3
BRUNCA 1 2
Total general 19 47 7 11 84

Fuente: SISVE 2024

Mas del 56% se han descartado sin embargo se registra casos probables, sospechosos y
confirmados sin nexo epidemioldgico dado que en el pais no se registran casos autéctonos
desde hace mds de 5 afios: Los casos deben estar ya clasificados y cerrados, el nivel regional
debe realizar el acompafiamiento para que estos casos sean clasificados conforme la
normativa; asi las cosas tenemos que las regiones Central Sur, Huetar Norte y Central Norte
son las regiones que concentran la mayoria de casos confirmados y probables

Las dreas de salud con casos son las siguientes:
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Tabla 2. Distribucion de casos segun clasificacion de final por
establecimiento de salud, SAVE, CCSS, SISVE, 2024

Etiquetas de fila

CLASIFICACION DE CASOS

Total

Confirmado

Probable

Sospechoso

AREA DE SALUD ALAJUELA NORTE
HOSPITAL DR. WILLIAM ALLEN

AREA DE SALUD ATENAS

AREA DE SALUD QUEPOS

HOSPITAL DR. MAX PERALTA JIMENEZ
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA
AREA DE SALUD ALAJUELA SUR

AREA DE SALUD BUENOS AIRES

AREA DE SALUD CANAS

AREA DE SALUD CIUDAD QUESADA
AREA DE SALUD CORONADO

AREA DE SALUD CURRIDABAT

AREA DE SALUD DESAMPARADOS 1
AREA DE SALUD ESPARZA

AREA DE SALUD GRECIA

AREA DE SALUD LA CRUZ

AREA DE SALUD SAN ISIDRO DE HEREDIA
AREA DE SALUD SAN RAFAEL HEREDIA
AREA DE SALUD SANTA ANA (COOPESANA)
AREA DE SALUD SANTA ROSA

AREA DE SALUD SIQUIRRES

AREA DE SALUD TALAMANCA

AREA DE SALUD TIBAS-URUCA-MERCED
HOSPITAL GUAPILES

HOSPITAL LOS CHILES

HOSPITAL MEXICO

HOSPITAL SAN CARLOS

HOSPITAL SAN VITO DE COTO BRUS
HOSPITAL UPALA

Total general

1
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Fuente: SISVE 2024

Es de importancia recalcar que los hospitales no son establecimientos que puedan cerra casos ambulatorios

que requieran investigacion de campo.

Al cierre de esta semana 38, no se han realizado las correcciones con respecto

a la situacion de ZIKA y Chikungunya, dichas correcciones con el adecuado

cierre de caso, se tomaron en cuenta durante la capacitacion donde se

contaron con los responsables del registro de los casos a los sistemas de

informacion oficial de vigilancia epidemioldgica.
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2.1-. Dengue

Nuestro pais registra la circulacion activa de los 4 serotipos desde el 2023. A |la SE 44 del
2024, el CNRV ha analizado 3210 muestras por PCR Trioplex y al menos 1211 PCR de
serotipo de Dengue con la que se identificd el DENV-1 en el 19.3 %, 9.3 % DENV-2, 54.6 %
DENV-3y 16.8 % DENV-4. La distribucion a nivel de distrito se observa en la Figura 1, con un
predomino de identificacion del DENV-4 en ambos litorales del pais (Fig 2).

Figura 8
Distribucion espacial de los serotipos de dengue, SE 44, CNRV, Inciensa, Costa Rica
Clasificacion @ Dengue 3 Positivo @Dengue 1 Positive @ Dengue 4 Positivo @Dengue 2 Positivo
| N

| =
-
R. Indio—

“Puerto
Armuelles

Fuente: CNRV-Inciensa

Es importante mencionar que, de acuerdo a la normativa vigente, no es necesario procesar
todas la muestras de los casos de un brote, una vez identificada la transmisién vy la
declaracion de brote, la vigilancia por medio de laboratorio se realiza para monitorear la
eficacia de las acciones e intervenciones realizadas a nivel local e ir ajustando la toma de
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decisiones en la red de servicios de salud, de acuerdo a los escenarios actualizados al 2023;
sin embargo, si surgiera una situacidon particular, como es el caso de la deteccidon del
genotipo Cosmopolitan, se debe monitorear la dispersidén de este genotipo recolectando
muestras durante los barridos y aleatoriamente en la poblacién detectada. Asi las cosas, el
algoritmo sugerido para la optimizacion de recurso y clasificacién final de cierre de los casos:
(figura 9y 10)

Figura 9

Clasificacion operativa de Dengue segun técnica de laboratorio y
algoritmo segun dias de evolucidn, Institucién y sistema de informacion
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Los conglomzradas de positiadad seroldgica de los casos probabies (ELISA) gufan hacla la detecctdn de casos confirmacdes (PCR) que ayuden & confirmar @l brote

fuente: Sistema de Vigilencia [pidemioldgica de D2ngue. Costa flica

Finalmente es importante recordar la respuesta inmunolégica de los individuos durante su

periodo agudo de enfermedad:

Figura 10

Adaptado de Kerkhof K. et al. Trends Microbiol. 2020
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Fuente PAHO, CDC
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Vigilancia Gendmica (Tomado del Informe Vigilancia Gendmica, 2024, Inciensa)

Resultados de Vigilancia Genomica de Dengue, 2024. Inciensa

El Dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito infectado, principalments
el Aedes segypli. Ez una enfermedad que afecta personas de fodas las edades, sin
distincion de género, usualmente asintomatico o con sintomas que varian entre una fiebre
leve a una fiebre incapacitante, acompanado de dolor intenso de cabeza, dolor detras de
los ojos, dolor en misculos y articulaciones, y eritema; algunos casos pueden progresar
a formas graves, caracterizada principalmente por chogue, dificultad respiratoria y/o dafio
grave de arganos.

El comportamiento de Dengue es multifactorial v esta asociado a condiciones socio-
economicas, introduccion de otros serotipos, circulacion de otros virus relacionados,
cambios climaticos v control vectorial, y a su vez tiene un comportamiento estacionario,
en el hemisferio Sur la mayoria de los casos ocurren durante la primera mitad del afo, en
cambic, en el hemisferio Norte, los cazos ocurren mayomente en la segunda mitad que
corresponde a los meses mas calidos v lluviosos.

Durante el 2023, el Dengue mantuvo una situacion epidemiologica compleja en el pais
por la circulacion de los cuatro serofipos y las condiciones propicias para su fransmision,
gue permitieron su mayor incidencia en los Gliimos 7 afios. La rapida expansion de los
vectores y la cocirculacion de los cuatro serotipos, podria conducir a un aumento de la
coinfeccion en humanos, con el riesgo de aumentar la gravedad de la enfermedad.

La vigilancia del virus Dengue basada en el laboratorio aporta informacion esencial para
la implementacion y monitoreo de las estrategias de prevencion y control de arbovirosis,
pues pemmite confirmar los casos sospechosos de Dengue segun la situacion
epidemiologica de cada zona y documentar la circulacion de los diferentes serotipos de
Dengue.

El Inciensa, responsable de la vigilancia epidemiclogica basada en laboratorio, v
particularmente el CHNRY como coordinador de la Red Macional de Laboratorios para la
vigilancia en tema de Arbovirus, es el encargado de realizar la tipificacion (serotipo) a
partir de muestras agudas a nivel nacional, quien brinda informacion periodica de
serotipos y recomendaciones técnicas en su area de accion, hacia los niveles locales,
regionales y centrales, para la toma de decisiones y alertas epidemioclogicas. Con la
implementacion en Inciensa de la vigilancia genomica de Dengue desde el afo 2023, se
brinda informacion epidemiologica complementaria para robustecer el conocimiento
desde el componente del laboratorio, caracterizacion del evento y alertar a las
autoridades para el monitoreo de posibles cambios en el comportamiento clinico. La
secuenciacion de genoma completo es una técnica especializada gue responde a criterios
tecnicos y epidemiologicos de aplicacion.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta 12 500 000 casos de dengue para la
semana 44 del 2024, casi tres veces la cifra récord. En nuestro pais, el Ministerio de Salud reporta
30230 casos para la semana 47 del 2024, cifra muy similar a la alcanzada al cierre del 2023.
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Figura 11. Distribucion porcentual de serotipos identificados por segln provincia.
2022-2024. CNRV, Inciensa. Costa Rica

Si bien la proporcion en la identificacion de los serotipos 1y 2 ha variado en los ultimos 10
anos, estos no han dejado de circular en el pais; caso contrario del serotipo 3 que circulé y
se identifico por ultima vez en el 2016 y no fue hasta 6 afios después, en el 2022, que se
detectd nuevamente en una muestra de un viajero procedente de México. El Ultimo reporte
histérico del serotipo 4 data de inicios del afio 2000, y no fue hasta el segundo semestre del
2022 que se logré evidenciar nuevamente de forma dispersa. Tras la reemergencia de estos
serotipos en el pais, la circulacidn de los cuatro serotipos se ha mantenido, lo que podria
conducir a un aumento de segundas infecciones y coinfecciones, con el riesgo de agravar el
cuadro. La figura 11 muestra los porcentajes de distribucién de serotipos del 2024 (a la
semana 47) en comparacioén con los afios 2022 y 2023 que evidencia un aumento progresivo
en la identificacidon del DENV-3 y una disminucién del DENV-2, entre otras variaciones por
provincia. Lo anterior permite asociar cambios en el comportamiento epidemiolégico, en la
presentacion de los brotes, la presentacion clinica y severidad del cuadro, sobre todo
cuando gran parte de la poblacién puede carecer de inmunidad contra los serotipos
reemergentes.
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La vigilancia del virus Dengue basada en el laboratorio aporta informacién esencial para la
implementacién y monitoreo de las estrategias de prevencion y control, donde la
tipificacion (identificacion de serotipos) es el proceso previo y encadenado a la
secuenciacion. La vigilancia gendmica de Dengue, dadas sus caracteristicas bioldgicas (lo
conservado de sus clados, su menor frecuencia de mutacion, el no estar sometido a presién
de seleccién por farmacos o vacuna y no presentar procesos de rearreglos), se establecié
para brindar informacion epidemiolégica complementaria para robustecer el conocimiento
desde el componente del laboratorio, caracterizar el evento y alertar a las autoridades para
el monitoreo de posibles cambios en el comportamiento clinico. La secuenciacién de
genoma completo es una técnica especializada y la seleccidon de las muestras responde a
criterios de relevancia epidemiolégica (casos importados, cuadros graves o de fallecidos) y
técnicos (CT < 28).

La vigilancia gendmica permitié identificar el DENV-1 Genotipo V, DENV-2 Genotipo
Asidtico-Americano, DENV-3 Genotipo Il y DENV-4 Genotipo llb en 620 muestras
seleccionadas del 2023. En 430 muestras analizadas hasta octubre del 2024 se identificaron
los mismos genotipos descritos para los serotipos 1, 3 y 4, pero con respecto al serotipo 2
se logré confirmar la introduccién del DENV-2 Genotipo Cosmopdlitan desde febrero. Este
genotipo es el mas extendido y genéticamente heterogéneo. Circula en Asia, Medio Oriente,
las islas del Pacifico y Africa y contribuye sustancialmente a la carga mundial del dengue.
Peru reporté su introducciéon en el 2019, Brasil en el 2022, Colombia en el 2023 y asi mas
de una docena de paises de la region.

Figura 12. Distribucién porcentual de genotipos de Dengue 2 identificados en Costa Rica.
Mayo 2023 a octubre, 2024. Inciensa (CNRV-Laboratorio Gendmica)
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En nuestro pais el porcentaje de identificacién del DENV-2 es el mas bajo de los 4 serotipos,
durante el 2023 (15.8 %) y 2024 (9.6 %). A pesar de tratarse de un nuevo genotipo del mismo
serotipo que ya circulaba en el pais, el Cosmopdlitan no ha presentado un aumento
significativo en la carga de la enfermedad, mas si un desplazamiento o reemplazo dentro
del mismo serotipo como se muestra en la figura 2. A pesar de esta reduccidn y que en
ninguno de los casos fallecidos por dengue reportados en el 2024 se identificé el DENV-2,
las introducciones de nuevos genotipos deben ser cuidadosamente monitoreados para
evaluar el nivel de riesgo en la salud publica, por lo que es importante asegurar el envio de
muestras a Inciensa para la continuidad de la vigilancia del Dengue a través de la tipificacidon
y secuenciacion gendmica.

La figura 13 muestra un mapa con la distribucién georreferenciada a nivel de distrito del
DENV-2 Genotipo Cosmopdlitan (n=82) y Asidtico Americano (n=24) en el pais, y en la figura
4 se enlistan aquellos con mas genotipos identificados.

Figura 13. Distribucion distrital de genotipos de Dengue 2 identificados en Costa Rica.
Enero a octubre, 2024. Inciensa (CNRV-Laboratorio Gendmica)

Genotipo ® Cosmopcoits @ Asistico/Americanc
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El CNRV agradece a la red nacional de laboratorios publicos y privados por su participacion
en la vigilancia epidemioldgica de dengue basada en laboratorio que permite sostener la
vigilancia genémica, asi como a la OPS, al proyecto VIGENDA y al Dengue Branch del CDC,
por su acompafiamiento y apoyo en capacitacion, asi como en la donacién de reactivos.

Figura 14. Distribucién de genotipos de Dengue 2 por distrito. Enero a octubre, 2024.
Inciensa (CNRV-Laboratorio Gendmica). Costa Rica
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Fig 15 . Algoritmo de sospecha de diagnésticos diferenciales de Dengue.
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Capitulo Ill. Alertas Epidemioldgicas

Vigilancia basada en laboratorio (INCIENSA)

Virus de Oropuche

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y 29 del 2024, se notificaron 8.078 casos confirmados

de Oropouche, incluyendo dos defunciones en la Regién de las Américas; a saber, Estado

Plurinacional de Bolivia (n= 356 casos), Brasil (n= 7.284 casos, incluido dos defunciones),
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Colombia (n= 74 casos), Cuba (n= 74 casos) y Peru (n= 290 casos). Ya se dispone de la
primera version del Protocolo de Vigilancia para Oropouche el cual incluye la definicién de
caso, les comparto la definicion de caso sospechosos, que ademas de los sintomas implica
un nexo o procedencia de los paises que reportan casos confirmados. Lo anterior pues el

escenario es de alerta ante la posible de introduccidn.

Caso sospechoso Oropuche

Toda persona con fiebre (mayor o igual a 38°C) o con antecedente de fiebre y cefalea
intensa con un tiempo de enfermedad menor o igual a 7 dias, que reside o ha visitado en

los ultimos 14 dias dreas de transmision o con antecedente de brote y presenta al menos

una o mas de los siguientes signos y sintomas:
e Escalofrios
e Artralgias
e Falta de apetito
e Mialgias
e Fotofobia
e Mareos
e Dificultad para caminar

Dada la situacidn actual, en mayo del 2024 el CNRV realiz6 la estandarizacion de la PCR para
OROV; desde entonces esta PCR se incorpord al algoritmo de otros arbovirus no endémico
o baja endemicidad existente. Ante las recientes alertas regionales emitidas, el CNRV
refuerza asi la vigilancia hacia Arbovirus emergentes a través de estudio de brotes y posibles
casos importados, estudio de dbitos fetales y de transmisién vertical potencialmente
asociados a la infeccidon por OROV se realizard en el CNRV paralelamente a partir de las
muestras de suero de casos de microcefalia o defectos congénitos que ingresan a través de
la vigilancia de Zika (cuyas definiciones se puedan revisar en el sitio del MS).

El CNRV insta y solicita al CREC y a los servicios que incluyan el tamizaje de las muestras de
suero de casos de microcefalia y Sindrome Congénito Asociado a Zika (SCZ) tomadas con
menos de 15 dias desde el nacimiento y sin egreso hospitalario, como lo establece el
Protocolo Nacional de Zika esto con el fin de levantar evidencia y establecer una linea basal

de no endemicidad.
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A la semana 45, el CNRV ha analizado 713 muestras por Oropouche, procedentes de todo

el pais; de casos de conglomerados de negatividad por dengue, Chikungunya y Zika, de

casos procedentes del extranjero, sintomatologia detallada en el formulario R85, similar a

dengue, dengue grave y de microcefalia; asi como zonas silenciosas sin etiologia detectada

tal como sucede con la Regidon Brunca. Todas resultaron negativas y su distribucion se

muestra a continuacion:

Figura 13. Distribucidon de muestras negativas analizadas por PCR Oropouche
al mes de agosto, 2024. CNRV-Inciensa, Costa Rica
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La distribucion por Regién (CCSS) muestra a la Regién Brunca como la que menos muestras

ha enviado a Inciesa para este tamizaje. Ante la importancia de mantener los punto de

frontera bajo vigilancia extrema, vuelvo a solicitarles coordinacién estrecha en caso de

presentar un caso importado sospechoso, o requieran apoyo en caso que identifiquen un

brote de etiologia desconocida que cumpla con las caracteristicas clinicas descritas en el

protocolo que el Ministerio de Salud emitié para este evento.
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Grafico 13. Distribucién de casos negativos por OROV segun
region de salud, semana 45, Inciensa, Costa Rica. 2024
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Con la intencién de seguirles brindando un mejor servicio ante esta nueva alerta y ante la
situacién de dengue que presenta el pais y su Region (Figura 5), agradezco la coordinacién
estrecha en caso de presentar un caso sospechoso o, requieran apoyo en caso de que
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identifiguen un brote de etiologia desconocida que cumpla con las caracteristicas clinicas
descritas.

Con el fin de mejorar el tamizaje de muestras desde las Regiones, comparto el algoritmo
trabajado por el Grupo Técnico Nacional de Vectores que saldra en la préxima
actualizacion del protocolo de dengue, que considera no solo la red molecular de
laboratorios de la CCSS sino el envio directo de las muestras de grupos de riesgo
epidemioldgico hacia el Inciensa: casos graves/con signos de alarma, fallecidos, de la UCI
y viajeros con nexo epidemioldgico, estos tltimos ante la posibilidad de introduccién en
el pais.

Figura 14. Algoritmo de vigilancia basada en laboratorio de las enfermedades de arbovirosis
y otras enfermedades vectoriales
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Virus del Nilo Occidental (VNO)

La Fiebre del Nilo Occidental es una enfermedad virica que se transmite por mosquitos y
gue pueda afectar a las aves, al ser humano y a los caballos, causando una infeccidon
subclinica, enfermedad febril leve, meningitis, encefalitis o la muerte. El virus de la fiebre
del Nilo occidental es un miembro del género Flavivirus de la familia Flaviviridae. El
arbovirus se mantiene en la naturaleza a través de las aves y los mosquitos; numerosas
especies de aves y de mosquitos permiten la replicaciéon del virus. En muchas especies de
aves, la infeccién por el VNO no produce sintomas evidentes, mientras que en otras, como
el cuervo americano (Corvus brachirhynchos), la enfermedad a menudo es generalizada y
mortal. Entre los mamiferos, la enfermedad clinica se presenta sobre todo en los caballos y
los humanos. Los caballos afectados presentan frecuentemente una ataxia de intensidad
leve a grave. Los sintomas pueden variar desde una ligera descoordinacién hasta la
postracién. Algunos caballos muestran debilidad, fasciculacion musculary problemas en los
nervios craneales. La fiebre no es una caracteristica normalmente presente en la
enfermedad de los caballos.

En este caso se reportaron diferentes especies de aves con muerte subita en la zona del
distrito de Santa Cruz. Los exdmenes fueron realizados por el Dr. Carlos Jiménez de la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional.

Tabla 9. Distribucion de casos y focos de VNO segln especie

Fiebre del Nilo Occidental
Especie Provincia Cantén Namero de Numero de Numero de Poblacidn
focos casos muertos expuesta
Aves* | GUANACASTE | SANTA CRUZ 1 4 4 4
TOTAL 1 4 4 4

Técnica utilizada: PCR. Pruebas realizadas en el L aboratorio de Virologia de la Universidad Nacional.
*Amazona autumnalis, Brotogeris jugularis, Eupsittula canicularis

Figura 15.

Semvicio Macional de Salud Animal. SENASA Costa Rica
Barnzal de Heredia, De Jardines del Recuerdo 16m al oesie y 400 m Norte
Campus Universitario Universidad Nacional, Pbro. Benjamin Nufiez

Central Teletinica 2587-1655
WNW SENAsa Jo.cf

Contaco; sabine men@isenasaco.cr
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Mapa de la ocurrencia de las enfermedades zoonoficas reportadas:
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En el caso de presentarse brotes inespecificos bajo la presentacién febril eruptiva de la
enfermedad (tipo dengue) con agrupacién de casos sintomadticos pero negativos para
dengue, se debe notificar de inmediato en VEO1 y coordinar con la Dra. Dihala Picado a
través del correo dpicado@inciensa.sa.cr , para el envio de muestras agudas de suero y
proceder con el estudio del brote. Este procedimiento es fundamental para apoyar en la
identificacion diferencial con el dengue y, se recomienda realizar la recoleccién de muestras
conforme a la normativa vigente del Protocolo de Meningo-encefalitis, 2016. Las muestras
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por recolectar deben ser de suero y liquido cefalorraguideo, en los centros de salud de la

red que atienden casos de meningitis y encefalitis.

Cabe destacar que el Virus del Nilo Occidental es vigilado en humanos desde el 2004
mediante la técnica MAC ELISA vy, en afos previos, en especial entre 2010 y 2019, se han
reportado casos con sintomatologia nerviosa y febril. Este afio, dada la circulacién del virus
en Estados Unidos, se prevé un incremento de casos en la region, lo que subraya la
importancia de contar con personal actualizado en la normativa para el adecuado manejo
de casos con este virus.

Por lo tanto, se solicita que, en caso de que se presenten casos sospechosos del virus del
Nilo Occidental, se envien de manera oportuna las muestras a INCIENSA para su respectivo
diagnostico diferencial con el fin de apoyar a la vigilancia epidemioldgica institucional y
asegurar una oportuna captacion, control y prevencion de casos.

Figura 16. Afiche Alerta Fiebre del Nilo Occidental
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2 INCIENSA

Alerta de circulacidén de Virus del Nilo Occidental en
Costa Rica

Frotocolo de Vigilancia de las Meningitis y Encefalitis Arbovirales
Ministerlo de Salud

Deteccion de VNO en aves de
Guanacaste
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muerte subita en lo zona del distrito de Santa Cruz.
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Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional.

Virus del Nilo Occidental (VNO)
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Diagnostico
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Otras Arbovirosis en vigilancia basada en laboratorio

Muchos paises latinoamericanos, incluyendo a Costa Rica, reportan un descenso
importante en la incidencia de Zika (ZIKV) y Chikungunya (CHIKV), mientras que algunos
otros se han visto amenazados por la circulacién de virus emergentes y reemergentes, por
ejemplo, el virus Mayaro (MAYV), un alfavirus relacionado con este ultimo u Oropouche
(OROV). Sobre este ultimo, entre el comienzo del afio y principios de octubre, se han
reportado 10.275 casos confirmados de Oropouche en nueve paises de la region, con Brasil
registrando la mayoria de los casos (8.258, incluyendo dos defunciones). Otros paises
afectados incluyen Bolivia, Colombia, Cuba, Ecuador, Guyana y Perd. Ademads, se han
registrado casos importados en Estados Unidos (90 casos) y Canada (2 casos), relacionados
con viajes a paises con transmisidon. También, se han notificado 30 casos importados en
Europa.

Desde inicios del 2023 la OMS evalud el riesgo para CHIKV como alto debido a la presencia
generalizada de mosquitos vectores, el riesgo continuo de enfermedad grave e incluso la
muerte y la expansion fuera de las areas histéricas de transmisién, donde la poblacién
puede no ser consciente de las manifestaciones clinicas de la enfermedad (incluidas las
manifestaciones clinicas graves) y ser inmunoldgicamente vulnerables. A su vez, tras los
brotes en los ultimos afios por Fiebre Amarilla (YFV) principalmente en Brasil, asi como
brotes limitados y deteccién de casos humanos de Virus Nilo del Oeste (WNV) y Virus de la
Encefalitis de Saint Louise (SLEV) en Argentina y Uruguay; la OPS ha recomendado a los
paises de la Regioén estar preparados y fortalecer los laboratorios nacionales de referencia
para estos diagndsticos diferenciales, cuando no se tenga circulacién activa de estos virus.

Gracias al ingreso de muestras al CNRV principalmente a través de la vigilancia de dengue y
de la georreferenciacién de los resultados, se logra visualizar conglomerados de positividad
y negatividad por virus dengue. Esto, junto con otros criterios de seleccién permite el
analisis de muestras agudas a través de baterias diagndsticas diferenciales. El estudio de
brotes y de casos importados (historial reciente de viaje, migrantes, viajeros
internacionales, entre otros vinculos epidemioldgicos) ha permitido mantener una
vigilancia hacia otros arbovirus y fijar lineas basales de no endemicidad a través de este tipo
de vigilancia a través de los afios.

La circulacién o propagacion de los arbovirus esta limitada a sus ciclos naturales definidos
por sus reservorios y vectores; por ejemplo, los brotes pequefios y asociados a comunidades
rurales por Mayaro identificados en paises de la regién reflejan propagacién asociada a
ciclos de transmisiéon selvatica (enzodtica) asociados a mosquitos del género Mansonia
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venezuelensis, Aedes serratus, Psorophora ferox/albipes, Sabethes spp, Culex spp y mas
comunmente de Haemagogus janthinomys; por su lado Oropouche es transmitido por un
insecto comunmente conocido como jején (Culicoides paraensis) y secundariamente por el
mosquito Culex quinquefasciatus; para Fiebre Amarilla se reportan Sabethes, Haemagogus
y Aedes aegypti, este ultimo también involucrado en la transmision de Dengue, Zika y
Chikungunya.

A nivel de poblacidon las presentaciones y evoluciones clinicas varian, asi como sus
abordajes, sus tasas de mortalidad e impacto en la vida silvestre (muerte de especies de
monos en el caso de Fiebre Amarilla).

Asi, los brotes de Chikungunya se han caracterizado por el edema de manos y pies y las
manifestaciones articulares, muchas veces con cierta cronicidad; los cuadros
neuroinvasivos (en sus tres presentaciones posibles: meningitis, encefalitis o paralisis
flacida) son mas frecuentes para WNV y SLEV; el exantema con prurito y conjuntivitis
asociado a Zika y la fiebre alta, dolor retrocular, cefalea, vomitos frecuentes y leucopenia,
esta mas asociada a Dengue. La OPS ha incentivado a los laboratorios dedicados a vigilancia
epidemioldgica a incorporar nuevos eventos en los algoritmos de trabajo ya establecidos
para dengue, no como una vigilancia sindrémica mas si no como una visidn global integral
a partir de las diferencias.

Para el estudio inicial de posibles brotes de sospecha de etiologia arboviral desconocida
(que pueden ser identificados como conglomerados de negatividad por Dengue) y de
posibles casos importados con un fuerte componente epidemioldgico. El médico tratante
debe considerar que lo inespecifico del cuadro clinico puede repetirse para un gran nimero
de padecimientos ajenos a los Arbovirus. En cocirculacién de virus respiratorios (COVID-19,
Influenza, Sincitial, etc), malaria, leptospirosis, parvovirus, mononucleosis infecciosa, fiebre
escarlatina, tifoidea, etc; la pericia clinica ayudara a dirigir mejor las baterias diagndsticas
disponibles e identificar los signos de alarma para evitar el agravamiento de la enfermedad.

A la vigilancia de Dengue que el CNRV ha venido haciendo por casi 30 afios, se ha integrado
la de Chikungunya en el 2014 y Zika en el 2016. Con el fin de atender alertas internacionales,
en el 2017 el CNRV implementd la PCR de Fiebre Amarilla y la PCR de Mayaro utilizando
protocolos del CDC con el acompaifiamiento de la OPS, y desde inicios del 2023 la PCR de
WNV vy otra de SLEV, ambas para su presentacién febril. En mayo del 2024 se realizé la
estandarizacion de la PCR para Oropouche, desarrollada en el Instituto Oswaldo Cruz de Rio
de Janeiro, Brasil. De esta forma el algoritmo de trabajo se ha fortalecido y ampliando hacia
la vigilancia de Arbovirus emergentes, principalmente a través de estudio de brotes y



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA DIvISION MEDICA

Pagina 43 de 50

SUBAREA DE VIGILANCIA

. BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE ENFERMEDADES VECTORIALES, SE 47, 2024 CODIGO: BE.GM.DDSS.ASC.SAVE 07122024
EPIDEMIOLOGICA

posibles casos importados. La distribucion y cantidad de muestras negativas resultado de
dicha vigilancia epidemioldgica entre la SE 01-44 del 2024 se muestra en la Figura 17.

Figura 17. Distribucion distrital de muestras negativas analizadas por otras arbovirosis.
CNRV-Inciensa. SE01-44, 2024. Costa Rica.
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Ante los reportes de las autoridades brasilefias de dbitos fetales causado por transmision
vertical atribuidas a OROV, el CNRYV inicié la vigilancia paralela de este virus a partir de las
muestras de suero de casos de microcefalia o defectos congénitos que ingresan a través de
la vigilancia de Zika. Retrospectivamente se han analizado muestras mas de 50 casos de
microcefalia en el 2024, todos negativos.

En vigilancia el diagndstico de la mayoria de las arbovirosis es clinico y el manejo oportuno
de los signos y sintomas es clave en la progresidn y remisién de la enfermedad,
independientemente del resultado. En situacion de brote, les importante basarnos en la
definicion de “caso confirmado por nexo y clinica”, definido como Casos sospechoso
reafirmando lo anterior. El abordaje del paciente se realiza con la sospecha de infeccién (la
prueba no incide en la toma de decision terapéutica) y con la sospecha se deben activar las
medidas de contenciéon y manejo vectorial. El diagndstico y tratamiento oportuno de los
casos sospechosos de las Arbovirosis, se fundamenta en una adecuada evaluacién clinica
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(signos, sintomas o comorbilidades) y epidemioldgica, por lo que es esencial fortalecer la
capacitacién continua del personal médico en la identificacion de caracteristicas clinicas
tempranas. Se recomienda no postergar el abordaje inmediato de los pacientes, ni las
acciones de vigilancia y control, a la espera de los resultados seroldgicos o de PCR.

Ante el aumento aparente en la severidad y el incremento en el nimero de casos fatales, si
bien el CNRV estudia cambios en los linajes circulantes, dicha situacidon debe considerar el
analisis integral de la informacion (medidas aplicadas en el manejo de vectores y su
evaluacién continua, tiempos de atencidn, sesgos de clasificacién en la atencidn, uso de
pruebas répidas de baja sensibilidad, comunicacion social, alerta a la poblacién, etc.)

Dadas las particularidades descritas de los Arbovirus, es importante mantener el flujo de
muestras hacia el CNRV de los grupos de riesgo, producto de un analisis epidemioldgico,
ante cambios en la presentacidn clinica o de casos importados altamente sugestivos
(migrantes, extranjeros, viajeros internacionales).

Figura 18. Algoritmo de otros arbovirus no endémico o baja endemicidad con potencial
endémico realizadas en el CNRV-Inciensa. 2024. Costa Rica.
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Conocer los factores de riesgo de cada regidon es una herramienta atil para establecer
medidas preventivas oportunas y dirigir la planificacidn estratégica a las areas prioritarias:

A-. Vigilancia Epidemioldgica

e Realizar un vehemente llamado a las autoridades locales, regionales y nacionales
para que estén monitoreando por medio de un trabajo integrado con la Comision
local y regionales el comportamiento de estas enfermedades. Seglin corresponda
para su debida ejecucion de los planes de contingencia para contener un posible
incremento significativo de los casos de dengue y por ende casos de dengue con y
sin signos de alarma y evitar muertes innecesarias en nuestro exitoso sistema de
salud. Desde esta Subdrea se ha estado comunicando constantemente el
comportamiento epidemioldgico de las enfermedades vectoriales.

e Hay que recordar que los casos deben de ser cerrados en tiempo y forma segin
protocolos de vigilancia, no mayor a dos semanas, segun corresponda.

e Hospitales deben referir en tiempo y forma los casos captados de otros
establecimientos y anotarlo asi en el SISVE

e Educar continuamente sobre los documentos oficiales a nivel nacional de eventos:
Dengue, Chikungunya, Zika y Malaria, priorizando las nuevas definiciones de casos,
dado que se ha detectado debilidades en personal Médico.

e Hay que recordar que aquellos casos que no cumplan con nexo o clinica o, no exista
un estudio viroldgico reciente, no mayor de 2 semanas, no se clasifican como
confirmados.

e Se considera casos probables aquellos sospechosos que SOLO CUENTAN CON
PRUEBAS SEROLOGICAS POSITIVAS (IgM).

e Realizar los estudios necesarios para identificar el tipo de agente etiolégico circulante,
asi como para monitorear la eficacia de las medidas comunitarias por pruebas
moleculares o prueba de oro.

e Cada Area de salud debe conocer y realizar la actualizacién de los escenarios,
clasificacién de foco y estratificacion, para mapear los agentes etioldgicos circulantes
de acuerdo con las zonas afectadas e implementar las medidas de contingencia
correspondientes, inclusive aun cuando el evento este en presencia endémica.

e Llenar el SISVE DE FORMA CORRECTA SEGUN LO INSTRUIDO en las capacitaciones
ejecutadas en todas las regiones (todas variables), se realizara un seguimiento para el
mejoramiento del registro de variables criticas en los sistemas de vigilancia para
asegurar cumplir con los indicadores establecidos por sistema
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e Realizar monitoreos locales y regionales sobre la calidad de los datos en los sistemas
oficiales de registro en vigilancia epidemioldgica

e Realizar talleres de Sistemas de Vigilancia epidemioldgica de Enfermedades vectoriales
y sus indicadores de manera continua y mejorar la calidad del dato.

e Con respecto a Leishmaniasis es necesario clasificar, adecuadamente, los casos segun
tipificacion: cutdnea, mucocutanea o visceral, asi como realizar las pruebas
laboratoriales necesarias segun protocolo vigente.

e Es deber del nivel regional y local corroborar clasificacidn y velar por que los niveles
locales realicen los ajustes o correcciones necesarias.

e En cuanto a Oropuche, al ser una enfermedad trasmitida por vectores de la familia
Culex y Aedes Agypti, las medidas preventivas van enfocadas en la presencia de
depositos de agua y proteccion personal para reducir el niUmero de hdbitats naturales
y artificiales llenos de agua que sustentan las larvas de mosquitos, reduciendo asi las
poblaciones de mosquitos adultos alrededor de las comunidades en riesgo.

e Dado que se trata de un arbovirus emergente y poco identificado en las Américas, la
sospecha de un caso segun definicion, la detecciéon de una muestra positiva y la
confirmaciéon de un caso requiere la notificacion inmediata a las autoridades de la

Subarea de vigilancia Epidemioldgica y cumplir con el Reglamento de Notificacién
Vigente y al Reglamento Sanitario Internacional, bajo el cédigo del CIE A93.0,
Enfermedad por virus Oropuche, siguiendo las definiciones de caso sospechoso y
caso confirmado

e En caso de una sospecha: persona que cumpla con el cuadro clinico y nexo
epidemioldgico, debe realizar la notificacion, el diagndstico (Enviar una muestra al
Inciensa) la investigacidn de caso, campo, busqueda activa de casos y coordinacién con
los servicios de salud para el adecuado manejo clinico, sin olvidar los diagndsticos
diferenciales de acuerdo con el contexto epidemiolégico nacional

e Mantener la vigilancia epidemiolégica activa y la constante comunicacién la Red de
vigilancia epidemioldgica de la institucién.

B-. Vigilancia por medio de laboratorio Nacional de referencia y Red Institucional

De un total de 1427 reportes de muestras no procesadas, al menos 1143 estuvieron
relacionados por incumplimiento del lineamiento de Dengue principalmente provenientes
de distritos con circulacidon de serotipo de dengue ya identificado o muestras repetidas
(sueroy plasma); y 284 del de Zika, principalmente por tratarse de muestras inadecuadas o
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recolectadas fuera del rango de dias de evolucidn. Esta situacion repercute en los costos de
envio, asi como en la insatisfaccion del paciente que no recibe su resultado.

La vigilancia de los Arbovirus se debe realizar a un nivel local segun la red definida por la
institucion cumpliendo con los respectivos dias de evolucién clinica, menos de 5 dias se
debe indicar la PCR disponible en la red definida por la Coordinacion Nacional de
Laboratorios tiene como objetivo identificar, en una muestra de la poblacién, el agente
etioldgico responsable de la aparicidn de los cuadros clinicos de forma oportuna para que
los niveles local y regional tomen las decisiones que ayuden a disminuir su incidencia. El uso
de la informacién generada por el laboratorio no solo es para el cierre de casos individuales
(excepto grupos de riesgo) sino también para caracterizar todos los casos en escenario
endémico o de brote

Para una vigilancia oportuna de las enfermedades por Arbovirus, la principal herramienta
es la correcta sospecha clinica del caso, no asi el resultado que el laboratorio pueda emitir.
Se recomienda no postergar el abordaje inmediato de los pacientes, ni las acciones de
vigilancia y control, a la espera de los resultados seroldgicos de la CCSS o confirmacion en
CNRV. El diagndstico y tratamiento oportuno de los casos sospechosos de las Arbovirosis,
se fundamenta en una adecuada evaluacion clinica y epidemioldgica por parte del nivel local
y regional.

Documentar la positividad seroldgica (Dengue y Chikungunya) es el primer paso antes de
proceder con la confirmacion de circulacién por PCR. Para esto la CILOVIS (Comisién
Interinstitucional Local de Vigilancia de la Salud) debe analizar la informacién disponible del
evento en su dmbito de accién, y mantener estrecha coordinacién con el CNRV para el envio
de muestras al inicio del brote y de muestras subsecuentes si se documentan cambios en el
comportamiento epidemiolégico que haga pensar en la introduccién de otro virus.

Se debe garantizar que el personal médico sea capacitado de forma continua sobre la
presentacion clinica del Dengue y las definiciones de caso de esta y otras arbovirosis, para
evitar sesgos de clasificacién y mejorar la captacion y deteccidn oportuna de cambios en la
presentacion de los cuadros. La capacitacion continua en los lineamientos, definiciones y
protocolos de trabajo es una garantia para el correcto funcionamiento de los sistemas de
vigilancia.
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Las CILOVIS deben estar alerta de cambios importantes en el comportamiento
epidemioldgico y clinico de las enfermedades, ya sea por la circulacidon de un serotipo nuevo
de Dengue o la introduccion de un virus emergente. Debe conocer y mantener actualizado
el canal endémico de notificaciones de Dengue por distrito y documentar la circulacion del
virus a través de serologia antes de coordinar con el CNRV el envio de muestras agudas para
confirmar la circulaciéon del virus.

Realizar vigilancia activa para detectar casos de Zika en embarazadas sintomaticas, pues
dada la presentacion leve de la enfermedad podrian no acudir a consulta médica,
principalmente en lugares retirados o con servicios de transporte publico ineficientes. La
vigilancia de los grupos de riesgo es el fin esencial en la vigilancia de Zika. La atencién de las
embarazadas con sospecha clinica de Zika no debe depender ni esperar de un resultado de
laboratorio para su intervencion; pues la mayoria de las pacientes son asintomaticas,
ademas es importante considerar que un resultado negativo no descarta infeccion por este
evento.

El nivel local debe mejorar el llenado correcto de la boleta de diagndstico que acompafia a
la muestra (Inciensa-R85). Se debe anotar “Recién nacido de madre positiva durante el
embarazo”, “microcefalia”, o “sindrome congénito asociado a Zika” cuando envien muestra
de un recién nacido con esas condiciones, para mejorar la oportunidad en la ejecucién del

ensayo y evitar no procesamientos.

A nivel local y regional se debe reforzar el tamizaje por serologia de IgM de Dengue en
aquellos distritos silentes o donde existe notificacion de casos sin el envio de muestras. Se
recomienda la utilizacidn de la serologia como la principal herramienta de tamizaje en esta
vigilancia en los laboratorios de la CCSS y que las notificaciones basadas en nexo
epidemioldgico y clinica, realizadas desde el nivel local, tengan un respaldo de laboratorio
gue demuestre circulacién del virus; sobre todo ante la posible introduccién de nuevos virus
con cuadros clinicos similares a Dengue.

Es importante evaluar las acciones de contencion de brotes. La prevencion o la reduccion
de la transmisidn de Arbovirus endémicos, emergentes y reemergentes dependen por
completo del control del mosquito vector, incluyendo las actividades de promocidén social y
participacién comunitaria.
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Ante el 100 % de negatividad por PCR de Chikungunya, las serologias positivas representan
una alerta importante en el nivel local, por lo que debe realizarse barridos alrededor de los
casos probables para realizar busquedas activas mediante muestreos (muestras de 6-10
dias de evolucidn), detectar posibles conglomerados de positividad y remitir al CNRV
muestras agudas para su confirmacion mediante PCR.

Dado lo esporadico de la presentacion de los brotes de Fiebre Amarilla, la sintomatologia
grave asociada, la deteccion esperada de mortalidad en primates no humanosy los aspectos
ecoldgicos del ciclo de transmisidn, no debe utilizarse este diagndstico como rutinario, mas
si como una herramienta para el estudio diferencial de posibles casos importados desde
lugares endémicos

El historial de viaje es particularmente importante de anotar en la boleta de solicitud de
examenes al Inciensa, cuando se sospeche de virus emergentes o serotipos nuevos; asi
como el de vacunacidn en caso de posibles casos importados (Fiebre Amarilla).

No debe verse el diagnéstico diferencial hacia virus no endémicos como rutinario,
herramienta establecida para ayudar a esclarecer cambios epidemioldgicos en el
comportamiento de eventos con sintomatologia similar, previo andlisis de datos.

Asegurar el envio a Inciensa de muestras positivas de dengue con CT idealmente menor de
28 para su serotipificacién, insumo esencial para posterior seleccién de muestras para
secuenciacion.

Subarea de Vigilancia Epidemioldgica
savepide@ccss.sa.cr
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Ley General de Salud; y la Ley N° 5412 de 8 de noviembre de 1973.
Constitucién Politica; la Ley N° 5395 de 30 de octubre de 1973.
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