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El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura de un mosquito
del género Aedes infectado con el virus del dengue. En las Américas, el vector
principal responsable de la trasmision del Dengue y otros Arbovirus es el Aedes
aegypti, especie ampliamente distribuida en todo el territorio, y sélo Canada y
Chile continental estan libres de Dengue y del vector. Uruguay por el momento
no tiene casos de dengue, pero tiene el mosquito A. aegypti.

El VIRUS DEL DENGUE

Es un ARN virus, perteneciente al género flavivirus (familia Flaviviridae). Al igual
que otros virus transmitidos por mosquitos como Zika, Fiebre amarilla y Virus del
Nilo Occidental, tiene un genoma ARN simple cadena polaridad positiva,
contenido en una capside proteica y rodeado de una envoltura. El genoma viral
tiene un tamafio aproximado de 11 kb y presenta un solo marco de lectura abierto
(ORF, del inglés Opening Reading Frame). Este ORF codifica tres proteinas
estructurales (capside, pre-membrana y envoltura) y siete proteinas no
estructurales (NS1, NS2A y 2B, NS3, NS4A y 4B y NS5). Dos regiones no
traducibles (UTR, del inglés Untranslated Region) flanquean el genoma viral, una
en cada extremo 5'y 3'.

El virus se clasifica en cuatro serotipos en funcion de sus diferencias antigénicas
y genéticas: Dengue virus tipo 1 al tipo 4 (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-
4). A su vez, dentro de cada serotipo hay varios genotipos que difieren entre si
en un 3y 6 % a nivel de aminoacidos y nucleétidos, respectivamente. Hasta el
momento se han descrito seis genotipos (I, 11, Ill, IV, V y VI) para el DENV-1 ;
seis genotipos para DENV-2, denominados genotipo | (americano), |l
(cosmopolita), Il (asiatico-americano meridional), IV (asiatico Il), V (asiatico ) y
VI (selvético); cuatro genotipos para DENV-3: 1, 11, 1ll, V; y cuatro genotipos (I, 11,
[ll'y IV) para el DENV-4.

Aunque la infeccion proporciona décadas de inmunidad protectora contra el
serotipo infectante, la infeccion secundaria con un serotipo diferente aumenta el
riesgo de enfermedad grave.
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Caracteristicas de la enfermedad por DENV

El dengue es una enfermedad febril que afecta a lactantes, nifios y adultos. La
infeccion puede ser asintomatica, o cursar con sintomas que van desde una
fiebre moderada a una fiebre alta incapacitante, con dolor de cabeza
intenso, dolor retroocular, dolor muscular y en las articulaciones, y
exantema. Laenfermedad puede evolucionar adengue grave, caracterizado
por choque, dificultad para respirar, sangrado grave y/o complicaciones
graves de los 6rganos.
La enfermedad tiene un patrén estacional: la mayoria de los casos en el
hemisferio sur ocurren en la primera parte del afio, y la mayoria de los casos en
el hemisferio norte ocurren en la segunda mitad.
No hay antivirales especificos aprobados para tratar el dengue; sin embargo,
se dispone de dos vacunas aprobadas con indicaciones precisas de uso.

e Sintomas de infeccién con DENV
o fiebre

« acompafiada de uno o més de los siguientes sintomas:

- Dolor retroocular

- Dolor de cabeza

- Dolores musculares y articulares

- Nauseas y vomitos

- Fatiga o cansancio extremo

- Aparicion de manchas en la piel y picazon;
- Sangrado de nariz y encias

En el brote actual en nuestro pais, el 58 % de las personas infectadas
presentaron alguna manifestacion gastrointestinal (diarrea, vomitos, nduseas o
dolor abdominal) asociados a los sintomas clasicos de la enfermedad.

Es importante recordar que la infeccién por un serotipo, seguida por otra
infeccién con un serotipo diferente, aumenta el riesgo de una persona de
padecer dengue grave. Los factores individuales de riesgo pueden
determinar también la gravedad de la enfermedad e incluyen ademas de la
infeccion previa, la edad (menores de 5 y mayores de 65 afos),
enfermedades cronicas (asma bronquial, inmunosupresion, diabetes) y
personas gestantes.
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Fases de la enfermedad
Fase febril

Dengue sin signos de alarma: la enfermedad puede manifestarse como un
"sindrome febril inespecifico”. Los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina.
Esta fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele acompafarse de enrojecimiento
facial, eritema, dolor corporal generalizado, mialgias, artralgias, cefalea y dolor
retroocular. Pueden presentarse manifestaciones hemorragicas menores, como
petequias y equimosis en la piel. Los pacientes que mejoran después de que
baja la fiebre, se consideran casos de dengue sin signos de alarma.

Sin embargo, algunos individuos pueden presentar complicaciones en la fase
febril que incluyen deshidratacion; fiebre alta que puede asociarse a trastornos
neurologicos y convulsiones en los nifios pequefios. La presencia de otros casos
confirmados en el medio al cual pertenece el paciente es determinante para
sospechar el diagnéstico clinico de dengue.

Fase critica

Cerca de la desaparicion de la fiebre, o descenso a 37,5 °C o por debajo de este
valor, entre los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad, puede aumentar la
permeabilidad capilar y paralelamente con los niveles del hematocrito. Esto
marca el comienzo de la fase critica. Aquellos pacientes que empeoran con el
descenso de la fiebre y presentan sintomas adicionales, son casos de dengue
con signos de alarma. En la fase critica se pueden presentar problemas que
incluyen: el choque por la extravasacion de plasma; las hemorragias graves y
compromiso serio de 6rganos. Se pueden presentar dos situaciones:

Dengue con signos de alarma: el paciente puede presentar dolor
abdominal intenso y continuo, vomito persistente, acumulacién de liquidos,
sangrado de mucosas, alteracion del estado de conciencia, hepatomegalia 'y
aumento progresivo del hematocrito.

Dengue grave: las formas graves de dengue se definen por uno o mas de
los siguientes indicadores: (i) choque por extravasacién del plasma,
acumulacion de liquido con dificultad respiratoria, o ambas; (ii) sangrado
profuso que sea considerado clinicamente importante por los médicos
tratantes, o (iii) compromiso grave de 6rganos. higado: AST o ALT = 1000;
SNC: alteracion de la conciencia, y que incluye el corazon y otros 6rganos.
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Fase de recuperacion

Cuando el paciente sobrevive a la fase critica (la cual no excede las 48 a 72
horas), pasa a la fase de recuperacion. Hay una mejoria del estado general, se
recupera el apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se estabiliza el
estado hemodindmico y se incrementa la diuresis. Sin embargo, el problema que
puede presentarse en esta fase es la hipervolemia (si la terapia intravenosa de
fluidos ha sido excesiva o0 se ha extendido en este periodo).

Situacion epidemioldgica de laregion de las Américas

Durante el 2022 se observd un aumento significativo en el nimero de casos y
muertes por dengue en la regién de las Américas en comparacion con afios
anteriores. Este comportamiento se ha mantenido en las primeras semanas de
2023 y en algunos paises se ha observado un gran aumento en el nimero de
casos. La informacién disponible a la Semana epidemioldgica 16 del corriente
afio (SE16-2023) se describe en la siguiente tabla

Tabla 1. Casos totales, confirmados por laboratorio y tasas de incidencia de
dengue cada 100000 habitantes. Muertes y tasas de letalidad, segun pais, SE16/
2023

Pais Serotipo Ultima SE  Total Incidencia | Confirmados Dengue | Muertes
reportada de acumulada por severo
casos c/100mil | laboratorio
habitantes
Argentina | DEN 1,2 15 51642 113,24 51642 0 39
Paraguay | DEN 1,2 16 2628 35,28 2628 0 0
Bolivia DEN 1,2 12 91112 769,98 17372 417 49
Perd DEN 16 54631 163,77 26878 139 49
1,2,3

Brasil DEN 1,2 13 756443 353,49 237761 294 134
Venezuela DEN 12 2906 10,12 692 10 5

1,2,3,4
Colombia DEN 16 30062 58,64 14290 413 17

1,2,3,4

Plataforma PLISA (casos reportados de dengue en las Américas)
https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-denque-
en/dengue-nacional-en/252-denque-pais-ano-en.html



https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/252-dengue-pais-ano-en.html
https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/252-dengue-pais-ano-en.html
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Situacién epidemioldgica en la Argentina

Si se tiene en cuenta el periodo comprendido entre la SE 31/2022 (31 de agosto
2022 a la SE16/2023 (23 abril de 2023), en la Argentina se han registrado 71717
casos de dengue de los cuales 65195 son autéctonos (adquirieron la infecciéon
en la jurisdiccion de residencia), 5615 se encuentran en investigacion y 907
presentan antecedentes de viaje (importados). Los casos registrados hasta el
momento en la presente temporada estan por encima de los registrados en el
2016 (60%) y en el 2020 (70%).

Mapa 1. Casos de dengue segln antecedente de viaje por localidad de residencia. Argentina. SE
312022 a SE 16/ 2023.
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Fuente: Direccion Epidemiologia sobre datos del SNVS 29 al dia 09-04-2023
Hasta el momento 16 jurisdicciones han confirmado circulacion autoctona de
dengue como puede observarse tanto en el mapa y en la tabla siguiente, donde
ademas se especifica los serotipos detectados. La Tabla 1 fue tomada del Boletin
epidemiolégico nacional correspondiente a la SE16-2023.
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Tabla 1. Casos de dengue segln antecedente adquisicion de la infeccion y total de notificaciones
investigadas para dengue. SE 31/2022 a 16/2023.

. > En Con antecedentes Total casos Casos
Provincia Autoctonos T o sospechasos
Investigacion* de viaje dengue . .
_ investigados

Buenos Aires 4.960| DEN-1y DEN-2 1.598 152 6.710 14.662
CABA 8.011| DEN-1vy DEN-2 0 144 8.155 14.250
Cdrdoba 3.560| DEN-1 y DEN-2 297 51 3.908 7.786
Entre Rios 293 DEN-2 39 16 348 924
Santa Fe 14.710| DEN-1 y DEN-2 731 20 15.461 19.193
| Centro 31.534 DEN-1y DEN-2 2.665 383 34.582 56.815
Mendoza 2 - 6 16 24 54
San Juan 0 - 3 4 7 38
San Luis DEN-2

Chaco 1. 611 DEN 1y DEN-2 1.767 2.622
Corrientes 324| DEN-1 y DEN-2 62 14 400 994
Formosa 126| DEN-1 y DEN-2 92 23 241 1.136
Misiones 45 DEN-1 31 9 85 1.066
NEA | 2.106 DEN-1 331 56 2.493 5.818
Catamarca 489 DEN-2 43 116 648 1.439
Jujuy 3.568| DEN-1 y DEN-2 616 63 4.247 6.041
La Rioja 134 DEN-2 26 5 165 512
Salta 6.810| DEN-1 y DEN-2 1.850 161 8.821 13.778
Santiago del Estero 6.105| DEN-1 y DEN-2 60 7 6.172 8.971
Tucuman 14.430| DEN-2 y DEN-3 0 12 14.442 16.974
NOA 31.536 DEN-1y DEN-2 2.595 364 34.495 47.715
Chubut 0 - 0 1 1 14
La Pampa 0 - 6 17 23 44
Neuquén 0 - 0 15 15 38
Rio Negro 0 - 0 5 5 14
Santa Cruz 0 - 0 17 17 44
Tierra del Fuego 0 - 0 16 16 25
Sur 0 6

DEN-1 DEN-2
DEN-3

Total PAIS 65.195

Fuente: Elaboracidn propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 29).

En la dltima semana fue detectado DENV-3 en la provincia de Tucuman, con 6
casos identificados hasta el momento (uno detectado en La Rioja pero con
antecedente de viaje a Tucuman, y otros cuatro fueron detectados en la ciudad
de San Miguel de Tucuman).
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Diagnostico etiolégico

El diagnéstico por laboratorio de una infeccidén por dengue puede realizarse por
métodos directos (deteccion de antigeno NS1, deteccion de genoma viral por
técnicas moleculares y/o aislamiento viral) y métodos indirectos (deteccion de
anticuerpos IgM y/ IgG) dependiendo de los dias de evolucion de su cuadro
clinico que tiene el paciente al momento de presentarse a la consulta.

En situaciones de brotes epidémicos no es factible el estudio por laboratorio de
todos los casos que se presenten por lo tanto se establecen criterios:

a. Criterio de riesgo individual: realizar diagndstico etiologico en aquellos
casos con signos de alarma, graves y fatales (todos los casos hospitalizados).
Los factores individuales de riesgo que determinan la gravedad de la
enfermedad incluyen infeccién previa, edad (menores de 5 afios y personas
mayores de 65 afios) y enfermedades cronicas (asma bronquial,
inmunosupresion, diabetes), y personas gestantes. Para el estudio etiol6gico
de estos pacientes se recomienda la aplicacion de un algoritmo de diagnéstico
secuencial comenzando por la principal sospecha clinico-epidemiologica
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-10/afiche Algoritmo _dengueA3 6-
07-2022.pdf.

b. Vigilancia epidemiolégica por laboratorio: es importante considerar
gue el recurso humano, equipamiento e insumos de laboratorio son recursos
criticos para la vigilancia de arbovirus, particularmente en el contexto actual de
brote, con confirmacion de la circulacion de DENV-1, DENV-2 y CHIKV en
diferentes areas. Durante un brote de dengue u otros arbovirus la vigilancia
epidemioldgica consistira en realizar el diagnéstico sobre una proporcion o un
namero fijo (acorde con las capacidades de laboratorio) de los casos leves
ambulatorios para monitorear el serotipo de virus dengue circulante y para
evaluar la duracion temporal del brote. Ademas permitira vigilar la introduccion
de otros agentes que pueden dar un sindrome febril agudo en la poblacion (otros
serotipos de dengue, otros arbovirus tales como Chikungunya, encefalitis de San
Luis, zika, fiebre del Nilo Occidental, fiebre amarilla, etc; u otras patologias como
hantavirus, fiebre hemorragica argentina, leptospirosis, paludismo, etc.).

Definicién de caso

Durante situacién de brote los casos leves ambulatorios se asumen como
“CASOS por nexo epidemioldgico” (casos clinicamente compatibles que
coincidan en lugar y tiempo con una posible exposicibn comun -nexo
epidemioldgico- con al menos un caso confirmado o conglomerado de casos).


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-10/afiche_Algoritmo_dengueA3_6-07-2022.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-10/afiche_Algoritmo_dengueA3_6-07-2022.pdf
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- Durante un brote se consideran “CASOS por estudios de laboratorio” a todos
los que tengan una prueba diagndstica positiva para el evento por el cual se esta
experimentando el brote (es decir, ya no se clasifican como probables o
confirmados sino como “casos de dengue” y no se requieren pruebas
confirmatorias).

--Una proporcién o un numero fijo (acorde con las capacidades de laboratorio)
de los casos leves ambulatorios para monitorear el serotipo de virus dengue
circulante y para evaluar la duracion temporal del brote.

Vigilancia genémica:

La vigilancia gendomica consiste en secuenciar fragmentos gendmicos
informativos o secuencias de genoma completo para poder determinar mediante
andlisis filogenético el genotipo del virus presente en la muestra. Hasta el
momento, las muestras secuenciadas y analizadas en el 2023 detectaron la
presencia Dengue serotipo 1, genotipo V (presente en epidemias anteriores en
nuestro pais); y en todas las muestras estudiadas de Dengue serotipo 2 se
detecto el Genotipo II-Cosmopolita. Este resultado marca la introduccion de este
genotipo en el pais. En el afio 2022, las muestras de dengue tipo 2, genotipo Il
-Sudeste Asiatico-americano, denominado “Cosmopolita”. Este genotipo ha sido
detectado previamente, primero en Peru en 2019, y posteriormente en Brasil en
2021.

Vacunas contra el virus del Dengue aprobadas

TAK-003, también conocida como Qdenga,(Takeda), Vacuna tetravalente
basada en el uso de una cepa de DENV-2 atenuada (TDV-2), luego de sucesivos
pasajes seriados en cultivos celulares primarios de células de rifion de perros
DEN-2 (PDK)-53. Sobre esta base gendémica se obtienen el resto de las cepas
vacunales para los tres serotipos restantes (TDV-1, TDV-3 y TDV-4). Son
quimeras que se obtuvieron de reemplazar en TDV-2 los genes de premembrana
y de la envoltura por los correspondientes de DENV-1, DENV-3 y DENV-4 de
tipo salvaje, respectivamente.

Esta vacuna recibidé su primera aprobacion en agosto de 2022 en Indonesia y
posteriormente en la Unién Europea en diciembre de 2022. Luego, le siguieron
el Reino Unido en enero de 2023 y recientemente ha sido también aprobada por
la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil (ANVISA). Su utilizacién
esta contemplada para zonas endémicas. Tras la aprobacion por parte de la
ANMAT, el laboratorio japonés establecera los protocolos de inicio del proceso
productivo para el envio de un lote de la misma a nuestro pais. Cuando esto
suceda, una vez concluido ese ciclo y siempre siguiendo estandares de calidad
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y trazabilidad, Argentina estara en condiciones de recibir ese envio para su
posterior comercializacion en territorio nacional.

Se ha aprobado en Latinoamérica para su uso en individuos sanos de 4-60 afos
sin necesidad de evaluar su exposicion previa a DENV. Por tratarse de una
vacuna a virus vivo atenuado se encuentra restringido a ser aplicada a grupos
de riesgo y debera definirse los grupos que pueden ser vacunados.

Si bien en Argentina el ANMAT aprob6 el uso de esta vacuna
https://www.argentina.gob.ar/noticias/la-anmat-aprobo-el-uso-de-la-vacuna-del-
laboratorio-takeda-contra-el-dengue.

Caracteristicas del mosquito vector
El Aedes aegypti es un mosquito doméstico (que vive en y cerca de las casas)
gue se reproduce en cualquier recipiente artificial o natural que contenga agua.

El ciclo de vida del mosquito A. aegypti

El ciclo de vida del mosquito de huevo a estado adulto se completa en un periodo
de entre 7 a 10 dias; los mosquitos adultos generalmente viven de 4 a 6
semanas. La hembra de A. aegypti es la responsable de la transmision de
enfermedades porque necesita sangre humana para el desarrollo de sus ovulos
y para su metabolismo. En cambio el macho no se alimenta de sangre.

El A. aegypti prefiere poner sus huevos en recipientes artificiales que contengan
agua (tambores, barriles y llantas, principalmente) dentro y alrededor de las
casas, escuelas y lugares de trabajo. Los huevos pueden resistir condiciones
ambientales secas durante mas de un afio: de hecho, esta es una de las
estrategias mas importantes que la especie emplea para sobrevivir y propagarse.

IMPORTANTE

Tener en cuenta que el mosquito es mas activo en la mafana temprano y al
anochecer, por lo que estos son los momentos del dia de mayor riesgo de
picaduras. Sin embargo, es importante tener en cuenta que las hembras, que
necesitan continuar alimentandose, buscardn una fuente de sangre en
otros momentos. La hembra A. aegypti se alimenta de sangre cada 3-4 dias; y
si no puede extraer cantidad de sangre suficiente, picaran en cada momento que
puedan para alimentarse.

Cuando una hembra de mosquito se alimenta con sangre (pica) de una persona
gue cursa una infeccion con DENV el virus llega junto con la sangre al intestino
medio del mosquito, en cuyas células se va a replicar durante 8 a 12 dias,
completando lo que se denomina: “ciclo extrinseco de DENV”. A partir de ese
momento si dicho mosquito hembra con ciclo extrinseco avanzado o cumplido
pica a otro individuo sano, puede transmitir el virus.


https://www.argentina.gob.ar/noticias/la-anmat-aprobo-el-uso-de-la-vacuna-del-laboratorio-takeda-contra-el-dengue
https://www.argentina.gob.ar/noticias/la-anmat-aprobo-el-uso-de-la-vacuna-del-laboratorio-takeda-contra-el-dengue
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Eliminacidén de los mosquitos

Para eliminar los mosquitos, se recomienda: evitar la recoleccion de agua en
recipientes al aire libre (macetas, botellas u otros recipientes que puedan
recolectar agua) para que no se conviertan en lugares de reproduccion de
mosquitos; cubrir adecuadamente los tanques y depdsitos de agua para
mantener alejados a los mosquitos; evitar acumular basura, tirar la basura en
bolsas de plastico cerradas.

Prevencion del ingreso de mosquitos en domicilios, lugares de trabajo,
centros de salud.

Tener en cuenta las recomendaciones indicadas, sumar presencia de
mosquiteros, en puertas y ventanas, uso de ropa manga larga y pantalones
largos, preferentemente de colores claros. Para proteger a las y los bebés (que
no pueden usar repelente), se deben colocar redes o tules sobre cunas y
cochecitos. En relacion con el hogar, es importante disponer mosquiteros en
puertas y ventanas y usar repelentes ambientales como tabletas, aerosoles
(interior) o espirales (exterior).
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https://bancos.salud.gob.ar/recurso/dengue-en-argentina-caracterizacion-
epidemiologica-clinica-y-virologica-del-brote-actual"

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-
10/afiche Algoritmo denqueA3 6-07-2022.pdf.

http://www.argentina.gob.ar/salud/mosquitos

https://www.paho.org/es/temas/dengue

http://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-la-prevencion-del-
dengue-y-otras-arbovirosis-durante-la-temporada-de

Plataforma PLISA (casos reportados de dengue en las Américas)
https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-denque-
en/denque-nacional-en/252-dengue-pais-ano-en.html

https://www.argentina.gob.ar/noticias/la-anmat-aprobo-el-uso-de-la-vacuna-del-
laboratorio-takeda-contra-el-dengue.
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