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El virus

Los virus dengue (DEN) son arbovirus, definicion que incluye a diferentes familias de virus
transmitidos por artrépodos. Pertenecen a la familia Flaviviridae y al género Flavivirus. Se
han descrito 4 serotipos virales diferentes, denominados DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4.
Todos ellos pueden causar patologia en el ser humano.

Son virus envueltos, esféricos, presentando un didmetro aproximado de 40-50 nm. Su
material genético se compone de ARN de polaridad positiva. Este ARN gendmico integra 10
genes: 3 de ellos codifican para proteinas estructurales y 7 para proteinas no estructurales.
Las proteinas estructurales se denominan C (proteina de la capside), M (proteina asociada a
la membrana) y E (proteina de la envoltura). Las proteinas no estructurales se designan
como NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5. Este conjunto de diferentes proteinas se
sintetiza bajo la forma de una poliproteina, que serd luego procesada por proteasas del
propio virus (codificada por los genes NS2B/NS3) o proteasas propias al huésped. La
nucleocapside viral se compone del ARN viral acomplejado con multiples copias de la
proteina C. La envoltura viral ha sido bien caracterizada. Se halla integrada por 180 copias de
las proteinas E y M. la proteina E se expresa en la forma de 90 homodimeros. La proteina M
representa, en realidad, un fragmento producido por protedlisis de su precursor (prM) que
luego de la escisidn del péptido “pr”, mediada por la proteasa furina, durante la maduracién
de la particula viral, permanece bajo la formade una proteina transmembrana por debajo de
la envoltura definida por la proteina E. El clivaje proteolitico de prM dando lugar a la M
permite a la particula viral adquirir capacidad infecciosa.

Mecanismo de accion

El virus dengue penetra en sus células blanco por endocitosis, mediada por receptores. Este
proceso involucra la interaccion de la proteina E con una multiplicidad de receptores
expresados en la célula blanco: glicosaminoglicanos, proteinas de shock térmico 90 y 70,
CD14 vy lectinas de tipo C tales como DC-SIGN y el receptor de manosa. Luego de su
internalizacién, la acidificacién endosomal induce cambios conformacionales en la proteina
E, induciendo la fusién de las membranas virales y endosomales, permitiendo la liberacién
de la nucleocdpside viral al citosol celular. La replicacion del virus dengue se produce en el



UBA

citosol y se encuentra fuertemente asociada al reticulo endoplasmico celular. El ARN viral se
disocia de la nucleocdpside viral por mecanismos aun no debidamente caracterizados,
funcionando como ARN mensajero, permitiendo la sintesis de una poliproteina que, luego
de su clivaje, originara las 10 proteinas virales mencionadas previamente. El ensamblaje de
las particulas virales ocurre en el reticulo endopldsmico rugoso, desde donde adquieren sus
membranas. Las particulas virales maduran en la medida que transcurre su liberacién
extracelular a través de la via exocitica, asocidandose este proceso al clivaje de la proteina
precursora de la proteina M (prM) dando lugar a la forma madura de esta proteina (M). Este
proceso de maduracion suele no completarse en el interior de la célula infectada,
liberandose en consecuencia particulas virales inmaduras, expresando en su superficie prM.

La proteina E es el principal blanco de los anticuerpos neutralizantes que genera el individuo
infectado o vacunado. Ello se explica por la funciéon critica que desempefia esta proteina al
mediar la infeccién de las células blanco. La proteina E muestra 3 dominios, cada uno de los
cuales expresa epitopes antigénicos. Al comparar la secuencia aminoacidica de la proteina E
entre los 4 diferentes serotipos de Dengue encontramos regiones conservadas y regiones
variables, observandose, aproximadamente, un 35% de divergencia en su secuencia
aminoacidica al comparar las secuencias propias a los 4 diferentes serotipos. La presencia de
regiones conservadas explica el mecanismo de proteccidon cruzada que, sin embargo,
muestra escasa eficiencia. Explica también el mecanismo de incremento en la infectividad
viral inducida por anticuerpos (ADE: antibody-dependent enhancement), mecanismo que
permite a particulas virales inmaduras expresando prM adquirir capacidad infecciosa,
merced a su interaccidn con receptores para el fragmento Fc de la 1gG (FcyRs) expresados
por monocitos, macréfagos y células dendriticas convencionales o mieloides.

El vector

El mosquito transmisor de las variantes del virus dengue en ambientes urbanos, es
principalmente el Aedes aegypti, que estd ampliamente distribuido en gran parte del
centro-norte del pais, incluso establecido en localidades del norte de la Patagonia. El
mosquito Aedes albopictus, también es transmisor del virus, pero sdlo se encuentra en
algunas areas de Misiones y Corrientes.

Ae. aegypti es de color gris oscuro y tamafio pequeio, se distingue de otras especies de
mosquitos por presentar bandas blancas en su abdomen y patas. Vive en el interior o
cercano a las viviendas, lo que significa que tiene habitos domiciliarios.

Su ciclo vital se desarrolla entre los meses de octubre a abril en las zonas centrales del pais,
pudiendo extenderse este periodo en las provincias del norte y acortarse en las del sur del
pais. El descenso de las temperaturas en los meses invernales retrasa, y a veces hasta
obstaculiza, tanto la ovipostura por parte de las hembras adultas como el cumplimiento de
los ciclos inmaduros acuaticos.
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Los machos y hembras se alimentan de jugos vegetales, pero las hembras, ademas,
necesitan sangre humana (caracteristica antropofilica), la cual les proporciona las proteinas
imprescindibles para poder oviponer.

Los lugares de reposo de los mosquitos adultos estan en el interior de las casas, como
dormitorios, bafios y cocinas, y sélo excepcionalmente, en paredes exteriores y jardines. Es
un mosquito de habitos diurnos, que pica durante las primeras horas de la mafiana y del
atardecer, y durante la noche se oculta tras los muebles. En general, la hembra no suele
alejarse mds de un centenar de metros del lugar donde emergié como adulto, siempre y
cuando disponga de alimento y sitios donde colocar sus huevos.

Una vez fecundada, la hembra coloca sus huevos en ambientes artificiales, generalmente
recipientes producidos por el ser humano y capaces de contener agua quieta y
relativamente limpia (aunque no necesariamente), que suelen hallarse en los domicilios o
peridomicilios (latas, frascos, portamacetas, floreros, baldes, tachos, neumaticos en desuso,
y cualquier otro tipo de recipiente similar, sean de vidrio, plastico, cartdn, ceramica, metal,
etc). Por lo general, utilizan receptaculos de tamafio pequefio o reducido, aunque también
pueden colocar sus huevos en tanques o cisternas con agua. Eventualmente, las hembras de
Ae. aegypti pueden oviponer en sitios naturales (huecos de drboles, plantas y otras
cavidades capaces de almacenar agua). Con mayor asiduidad, buscan sitios oscuros, con
sombra, o recipientes de colores oscuros.

Los huevos son colocados pegados a la pared interna del recipiente, por encima de la
superficie del agua. El tipo de los recipientes, las caracteristicas del agua que pueden
potencialmente contener, asi como su exposicién a la radiacién solar y a los cambios
térmicos en su interior, pueden influir en las etapas del desarrollo de estos mosquitos
(eclosién de los huevos y posterior desarrollo de los estadios juveniles -larvas y pupas-)
hasta la emergencia de los adultos.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas, es notorio que patios/jardines en el frente o al
fondo de una vivienda, pulmones de manzanas en edificios de propiedad horizontal,
cementerios, acumulos de basura a cielo abierto, predios con chatarra y autos abandonados,
son los sitios urbanos de mayor proliferacién de estos mosquitos por presentar la posibilidad
de acumular recipientes artificiales que puedan ser potenciales criaderos.

Posteriormente, y dependiendo de condiciones favorables de temperatura, humedad vy
nutrientes presentes en el agua acumulada, nacen las larvas a los dos o tres dias, las que se
desarrollan en el agua del recipiente. Provistas de gran movilidad, pasan la mayor parte del
tiempo alimentdndose de bacterias, hongos y protozoarios existentes en el agua, pero no
toleran elevadas concentraciones de materia organica. Luego de pasar por tres estadios
larvarios sucesivos, se transforman en pupas. Estas continldan su evolucién durante dos
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etapas, también en el ambiente acuatico. Alli se completa el proceso de metamorfosis v,
luego de 7 a 15 dias de haberse iniciado el ciclo, emerge el mosquito adulto. Cuando
aumenta la temperatura ambiente, este periodo se puede acortar sensiblemente.

Veinticuatro horas después del nacimiento, el macho y la hembra ya estan en condiciones de
aparearse y se calcula que una hembra que se haya alimentado con sangre humana podria
depositar decenas de huevos. La vida media de un adulto dependera de la disponibilidad de
alimentos, de la presencia de otras especies de mosquitos competidoras y predadoras, y de
las condiciones ambientales. En general, puede estimarse periodos vitales entre 30 y 60 dias.

Es fundamental tener presente que los huevos, ante condiciones adversas para su evolucién
(temperaturas invernales), pueden resistir en forma de vida latente entre 6 y 18 meses
dentro de los recipientes en los cuales fueron desovados.

CICLO DE VIDA
DEL. MOSQUITO
Aedes aecvyvpti
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La infeccion y el mecanismo de transmisidn viral desde el vector
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La hembra del Ae. aegypti adquiere la infeccidn, y se transforma en un vector del virus del
dengue durante toda su vida, cuando se alimenta de un hospedador humano en fase de
viremia y conteniendo una carga viral lo suficientemente alta como para generar la infeccién
en el mosquito.

A diferencia de lo que puede suceder con otros virus, en el caso del virus del dengue, los
humanos son los principales hospedadores amplificadores (si bien existen referencias que en
Africa el dengue puede afectar a algunos primates).

Una vez dentro de la hembra del Ae. aegypti, el virus migra desde el epitelio intestinal hacia
las glandulas salivales, donde se replica y acumula, transmitiéndose cada vez que la hembra
busque a un humano (recordar su antropofilia) y succione sangre, para lo cual debe lubricar
su aparato de succidn (probdscide) con su saliva, momento en el que se produce la
transmisidn viral del vector al hospedador. Este proceso esta asociado fuertemente con la
capacidad intrinseca, genéticamente determinada, de replicar y transmitir un virus, conocida
como “competencia vectorial”.

Para conocer acabadamente el fendmeno de la transmisidn viral vector-hospedador, se
deben tener en cuenta dos variables propias de los vectores: la capacidad vectorial (CV) y el
periodo de incubacidn extrinseco (PIE).

La CV es el promedio de picaduras potencialmente infectivas que hace el vector sobre un
hospedador/dia y suele estar asociado a situaciones particulares (temperatura, humedad,
poblacién vectorial, hospedadores particulares, etc).

Por otra parte, el PIE es el periodo de tiempo que transcurre entre la entrada del virus a la
hembra del Ae. aegypti (infeccidon del vector) y la transmisién del virus a otro hospedador
humano, siendo en promedio de una semana, pero se encuentra relacionado inversamente
con la temperatura.

Manejo clinico

Desde que ingresa el virus al organismo humano (luego de ser picado por el vector
transmisor) tiene un periodo de aproximadamente entre 4 y 10 dias hasta presentar los
primeros sintomas (periodo de incubacidn), convirtiéndose en un potencial transmisor, dicha
transmisibilidad depende de la cantidad de virus en sangre (carga viral).

Siempre se adquiere a través del mosquito ya que no existe el contagio directo entre
humanos salvo a través de transfusiones, trasplantes o accidentes bioldgicos).

Con respecto a los sintomas mds de la mitad de los casos tienen fiebre, dolor muscular o
dolor de cabeza (tipicamente detrds de los ojos) un tercio de los pacientes presentan dolor
articular, nduseas vémitos y dolor abdominal.

Los dolores pueden ser tan intensos que producen discapacidad transitoria.

El diagnodstico temprano posibilita una intervencidon inmediata si es necesaria para evitar
complicaciones.
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Alrededor del 70% son asintomaticos, La mayoria de los sintomaticos evolucionan
favorablemente y sin secuelas.

Clinica

Clasicamente el dengue se ha caracterizado por presentar tres fases:

Fase Febril: Inmediatamente después del periodo de incubacidn, habitualmente dura de 2 a

7 dias)

Fase critica (generalmente 24 a 48 hs después de finalizada la fase febril)

Fase Febril

Fase Critica

Fase de Recuperacion

fiebre de aparicién brusca,
artralgias y mialgias
cefalea, dolor abdominal
Astenia
Eritema facial y
generalizado
Trombocitopenia,
petequias

Leucopenia y/o linfocitosis

signos de extravasacion
plasmatica por aumento
de la permeabilidad
capilar aumento del
hematocrito petequias
equimosis y hemorragias
Exantema maculopapular
o hemorragico.

Edemas (bipalpebral,

la  resolucion de las
alteraciones presentadas
en las fases anteriores.

Ocasionalmente: Erupcién
eritematosa y pruriginosa
que suele durar de 1 a 5

dias.

Diarrea. pleural, ascitis)
Pueden aparecer | Cianosis.
manifestaciones de

dengue grave

Fase Febril que aparece inmediatamente después del periodo de incubacion con fiebre de
aparicién brusca, artralgias, mialgias cefalea, eritema facial y generalizado

Pueden agregarse petequias y leucopenia.

En esta fase también pueden aparecer los descriptos por la OMS como signos de alarma,
Estos son: Dolor abdominal intenso y continuo, vomito persistente acumulacién de liquidos
sangrados de mucosas, letargia e irritabilidad, hepatomegalia, aumento del hematocrito con
caida de las plaquetas.

Fase Critica

El aumento del hematocrito y el pinzamiento de la tensidén arterial diferencial son utiles para
el seguimiento en esta fase.

Con alto riesgo de evolucionar a dengue grave

Fase de Recuperacion:
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Durante esta fase se produce la resolucion de las alteraciones presentadas en las fases
anteriores. es muy variable en el tiempo, dependiendo muchas veces de la intensidad y del
tipo de complicaciones.

Clasificacion del Dengue. OMS 2009

En el 2009 la OMS presenté una clasificacion binaria dividiendo en dengue (sin y con signos
de alarma) y dengue Grave con el propdsito de encontrar elementos de que se sean utiles
con fines diagndsticos y terapéuticos.

Clasificacion de dengue: gravedad y tratamiento

DENGUE S/SIGNOS DE ALARMA DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA DENGUE GRAVE (DG)
(DSSA) (DCSA). 1 0 mas: 1 o0 mas:

FIEBRE DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y Shock o dificultad respiratoria por
SOSTENIDO extravasacion grave de plasma

CEFALEA NAUSEAS Y VOMITOS PERSISTENTES Sangrado grave segun criterio médico
(INTOLERANCIA A LA VO)

DOLOR RETROOCULAR ACUMULACION DE LIQUIDOS Compromiso grave de érganos

(hepatitis grave, miocarditis, IR que no
responde a la reposicién de liquidos)

MIALGIAS/ARTRALGIAS SANGRADO DE MUCOSAS

INYECCION CONJUNTIVAL LETARGO/IRRITABILIDAD

EXANTEMA HIPOTENSION POSTURAL (LIPOTIMIA)

DIARREA HEPATOMEGALIA >2cm

Plaguetopenia y leucopenia AUMENTO PROGRESIVO DEL HTO

MANEJO AMBULATORIO. CONTROL EN EVALUACION EN SALA DE INTERNACION EN UCI
48hs HIDRATACION

Dengue sin signos de alarma: Se puede efectuar diagndstico presuntivo con datos
epidemioldgicos positivos fiebre y dos de los criterios enunciados

Dengue con signos de alarma: Diagnostico presuntivo mas un criterio de signo de alarma.
Dengue grave: diagndstico de dengue mas un criterio de dengue grave

Dengue grave:

Se caracteriza por la importante extravasacién de plasma pudiendo evolucionar al shock
hipovolémico con hipoperfusidn tisular acidosis metabdlica acumulacion de fluidos en
pulmén y disnea.

Hemorragia grave: Pueden aparecer signos de sangrado grave y CID.

Dafio Multiorganico:

Hepatitis

Miocarditis

Compromiso neuroldgico
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Insuficiencia Renal
Vasculitis retiniana
Linfohistiocitosis hematofagocitica (fiebre, citopenias, elevacién marcada de transaminasa y

ferritina)

Tienen riesgo de complicaciones o de hacer formas severas (1).
las personas con enfermedad cardiaca, obesidad, diabetes, hipertensién, enfermedades

cronicas, los trastornos inmunoldgicos y metabdlicos.

Subclasificacion de dengue: gravedad y tratamiento

- Los analgésicos y antiinflamatorios, por ejemplo, AINE (acido acetilsalicilico, metimazol, diclofenac, otros) o
esteroides, antibioticos y anticoagulantes orales deben evitarse. Si esta tomando esos medicamentos, evaluar la
conveniencia de continuar el tratamiento.

- Esta contraindicada la administracion de medicamentos por via intramuscular o rectal.
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Dengue sin signos de alarma y sin comorbilidades o

condicion social asociada (grupo A)

Hidratacion abundante: 2Its de agua por dia asociado a bebidas con sales o sales de
hidratacion

Dieta hipocaldrica, ingestion de forma escalonada: gelatina, sopa de verduras. Si no
generan intolerancia agregar cocciones hervidas (pechuga de pollo, zapallo)

Paracetamol 1g c/8hs

Pautas de alarma: nalseas, vomitos, dolor abdominal, mareos, hipotension postural,
sangrado de mucosas (epistaxis, gingivorragia, hematuria, metrorragia)

Explicar en todos los casos que es una enfermedad donde el tratamiento principal es
la hidratacion

Repelente c/6hs
Control en 48hs por UFU o consultorio a disposicién para la situacion epidemioldgica

Afeccion, comorbilidad o riesgo social asociado a

MAYORES DE 65 AROS
OBESIDAD MORBIDA

DIABETES MELLITUS

AFECCION Y/O COMORBILIDAD EN DENGUE RIESGO SOCIAL

EMBARAZO (siempre hospitalizacién) VIVE 501D

MENORES DE 1 ANO

dengue (grupo B1)

VIVE LEJOS DONDE NO PUEDE RECIBIR
ATENCION SANITARIA

NO TIENE TRANSPORTE

POBREZA

ENFERMEDADES HEMOLITICAS

HEPATOPATIA CRONICA

ENFERMEDAD ULCERO-PEPTICA O GASTRITIS DE CUALQUIER
ETIOLOGIA

US0 DE ANTICUAGULANTES

OTRAS




JUBACIENCIAS MEDICAS

Signos de alarma de dengue (Grupo B2)

SIGNOS DE ALARMA (1 0 +)

Dolor abdominal intenso y continuo o a la palpacién del abdomen

Nauseas, vomitos, intolerancia a la VO

Acumulacion de liquidos en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis, derrame
pericardico) diagnoesticada per clinica o imagenes

Sangrado de mucosas
Hepatomegalia > 2 cm

Letargo, irritabilidad

Hipotension postural (lipotimia)

Aumento del HEMATOCRITO progresivo/brusco, concomitante con rapido
descenso de PLAQUETAS

Epidemiologia y Prevencion
Situacion epidemioldgica regional

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 34 del 2024, se reportaron un total de
11.574.374 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 1.212 casos por 100.000
hab.). Esta cifra representa un incremento de 228% en comparacion al mismo periodo del
2023 y 414% con respecto al promedio de los ultimos 5 afos. El grafico 1 muestra la
tendencia de los casos sospechosos de dengue a la SE 33.

Informe de situacién No 34. Situacion epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana
epidemioldgica 33, 2024 - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud (paho.org)
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Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 34 en 2024, 2023 y promedio de los
ultimos 5 anos. Region de las Américas.

Total de casos reportados

Semanas epldemiologicas

De los 11.574,374 casos de dengue reportados en las Américas, 6.182.313 casos (53%)
fueron confirmados por laboratorio y 16.868 (0.15%) fueron clasificados como dengue
grave. Se registraron un total de 6.542 muertes por dengue, para una letalidad del 0.057%.
Veinte paises y territorios de la Region reportaron casos de dengue en la SE 34. Estos paises
registran en conjunto 53.632 nuevos casos sospechosos de dengue para la SE34.

De acuerdo con la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA) de la
Organizacién Panamericana de Salud, se presenta la situacién epidemioldgica de arbovirus
actualizada al 15/08/2024 en regiones seleccionadas.

Subregidn Centroamérica y México.

Un total de 27.942 nuevos casos sospechosos de dengue se notificaron durante la SE 34.
Hasta esta semana la subregion presenta un incremento de 136% en comparacién con el
mismo periodo del 2023 y de 220% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios. Los
casos reportados esta semana por Nicaragua presenta un incremento de 14% y México del
50%, en comparacioén al promedio de sus cuatro semanas epidemioldgicas previas.

Subregidn Caribe.

Se notificaron 475 nuevos casos sospechosos de dengue durante la SE 34. Hasta esta
semana la subregion presenta un incremento de 120% en comparacién con el mismo
periodo del 2023 y de 108% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios. Los casos
reportados esta semana por Granada presentan un incremento de 160% y Republica
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Dominicana 195%, en comparacion al promedio de sus cuatro semanas epidemioldgicas
previas.

Subregiéon Andina.

Durante la SE 34 se notificaron 5.979 nuevos casos sospechosos de dengue. Hasta esta
semana la subregidn presenta un incremento de 26% en comparacion con el mismo periodo
del 2023 y un incremento de 201% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios. Los
casos reportados esta semana por Peru presentan un incremento de 72% en comparacion al
promedio de sus cuatro semanas epidemioldgicas previas.

Subregion Cono Sur. Se notificaron 19.622 nuevos casos sospechosos de dengue durante la
SE 34. Hasta esta semana la subregién del Cono Sur presenta un incremento de 270% en
comparacion con la misma semana del 2023 y de 453% con respecto al promedio de los
ultimos 5 afios.

Es de destacar algunos puntos en los siguientes paises:

Brasil: Hasta la SE 35/2024 se reportaron 9.527.130 casos de dengue, 3,5 veces el nimero
registrado en el mismo periodo del 2023, y 5.250 fallecidos. A la misma semana, se
registraron 383.345 casos de chikungunya, 63% mas que lo reportado hasta dicha semana
del afio 2023, y 165 fallecidos. Por ultimo, entre la SE1/2024 y la SE 34/2024 se reportaron
35.751 casos de zika, representando un aumento de 14% respecto a lo notificado hasta
dicha semana en el 2023. No se registraron fallecidos de zika durante 2024.

Bolivia: Entre la SE 1 y la 35/2024, se registraron 42.672 casos de dengue, un 71% menos
gue lo reportado a la misma semana del 2023, y 16 fallecidos. Con respecto a chikungunya,
hasta la misma semana se reportaron 409 casos, 70% menos respecto al afio anterior. Hasta
esa semana se reportaron 213 casos de zika, lo que representa una reduccion del 74% en el
numero de casos registrados para este periodo en 2023. No se reportan fallecidos para estos
dos eventos.

Paraguay: Entre la SE 1 y 36 de 2024 se notificaron 284.460 casos de dengue, lo cual
representa aproximadamente 14 veces mas de lo registrado durante el mismo periodo en
2023. Los fallecidos para el periodo correspondiente a 2024 fueron 121. Asimismo, hasta la
misma semana, se registraron 2.740 casos de chikungunya, una disminucién del 98%
respecto de lo reportado para el mismo periodo del afio anterior. Con respecto al zika, hasta
la SE 36 se registraron 4 casos de este evento, mientras que en el mismo tiempo de 2023 no
hubo casos registrados. No se han reportado fallecidos para estos dos eventos.

Peru: Desde la SE1 a la SE35 de 2024 se notificaron 261.811 casos de dengue, lo cual
representa un 9% mas de lo registrado durante el mismo periodo en 2023, y 231 fallecidos.
Con relacion a chikungunya, hasta esa semana se registraron 83 casos, 34% menos que lo
reportado a la misma semana de 2023. Asimismo, hasta la SE35/2024 se registraron 11 casos
de zika, 31% menos que en dicho periodo del afio previo. No se reportan fallecidos para
estos dos eventos.
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En relacion con los serotipos de dengue, Paraguay y Bolivia registran circulacion de DEN 1y
DEN 2. Peru reporta circulacién de los serotipos DEN 1, DEN 2 y DEN 3. Brasil, por su parte,
presenta circulacion del serotipo DEN 4, ademas de los 3 serotipos previamente
mencionados.

En comparacién con el afo anterior, se ha observado un aumento en los casos de dengue en
Brasil, Paraguay y Perd. En cuanto a chikungunya, Bolivia, Paraguay y Peru han reportado
una disminuciéon en el nimero de casos. Asimismo, también se ha registrado una reduccién
de casos de Zika en Bolivia y Peru.

Situacion epidemioldgica en Argentina

Se destaca la persistencia de casos durante todo el periodo analizado y el adelantamiento
del aumento estacional a partir de la SE40, con una aceleracion desde la SE50 y una aln
mayor desde la SE6 y hasta la actualidad. En la actualidad 19 jurisdicciones en las 5 regiones
del pais registran circulacion viral autdctona de dengue (todas las de las regiones NOA, NEA,
Cuyo y Centro, y la provincia de La Pampa en la region Sur)

En la SE36/2024, cuarta semana de la temporada 2024/2025, las autoridades sanitarias de
las provincias de Formosa y Chaco confirmaron la persistencia de la transmisidon. En
Formosa, en los departamentos Pilcomayo, Capital, y casos aislados en Patifio y Pilagas y en
Chaco, en los departamentos San Fernando y Mayor Luis Fontana.

Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE1 a SE36/2024. Argentina.
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En comparacién con otros afios epidémicos, la actual temporada se caracteriza por:

e Mayor magnitud que temporadas previas: los casos acumulados hasta la SE32 representan
algo mas de 6 veces que lo registrado en el mismo periodo de la temporada anterior -
2022/2023- y de la temporada 2015/2016, y casi 10 veces lo registrado en el mismo periodo
de 2019/2020

eCirculacién viral persistente durante todo el periodo y adelantamiento del aumento
estacional respecto a afios epidémicos previos (primer aumento a partir de la SE40, con una
aceleracién desde la SE50 y una aun mayor desde la SE6 y hasta la actualidad).

e Mayor numero de casos por semana: con la informacién disponible hasta el momento,
durante las SE8, 9, 10 y 11 se ha superado el nimero de casos respecto al maximo previo
(que se habia registrado en la SE13 de 2023 cuando se habian contabilizado 18.211 casos)

Desde la SE1 y hasta la semana 32/2024 se registraron 18 semanas de descenso, tras
registrarse el mayor nimero de casos entre las semanas 12 y 14 de 2024. En la SE32/2024,
segunda semana de la temporada 2024/2025, las autoridades sanitarias de las provincias de
Formosa y Chaco confirmaron la persistencia de la transmisiéon (en Formosa, en los
departamentos Capital y Pilcomayo; en Chaco, en el departamento San Fernando) Por otra
parte, en las provincias de Corrientes y Tucuman se registraron casos probables que se
encuentran en investigacion.

En términos acumulados desde comienzos del afio (entre la SE 1/2024 hasta la SE 32/2024)
se registraron hasta el momento 564.144 casos de dengue (incluyendo confirmados por
laboratorio y considerados casos de dengue por nexo epidemiolégico).

La incidencia acumulada hasta el momento es de 1199 casos cada 100.000 habitantes

Se recuerda a todos los servicios de salud que, en la actual situacidon epidemioldgica, los
casos sospechosos de dengue deben ser estudiados por laboratorio para confirmar o
descartar la infeccién, de preferencia a través de métodos directos en muestras tempranas

En cuanto a la afectacidn por regidn, la mayor incidencia acumulada durante 2024 es la de la
region NOA con 2.648 casos cada 100.000 habitantes, seguida por el NEA con 1.284, Centro
con 1.120, Cuyo con 320; vy, Sur con 41 casos cada 100.000 habitantes.

En cuanto al aporte de casos absolutos, la region Centro aporté el 60,1% de todos los casos
notificados, seguida por las Regiones NOA con el 27,8% y NEA, con el 9,9%, mientras que las
regiones Cuyo y Sur aportan el 2,2%.
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Circulacion de serotipos Desde la SE1 a SE32 de 2024 se han identificado 3 serotipos en
casos autdctonos, con predominio de DEN-2, seguido de DEN-1 (entre ambos concentran
mas del 99,9% de los casos) y algunos pocos casos de DEN-3 registrados a comienzos de
2024. Entre la SE 1/2024 y la SE 32/2024 se detectaron 176 casos de confeccién de serotipos
DEN-1y DEN2, principalmente en las regiones Centro, NOA y NEA. Dos corresponden a casos
fallecidos.

Grupos de edad: Desde la SE1/24 a la SE32/24 se registré un 55% de los casos en personas
de sexo legal femenino y el 45% de sexo masculino. La incidencia acumulada mds elevada y
el mayor numero de casos se observa en personas entre 10 y 39 afios. La incidencia mas baja
se registra en los mayores de 80 afios y los menores de 10.

Clasificacion clinica: Con la informacién disponible hasta el momento, en el mismo periodo
1.578 casos fueron clasificados como dengue grave (0,28%) en 20 jurisdicciones, y se
registraron 408 casos fallecidos en 18 jurisdicciones. El 55% correspondieron a personas de
sexo legal femenino y el 45% de sexo masculino, con una mediana de edad de 50 afos y se
registraron en todos los grupos de edad. La tasa de mortalidad mas elevada correspondio a
los mayores de 80 aios seguidos por 70a 79,60a 69y 50a 59 afios.

Vigilancia epidemioldgica

DEFINICION DE CASO

La vigilancia de dengue y otros arbovirus en Argentina se realiza en el marco de la vigilancia
de sindrome febril agudo inespecifico (SFAI), en el que se agrupan un conjunto de
enfermedades emergentes y reemergentes con potencial epidémico que presentan
caracteristicas clinicas comunes, particularmente al comienzo de la enfermedad, en los que
la sospecha clinica especifica de cada evento se encuentra orientada por el contexto
epidemioldgico del area y de los antecedentes epidemioldgicos del caso, y requieren la
verificacion del diagndstico por laboratorio.

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE

Toda persona con antecedente de haber permanecido o transitado por zonas de transmision
activa de dengue o con presencia del vector dentro de los 14 dias precedentes, y

presente fiebre de menos de 7 dias de duracidn, de inicio brusco, con ausencia de sintomas
respiratorios de vias aéreas superiores, sin etiologia definida; y

Dos o mas de los siguientes signos y sintomas:

° Cefalea /dolor retroorbitario,

° Mialgias/artralgias,

° Erupcion cutdnea,
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Nduseas/vomitos
Anorexia/malestar general/diarrea
Petequias/prueba del torniquete positiva

Leucopenia, plaquetopenia

Cualquier signo de alarma:

Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacién del abdomen

Vémitos persistentes

Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico)
Sangrado de mucosas

Letargo / irritabilidad

Hipotensidn postural

Hepatomegalia >2 cm

Aumento progresivo del hematocrito

Cualquier criterio de gravedad: (pasar a Unidad de Cuidados Intensivos)

° Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma

° Choque evidenciado por: pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y
llenado capilar > 2 segundos, presién de pulso <20 mmHg: hipotensién en fase tardia.

° Sangrado grave: segun la evaluacidon del médico tratante (ejemplo: hematemesis,
melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central [SNC])

° Compromiso grave de érganos, como dafio hepatico (AST o ALT 21000 Ul), SNC
(alteracidon de conciencia), corazdon (miocarditis) u otros drganos

PROCEDIMIENTOS ANTE CASO SOSPECHOSO

v Durante la atencién

Completar la ficha epidemioldgica para caso sospechoso de Enfermedad Transmitida por
Mosquitos (ETM) en ficha papel o en el siguiente enlace:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-agudo-inespecifico-sfai-area-no-endem

ica

La automedicacién puede dilatar la consulta y enmascarar los sintomas entorpeciendo el
diagndstico, debemos saber que sélo en aquellos casos que por su magnitud lo justifiquen
podemos tomar paracetamol transitoriamente sin que ello signifique diferir la consulta
médica.

Es muy importante mantener las medidas de prevencién activas durante todo el afio, en las
zonas de riesgo para combatir al vector y evitar nuevos brotes.


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-agudo-inespecifico-sfai-area-no-endemica
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-agudo-inespecifico-sfai-area-no-endemica
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Vacunacion
Agente inmunizante

Las vacunas contra el dengue presentan varios desafios:

1. Existencia de cuatro tipos de DENV (1-4).

2. No hay al momento correlato inmunoldgico de proteccién

3. Los modelos animales no son homologables al dengue humano

4, Los ensayos inmunolégicos no pueden definir con precisién las respuestas

inmunitarias especificas del tipo de DENV (homotipicas).
5. Requisito de ensayos muy grandes para demostrar el beneficio en diversas
poblaciones, segln serotipos de dengue y criterios de valoracidn clinicos

Actualmente se encuentran diversas vacunas una disponible y otras en desarrollo: la vacuna
disponible es la vacuna del laboratorio Takeda (virus vivos atenuados quimera de DEN-2 +
DEN-1, 3 y 4), y en desarrollo, vacuna del Instituto Butantan e Institutos Nacionales de Salud
de Estados Unidos (DENV atenuados mutaciones + DEN/DEN quimera), y otras vacunas en
distintas fases de investigacion.

La Estrategia de Gestidén Integrada para la prevencién y control del dengue (EGI-Dengue,
Organizaciéon Panamericana de la Salud) es un modelo cuyo objetivo es fortalecer los
programas nacionales para reducir la morbimortalidad, la carga social y econdmica generada
por los brotes y epidemias de dengue.

La recomendacion del Grupo Asesor de Expertos de la OMS es que la introduccion de una
vacuna del dengue debe ser parte de una estrategia global de control de la enfermedad
junto con una comunicacion adecuada, el control de vectores sostenido, la atencion clinica
basada en la evidencia y una estricta vigilancia epidemioldgica.

La vacuna TAK-003 (Qdenga®) del laboratorio Takeda, es una vacuna recombinante, a virus

Ill

vivo atenuado, tetravalente elaborada a partir del “esqueleto” del virus del dengue serotipo

2, que brinda estructura para los 4 tipos de dengue.

Aprobaciones

Se aprobd en Indonesia en agosto 2022, seguida por la Unién Europea en diciembre 2022,
por el Reino Unido en enero 2023 y por la Agencia Regulatoria de Brasil (ANVISA) en marzo
2023. En la Argentina, fue aprobada por ANMAT El 26 de abril de 2023 y se encuentra
disponible en el sector privado. Hasta el momento, ningun pais ha implementado la
vacunacion con QDENGA® para toda la poblaciéon de un pais, sino como parte de una
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estrategia de salud publica con intervenciones focalizadas segun indicadores
epidemioldgicos (en nuestra regién Brasil y Argentina)

Esquemas

Es una vacuna con dos componentes, un vial que contiene la vacuna liofilizada y un vial o
jeringa prellenada que contiene el diluyente (solucién de cloruro de sodio al 0,22%) Una vez
reconstituida se utiliza en un plazo de dos horas. La vacuna sin diluir tiene un periodo de
validez de 18 meses. Se conserva en heladera entre 22C y 82C y no se debe congelar.

El esquema son dos dosis separadas por un intervalo de tres meses Se administra por via
subcutdnea.

Indicaciones Esta indicada a partir de los cuatro afios con esquema de dos dosis (0 y 3
meses) de 0,5 ml para todos aquellos individuos que hayan o no padecido una infeccion
previa por cualquiera de los serotipos del virus dengue.

No se ha establecido necesidad de revacunacién.

Contraindicaciones

1- Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes incluidos en la
vacuna, o hipersensibilidad a una dosis previa de Qdenga.

2- Personas con inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, incluidos los tratamientos
inmunosupresores como la quimioterapia o altas dosis de corticoesteroides sistémicos (p.
ej., 20 mg/dia o 2 mg/kg de peso corporal por dia de prednisona durante dos semanas o
mas) en las cuatro semanas previas a la vacunacion.

3- Individuos con infeccion por VIH sintomdatica o asintomdtica cuando se acompafa con
evidencia de funcion inmune alterada

4- Mujeres embarazadas.

5- Mujeres en periodo de lactancia.

Precauciones
La vacunacién debe posponerse en sujetos que presenten una enfermedad febril aguda
grave.

Administracion con otras vacunas

Fue estudiada en su coadministracidon con vacuna contra la hepatitis A (estudiada en adultos
18-60 aios) y contra la fiebre amarilla. Sin embargo, pueden ser dadas con otras vacunas
inactivadas o no replicativas en general, sin que medie intervalo entre las mismas. El Unico
intervalo a considerar es entre dos virales atenuadas que deberia ser de 28 a 30 dias.
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Sequridad

Durante el desarrollo clinico de TAK-003 no hubo riesgo de seguridad importante.

En los estudios clinicos los eventos adversos notificados con mas frecuencia, fueron dolor en
el sitio de la inyeccién (50%), cefalea (35%), mialgia (31%), eritema en el sitio de la aplicacién
(27%), malestar general (24 %), astenia (20%) y fiebre (11%). Ocurrieron generalmente en los
dos dias posteriores a la inyeccion.

Esta vacuna se estd administrando en privado y hasta el dia de la fecha, se han notificado
también fendmenos de hipersensibilidad, erupcién y hasta algunos cuadros mas
generalizados.

Inmunogenicidad y eficacia clinica

La aprobacidon de esta vacuna estd basada en 19 ensayos clinicos con mas de 27.000
participantes de edades entre 15 meses y 60 afios en zonas endémicas y no endémicas.

La vacuna TAK-003 (4-16 afios) ha demostrado en el seguimiento de 12 a 18 meses una
eficacia del 80,2% contra el dengue sintomatico hasta los 12 meses y 90,4% frente a la
hospitalizacion hasta los 18 meses.

En el seguimiento a largo plazo hasta los 4,5 afios se encontrd que, para evitar el dengue
virolégicamente confirmado, fue de 62,0% en los seropositivos y de 54,3% en los
seronegativos, y la eficacia para evitar hospitalizacién por dengue fue de 86,0% en los
seropositivos y de 77,1% en los seronegativos.

Esto evidencia, que la mayor respuesta se da en las personas que padecieron previamente la
infeccion. En esta etapa de seguimiento ha demostrado eficacia contra los cuatro serotipos
del virus en nifios seropositivos en paises endémicos y contra los serotipos 1 y 2 en nifios
seronegativos.

En nifios seronegativos iniciales, el estudio de la vacuna no demostrd eficacia contra la
enfermedad sintomatica contra los serotipos 3 y 4 y la hospitalizacién por el serotipo 3; hubo
muy pocos casos de serotipo 4 hospitalizados para evaluar la eficacia.

No hay datos de eficacia clinica en individuos mayores de 16 afios. La aprobacién entre los
17 y 60 afios se basa en la extrapolacion de datos de inmunogenicidad de estudios
realizados en localidades endémicas y no endémicas, aplicando criterios de inmunopuente.
Los autores unen los datos de inmunogenicidad de un estudio de eficacia de fase 3 de la
vacuna TAK-003, realizada en nifios y adolescentes en areas endémicas, con estudio de
inmunogenicidad en adultos en dreas no endémicas. Las respuestas de anticuerpos
neutralizantes fueron comparables en ambos estudios. Estos datos respaldarian el potencial
de eficacia clinica de TAK-003 en adultos.
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Manejo de contactos

Los pacientes con infeccidn activa deben estar aislados entomoldgicamente durante la etapa
de viremia de la enfermedad a los fines de prevenir picaduras de mosquitos no infectados. Si
estos se infectaran trasmitirian a través de su picadura el virus a sujetos sanos, contactos del
enfermo y como tal, no se cortaria la cadena de trasmision.

Recomendaciones:

La Comision Nacional de Inmunizaciones (CoNaln) ha recomendado una politica de
vacunacion focalizada en areas de incidencia alta y sostenida, fundamentalmente el NOA y
NEA. Queda a evaluar la zona centro con alta densidad poblacional.

La vacuna se puede administrar en privado ya que el ANMAT ha aprobado esta vacuna de 4
anos en adelante. Sin embargo, son necesarios estudios de eficacia y seguridad
fundamentalmente en mayores de 60 afios.

A titulo individual se podria priorizar a aquellos que han padecido la enfermedad. Estd
disponible para todos aquellos que deseen vacunarse.

Es fundamental priorizar la comunicacién para marcar las contraindicaciones de esta vacuna
por ser una vacuna viral atenuada.
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Suplemento

Modelo de intervencion en un hospital publico

En este apartado se busca describir la experiencia de trabajo durante el brote de dengue del
primer trimestre del 2024 en el Hospital J. M. Ramos Mejia, un hospital de tercer nivel de
atencién en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Para llevar a cabo esta tarea fue necesario el trabajo conjunto de distintas areas del Hospital
que incluyeron, para pacientes ambulatorios a la Unidad de Febriles, la Divisién de
Promocién y Proteccién de la Salud (PyP), Pediatria, Obstetricia, Guardia Externa, sumando a
la actividad a los sectores de la SSAP como Centros de Salud y Atencion Comunitaria (CeSAC)
45 y 11, correspondientes al drea del Hospital. También el Laboratorio Central y de guardia
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formaron parte del grupo de trabajo, donde el procesamiento de las muestras se realizaba el
mismo dia de la consulta, obteniéndose los resultados dentro de las 4 horas de toma de la
muestra.

En primera instancia, se establecié el flujo de atencidn de los pacientes ambulatorios para su
diagndstico y seguimiento. El mismo iniciaba en la Unidad de Febriles del hospital, cuya
atencidn se realizaba de lunes a domingo de 8 a 20 horas. Alli, tanto hombres como mujeres
no gestantes, a partir de los 15 afios de edad, eran interrogados sobre los sintomas
presentados, se les realizaba el examen fisico y se completaba en su Historia Integral de
Salud (HIS) del Sistema de Gestidon Hospitalaria (SIGEHOS) una ficha epidemiolégica con los
datos recabados, solicitando la realizacion de los estudios complementarios pertinentes
segun la sospecha clinica de dengue. Estos estudios incluian hemograma, hepatograma, PCR
y/o serologia para dengue, de acuerdo al tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas.

Confirmado el diagndstico y luego de descartar los signos y sintomas de alarma, los
pacientes eran informados sobre los mismos y se les indicaba un nuevo control entre las 48 y
72 horas en el sector de PyP. Para ello, se les entregaba una orden para que, el dia de la
consulta programada realicen un nuevo laboratorio (hemograma, hepatograma vy
coagulograma). Se coordiné con el Laboratorio Central la extraccion de las muestras de lunes
a viernes, de 7.30 a 8.30 horas, sin la necesidad de obtencidn de un turno previo.

Posteriormente, se acercaban al area de PyP y daban el presente para la consulta. Dada la
alta demanda de pacientes y el espacio reducido en el sector, se optd por realizar un triage
gue definiria la forma de seguimiento. En esta instancia, se interrogaba a los pacientes sobre
la presencia de sintomas de alarma vy, ante la ausencia de ellos, se les ofrecia 3 opciones de
seguimiento: 1) dejar un numero telefénico de contacto para ser evaluados en forma
remota, 2) tomar un turno en el dia para atencién en el CeSAC 45 u 11, 3) esperar los
resultados y luego ser evaluados por un médico del servicio de PyP. Por otro lado, los
pacientes que presentaban sintomas de alarma eran atendidos de forma inmediata por un
médico de PyP y, posteriormente, eran derivados a la guardia externa para completar su
atencién.

Teniendo en cuenta que en el pabelldn de la division de PyP ademas se encuentra ubicado el
vacunatorio, debimos optimizar el espacio de atencién. Para ofrecer un sitio adecuado de
espera para aquellos pacientes con diagndstico de dengue y para las personas sanas que
concurran a realizar una practica de prevencidn, se establecié una area de espera en la parte
externa del edificio con una entrada diferencial para los pacientes de seguimiento de
dengue.

A medida que se contaba con los resultados de los laboratorio realizados, los pacientes eran
distribuidos a los médicos disponibles del servicio para ser atendidos. De acuerdo con la
fecha de inicio de los sintomas (FIS), la fecha del ultimo registro febril y el resultado obtenido
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en la analitica, se programaban los préximos controles. En los casos donde los pacientes
habian optado por control telefénico, se evaluaban los mismos parametros. En cada
contacto, ademas, se reforzaban las pautas de alarma para la consulta inmediata (dolor
abdominal intenso, vomitos persistentes, sangrado de mucosas, petequias). Los pacientes
eran nuevamente citados para realizar un laboratorio y control clinico, pasando por las
instancias antes mencionadas, hasta su alta clinica.

Flujograma de atencion:



JUBACIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE FEBRILES

= Evaluacion inicial (interrogatorio y examen fisico)
+ Realizacidn de la ficha de sospecha de dengue en HIS de
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+ Labsaraloria inicial (hemograma, hepatograma, PCR ylo
serologia para dengue)
ih
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N 5l
. }
= Instruccian sobre signos v sintomas de alarma = Evaluacian en guardia externa
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hepatograma y coagulogramal
|

CONTROL en PyP en
48-T2 h

« Recepcidn da paciante
» Realizacion de triage

—+  INTERMACION

!

CONTROL CONTROL PRESENCIAL CONTROL PRESENCIAL
TELEFGINICO EM FYP EN CESAC 45/ 11
| ) I
“FIS
*« Facha de dltimo registro febril _ " ALTA

* Resullado da laboratoria
= SIQI“IDS yia sintomas de alarma

A partir del trabajo realizado y con el fin de recabar datos fundamentales para el analisis
adecuado de la poblacion y asi delinear politicas eficaces para préximos eventos, se disend
una cohorte retrospectiva con el objetivo primario de comparar el riesgo de desarrollo de
dengue con signos de alarma y/o dengue grave en la poblacidn con y sin factores de riesgo.
Ademas, como objetivos secundarios, se planted cuantificar la pérdida de seguimiento,
evaluar la asociacién entre alteracion de las enzimas hepaticas y desarrollo de dengue con
signos de alarma/grave y cuantificar la cantidad de controles que fueron necesarios para el
seguimiento de la enfermedad.

Para ello, se tomdé como poblacion de estudio a todos los pacientes con diagndstico
confirmado de dengue (NS1 positivo o IgM positivo o PCR positiva), desde julio de 2023
hasta mayo 2024. Se presentan a continuacion datos preliminares del andlisis realizado en la
poblacién de estudio del primer trimestre de 2024 (enero-marzo).

Del total de pacientes, se excluyeron para el andlisis a aquellos cuya atencién inicial y/o
seguimiento no fue registrada en la HIS de SIGEHOS. El “n” fue 691 pacientes (Tabla 1). La
mediana de edad fue 35 afos (RIC 23-51). La pérdida de seguimiento global fue del 42%,
mientras que para quienes completaron el seguimiento, la clasificacion como dengue sin
signos de alarma y dengue con signos de alarma y/o dengue grave ocurrié en el 85% y 13.5%
respectivamente.
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Al realizar el analisis por grupos especificados por protocolo (tabla 2), la poblacidon con 1 o

mas factores de riesgo presentd diferencias significativas en relacién a la mediana de edad
en afios, 51,5 (RIC 35-60) vs. 32 (RIC 22-45), con una p 0,0039. Otros hallazgos relevantes
fueron que la presencia de factores de riesgo se asocié directamente con la clasificacion de

dengue grave o con signos de alarma (OR 3,58, IC 1,98-6,47; p 0,00001) e inversamente con
la pérdida de seguimiento (OR 0,57; IC 0,38-0,84; p 0,005) y con la presentacion de dengue
sin signos de alarma (OR 0,27; IC 0,15-0,50; p 0,00001).

Tabla 1. Cohorte completa.

Cohorte completa. Enero-Marzo 2024.

(RIC)

n =691
Edad (afios), mediana (RIC) 35(23-51)
Latencia de dias hasta consulta, mediana | 4,00 (2-4)

Clasificacién de caso luego de seguimiento
completo segln protocolo

Dengue sin signos de alarma 341/400 (85%)
Dengue con signos de alarma 53/400 (13%)

Dengue grave 2/400 (0,5%)

Pérdida de seguimiento

291/691 (42%)

Internacion por dengue

38/691 (5%)

Fallecimiento por dengue

1/691 (0,1%)

Cantidad de controles posterior a UFU

1 control 429/691 (62%)
2 controles 213/691 (30%)
3 controles 63/691 (9%)
4 controles 16/691 (2%)

5 controles 5/691 (0,7%)

Tabla 2. Comparacion por presencia de FR o no.
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Comparacion por presencia de FR o no.
Enero-Marzo 2024.

n = 691 (excluidos por no cumplir criterios = 37).

lo+FR Sin FR Andlisis estadistico
n=139 n =552
Edad, mediana (RIC) | 51,5 (35-60) 32 (22-45) Mann-Whitney
p 0.00039
Latencia de dias |2 (2-4) 3(2-4) -
hasta consulta,
mediana (RIC)
Pérdida de | 44/139 (32%) 247/552 (45%) Chi?
seguimiento
OR 0,57 (0,38-0,84)
p 0,005
Dengue sin signos de | 69/95 (73%) 276/305 (90%) Chi?
alarma
OR 0,27 (0,15-0,50)
p 0,00001
Dengue grave o con | 26/95 (27%) 29/305 (10%) Chi®
signos de alarma
OR 3,58 (1,98-6,47)
p 0,00001
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Frente a la experiencia adquirida, creemos que los siguientes serian los puntos claves
para la atencién adecuada de los pacientes:

- Diagramar un flujo de atencion de los pacientes desde su recepcion hasta su egreso,
teniendo en cuenta los diferentes puntos de atencidn, fomentando el conocimiento
de dicho circuito en todas las areas del hospital,

- Disponer de un laboratorio donde se pueda abastecer la demanda de estudios de
diagnédsticos y de seguimiento, presentando un horario y espacio de atencién
diferencial de aquellos pacientes con turnos programados,

- Contar con el personal para la recepcién de los pacientes y su derivacién al personal
médico,

- Disponer de un espacio fisico de espera confortable destinado exclusivamente a los
pacientes con diagndstico de dengue,

- Consensuar entre los diferentes equipos médicos la frecuencia de seguimiento de los
pacientes, los estudios a solicitar y condiciones de alta.

A su vez, nos planteamos los siguientes objetivos a futuro:

- Fortalecer y optimizar el uso de la HIS de SIGEHOS (fichas de atencidn y seguimiento)
entre los médicos de la primera atencién y los controles.

- Fijar metodologia de control para disminuir la pérdida de seguimiento (presencial,
telefonica, mail, google form), establecer estrategias con el objetivo de elevar la
eficiencia.

- Disefiar estrategias para futuros controles (confeccionar una base de datos para
categorizar a cada paciente con un score de riesgo segun edad, género,
comorbilidades, antecedentes de serologia positiva para Dengue con signos y
sintomas presentados, registrar resultados de laboratorios realizados y si se aplicé
vacuna para el Dengue).

- Insistir en la capacitacién y actualizacidn de los circuitos y procesos de atencién y
seguimiento entre el personal de salud.



