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Resumen

Objetivo: describir la distribucion espacial y temporal de los virus del dengue, zika y Chikungunya en Colombia e identificar si existe agregacion espacial, temporal
y espacio-temporal. Métodos: se desarrollé un estudio descriptivo de la distribucion espacial y temporal de los virus del Dengue (2006-2017), Zika (2015-2017) y
Chikungunya (2014-2017) en Colombia, utilizando los principios de la estadistica espacial, especificamente en el anélisis exploratorio de datos espaciales.
Resultados: se identificaron zonas de Colombia donde se presenta una mayor densidad y prevalencia de casos. A partir de los 1124 municipios analizados para
cada evento (casos de Dengue, Zika y Chikungunya), se comprobd con significancia estadistica (p<0.05) la existencia de dos conglomerados espacio-temporales,
en la zona sur-occidental de la region andina y en la region de la Orinoquia.

Conclusiones: Se demostro la existencia de dos conglomerados para los eventos Dengue, Zika y Chikungunya que podria establecerse como zonas de mayor
riesgo de co-infeccion.

Palabras claves: virus del dengue, zika y Chikungunya; analisis por conglomerados; zonas de riesgo.

Analysis of the spatial and temporal distribution of the Dengue virus (2006- 2017), Zika (2015-2017) and Chikungunya
(2014-2017) in Colombia

Abstract

Objective: to describe the spatial and temporal distribution of dengue, zika and Chikungunya viruses in Colombia and to identify clusters at spatial, temporal and
space-temporal levels. Methods: A descriptive study was developed about the space and time distribution of the Dengue virus (2006-2017), Zika (2015-2017) and
Chikungunya (2014-2017) in Colombia, using principles of spatial statistics, namely the spatial data exploratory analysis.

Results: Areas of Colombia were identified where there is a higher density and prevalence of cases and were analyzed 1124 municipalities for each event (cases
of Dengue, Zika and Chikungunya). Significant clusters (P<0.05) were proven in spatial, temporal and space-temporal analysis, in the south-western zone of the
Andean region and in the Orinoquia region.

Conclusions: Two conglomerates were confirmed for the Dengue, Zika and Chikungunya events, that could be established as areas of higher risk of co-infection.

Keywords: Dengue, Zika and Chikungunya; analysis by conglomerates; risk areas.
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Las enfermedades transmitidas por vectores (VBD) represen-
tan un 17% de la carga mundial estimada de enfermedades
infecciosas. En Colombia, el Dengue, Chikungunya y Zika son
las VBD con mayor incidencia'. La transmisién de estos ar-
bovirus inicia cuando el insecto hematdfago se alimenta de
un portador infectado, propagando al agente etiolégico a un
huésped sensible? El vector principal en América Latina es
Aedes aegypti y su habitat estd asociada a ecosistemas an-
tropicos, especialmente donde existen depdsitos de agua'2.

El Dengue es actualmente una de las enfermedades viricas
de transmision vectorial méas importante en América Latina y
el Caribe®. Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), en la mitad del afio 2018 se presentaron, solo en la sub-
regién Andina 140.885 casos*. En Colombia, de acuerdo con el
Instituto Nacional de Salud, durante la epidemia del afio 2010
fueron reportados 147.257 casos de dengue clasico y 9.755
casos de dengue grave, un aumento de mas del 200 % en la
incidencia en comparacion con el afio 2009°. En el estudio rea-
lizado por Castrillén et al® se observo que en el pais los brotes
de dengue son ciclicos y son reportados principalmente en
departamentos del Norte de Santander, Santander, Huila, To-
lima, Valle del Cauca y Antioquia®. En lo corrido del afio 2018
(semana epidemioldgica (SE) 27) se han registraron 17.443 ca-
sos* 1.243 casos mas comparado con el afio anterior’.

La fiebre Chikungunya es una enfermedad emergente en La-
tinoamérica, hasta el momento no existe ningdn antivirico
especifico y el tratamiento consiste principalmente en aliviar
los sintomas, entre ellos el fuerte dolor articular®. La enfer-
medad ha afectado a millones de personas y sigue causando
epidemias en muchos paises®. A finales del 2013, se docu-
mentd la primera transmision local (autdctona) en Américad.
En 2015 se notificaron a la OPS 693.489 casos sospechosos y
37.480 confirmados. La mayor carga correspondié a Colom-
bia, con 356.079 casos sospechosos®®. El descenso general
de casos notificados durante el afio 2017 (61.613casos) es
evidente®, comparado con el 2015 cuando se reporto la pri-
mera epidemia®.

En Colombia, en el afio 2017 se reportaron 1.052 casos de
Chikungunya, las regiones Central y Pacifica presentaron la
mayor cantidad de casos confirmados por clinica en el pais,
siendo reportados por las entidades territoriales del Valle del
Cauca, Tolima, y Cundinamarca'®.

Desde el 2016 ningln nuevo pais o territorio de las Améri-
cas confirmo transmision autdctona vectorial de Zika'; por lo
que se mantiene en 48 el nUmero de paises y territorios de
las Américas que confirmaron casos autéctonos®'2. Desde la
SE 14 de 2017 se observa una tendencia decreciente de casos
sospechosos. Entre las SE 21 y 30 de 2017, en promedio se
registraron 293 casos sospechosos®™. En la Ultima Actuali-
zacion Epidemioldgica, ningun pais o territorio notificd por
primera vez la confirmaciéon de casos de Sindrome de Gui-
llain-Barré (SGB) u otros sindromes neuroldgicos asociados a
la infeccién por el virus del Zika*"'. Desde el inicio de la fase

endémica del Zika en Colombia hasta la semana epidemio-
l6gica 52 de 2016, se notificaron 4.834 casos producidos por
este arbovirus emergente™.

El anélisis espacio-temporal de las VBD permite la asociacion
entre medioambiente y cada evento registrado, mediante la
generacion de mapas para la identificacion de areas geogra-
ficas y grupos de poblacion en riesgo (Fonseca y Carvalho
1996, O.P.S. 1996, Kitron 1998, PAHO 2000), entendiendo que
cada evento deberia ser evaluado como la interaccién entre
el medio ambiente y sus relaciones espaciales establecidas
(vecindad, desplazamiento, conectividad, distancia, afinidad
por lugares especificos). Lo que permite explorar la relacién
entre factores del ambiente y la ocurrencia de los defectos.

Finalmente, identificar las regiones que sufren la mayor carga
de la enfermedad permite evaluar y potenciar los programas
de control del vector, priorizando en las poblaciones con ma-
yor riesgo. El proposito del presente estudio fue describir la
distribucién espacial y de los virus del Dengue (2006-2017),
Zika (2015-2017) y Chikungunya (2014-2017), con el fin de
identificar zonas de Colombia donde se presenta una mayor
densidad y prevalencia de casos.

Material y método

Los datos de casos de Zika Chikungunya y Dengue se obtu-
vieron de SIVIGILA (Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica - Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Publica).
SIVIGILA es un sistema administrado por el Instituto Nacional
de Salud (INS) del Instituto Nacional de Salud de Colombia,
que brinda informacion sobre eventos de interés en salud
publica en Colombia.

Los datos se cargan en el sistema SIVIGILA semanalmente
por UPGDs (Unidades Primarias Generadoras de Datos - Uni-
dades Primarias de Generacion de Datos). Los UPGD se defi-
nen como cualquier entidad privada o publica que diagnos-
tica la ocurrencia de un evento de interés de salud publica y
se requiere que informen la informacién necesaria sobre el
evento, a fin de cumplir los objetivos de SIVIGILA. Los datos
se utilizan para generar alertas y respuestas a eventos de sa-
lud publica. Los informes del INS estan disponibles en las pa-
ginas web de Vigilancia de Rutina de todas las enfermedades
para las que registran datos). Los resimenes contienen casos
semanales de enfermedad para cada municipio (n = 1.124),
donde se incluyen los casos sospechosos, probables y con-
firmados. El INS describe los datos como dindmicos, sujetos
a analisis y ajustes. Los datos de poblacién se obtuvieron del
Sistema de informacién geogréfica (SIG).

A partir de los datos obtenidos, se realiz6 un estudio descrip-
tivo de la distribucion espacial y temporal y de los virus del
Dengue (2006-2017), Zika (2015-2017) y Chikungunya (2014-
2017) en Colombia. Los casos reportados en la base de datos
de SIVIGILA se localizaron espacialmente con la ayuda de un
Sistema de Informacion Geogréfica (SIG). Se estimd la pre-
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valencia para cada unidad espacial de andlisis (municipios)
con base en el nimero total de eventos durante los perio-
dos registrados para cada virus y se maped su distribucion
por cuartiles. Posteriormente, aplicando los principios de la
estadistica espacial se desarrollé un Analisis Exploratorio de
Datos Espaciales (AEDE) con el proposito de describiry visua-
lizar la distribucion de los eventos Zika Chikungunya y Den-
gue, identificar localizaciones atipicas, los esquemas de aso-
ciacion espacial y las estructuras espaciales de la distribucion.

Especificamente, el AEDE que se desarroll6 incluyd

a) Anadlisis de densidad de casos: esta técnica de interpolacion
emplea todos los casos de los eventos Zika Chikungunya y
Dengue, explora la distribucion de puntos o casos de los
eventos, convirtiéndola en una superficie continua de ries-
go para la ocurrencia, al definir un circulo de radio de 1 km,
por ser una técnica exploratoria inicial no realiza el célculo
de prevalencias ni ningun tipo de ajuste. Se empled Arc-
Gis17 como software para este andlisis y el mapeo.

b) Andlisis de tendencia espacial: a través de esta represen-
tacion cartografica se describe el comportamiento espa-
cial de la prevalencia de los DC en las unidades geogra-
ficas (municipios) que componen el area de estudio, por
medio de mapas de cuantiles. También se utilizd ArcGis
como software para el mapeo.

¢) Analisis de asociacion espacial: a través del calculo del in-
dice de Moran, se evalla la existencia de autocorrelacion
espacial de la prevalencia de los casos de Zika Chikun-
gunya y Dengue con el fin de identificar la coinciden-
cia de valores altos o bajos entre areas vecinas. Especi-

ficamente, un indice de Moran igual a uno se interpreta
como una autocorrelacion espacial perfecta, y un indice
de cero implica la ausencia total de correlacion en la dis-
tribucién de los casos. Con el indice de Moran se conoce
el grado de interaccién espacial entre las diferentes uni-
dades espaciales (municipios), expresa la forma en que
cambios de la variable en una unidad espacial afecta a
las unidades espaciales vecinas. Se emplearon Geoda20 y
Sigepi21 como software (libres) para el andlisis.

d) Analisis de concentracién espacial: con el indice Local
de Moran esta técnica examiné la presencia de conglo-
merados de valores extremos de la prevalencia de los
casos de Zika Chikungunya y Dengue en torno a cada
unidad geogréfica (municipios) y realizé una evaluacion
de la significancia estadistica de la hipotesis de la disi-
militud entre una comuna y valores extremos alrededor
de la misma. Se emplearon Geoda20 y Sigepi21 como
software (libres) para el andlisis y ArcGis para el mapeo.
e) Analisis de conglomerados (cluster): para llevar a cabo
este analisis se empled la técnica estadistica “scan” (“ba-
rrido”), donde una ventana circular recorre toda el area
a estudio en busca de conglomerados. Para realizar el
analisis temporal y espacio-temporal se utilizaron los ca-
sos, las semanas epidemioldgicas y los departamentos.
El software (libre) que se empled para este analisis fue
Satscan23, que emplea la técnica de barrido de toda el
area por medio de circulos que pueden incluir diferentes
grupos de unidades espaciales vecinas. Para cada circulo
la técnica compara la probabilidad de la existencia de un
conglomerado al interior contra la probabilidad de ocu-
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Figura 1. Distribucién espacial y temporal y de los virus del Dengue (2006-
2017), Zika (2015-2017) y Chikungunya (2014-2017).
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Figura 2. Distribucién espacial y temporal y de los virus del Dengue (2006-
2017), Zika (2015-2017) y Chikungunya (2014-2017).
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rrencia del evento fuera del mismo, y estima la funcién
de verosimilitud. Se considera como un conglomerado al
circulo que tenga el valor maximo de verosimilitud™.

En este andlisis exploratorio se tuvieron en cuenta dos aspec-
tos complementarios para abordar la variaciéon geogréfica:
la interpretacién visual y el andlisis de patrones. El primero
brindé informacion sobre la distribucién espacial y el segun-
do evalué la significancia estadistica de dicha distribucién.

Resultados

Los eventos Dengue (2006-2017), Zika (2015-2017) y Chikun-
gunya (2014-2017), fueron analizados de forma indepen-
diente y en periodos de tiempo especificos (segun el reporte
SIVIGILA).

Para el evento del Dengue se reportaron 782.353 casos entre
el periodo 2006/1/1y 2017/12/31. Se observo la consolidacion
de dos clusteres (tabla1), el primero desde el afio 2010 al afio
2015, con 335 municipios, en su mayoria pertenecientes a la
region de la Orinoquia. El segundo conglomerado inicia desde
el afo 2013 y finaliza en el afio 2016 con 137 municipios, ubi-
cados en la zona sur-occidental de la region andina; se observé
un aumento en el riesgo relativo ((RR de 3,91) en este grupo,
lo cual coincide con el aumento en los casos de Dengue regis-
trados en 2016, con el pico de la epidemia en Marzo (n = 6.668
casos). Adicionalmente se determin6 una diferencia espacial
entre los clusters, lo que evidencia un comportamiento inde-
pendiente en la distribucion del evento Dengue entre las zonas
de Sabana (Orinoquia) y la region Andina (bosque andino).
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Figura 3. Distribucién espacial y temporal y de los virus del Dengue (2006-
2017), Zika (2015-2017) y Chikungunya (2014-2017).

Para el evento de Chikungunya, el nimero total de casos ana-
lizados entre el periodo 2014/1/1- 2017/12/31 fue de 76.602;
los cuales de agruparon en tres clusters como se muestra en la
tabla 1. Para la llegada del virus en el 2014, los casos se agru-
paron en 49 municipios de la region atlantica colombiana, con
un RR:13,82. La distribucion temporal de los casos en el afio
2015 se sectoriz6 en dos zonas geograficas similares a las des-
critas en el evento Dengue. Particularmente no sélo se aseme-
jan en la distribucion, sino también, en el aumento del riesgo
en la region andina, que es casi tres veces mayor comparado
con el de la region de Orinoquia para el virus de Chikungunya.

En el evento Zika fueron evaluados 74.417 casos entre el
periodo 2015/1/1 y 2017/12/31. La distribucién de los ca-
sos se agrupd en dos conglomerados que se asemejan a los
presentados por los eventos Dengue y Chikungunya; los RR
encontrados superan a los reportados por los otros dos ar-
bovirus, en periodos similares. Este resultado refleja una aso-
ciacion aparente entre la distribucion de los tres eventos y
las dos areas geogréficas identificadas, determinando mayor
riesgo en la zona sur-occidental de la region Andina.

Discusion

Actualmente en Colombia, existe poca informacion acerca de
la interaccion virus-vector en zonas geograficas especificas,
siendo este punto relevante en paises endémicos como el
nuestro, donde las condiciones geogréaficas permiten la co-
circulacién de serotipos, genotipos y cepas virales distintas,
que pueden ser transmitidas de una forma mas o menos efi-
ciente por el mismo vector.

En el presente estudio se identificaron dos zonas geograficas
especificas donde co-circula los tres arbovirus; y particular-
mente se observa como el virus del Chikungunya alcanza un
patrén de distribucion semejante al del Dengue.

Los patrones geoespaciales identificados para el arbovirus del
Zika presentaron un aumento en su distribucién. Este com-
portamiento en el 2016, puede estar relacionado con el in-
cremento en el rango de distribucién del insecto vector Aedes
aegypti, que se encontrd en nuevas altitudes (2.302 msnm)™.
Esta observacién parece asociarse con los asentamientos hu-
manos en las laderas de la montafa y el cambio climatico™.

En la medida en que los arbovirus se continten distribuyendo
en areas similares, existe el riesgo de multiple-infeccion en hu-
mano, tal como fue referenciado por Carrillo et al (16). Con lo
cual existiria el riesgo de alcanzar las altas viremias observadas
en el Dengue, con una alta posibilidad de constituirse asi, en
virus con riesgo de morbi-mortalidad para las poblaciones.

Adicionalmente el comportamiento del virus del Chikungunya
representa un riesgo eminente de establecerse de manera en-
démica, ya que al adoptar el patrén de distribucion del Den-
gue y no existir probabilidad de inmunidad cruzada, el virus
podria igualmente alcanzar las tazas de infeccion del Dengue.
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Tabla 1. Andlisis de conglomerados por evento Chikungunya, Dengue y Zika. Se describen los cluster para cada
evento, con significancia estadistica <0,01

Duracién N° Casos N° de Casos
(o] Y-TVET. [ 13 Esperados Municipios
Chicunguya
2015/1/1 -
1 2015/12/31 <0,0001 23046 2964,06 10,69 137
2014/1/1 -
2 2014/12/31 <0,0000 10078 830,55 13,82 49
2015/1/1 -
3 2015/12/31 <0,0001 10912 3489,46 3,48 421
Dengue
2010/1/1 -
1 2015/12/31 <0,0001 154215 54095,23 3,31 335
2013/1/1 -
2 0,0001 141619 41886,75 391 137
2016/12/31 )
Zika
2016/1/1 -
1 2016/12/31 <0,0001 27961 3585,53 119 129
2016/1/1 -
2 0,0001 23403 3361,49 9,7 334
2016/12/31 )
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