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Presencia de enfermedades transmitidas por vectores en las
Américas, 2013 - 2015
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Distribucion mundial del Dengue 2016

Dengue, countries or areas at risk, 2013
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dengue has been reported The contour lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the northern and
southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti, the principal mosquito vector of dengue viruses.
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Casos de dengue en América Latina por década.
1980-2016
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Mision
Nuestra mision es la de promover

el control del dengue a nivel

mundial.



Metas: Impacto poblacional

e ~130 millones de ninos nacen anualmente a nivel

mundial

e Aumento de 55 millones de viajeros internacionales en

el 2016.

* ~390 millones de personas infectadas con el virus del

dengue anualmente (WHo. Dengue and severe dengue. WHO; 2016.

http://www.who.int/Q5mediacentre/factsheets/fs117/en/



Metas para el control de dengue

* El dengue a diferencia de otras enfermedades
gue son prevenibles por vacunacion tiene una

transmision multifactorial.



Transmision del dengue: Triada

DEN 1
DEN 2
DEN 3
DEN 4




Manejo clinico del Dengue
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Curso de laenfermedad: Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

Adapted From WO Yip, 1920 by Hung MT, Lum LS, Tan LH




Comparacion entre CHIK, DENGUE y ZIKA

Caracteristicas Fiebre CHIK Dengue Zika
Clinicas

Fiebre +++ ++++ ++
Mialgias + ++ ++
Artralgias +++ +/- ++
Erupciones cutaneas ++ + F++
Manifestaciones +/- ++ ;
hemorragicas
Choque - + i
Leucopenia ++ +++ +/-
Linfopenia +++ ++ -
Trombocitopenia + +++ .
Mortalidad - +++ )

La conjuntivitis no purulenta bilateral aun en ausencia de fiebre es muy sugestiva de Zika

(*) Frecuencia media de sintomas de estudios donde las enfermedades se compararon
+++ =70 — 100% de pacientes. ++ =40-69%. += 10-39%. +/-=<10%. - =0%
Adaptado de OPS/OMS. Preparacion y Respuesta frente al virus Chikungunya en las Américas, 2010
(Adapted from Simon et al.)




Pruebas para el diagnostico

Tiered algorithm for arbovirus detection for suspected cases of chikungunya, dengue, or Zika
(Testing only performed if patient symptomatic and travel history indicates travel to affected area.)
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Dengue es un gran problema de salud publica

Estimacion de la OMS 1

3.9 billones de personas viven en paises
endémicos (casi el 50% de la poblacion mundial)

390 millones de personas infectadas / afio

Objetivos
OMS: 2
disminuir
Mortalidad 50%
morbilidad 25%

500,000 personas con
dengue severo
requieren
hospitalizacion

2.5% fallecen

(1) World Health Organization, 2015, Dengue factsheet.
(2) WHO, 2012, Global Strategy for Dengue Prevention and Control.



Objetivos para alcanzar a través de la
vacunacion contra el Dengue

-Disminucion en la morbilidad del dengue
* Diagnostico temprano: identificacion signos de alarma
e Disminucion de la hospitalizacion

e Disminucion en los casos severos de dengue

-Disminucion en la mortalidad

-Implementacion de una vacuna contra el Dengue
en areas endémicas.
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Nuevo modelo de la EGI-Dengue
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Estrategias para la implementacion de la
vacuna contra el dengue

e Concientizar sobre la enfermedad del dengue

— Capacitacion a la poblacion y proveedores de salud

* Implementar y estandarizar en laboratorios

pruebas de diagnostico de alta sensibilidad vy
especificidad .

* Fortalecer los JNEUER de vigilancia
epidemiologica.



Informe Semanal de Vigilancia del Dengue o
| vision de Dengue de los CDC y Departamento de Salud de Puerto quo.“cg m

Datos al 13 de mayo de 2

Semana 16

16 al 22 de abril de 2015 (Semana 16)

Presuntos casos notificados para el 2015 en comparacion con el
promedio histérico?

L

600

21 presuntos casos notificados

Este nivel de notificacion estd POR
DEBAJO del promedio histdrico.2

Semana 15

26 presuntos casos notificados

Casos notificados
100 200 300 400 500
L

0 (0%) fueron confirmados por
laboratorio®

0
i

0 (0%) municipios con casos
confirmados 1 6 1M1 16 20 26 31 3% 4 46 51

Semana del primer sintoma

o — 5 = = Promedio histdrico
Serotipos — 2014 +«+ Umbral epidémico

En las Ultimas 8 semanas:

89% DENV-4
11% DENV-2 Municipios con presuntos casos en las semanas 13-16
0% DENV-3
0% DENV-1

Acumulado en 2015
629 presuntos casos notificados

21 (3%) fueron confirmados por
laboratorio®

l oo 0110 @ 1120 W 20+

0 casos de dengue hemorragico (DH)
confirmados

0 casos mortales confirmados

¥ P 1, i . .
pendientes de revision Los numeros reportados en el Resumen refiejan todos los datos de vigilancia regular y

aumentada.
2£1 promedio histdrico representa los afios 1986 - 2014. El nivel umbral representa el
percentil 75 de la distribucion de notificaciones en los mismos afios. No se incluyen datos
de los municipios que son parte de un proyecto de vigilancia aumentada*. Por esta razon
el total de casos notificados en la gréfica puede ser diferente al reportado en el Resumen.
3€n este informe una confirmacién por laboratorio significa positividad a la prueba IgM o PCR.
“Los casos notificados en los municipios de Arroyo, Guayama, Maunabo, Patillas, y Salinas
podrian ser mas altos ya que son parte de un proyecto de vigilancia aumentada.




Como lograr un programa eficiente y de
alto impacto

e La vacunacion en los ninos, historicamente ha
demostrado que es una de las intervenciones
de salud publica de mayor costo-efectividad.

* Los sistemas de salud requieren:

— Establecer, promover y mantener un buen
funcionamiento y accesibilidad a los servicios
relacionados con la vacunacion, asi como una
promocion efectiva.




Factores para lograr un programa eficiente
y de alto impacto

* |dentificar y maximizar recursos humanos vy
economicos.

* Promover la colaboracion con grupos y agencias
promotoras en actividades de vacunacion.

e Comunicar informacion que impacte y modifique
el comportamiento hacia la enfermedad vy la
vacuna.

* Monitorizar y evaluar los factores anteriores.



Informacion CYD-TDV

La CYD-TDV se administra en tres dosis

CYD-TDV® se administra en tres dosis con un
intervalo de 6 meses!

La mayoria de
participantes en los
dos estudios de
eficacia de fase Il
recibieron las 3 dosis
de CYD-TDV (~99%
en CYD14 and ~95%
en CYD15)34

Un esquema de tres dosis ha demostrado
respuesta inmune en una amplia poblacién
de vacunados que han recibido la vacuna vy
quienes residen en zonas endemicas?

-Los estudios clinicos demostraron que ese

intervalo de tiempo cada 6 meses mejora la
respuesta inmune de la vacuna

-Induce seroconversién contra los 4 serotipos del

d e ngu e2 . 1. Dengvaxia® Generic Labeling Document; 2. Morrison D, et al. J Infect Dis 2010;201:370-377; 3. Capeding MR, et al. La;lcgt
2014;384(9951):1358-1365; 4. Villar L, et al.
N Engl J Med 2015;372(2):113-123.



Resumen datos de eficacia de la vacuna CYD-TDV en poblaciéon de 9-16
anos.

De acuerdo a los datos de eficacia de al rededor de 30 mil sujetos de 9-16 afios en 10 paises en
América Latina y el Sureste Asiatico.*

0 Reduccidn en los casos sintomaticos
65.6% de dengue "

(95% Cl, 60.7—69.9)

Reduccion en los casos de dengue

93.2%  grave

(95% Cl, 77.3-98.0)

o Reduccion en las
80.8% hospitalizaciones

or dengue
(95% I, 70.1-87.7) P &

*Pooled data from the 25-month active phase of CYD14 and CYD15; tConfirmed virologically; *Severe dengue was defined according
to criteria of the independent data monitoring committee. Cl, confidence interval.

Hadinegoro SR, et al. N Engl J Med 2015;373(13):1195-1206.



Impacto en la implementacion de la
vacuna contra el dengue

 Niveles de control de la enfermedad

Disminucion Erradicacion

Eliminacion



Retos en la vacunacion de cohortes

1. Accesibilidad a procesos de vacunacion
2. Disponibilidad de vacuna

3. Tipo de poblacion: adolescentes

* Niveles histoéricos de baja cobertura
4. Costos asociados a la vacunacion

5. Vacunacion simultanea con otras vacunas
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Consideraciones finales

Paises son libres, soberanos e independientes de tomar
decisiones sobre introduccion de vacunas, medicamentos u otros
bioldgicos.

La OPS emite su recomendacion basada en el trabajo de grupos
técnicos asesores y de la mejor evidencia generada.

Los programas de inmunizacion en Las Americas son programas
maduros y de gran experiencia en la introduccion de las nuevas
vacunas.

Q) Organizacion  ¢77@X\ Organizacion
) Panamericana \{{
7 de la Salud i

“¥ Mundial de la Salud

ooooooooooooooo s Américas






Conclusion

* Nuestra mision es la de promover el control
del dengue a nivel mundial vy Ia
implementacion de la vacunacion contra el
dengue es una nueva estrategia para lograrlo.



