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RESUMEN

En este trabajo el objetivo fue caracterizar la morbimortalidad por Sindromes
Febriles Icterohemorrégicos en el estado Anzoategui, en el periodo de 2.014 al
2016. Los objetivos especificos incluyeron una descripcion de la vigilancia
laboratorial en e periodo. Mediante un estudio con disefio de investigacion
observacional, de nivel descriptivo, y retrospectivo, Del 2.014 al 2.016 la morbilidad
por SHH se incrementd en 40,33 % v el riesgo en 55,88 por 100.000 habs.; Esto
debido a la expansion de la malaria en €l estado, que constituyd el 92,47% de los
casos de SHH en el 2016. Ocurrieron 36 muertes por SHH en el periodo, 12 de
ellas (33 %) debidas a paludismo y 12 (33%) debidas a Dengue Grave. Fue limitante
la inoperatividad del Laboratorio Regional de Salud Publica por la falta de reactivos
y problemas técnicos. se redujo la cantidad de resultados de SFIH confirmados por
el Institutto Nacional de Higiene en relacion a los resultados recbidos. Se
recomendan medidas para fortalecer la vigilancia de los SHH'y de laboratorio.

Campo de investigacion: Salud Colectiva
Linea de investigacion: Sindromes Febriles Ictero Hemorragico
Descriptores de contenido: Hebre, Ictericia, Hemorragias
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SUMMARY

In this work, the objective was to characterize the morbidity and mortality due to
Febrile Icterohemorrhagic Syndromes in the state of Anzoategui, in the period from
2014 to 2016. The specific objectives included a description of the laboratory
surveillance in the period.Through a study with an observational, descriptive, and
retrospective design, from 2.014 to 2.016 the morbidity by SHH increased by
40.33% and the risk by 55.88 per 100,000 inhabitants; This is due to the expansion
of malaria in the state, which constituted 92.47% of the cases of SHH in 2016. There
were 36 deaths by SFIH in the period, 12 of them (33%) due to malariaand 12

(33%) due to Dengue Grave. The inoperativeness of the Regional Public Health
Laboratory was limited due to the lack of reagents and technical problems. The
number of results received from the National Institute of Hygiene was reduced.
’\élggsures are recommended to strengthen the surveillance of the SHH and the

ratory.

Held of research: Collective Health
Research line: Febrile Icterus Hemorrhagic Syndromes
Content descriptors: Fever, Jaundice, Bleeding



INTRODUCCION

En 1998 la Organizacion Mundial de Salud, ante el nuevo panorama que
presentan las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes propuso
modificar el sistema de vigilancia internacional de Enfermedades de Noatificacion
Obligatoria, introduciendo el concepto de vigilancia sindromica.

La importancia del enfoque sindromico radica en la vigilancia de enfermedades
gue tengan una o varias de las siguientes caracteristicas: rapida propagacion fuera
de la comunidad y transmision rapida, tasa de letalidad inesperadamente alta,
inexistencia de tratamiento eficaz, sindrome recientemente reconocido en el pais
afectado, evento no comin o inesperado, elevado potencial de impaosicion de
restricciones comerciales 0 de viajes y considerable notoriedad poalitica en los
medios de informacion.

La enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes gue cursan con
fiebre, ictericia y hemorragia tales como: fiebre amarilla, Dengue, Paludismo,
Leptospirosis, Hepatitis B, Hantavirus, Ebola y otras Febres hemorragicas, pueden
ser agrupadas bajo la denominacion de sindrome febril Hemorrdgico agudo
/sindrome febril ictérico agudo, por ello la OMS recomienda estrategias de vigilancia
epidemiologica que permitan, ademés de vigilar las enfermedades ya conocidas,
detectar otras desconocidas que pueden tener importancia para la salud plblica
nacional e internacional.

Esta investigacion caracteriza la situacion epidemioldgica de las enfermedades
gue conforman €l sisterma de vigilancia de estos sindromes en el estado Anzoétegui.



Durante el afio 2.016, la reemergencia de FHebre Amarilla en Brasil, Colombia,
Per(, Ecuador, Bolivia, Surinam, ha obligado a fortalecer el sistema de vigilancia de
los Sindromes Febriles Ictero Hemorrégicos a nivel internacional.

.En enero del 2.017, Brasil notificd casos sospechosos y confirmados de FHebre
Amarilla en seis municipios del estado de minas Gerais, para un total de 404 casos
y 84 muertes, la cifra mas alta reportada por el pais desde el afio 2.000. Pert y
Colombia natificaron casos probables. Fuera de la Regidn de las Américas, Angola,
la Republica Democrética del Congo y Uganda natificaron la ocurrencia de brotes de
Hebre Amarilla durante el 2.016. B incremento de los viajes internacionales,
representa un riesgo para la propagacion internacional de la FHebre Amarilla, de la
cual Venezuela no esta exenta, por lo cual mantiene un sistema de vigilancia
permanente para evitar la introduccion del virus en el territorio nacional.

Venezuela es un pais ubicado en el tropico y endémico para distintas
enfermedades febriles agudas de origen infeccioso y parasitario, de las cuales, en el
caso de melaria se puede realizar un diagndstico clinico y de laboratorio oportuno y
rdpido. En el caso de la Febre Amarilla, las bajas coberturas de vacunacion
determinan un riesgo moderado de reaparicion de casos. A pesar del intento de la
OMS por generar algoritmos diagndsticos y terapéuticos en las enfermedades
febriles Icterohemorragicas agudas, existe mucho desconocimiento en los equipos
bésicos de salud tanto comunitarios como hospitalarios, acerca de la Vigilancia y
manejo de estos pacientes.

La malaria es una enfermedad parasitaria que ha reemergido en Venezuela en
los Uitimos afios, con un sostenido incremento de casos autoctonos, La
trascendencia de esta enfermedad en la salud plblica esta dada por las
complicaciones y la letalidad que la caracterizan. Igualmente la Leptospirosis es
una enfermedad que presenta un riesgo potencial de complicaciones elevado, se
desconoce su incidencia real debido a que muchos casos quedan sin confirmer.

Las fallas en la ndtificacion de casos sospechosos o probables de los
Sindromes Febriles Ictero-hemorragicos, al igual que para cualquier enfermedad o



evento bajo vigilancia Epidemiolégica genera un subregistro y retraso en la 'y toma
de medidas de control. Normetivamente los Sindromes Febriles Icterohemorragicos
son de natificacion obligatoria semanal y los casos graves de natificacion inmediata,
con €l fin de realizar la oportuna intervencion de los misnos.

En Anzoategui, los equipos de epidemiologia, conocen las normas establecidas
por el MPPS y la Direccién Nacional de Epidemiologia para la vigilanciay manejo de
los sindromes febriles ictero Hemorragicos; no obstante, existen deficiencias en la
notificacion oportunay confirmacion de casos, que determinan un subregistro,. Este
grupo de patologias (Dengue, malaria, Leptospirosis, Hepatitis, Febre amerilla y
otras enfermedades hemorragicas), son de dificil diagnostico en su fase inicial, por
cursar con signos y sintomas comunes, por lo que se hace necesaria la vigilancia
continua y confirmacion laboratorial de Salud Publica. Bl desconocimiento del
personal asistencial sobre las manifestaciones clinicas y epidemiologia de estos
sindromes, sumado a una débil red de laboratorios con escasa capacidad operativa,
son factores que han dehilitado la adecuada vigilancia integral de estas entidades.

Las dimensiones del problema dan lugar a la pregunta de Investigacion:

¢COMo se caracterizO la morbimortalidad por los Sindromes Febriles Ictero
Hemorrégicos (SHH) en el estado Anzoategui durante el periodo 2.014-2.016?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Caracterizar los Sindromes Febriles Ictero-Hemorragicos (SFIH) en el Estado
Anzodtegui durante el periodo 2.014-2.016

Objetivos Especificos

Describir la morbilidad por Sindromes Febriles Ictero Hemorragicos de acuerdo a
las variables epidemiolégicas edad, sexo y municipio de procedencia durante €l
lapso de estudio.

Analizar lamortalidad por Sindromes Febriles Ictero Hemorragicos registrada en el
periodo segin las variables epidemiologicas edad, género, municipio de
procedencia, estado civil, sitio de ocurrencia

Evaluar la vigilancia de laboratario de Sindromes  Febriles Ictero Hemorrégicas por
el Laboratorio Regional de Salud Publica y €l Instituto Nacional de Higiene Rafael

Rangel.



METODOLOGIA

Se efectud un estudio epidemioldgico, nivel descriptivo, de tipo documental,
caracter retrospectivo.

Universo

La poblacion objetivo del estudio estuvo constituida por los pacientes
reportados como sindromes febriles Icterohemorragicos reportados, a la Direccion
de Epidemiologia Regional del Estado Anzoategui en el lapso 2.014 al 2.016.

Areade Estudio

Bl estudio abarca los casos de Sindromes febriles Icterohemorrégicos
reportados por los ocho Distritos sanitarios del estado Anzoétegui durante el periodo
2.014 -2.016.

Recoleccion de Datos

La recoleccion de los datos se realizd por la revision de las bases de datos de
Sindromes Febriles Ictero Hemorrégicos, de EPI-12 y  certificados EV-14 cargados
al Sistema de Informacion en Salud (SIS), a nivel de la Direccion de Epidemiologia
del estado Anzoétegui.

Procesamiento, Andlisis de los datos

El procesamiento de los datos se realiz6 a través del programa Microsoft Excel
2.010. H andlisis estadistico estuvo basado en frecuencias absolutas, porcentuales
y Tasas de las variables en estudio. La presentarlas de los resultados se realizd en
tablas.



RESULTADOS

Tablal

Morhilidad por Sindromes febriles Icterohemorragico por tipo de enfermedad:
Frecuencias absolutas, y tasas por 100.000 habs. Anzoétegui. 2.014 al 2.016

2014 2015 2016
Enfermedades Casos tasas casos tasas casos  tasas
Hepatitis 137 8.33 235 14.09 92 5.44
Malaria 2517 153 2993 179 3532 209
Dengue 1470 893 1131 67.8 168 9.93
Leptospirosis 6 0.36 4 024 6 0.35
Total 4130 251.04 4363 261.13 3798 224.72

Fuente: Epi-12

Entre el 2014 y 2016 se registré una ligera reduccion en la morbilidad por
Enfermedades febriles Icterohemorrégicas; De un total de 4.130 casos en €l 2.014,
se reportan 3.798 casos en el 2.016, un descenso del 8,04 % Un descenso en la
tasa de 251,04 por 100.000 habs. a 224,72 por 100.000 habs. La Malaria de todo
tipo fue la enfermedad de este grupo que registré una expansion moderada : un
riesgo de 153 por 100.000 habs en el 2.014 a 209 por 100.000 habs en el 2.016;

Tabla 2

Morbilidad por Hepatitis segun tipo. Frecuencias absolutas, porcentuales y
tasas por 100.000 habs. Anzoategui. 2.014 al 2.016

Hepatitis por tipo 2014 2015 2016

casos % tasas casos % tasas casos % tasas
Hepatitis aguda A 51 31 71 237 426 38 108 225
Hepatitis aguda B 17 103 14 047 084 11 031 065
Hepatitis aguda C 0 0 3 01 018 O 0 0
ggggggls otras. 8 049 24 08 14 9 025 053
Hepatitis NE 61 371 123 411 737 3#A 09 201

Total Hepatitis 137 100 833 235 100 1409 92 100 544
Fuente: Epl-12




En cuanto al reporte de Hepatitis de todo tipo, de 137 casos en el 2.014,
asciende a 235 en el 2,015, y desciende a 92 casos en el 2.016. Este descenso
debido a la paralizacién de actividades del laboratorio Regional.

Tabla3

Morbilidad por Dengue por tipo. Frecuencias absolutas, porcentuales y tasas
por 100.000 habitantes. Anzoategui. 2014 al 2016

) 2014 2015 2016
Dengue por tipo
casos % tasas casos % tasas casos % tasas
Dengue SSA 1187 472 7215 741 248 4442 104 294 6.15
Dengue CSA 279 111 1696 38 129 2308 ©64 181 378
Dengue grave 4 016 024 5 017 03 0 0 0
Total 1470 100 89.35 1131 378 678 168 475 993
Fuente: Epl-12

El Dengue se redujo de 1.470 casos en el 2.014 a 168 casos en €l 2.016. Este
bajo reporte de casos de Dengue se debid a la limitacion operativa del laboratorio
Regional. Ademas durante este periodo ocurrieron las epidemias de Chikungunya
y Zika que se desarrollaron en dicho trienio y dieron lugar a un muy bajo reporte de

Dengue.



Tabla4

Morbilidad por Malaria por tipo. Frecuencias absolutas, porcentuales y tasas
por 100.000 habitantes. Anzoategui. 2014 al 2016

. . 2014 2015 2016
Melaria por tipo casos % tasas casos % tasas casos % tasas
Malaria vivax 733 291 4455 1207 403 7235 2170 614 1283

MelariaFalciparum 94 373 571 162 541 971 419 119 2478

Malaria Mixta 77 306 468 254 849 1522 677 192 4004
Total general 2517 100 153 2093 100 179 3532 100 209
Fuente: Epi-12

La Malaria de todo tipo experimentd un incremento de 1015 casos entre €l
2014y 2.016.

Tablab

Morbilidad por Leptospirosis por tipo. Frecuencias absolutas, porcentuales y
tasas por 100.000 habitantes. Anzoétegui. 2014 al 2016

2014 2015 2016
Leptospirosis casos % tasas casos % tasas casos % tasas
Leptospirosis 6 100 036 4 100 024 6 100 035
Fuente: Epi-12



B reporte de Leptospirosis se mantuvo Sin variaciones, con un promedio de 5
casos. H hecho de que la leptospirosis no es de facil diagndstico por clinicay a no
contar con reactivos en los laboratorios del sector publico, influye en la baja
notificacion.

Tabla 6
Mortalidad por Sindromes febriles Icterohemorragicos seguin grupo de  edades.
Frecuencias absolutas, porcentuales Anzoategui. 2014 al 2016

Anos

Grupo de edad 2014 2015 2016| Tota %
<1 0 0 0 0 0.00
1-4 2 0 0 2 5.56
5-9 0 1 1 2 5.56
10-19 1 2 0 4 11.11
20-24 2 2 0 4 1111
25-44 4 3 4 11 30.56
45-59 1 3 3 7 19.44
60y mas 2 3 1 6 16.67
Total general 12 15 9 36 100.00

Fuente: EV-14. SIS.

Durante el lapso 2014 a 2.016 ocurrieron en el estado 36 muertes por
Enfermedades febriles Icterohemorragicoas. E afio que registré la mayor mortalidad
fue el 2.015 con 15 defunciones, para una tasa de 0,84 muertes por cada 100.000
habitantes. El grupo de edad con mayor mortalidad fue el de 25 a 44 afios con €l
30,56 %, sequido por el de 45 a 59 afios con 19,44 % de los fallecidos y H grupo
de adultos mayores Con 16,67 %, lo que representa el 66,67 % de las muertes por
estas enfermedades. Estos grupos incluyen el mayor porcentaje de la poblacidon
activa, los cuales estan expuestos a un  mayor riesgo de contagio por estas
enfermedades.



No se registraron muertes en menores de un afio. En poblacion infantil de 1 a 4
anos y de 5 a 9 totalizan 11,12 % de las defunciones. En adolescentes ocurrieron
11,11 % de las mismes.

Tabla7

Mortalidad por Sindromes febriles Icterohemorragicos segin Género
Frecuencias absolutas, porcentuales Anzoétegui. 2014 al 2016

Genero 2014 % 20105 % 2016 % Total %
Mujer 8 5714 4 2858 2 25 14 3889
Hombre 6 428 10 7142 6 75 2 6111

Total general 14 100 14 100 8 100 36 100.00
Fuente: EV-14. SIS.

El Género con mayor mortalidad fue el masculino con el 61,11 % del trienio,
hecho que se explica por su mayor exposicion en actividades de mayor riesgo
principalmente por la actividad minera, traducido en el aumento considerable del
paludismo. En mujeres el porcentaje de muertes fue igualmente  significativo,

Tabla8

Mortalidad por Dengue Frecuencias absoluta, porcentual y tasas por 100.000
habs. Anzoategui. 2014 al 2016

2014 2015 2016
Dengue por tipo N % Tasas \° % Tasas N° % Tasas
Febre del dengue 21667 012 O 0O 000 0 0 000
Febre del dengue
hemorragico 4 3333 024 42857 024 0 O 000
Total 6 5000 036 4 286 024 0 O 000

Fuente: EV-14. SIS
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Entre el 2014 y el 2.016 las muertes por Dengue de ambos tipos se redujeron
de una tasa de 0.36 por 100.000 habs. a 28.6 por 100.000 habs. en el 2.015. No se
registraron defunciones por esta causa en el SIS durante el 2.016

Tabla9

Mortalidad por Paludismo Frecuencias absoluta, porcentual y tasas por
100.000 habs. Anzoétegui. 2014 al 2016

2014

Enfermedad N° %

2015

Tasas N° % Tasas N°

2016 Tota
% tasas N° % Tasas

Paludismo a
Plasmodium
Falciparum
Paludismo a
Plasmodium
vivax
Paludismo
no especif.

Total

1 3333

1 3333

1 3333
3 100.00

0.06

0.06

0.06
0.18

2 6666 012

1 38334 006

0 000 0
3 100.00 018

2

333 012 5 4167 030

1667 006 3 2500 0.18

5000 018 4 3333 024
100.00 036 12 100.00 0.72

Fuente: EV-14. SIS

Las muertes por Paludismo de todo tipo, ascendieron de una tasa de 0.18 por
100.000 hals. en el 2.014, a 0.36 por 100.000 habs. en el 2.016, principalmente
debido a Plasmodium falciparum Durante este periodo se ha multiplicado el
movimiento de personas que vany regresan de la zona minera del estado Balivar, lo
gue haimpactado en el incremento de la morbi-mortalidad por malaria en el estado.



Tabla 10

Mortalidad por Hepatitis Frecuencias absolutas, porcentuales y tasas por
100.000 habs. Anzoétegui. 2014 al 2016

2014 2015 2016 Total

Enfermeda N Tasa N Tasa N tasa N Tasa

d ° % s ° % s ° % s ° % s
Hepatitis
aguda tipo
A 1 5000 006 O 000 000 1 5000 006 2 2000 012
Hepatitis
agudatipo
B 1 5000 006 3 5000 018 1 5000 006 5 5000 0.30
Hepatitis
agudatipo
C O 000 000 3 5000 018 O 000 000 3 3000 018
Hepatitis
viral no
especificad
a O 000 00O O 000 0OO O 000 000 O 000 o000
Total 100.0 100.0 100.0 1 1000
general 2 0 012 6 0O 03 2 0 012 0 0 060

Fuente: EV-14. SIS

En el periodo Fueron registrados en el Sistema de Informacion en Salud, por
EV-14, un total de 10 muertes por Hepatitis. La mortalidad por Hepatitis fue
superior en el 2.015, con una tasa de 0,36 por 100.000 habs. H tipo de Hepatitis
predominante fue la Hepatitis B, que causo el 50% de los fallecimientos.



Tabla 11

Mortalidad por Leptospirosis Frecuencias absolutas, porcentuales y tasas por
100.000 habs. Anzoétegui. 2014 al 2016

2014 2015 2016 Total

Enfermedad N° % Tasas N° % Tasas N° % tasas N° % Tasas

Leptospirasis, no
especificada 1 100 006 O 100 OO0 O 100 000 1 278 0.06

Total general 1 100 006 O 100 OO0 O 100 000 1 2/8 006
Fuente: EV-14. SIS

En este lapso fue registrada una muerte por Leptospirasis correspondiente al
ano 2.014. La escasa vigilancia de laboratorio gener6 un acentuado subregistro.

Tabla 12

Mortalidad por Febre viral Hemorragica no especifica Frecuencias absolutas,
porcentuales y tasas por 100.000 habs. Anzoategui. 2014 al 2016

2014 2015 2016 Total
N Tasa N Tasa N tasa N Tasa
Enfermedad ° 9% s ° % s ° % s ° % s
Hebre viral
hemorragica, no 10 0.0 0.0 2.7
especificada 1 0 006 0O 0O OO0 O O 000 1 8 006
10 0.0 0.0 2.7

Total general 1 0 006 0 0O 000 0 O 000 1 8 006
Fuente: EV-14. SIS

En el afo 2.014 Se registro una defuncion por una Hebre viral hemorragica, no
especificada, cuyo resultado de laboratorio no arrojé ninguna entidad infecciosa
especifica.



Tabla 13

Mortalidad por Sindromes febriles Icterohemorragicos segun Municipio de
residencia. Frecuencias absolutas, porcentuales y tasas por 100.000 habs.
Anzoategui. 2014 al 2016

Municipio de Residencia 2014 2015 2016 Total %  Tasas
SAN JOSE DE GUANIPA 3 1 1 5 1389 576
SIMON RODRIGUEZ 1 3 3 7 1944 326
TURISTICO DIEGO BAUTISTA 3.24
URBANEJA 0 1 0 1 278
JUAN ANTONIO SOTILLO 6 3 0 9 2500 32
2.92
INDEPENDENCIA 0 1 0 1 278
SIMON BOLIVAR 4 3 4 11 305 230
FRANCISCO DE MIRANDA 0 1 0 1 278 209
PEDRO MARIA FREITES 0 1 0 1 278 117
Total general 14 14 8 36 10000 239

Fuente: EV-14. SIS.

Para el trienio en estudio, 8 de los 21 municipios del estado (38,1 %) registraron
defunciones por Sindromes febriles Icterohemorragicos. El 30,56 % de las muertes
ocurrieron en pacientes residenciados en el municipio capital Simdn Bolivar, seguido
por el 25 % en el municipio Juan Antonio Sotillo y 19,44 % en Simén Rodriguez.
Estos 3 municipios concentran el 75 %de las muertes por estas enfermedades.
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Tabla 14

Mortalidad por Sindromes febriles Icterohemorragicos segun Sitio de
Ocurrencia. Frecuencias absolutas, porcentuales Anzoétegui. 2014 al 2016

Sitio de Ccurrencia 2014 2015 2016 Total %
Hosp. Dr. Luis Razetti 4 3 2 9 2500
Domicilio 1 3 3 7 1944
Centro de especialidades Anzoategui 1 1 2 4 1111
Hosp. domingo Guzman Lander (ivss) 1 3 1 5 1389
Hosp. felipe guevara rojas 1 3 1 5 1389
Centro Clinico cientifico Esperanza paraco 2 0 1 3 833
Hosp. Cesar Rodriguez (IVSS) 0 1 0 1 278
Clinica popular Jesus de Nazaret 1 0 0 1 278
Hosp. san tome (pdvsa) 1 0 0 1 2.78
Total general 12 14 10 36 100.00

Fuente: EV-14. SIS.

Una cuarta parte de las defunciones por SFIH para el trienio analizado,
ocurrieron en el Hospital Dr. Luis Razetti de Barcelona, Los Hospitales Domingo
Guzmén Lander y Felipe Guevara Rojas registraron 27,78 % de las mismas. Un
importante nimero de fallecimentos (19,44 %) fueron registrados como fallecidos
en el domicilio, esto debido a que en varios casos que ingresan sin signaes vitales a
los centros de salud, este dato no es llenado en el certificado de defuncidon y los
transcriptores del SIS lo clasifican de esta manera. 19,44% de las muertes
ocurrieron en centros privados.
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Vigilancia de laboratorio

Tabla 15

Muestras confirmadas y descartadas para Dengue y Hepatitis por el
laboratorio Regional de Salud Publica. Anzoétegui 2014 - 2.015

2014 2015

Enfermedad

Mue;tras conf. % conf. Desc. I\/Iue;tras conf. % conf. Desc.

Enviadas Enviadas
Dengue 823 362 4399 461 282 160 56.74 122
Hepatitis 243 10 4.12 233 193 26 13.47 167
Total 1066 372 349 694 | 475 186 39.16 289
general

Fuente: Informes de resultados. Laboratorio Regional de Salud publica

Del 2.014 al 2.015 se registro un descenso en las muestras de casos probables
de Dengue y Hepatitis, enviadas y procesadas por el laboratorio Regional de Salud
Plblica. La proporcion de muestras confirmadas se incrementd en 4,26 % Para €l
ano 2.016, no se procesaron muestras, debido a problemas de operatividad con

equipos y escasez de reactivos.
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Tabla 16

Muestras de Sindrome Febril Ictérico Hemorragico Procesadas en Instituto
Nacional de Higiene Rafael Rangel. Anzoategui. 2.014-2.016

general

2014 2015 2016
Enfermedad Resultados Resultados Resultados
recibidos conf, Yconf. Descart, | recibidos conf. Yconf. Descart | recibidos conf. Yconf Descart
Dengue 0 10 5 N 2 0 0 2 0 0 0 0
Hepatis T2 85 5 3 0 0 3 3 0 0 3
Leptospirosis| 15 5 3333 10 4 0 0 4 5 1 4
1o R 7 %9 & |9 0 0 9|8 1 N 7

Fuente: Base de datos Resultados INH 2014

Durante €l trienio se recibieron 79 resultados del Instituto Nacional de Higiene
Rafael Rangel, con un porcentaje de confirmacion de 39,42 %. Los resultados
recibidos disminuyeron considerablemente del 2.014 al 2.016. La escasez de
reactivos y otros insumos de laboratorio a nivel nacional, se manifesté en una
reduccion de muestras procesadas por el INH.
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DISCUSION

La cifra de casos de Leptospirosis reportadas al sistema de vigilancia de los
SHH durante el lapso analizado fue muy baja. Cabello MAl y otros, 2.010, en el
estudio Coexistencia de Dengue y Leptospirosis en el mismo Nicho ecoldgico,
explican que la similitud entre ambas patologias, implica un problema diagndstico y
terapéutico

Jaramillo, M; Garcia, M, en el estudio sobre Serologia en Hepatitis virales,
2.011, concluyen que Las infecciones por los virus de las hepatitis A (VHA), B
(vHB), C (VHC), D (VHD) y E (VHE) producen cuadros clinicos y bioquimicos
similares, por lo que es necesario recurrir a pruebas de laboratorio diferentes a las
de funcién hepatica para identificar con certeza los agentes etiologicos

Cerda J y otros, Cambio climético y enfermedades infecciosas, Un nuevo
escenario epidemiologico, 2.008; describen el incremento de la deforestacion,
migraciones humanas, resistencia a antimaléricos y ausencia de medidas de control
vectoriales como factores asociados a la expansion de la Malaria

La incidencia importante de casos de enfermedades febriles ictero
hemorragicas en adultos jovenes, y una mayor frecuencia de muertes en el sexo
masculino, coincide con el estudio de Capriles y atros, en la VIGILANCIA DE
CASOS DEL PROGRAMA SINDROME FEBRIL ICTEROHEMORRAGICO.
ARAGUA, VENEZUELA. 2.017

Se concluye que durante el lapso 2.014-2.016 se registrd un descenso moderado
en la morbilidad por enfermedades que cursan con Sindromes febriles
Icterohemorragicas, excepto para los casos de Malaria, que registraron un aumento
considerable. La morhilidad por enfermedades febriles Ictero-hemorrégicas, registro
una mayor carga por Malaria y Dengue, seguida por Hepatitis de todo tipo, Fue
reportado un caso de Fiebre viral hemorragica no especificada. Pocos los casos de
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Leptospirosis reportados por el SIS EPI-12 en relacion a las muestras enviadas al
INH Rafael Rangel, lo que demuestra fallas en la carga de informacion al mismo.

B Género masculino registré més defunciones por SHH, el municipio con mayor
riesgo de defunciones fue Urbangja seguido por el municipio Independencia y
Guanipa. Una cuarta parte de las defunciones ocurrieron en el Hospital Dr. Luis
Razetti, Seguido por el Hospital IVSS Domingo Guzméan Lander y Felipe Guevara
Rojas; la alta cifra de fallecidos que ingresaron sin signos vitales y fueron
registrados en el SIS como muertes ocurridas en Domicilio, refleja fallas en el
llenado y transcripcion del certificado EV-14. Se redujo la proporcién de casos
confirmados en el INH Rafael Rangel para Dengue, Hepatitis y Leptospirosis. E
porcentaje de positividad se redujo para Leptospirosis a pesar de que los resultados
recibidos fueron considerablemente mas altos en el 2.016

En base a los resultados obtenidos, se recomenda: Capacitar al personal de
Epidemiologia en todos los componentes del Sistema de vigilancia Epidemiolégica
de los Sindromes febriles Icterohemorragicos, Reactivar la Educacion Sanitaria, en
la red de establecimientos de salud, con el fin de capacitar a los equipos béasicos de
salud en vigilancia epidemioldgica y mangjo dinico de enfermedades que cursan
con fiebre, Ictericia y Hermorragia. La Direccion de Salud Ambiental del estado
Anzoategui debe ser fortalecida para cumplir con las actividades de prevencion,
Vigilancia y control de vectores y suministro de tratamiento antimalarico a nivel de
todo el estado.

Realizar Inducciones al personal médico y de Registros medicos sobre el adecuado
registro de casos y un buen llenado del certificado de Defuncidn, para evitar €l
subregistro en la morbimortalidad por SFIH. Mejorar la organizacion de los registros
de la Vigilancia de laboratorio de los SFIH en general, con la finalidad de realizar
estudios a futuro que permitan la actualizacion de la situacion.  Acondicionar y dotar
al Laboratorio Regional de Salud publica, para €l procesamiento de muestras de
interés para la vigilancia de los Sindromes Febriles Ictero Hemorragicos.
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