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RESUMEN

Objetivo: Analizar la epidemiologia
descriptiva del Dengue para determinar
si actualmente cumple con criterios de
enfermedad reemergente en Costa
Rica.

Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo de una serie cronologica
del periodo  1993-2016. La
informacion se obtuvo de fuentes
secundarias. Los datos se analizaron
mediante la aplicacién de hojas de
calculo Microsoft Excel 2016 (v16.0).
Resultados: La tasa de incidencia de
casos de Dengue muestra una
tendencia hacia el alta de 1993 a 2016
(0,14% a 0,48% respectivamente). La
tasa de letalidad muestra una tendencia
hacia la disminucion en defunciones
durante el mismo periodo. Esta
tendencia en la incidencia significa que
el Dengue se mantiene como una
enfermedad reemergente.

Palabras clave: dengue, fiebre
dengue, Aedes aegypti, enfermedades
infecciosas emergentes, incidencia,
letalidad, Costa Rica.

ABSTRACT

Study objective: Analyze Dengue
descriptive epidemiology to determine
if it currently meets the criteria for a
reemerging disease in Costa Rica.
Methods: A descriptive study was
conducted on a time-series for the
period of 1993-2016. The information
was obtained from secondary sources.
The data were analyzed using the
Microsoft Excel 2016 application
spreadsheet software (v16.0).

Results: The incidence rate of Dengue
cases shows a tendency towards the
increase, for the period from 1993 to
2016 (from 0.14% to 0.48%
respectively), while fatality rate shows
a tendency towards decrease in deaths
registered during the same period. This
incidence rate tendency means that
Dengue remains as a re-emerging
disease.

Keywords: dengue, dengue fever,
Aedes aegypti, emerging infectious
diseases, incidence, fatality, Costa
Rica.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas
reemergentes son aquellas
presumidas como desaparecidas o al
menos disminuidas, que posterior a
esto comienzan a elevar su incidencia
o alcance geografico en los dltimos
30 afos(1)(2), incluso si son tratadas
de modo eficaz pero cuya frecuencia
y/o mortalidad se encuentran en
constante aumento(3).

El Dengue, es una enfermedad
producida por arbovirus (transmitidos
por picadura de artrépodos),
pertenece al género Flavivirus de la
familia  Flaviviridae(4)(5)(6). La
globalizacién, comercio,
urbanizacion, viajes, cambio
demografico, suministro inadecuado
de agua y calentamiento global estan
asociados con la propagacion de sus
vectores: Aedes aegypti y Aedes
albopictus(7)(8)(9).

En Costa Rica el virus del Dengue se
reintroduce en 1993, afio en que son
reportadas las primeras transmisiones
enddgenas en el pais tras un periodo
de décadas de ausencia (10), esto
después de certificar la erradicacion
del wvector Aedes aegypti en
1955(11).

Segin datos publicados por el
Ministerio de Salud de Costa Rica, en
los dltimos 24 afios (1993-2016) se
registran un total de 366002 casos
reportados de Dengue en el pais, con
un total de 23 defunciones por causa
de Dengue para el mismo periodo de
tiempo(12).

OBJETIVO GENERAL

Analizar la epidemiologia descriptiva
del Dengue para determinar si
actualmente cumple con criterios de

enfermedad reemergente en Costa
Rica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar y comparar la
tasa de incidencia del
Dengue en Costa Rica para el
periodo de 1993-2016.

- Determinar y comparar la
tasa de letalidad del Dengue
en Costa Rica para el periodo
de 1993-2016.

- Describir las razones
asociadas al comportamiento
epidemiol6gico de la
enfermedad en cuanto a
ocurrencia de nuevos casos y
letalidad para el periodo de
1993-2016.

METODOLOGIA

La presente trata de una revision y
estudio descriptivo de wuna serie
cronolégica de los Ultimos 24 afios,
con la finalidad de describir el
comportamiento y situacién actual
del Dengue como enfermedad
reemergente en Costa Rica. La
bibliografia fue obtenida a través de
bases datos utilizando los términos
“Dengue” “enfermedades
reemergentes”, se excluyeron
aquellas publicaciones que no se
encontraban en inglés o espafiol. Los
datos de nimero de casos registrados
y de defunciones por Dengue
comprendidos entre los afios de 1993
a 2016 fueron obtenidos del “Analisis
de situacion de salud” del sitio web
del Ministerio de Salud (MINSA) de
Costa Rica. Los datos de
estimaciones poblacionales
comprendidos entre los afios de 1993
a 2016 fueron obtenidos de los
“Anuarios Estadisticos” del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos
(INEC). Los resultados de incidencia
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de casos de Dengue y letalidad por
casos de Dengue fueron calculados
mediante la aplicacion de hojas de
calculo Microsoft Excel 2016
(v16.0).

RESULTADOS

Incidencia

Se observa en la Tabla 1 que para
1993 se registra 4612 casos de
Dengue en una poblacion de 3239868
personas, con lo cual se calcula una
tasa de incidencia de Dengue de
0,14%, lo que se puede interpretar
como 14 casos por cada 10000
habitantes, mientras que para 2016 se
registran 23319 casos de Dengue en
una poblacion de 4890379 personas,
con lo cual se calcula una tasa de
incidencia de Dengue de 0,48%, lo
gue se puede interpretar como 48
casos por cada 10000 habitantes.

Tabla 1. Tasa de incidencia de casos de
Dengue por afio para el periodo 1993-2016.

Afio Casos Poblacion Tasa (%)
1993 4612 3239868 0,14
1994 13929 3334223 0,42
1995 5137 3428278 0,15
1996 2309 3520866 0,07
1997 14421 3611224 0,40
1998 2628 3699939 0,07
1999 6041 3786841 0,16
2000 4908 3872349 0,13
2001 9464 3953393 0,24
2002 12251 4022431 0,3
2003 19703 4086405 0,48
2004 9408 4151823 0,23
2005 37798 4215248 0,90
2006 12052 4278656 0,28
2007 26504 4340390 0,61
2008 8212 4404090 0,19
2009 7214 4469337 0,16
2010 31484 4533894 0,69
2011 13838 4592149 0,30
2012 22243 4652459 0,48
2013 49993 4713168 1,06
2014 11140 4773130 0,23
2015 17394 4832234 0,36
2016 23319 4890379 0,48

Fuente: elaboracién propia con datos del
MINSA y del INEC
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Con base en los datos contenidos en
la Tabla 1 se calcula una linea de
tendencia de tasa de incidencia de
casos de Dengue por afio para los
altimos 24 afios (1993-2016) hacia el
alta, lo cual se ilustra en la Figura 1.

Figura 1. Tendencia de la tasa de incidencia

de casos de Dengue por afio para el periodo
1993-2016.
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Fuente: elaboracion propia con base en datos
de Tabla 1.

Letalidad

Como se aprecia en la Tabla 2, la tasa
de letalidad por Dengue para el afio
de 1993 fue de 0O defunciones por un
total de 4612 casos de personas con
diagnodstico confirmado de Dengue,
mientras que para el afio 2016 se
obtiene una tasa de letalidad por
Dengue de 0 defunciones por un total
de 23319 casos de personas con
diagnoéstico confirmado de Dengue.
Con una tasa de letalidad global
comprendida en el periodo que
corresponde a los Ultimos 24 afios de
0,62 defunciones por cada 10000
personas con diagndstico confirmado
por Dengue. Con base en los datos
contenidos en la Tabla 2 se calcula
una linea de tendencia para la tasa de
letalidad por casos de Dengue por
afio para el periodo 1993-2016 hacia
la baja, lo cual se ilustra en la Figura
2.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
Se mantiene el Dengue, para el
periodo analizado comprendido entre
1993-2016, como una enfermedad de
caracteristicas  reemergentes  en
nuestro pais, esto evidenciado por la
tendencia al alta en el aumento del
nimero de casos reportados por afio,
sin embargo, la letalidad ha ido
mostrando una tendencia a la
disminucién e incluso se registra la
Gltima defuncion confirmada por
Dengue en el afio 2013.

Tabla 2. Tasa de letalidad por casos de
Dengue por afio para el periodo 1993-2016.

Afio Casos Defunciones Tasa
1993 4612 0 0,00
1994 13929 0 0,00
1995 5137 1 1,95
1996 2309 1 4,33
1997 14421 2 1,39
1998 2628 0 0,00
1999 6041 2 3,31
2000 4908 0 0,00
2001 9464 0 0,00
2002 12251 0 0,00
2003 19703 0 0,00
2004 9408 0 0,00
2005 37798 2 0,53
2006 12052 0 0,00
2007 26504 8 3,02
2008 8212 2 2,44
2009 7214 0 0,00
2010 31484 4 1,27
2011 13838 0 0,00
2012 22243 0 0,00
2013 49993 1 0,2

2014 11140 0 0,00
2015 17394 0 0,00
2016 23319 0 0,00

Fuente: elaboracion propia con datos del
MINSA.

Figura 2. Tendencia de la tasa de letalidad*
por casos de Dengue por afio para el periodo
1993-2016.
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Fuente: elaboracion propia con base en datos
de Tabla 2. *Expresada por cada 10000
casos registrados.

Al comparar los resultados obtenidos
a partir del célculo de la incidencia
para el afio 1993 con los obtenidos
para el afio de 2016 y la tendencia en
el periodo contenido entre los
mismos, se aprecia de manera simple
como ha incrementado el nimero de
casos reportados de Dengue. Lo
anterior podria explicarse por la
manera en que su vector ha
aprovechado las crecientes tasas de
urbanizacién y hacinamiento para
transmitir el virus (nUmero de
hospederos humanos infectados y
susceptibles), cepas del virus y al
tamafio de la poblacion de
mosquitos(13). En relacién a la falta
de planificacién en la urbanizacion,
el riesgo de transmision del virus se
puede ver incrementado por la
existencia de servicios inadecuados
de suministro de agua potable
(reflejado en la necesidad de
almacenamiento de la misma), al mal
manejo de desechos sélidos y a las
condiciones de deficientes
socioecondmicas(14). Ademas se
plantea que debido a los cambios
climéticos que se han presentado en
distintas regiones del planeta algunas
enfermedades  transmitidas  por
vectores, como en el caso del
Dengue, podrian ademas de aumentar
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su incidencia retornar a sitios donde
ya se habian erradicado
anteriormente, tal es el caso de
nuestro pais con los fendmenos
climéticos de El Nifio y La Nifia 'y su
efecto comprobado sobre el aumento
en la incidencia de casos de la
enfermedad(15).

Al comparar los datos obtenidos a
partir del calculo de letalidad por
Dengue en los ultimos 24 afios
podemos denotar que la misma ha
mostrado una tendencia hacia la
disminucion en el ndmero de
defunciones reportadas, esto a pesar
de que el ndmero de casos
confirmados muestra una tendencia
al alta. Dicha disminucion de la
letalidad puede estar relacionada con
los resultados de la implementacion
del plan regional de accién para
proporcionar  orientacion a los
estados miembros de la Organizacién
Panamericana de Salud a partir del
afio de 1995, con lo cual se
establecieron practicas y medidas
regionales para la prevencion y
control de enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes, mediante
la instauracion de grupos de trabajo
encargados de la vigilancia de las
enfermedades infecciosas emergentes
y reemergentes, gracias a esto se
brindan herramientas a los estados
asociados para mejorar el enfoque en
la atencion de los  casos
registrados(16). A partir de los brotes
epidémicos se han implementado y
mejorado las estrategias diagnosticas
y de la atencion de pacientes con
sospecha de arbovirosis, sobre todo
mediante la creacion de diferentes
manuales e instrumentos por parte de
la Organizacién Mundial de la Salud,
entre los cuales se destacan: Dengue:
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Guias  para el diagnostico,
tratamiento, prevencion y control(9)
en 2009, Guia de Dbolsillo:
Diagnodstico y manejo clinico de
casos de Dengue(17) en 2013 y el
mas reciente Instrumento para el
diagnostico y la atencion a pacientes
con sospecha de arbovirosis(18) en
2016.

Los datos mas actuales publicados
por el MINSA de Costa Rica
referentes a la situacion del Dengue
para el 2017 arrojan para la semana
epidemioldgica 39 (terminada el 30
de setiembre del mismo afio) un total
de 4773 casos reportados de Dengue
y de 0 defunciones por Dengue(19),
situacion que de mantenerse podria
afectar el comportamiento de la
tendencia de la incidencia de casos
de Dengue hacia la disminucién, sin
embargo esto debe valorarse en un
periodo de tiempo mas amplio para
analizar de una manera mas objetiva
su efecto.

Ademas debera tomarse en cuenta en
futuros analisis acerca  del
comportamiento del Dengue como
enfermedad reemergente en Costa
Rica el impacto que producird la
comercializacion de la vacuna
tetravalente contra el Dengue en
Costa Rica en 2016, la cual se estima
podria evitar 2 de cada 3 casos de
dengue, 8 de cada 10
hospitalizaciones y 9 de cada 10
casos graves (20), la misma se
encuentra indicada para ser aplicada
entre los 9 y los 45 afios de edad en 3
dosis(21). Ya ademés se cuenta con
andlisis costo-beneficio para nuestro
pais que muestran que la
implementacion de un esquema de
inmunizacion de dicha vacuna podria




ser una forma efectiva y eficiente de
combatir el dengue(22).
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