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INTRODUCCION

Las enfermedades de transmisién vectorial representan mas del 17% de todas las
enfermedades infecciosas y cada afio provocan mds de 700.000 muertes. Pueden estar
causadas por parasitos, bacterias o virus. (1-46:16-20)

El dengue es la infeccidn virica mas frecuente transmitida por mosquitos del género Aedes
Aegypti. 1151720 M3s de 390 millones de personas en mas de 129 paises corren el riesgo de
contraer dengue, y se estima que cada afio se registran 96 millones de casos sintomaticos y
40.000 muertes. (134

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la incidencia global del dengue aumenté
significativamente entre 2000 y 2019, con los casos reportados pasando de 505-430 a 5.2
millones en 2019. ¢ Sin embargo, se estima que el nimero real es mucho mayor, ya que
muchas personas son asintomaticas o presentan sintomas leves que no requieren atencion
médica. Por lo tanto, los casos no notificados son numerosos y subestiman la verdadera
magnitud de la enfermedad. ®

En la actualidad, la enfermedad es endémica en mas de 100 paises de las regiones de Africa,
Asia Sudoriental, el Mediterraneo Oriental, el Pacifico Occidental, América Central, América del
Sury el Caribe. Las regiones de América, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental son las mas
gravemente afectadas, siendo Asia el territorio donde se concentra alrededor del 70% de la
carga mundial de la enfermedad. 3412

En la regién de América, 500 millones de personas estan actualmente en riesgo de contraer el
dengue. En las ultimas cuatro décadas, la incidencia ha aumentado considerablemente,
pasando de 1,5 millones de casos acumulados en la década de 1980 a 16,2 millones entre 2010
y 2019. Este aumento refleja la expansion y agravamiento de la enfermedad en la regién. 12

En Argentina, la reemergencia del dengue, luego de mas de 80 afos sin casos autdoctonos, se
identifica en 1997- 1998 en la regidon Noroeste (NOA) y en 2000 en la regidon Noreste (NEA) del
pais. *1? La tendencia continia en aumento, con extensidn de su distribucién hacia la regién
Centro, de clima templado, y, recientemente, hacia las regiones de Cuyo y Sur. Desde 2006 ha
habido casos autdctonos en todos los periodos estivales, sucediendo en 2009 la primera
epidemia de magnitud nacional, y se han acortado progresivamente los ciclos interepidémicos,
con brotes en 2016, 2020, 2023 y 2024. Si bien presenta estacionalidad con mayor ocurrencia
durante el verano y otofio, en 2023 se constatd la primera continuidad de transmision
autdctona durante el periodo invernal. *41® Desde la semana epidemioldgica (SE) 1/2023 hasta
la SE 46/2023 se registraron 132.987 casos de dengue: 124.007 autdctonos, 1.617 importados
y 7.363 en investigacidn. Los casos reportados hasta la presente temporada son superiores a
los de los dos anos previos y, comparando con las dos epidemias previas, se encuentran un
48,4% por encima de los registrados en el mismo periodo en 2020, 1219

Dado el aumento en la circulacién del virus del dengue y la ausencia de un tratamiento
especifico, el reconocimiento clinico y epidemiolégico de su comportamiento en nuestra
region es crucial. Estos factores son fundamentales para el desarrollo de estrategias efectivas
de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad. La identificacion temprana de brotes
y la educacién comunitaria pueden mitigar su impacto y mejorar las respuestas de salud
publica.



MARCO TEORICO

1. Etiologia

El virus del dengue es un arbovirus que pertenece a la familia flaviviridae, género flavivirus.
Existen cuatro serotipos: DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4. 5121623 | 3 jnfeccién por un serotipo
del virus del dengue genera inmunidad a largo plazo contra ese serotipo especifico, pero solo
ofrece proteccién temporal contra los otros tres. A lo largo de su vida, una persona puede
experimentar hasta cuatro infecciones diferentes de dengue, y las infecciones subsecuentes
con otros serotipos aumentan el riesgo de una enfermedad mas grave. Las formas graves de la
enfermedad son mas comunes en lactantes, mujeres embarazadas y personas con condiciones
crénicas, quienes son mas vulnerables a complicaciones severas. 5

El dengue es endémico en muchos paises y tiene un estrecho vinculo con la estacién del afio y
el desarrollo de mosquitos del género Aedes, por lo que puede considerarse estacionario. Las
epidemias son explosivas, de pocas semanas de duracion, pero con habituales recurrencias. ?

2. Transmisidn y distribucion

El dengue se transmite por la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti infectado, que
adquiere el virus al picar a una persona en fase de viremia. 3*>® Para que se produzca la
transmisién en una ciudad, region o pais, deben coexistir el virus, el vector y un huésped
susceptible. Durante la viremia, que ocurre desde un dia antes y hasta cinco o seis dias
después del inicio de la fiebre, el huésped infectado actia como reservorio. Aunque es raro,

también se ha documentado transmisidn durante el embarazo y por transfusiones de sangre.
(5-8-9)

El Aedes aegypti se desarrolla en envases caseros que puedan almacenar agua limpia, como
por ejemplo tachos, tanques, floreros, porta macetas y otros. También recipientes
extradomiciliarios como aljibes, neumaticos, piletas en desuso, residuos organicos, algunas
plantas, botellas, latas, envases plasticos y otros, sirven para el desarrollo de los mosquitos. ©

El aumento promedio de las temperaturas y el desplazamiento de las zonas de precipitacion
han ampliado la distribucion geografica del mosquito vector hacia nuevas regiones de nuestro
pais. *® Durante la presente temporada se registro circulaciéon predominante de DENV-2
identificdAndose en el 78,82%; seguido de DENV-1, en el 21,14%; y DENV3 en muy baja
circulacién, con el 0,04% (Figura 1). A nivel regional, DENV-2 predomind en todas las provincias
de la region del NOA, en la mayoria de las de la regién Centro; y en la region del NEA
predomind en casi todas las provincias DENV-1. (*?



Figura 1. Distribucién proporcional de serotipos en casos autéctonos segun jurisdiccion de
residencia. Argentina. SE 01/2023 a SE 46/2023.
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Fuente: MSAL. Direccion de Epidemiologia. Boletin Epidemiolégico Nacional N° 678.
SE 45. Afio 2023. En base a datos de SNVS 2.0.

3. Manifestaciones clinicas

La infeccion por dengue puede ser asintomdtica o presentar una amplia variedad de
manifestaciones clinicas. La mayoria de las personas afectadas se recupera en una o dos
semanas, pero aproximadamente 1 de cada 20 puede desarrollar formas graves de la
enfermedad, conocidas como dengue grave, es decir, dengue hemorragico o sindrome de
shock por dengue, potencialmente mortales. Estas formas graves son mds comunes en casos
de reinfeccién y pueden llevar a complicaciones como encefalitis, miocarditis, hepatitis severa
y/o afectacidn renal, (15:20-31-32)

El periodo de incubacién del dengue oscila entre 3 y 14 dias antes de la aparicion de los
sintomas. La fase febril se caracteriza por un inicio abrupto de fiebre aguda inespecifica que
dura entre 2 y 7 dias, coincidiendo con el periodo de viremia. A menudo se acompafia de
sintomas como dolor muscular, articular u dseo, cefalea intensa, dolor retroorbitario, eritema
facial, congestidon orofaringea, erupcidn macular o maculopapular generalizada, petequias y
otras manifestaciones hemorragicas menores, como gingivitis, epistaxis o una prueba de
torniquete positiva.

Luego, sigue la fase critica, marcada por la defervescencia, durante la cual puede aumentar la
permeabilidad vascular, lo que podria llevar a un shock hipovolémico. En estos casos, los
pacientes pueden desarrollar distrés respiratorio y complicaciones como hemorragias masivas,
falla multiorganica y coagulacion intravascular diseminada (CID). El aumento del hematocrito
debido a la extravasacion de plasma es un método confiable para monitorear esta fuga. El
periodo de filtracion plasmatica significativa generalmente dura entre 24 y 48 horas.

La fase de convalecencia se caracteriza por una mejoria gradual. Sin embargo, puede haber un
estado de sobrecarga de volumen, especialmente en pacientes con dificultades en el manejo
de liquidos, como aquellos con insuficiencia renal crénica, insuficiencia cardiaca o personas
mayores. Durante esta etapa, entre el 62 y el 92 dia, o incluso hasta el 152, puede aparecer un
exantema tardio pruriginoso que frecuentemente afecta las palmas de las manos. ¢°*?) (Figura
2).



Figura 2: Etapas de evolucién clinica del dengue.
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Fuente: MSAL. Enfermedades infecciosas: dengue. Guia para el equipo de salud N°2. 4ta ed.
Buenos Aires: Ministerio de Salud; 2016.

Segun la gravedad del cuadro clinico se clasifican en:

3.1 Dengue sin signos de alarma: forma leve de la enfermedad, no hay signos de alarma
que indiquen un riesgo inmediato de complicaciones graves, como sangrado o shock, y la
mayoria de los pacientes se recuperan sin necesidad de hospitalizacién. ©

3.2 Dengue con signos de alarma: es importante detectar los signos de alarma para iniciar
rapidamente la reposicién de liquidos endovenosos y prevenir el shock y el riesgo de muerte.
(59 Estos son:

e Dolor abdominal intenso y sostenido.
e Vomitos persistentes.

e Derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por
laboratorio (hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de abdomen o radiografia de
torax).

e Sangrado de mucosas.
e Cambio en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.
e Hepatomegalia. La hepatomegalia brusca se observa sobre todo en nifios.

® Incremento brusco del hematocrito, concomitante con rapida disminucién del
recuento de plaquetas.



3.3 Dengue grave/hemorragico: se considera dengue grave a todo caso que tenga una o
mas de las siguientes condiciones:

e Signos de shock (pulsos débiles o indetectables, extremidades frias y lleno capilar <2
segundos, taquicardia, hipotensidn).

e Dificultad respiratoria debido a extravasaciéon grave de plasma.

e Sangrado grave (hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema
nervioso central [SNC]).

e Compromiso grave de érganos, como dafio hepatico (TGO o TGP 21000 Ul), SNC
(alteracién de conciencia), corazén (miocarditis) u otros érganos. (72021

4. Definicion y clasificacion de casos

e Caso sospechoso de dengue:
Toda persona que resida o haya viajado en los ultimos 14 dias a una zona con
circulacion viral de dengue o presencia del mosquito vector, y que presente fiebre de
menos de 7 dias de duracidn sin sintomas respiratorios, junto con un sindrome febril
agudo inespecifico (SFAI) y al menos dos signos o sintomas compatibles con dengue
clasico, dengue con signos de alarma o dengue grave.

e Caso confirmado por laboratorio:
Caso sospechoso o probable de dengue con resultados positivos de técnicas para
deteccion de antigeno o anticuerpos.

e Caso confirmado por nexo epidemiolégico:
En una situacidn de brote o epidemia, luego de la confirmacidn de la circulacion del
virus por pruebas de laboratorio, los siguientes casos se consideran casos de dengue
por criterios clinico-epidemioldgicos sin necesidad de estudiarlos por laboratorio. Los
estudios de laboratorio se realizaran en todos los casos graves, atipicos y fatales y se
realizardn muestreos sistematicos para el monitoreo de la posible introduccién de
nuevos serotipos o de otros eventos relacionados con el SFAl y para monitorear la
expansion del brote hacia nuevas areas y duracidn temporal del mismo.

e Caso no conclusivo de dengue:
Caso sospechoso con resultados negativos para la deteccién de genoma viral o para la
deteccion de antigeno NS1 o para anticuerpos IgM en una muestra aguda (con menos
de 5 dias de evolucién), los cuales no permiten descartar la infeccién.

e Clasificaciones de caso segun sitio probable de contagio:
- Caso importado: se considerara importado cuando el sitio posible de contagio
corresponda a dreas de transmisién fuera de su jurisdiccién de residencia (en el que
haya permanecido dentro de los 15 dias previos al inicio de los sintomas).
- Caso autéctono: se considerara autéctono cuando el sitio posible de contagio
corresponda a la jurisdiccion de residencia habitual donde se comprobd circulacion
viral (sin viaje fuera de la misma).

e Definicion de brote de dengue:
Dos casos relacionados en lugar y tiempo con al menos uno sin antecedentes de viaje y
al menos uno confirmado por laboratorio; o un caso confirmado por laboratorio sin
antecedentes de viaje en el que la autoridad sanitaria provincial pueda certificar el
caracter de autéctono. ©



5. Diagndstico

Si bien el diagnéstico inicial de dengue es clinico, existen datos de laboratorio inespecificos que
pueden verse alterados durante el curso de la infeccién, tales como leucopenia (50 a 90%) y
trombocitopenia (solo el 35 a 50 %). En las formas no complicadas el hematocrito y la
hemoglobina son normales, al igual que el tiempo de protrombina (TP) y tiempo de
tromboplastina parcial activado (KPTT). Un aumento del hematocrito del 20% por encima del
basal para la edad, se considera hemoconcentracién y cuando se asocia a una disminucion
brusca de plaquetas es un signo de alarma que predice el desarrollo de dengue grave. En los
pacientes con hemorragias aparece trombocitopenia de moderada a grave (< 100.000/mm3)
antes o simultdneamente con el incremento del hematocrito. Respecto a las transaminasas,
normalmente aumentan 2 a 4 veces el valor normal. El aumento superior a 1000Ul es propio
de hepatitis por dengue y es también sugestivo de un cuadro grave. 52

La confirmacion de la infeccion se puede realizar mediante metodologias directas (aislamiento
viral y deteccidn de acidos nucleicos por transcriptasa inversa por PCR [RT-PCR]) o indirectas
(deteccion de anticuerpos IgM e IgG por ELISA). En la fase febril, aproximadamente dentro de
los primeros 5 dias de comenzado el cuadro clinico, se puede detectar el ARN viral por PCR o la
proteina 1 no estructural (NS1), esta ultima puede ser sensible hasta el dia 18. En las personas
qgue no han sido infectadas previamente la sensibilidad diagndstica de la deteccion de NS1 en
el periodo febril es mayor del 90%, disminuyendo a un 60 a 80% en la infeccién secundaria.
Los anticuerpos IgM son detectables desde 3 a 5 dias desde el comienzo de la enfermedad. El
anticuerpo IgG del dengue permanece elevado de por vida después de la infeccién viral y suele
ser falsamente positivo en personas con infeccidén previa o inmunizacién contra otros
flavivirus. (>-610-21)

6. Tratamiento

No existe terapia antiviral especifica para la infeccion por dengue. En la mayoria de los casos la
enfermedad tiene un curso benigno y sin requerimiento de hospitalizacién. Durante la fase
febril, los pacientes deben permanecer bien hidratados y evitar el uso de farmacos que
contengan salicilatos y otros agentes antiinflamatorios no esteroides para minimizar la
posibilidad de sangrado, como terapia alternativa se puede utilizar paracetamol. Durante la
fase critica, el mantenimiento del volumen liquido y el estado hemodinamico son
imprescindibles para el manejo de los casos graves. Los pacientes con shock refractario
pueden requerir coloides, sangre o sus derivados luego de que el tratamiento inicial con
cristaloides no haya funcionado. -

Si bien es frecuente que los pacientes con dengue cursen con trombocitopenia, no es
necesario la transfusion de plaquetas profilacticas para la trombocitopenia grave en aquellos
hemodindmicamente compensados que no tienen hemorragia significativa. Los estudios
sugieren que el riesgo de sangrado no se correlaciona con el recuento de plaquetas, que las
transfusiones no acortarian la duracion de la trombocitopenia y que su administracién podria
generar sobrecarga de fluidos, agravando el cuadro. @Y

7. Notificacién de casos

La notificacidn se realizara de acuerdo con la situacién epidemioldgica:

® En dreas sin circulacion viral actual confirmada: Debera estudiarse por laboratorio a
todo caso sospechoso de dengue y notificarse ante la recepcion de una muestra de



manera inmediata y nominal al mddulo SIVILA del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS).

® En dareas con circulacion viral actual confirmada: Todo caso compatible con la
definicidn clinica de dengue serd considerado un caso confirmado por nexo
epidemioldgico y se notificard en el mdédulo C2 del SNVS, en forma agrupada y por
semana epidemioldgica. En estos casos sélo se deberia tomar muestras para el
diagndstico de laboratorio a una pequena proporcién de los casos sospechosos, a fin
de monitorear la duracidn del brote en el tiempo y vigilar la potencial introduccidn de
nuevos serotipos en el area.

e Dengue grave (haya o no circulacién viral): todo paciente que cumpla los criterios de
dengue grave deberad ser registrado como tal en la planilla de consulta, y sera
notificado en forma diaria, en la modalidad individual, Dengue Grave, en el médulo C2
del SNVS. 10

8. Prevencion

El dengue es un problema que requiere atencion tanto en saneamiento domiciliario como en
educaciéon ambiental. La capacitacidon comunitaria en prevencién es fundamental. La medida
mas efectiva para prevenir la enfermedad en dreas donde estd presente el mosquito
transmisor es eliminar los recipientes artificiales que acumulan agua, como latas, tanques,
llantas descartadas, floreros y cualquier otro objeto que pueda contener agua estancada. Esto
ayuda a eliminar los huevos y larvas del mosquito, reduciendo asi la poblacién de mosquitos en
el hogar. Por otro lado, las fumigaciones pueden reducir temporalmente la poblacion de
mosquitos adultos, pero no eliminan los criaderos, por lo que no son una solucién completa
para el problema.

Se recomienda ademas el uso seguro de repelentes, aquellos que contengan N, N-dietil-meta-
toluamida (DEET) hasta un 50% para adultos, para lactantes y nifios la concentracién de DEET
recomendada debe ser de entre 20-30%. (6533

8.1 Vacuna

Desde hace tiempo se reconoce que la vacunacién es la base necesaria de un enfoque multiple
para reducir la carga mundial del dengue, pero desarrollar una vacuna segura y eficaz ha sido
muy dificil. Aunque se estan explorando numerosos enfoques diferentes, sélo las vacunas con

virus vivos atenuados han obtenido la licencia o han alcanzado un desarrollo clinico avanzado.
(13)

En abril de 2023, la ANMAT (Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica) aprobd en Argentina el uso de la vacuna TAK-003 (Qdenga®) del
laboratorio japonés Takeda. Es una vacuna recombinante, a virus vivo atenuado y tetravalente,
elaborada a partir del “esqueleto” del virus del dengue serotipo 2, que brinda estructura para
los 4 tipos de dengue. Esta indicada a partir de los 4 afios con esquema de dos dosis (0y 3
meses) de 0,5 ml via subcutanea para todos aquellos individuos que hayan o no padecido una
infeccién previa por cualquiera de los serotipos del virus dengue. (123

La eficacia de TAK-003 se evalué en un ensayo clinico de fase 3, doble ciego, aleatorizado y
controlado con placebo. Este ensayo involucré a nifos y adolescentes sanos entre las edades
de 4 a 16 afios en ocho paises endémicos de dengue. Dos dosis de vacuna o placebo se
administraron con 3 meses de diferencia. Luego de 12 meses de seguimiento después de la



segunda vacunacion, la eficacia general en la poblacién fue del 80,2%, con una eficacia del
90,4% contra la hospitalizacidn relacionada con el dengue y del 85.9% contra el dengue
hemorragico. La eficacia varid entre los serotipos, con eficacias reportadas del 69,8%, 95,1% y
48,9% contra DENV1, DENV2 y DENV3 respectivamente. Los resultados sobre la eficacia contra
DENV-4 fueron inconclusos debido a la baja circulacién de este serotipo. *3)

La eficacia vario entre los individuos expuestos y no expuestos a DENV previamente. Siendo
del 76,1% en individuos expuestos a DENV y del 66,2% en individuos no expuestos. *3) Esto
evidencia que la mayor respuesta se da en las personas que padecieron previamente la
infeccidn. En nifios seronegativos iniciales, el estudio de la vacuna no demostré eficacia contra
la enfermedad sintomatica contra los serotipos 3 y 4 y la hospitalizacidn por el serotipo 3;
hubo muy pocos casos de serotipo 4 hospitalizados para evaluar la eficacia.

8.1.1 Contraindicaciones

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

® Personas con inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, incluidos los tratamientos
inmunosupresores como la quimioterapia o altas dosis de corticosteroides sistémicos
en las cuatro semanas previas a la vacunacion.

e Individuos con infeccién por VIH sintomatica o asintomdtica cuando se acompafia con
evidencia de inmunosupresion.

® Mujeres embarazadas.
® Mujeres en periodo de lactancia.

8.1.2 Reacciones adversas

Las reacciones mas frecuentes en sujetos de 4 a 60 afios fueron dolor en el lugar de la
inyeccion (50%), dolor de cabeza (35%), mialgia (31%), eritema en el lugar de la inyeccidn
(27%), malestar (24%), astenia (20%) y fiebre (11%). *3)

10



OBJETIVOS

General:

Caracterizar las manifestaciones clinicas y epidemioldgicas de la infeccién por dengue en
pacientes menores de 16 afios que cursaron internacidn en el Hospital de nifios Victor J. Vilela
durante el periodo comprendido entre enero 2023 a mayo 2024.

11



MATERIALES Y METODO

Disefio de investigacion
Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Poblacion de estudio

La recopilacién de datos se obtuvo mediante las historias clinicas de papel de pacientes
menores de 16 afios que cursaron internacién en el servicio de guardia externa, sala y/o
unidad de cuidados intensivos pediatricos en el Hospital de Nifios Victor J. Vilela durante el
periodo enero 2023 a mayo 2024. Se utilizé6 ademas una busqueda bibliografica como fuente
secundaria.

Criterios de inclusion

e Pacientes menores de 16 afios internados en guardia externa y sala del Hospital Victor
J. Vilela de enero 2023 a mayo 2024 bajo la Clasificacidn Internacional de
Enfermedades (CIE-10) A90.

e Historia clinica completa de la internacién.

e Ficha epidemioldgica de investigacion de casos de sindrome febril inespecifico.

Criterios de exclusion

e Pacientes derivados a otras instituciones.
Variables

Las variables utilizadas fueron: sexo, edad, comorbilidades, localizacidon geografica en la ciudad
de Rosario, tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la consulta médica,
motivo de consulta, manifestaciones clinicas (fiebre, cefalea, mialgia, artralgia, dolor
retroocular, exantema, prurito, vomitos, diarrea, dolor abdominal, inyeccidn conjuntival,
sangrado y otros sintomas), dias de internacion en sala y/o terapia intensiva comprendidos
entre fecha de ingreso y egreso al efector; métodos de diagndstico, tratamiento requerido,
complicaciones asociadas, mortalidad y pardametros de laboratorio como:

Recuento de glébulos blancos:
e Valor normal entre 4.000 a 10.000/mm3

e Leucopenia: reduccion del recuento de leucocitos < 4.000/mm3.
Recuento de plaquetas: valor normal >150.000/mm3.
Hematocrito (HTO): valor normal entre 35-45%.
Proteina C reactiva (PCR): valor normal <2mg/I.
Funcion renal:

e Urea: valor normal entre 15-45mg%.

e Creatinina: valor normal entre 0.5-1mg%.
Tiempos de coagulacion:

e Tiempo de protrombina (TP): valor normal entre 11-14seg.

e Tiempo de tromboplastina parcial activado (KPTT): valor normal entre 20-30seg.
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Transaminasas:
e Transaminasa glutamica oxalacética (TGO/AST): valor normal entre 5-45mU/I.
e Transaminasa piruvica (TGP/ALT): valor normal entre 30-65U/I.

Por tratarse de un estudio retrospectivo y observacional, con anonimato de los datos
empleados, no se requirié consentimiento informado.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero 2023 a mayo 2024 se registraron un total de 213
pacientes cuyo diagndstico definitivo fue dengue, codificado bajo el cddigo CIE-10 A90. Se
excluyeron un total de 74 pacientes (73 por no contar con la informacion necesaria para el
estudio y 1 por criterio de exclusidn de haber sido derivado a otra institucién), quedando un
numero final de 139 pacientes que cursaron internacidn por esta patologia en el Hospital de
nifios Victor J. Vilela.

Sexo, edad y comorbilidades:

El 54,6% (n=76) de los pacientes eran de sexo masculino, y el 45,3% (n=63) femenino (Grafico
1).

Respecto a la edad, el 9,5% (n=13) eran menores de un afio, el 10% (n=14) teniaentre 1y 5
afios, el 38% (n=53) entre 6 y 10 afios, y el 42,5% (n=59) entre 11y 16 afos (Grafico 2).

Grdfico 1: Distribucion por sexo de pacientes Grdfico 2: Distribucion por edad de pacientes
internados por dengue en el Hospital de nifios V.J. internados por dengue en el Hospital de nifios
Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024. V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
\ ’ 38% ’
= <1 afio = 1-5afos
= Femenino = Masculino 6-10 afios 11-16 afios

Un 32,1% (n=40) presentaba algun tipo de antecedente personal de indole: hematoldgico en
un 4,3% (leucemia, esferocitosis, anemia, bicitopenia); cardioldgico en un 2,8% (coartacién de
aorta, transposicidn de grandes vasos, CIA, CIV); neurolégico en un 7,1% (epilepsia,
encefalopatia crénica no evolutiva, mielomeningocele), reumatolégico en un 1,4% (artritis
idiopatica juvenil, artritis reumatoide); respiratorio en un 7,9% (bronquitis obstructiva
recurrente, fibrosis quistica); endocrinolégico en un 1,4% (hipotiroidismo); genético en un
2,8% (sindrome de Down, sindrome Phelan McDermid); entre otros un 6,4%. (Grafico 3).
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Grdfico 3: Distribucion porcentual de comorbilidades en los pacientes internados por dengue en el
Hospital de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Tiempo desde el inicio de sintomas hasta la primera consulta

De los 139 pacientes analizados, el 94% (n=131) acudieron a la asistencia médica dentro de la
primera semana del inicio de los sintomas (destacando que el 68% lo hizo dentro de los tres
primeros dias); un 3% (n=4) lo hizo en el transcurso de la segunda semana y no existe registro
exacto de fecha de inicio del cuadro en el 3% restante. (Grafico 4).

Grdfico 4: Distribucidn del tiempo desde inicio de los sintomas hasta la consulta de los pacientes
internados por dengue en el Hospital de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Tiempo de internacion

El 93% de los pacientes (n=129) requirid internacién de hasta una semana. De estos, el 63,4%
(n=88) permanecio en el hospital hasta tres dias, mientras que el 29,4% (n=41) estuvo al
menos siete dias. Un 5% (n=7) requirid una estadia de hasta dos semanas, y el 2% restante
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(n=3) necesitd una internacion mas prolongada debido a otras patologias subyacentes o
coinfecciones, las cuales se abordaron durante su estancia en el nosocomio. (Grafico 5).

Grdfico 5: Distribucion del tiempo de internacion de los pacientes internados por dengue en el Hospital
de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Del total, el 55,4% (n=77) transcurrio su internacién en guardia externa, el 42,4% (n=59) en
sala general y un 2% (n=3) requirié ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).
Los motivos para el ingreso a UCIP incluyeron alteracién del sensorio y comorbilidades previas;
sin embargo, no fue necesario implementar medidas invasivas ni utilizar inotrépicos.

Motivo de consulta

El motivo de consulta mas frecuente fue la fiebre, apareciendo en un 35,3% (n=49), seguido
por vodmitos con un 25,9% (n=36), sangrado con el 19,4% (n=27), dolor abdominal con el 9,4%
(n=13) y en menor medida fueron otros sintomas aislados con un 2,9% (n=4) como ser
sintomas respiratorios, convulsiones y dolor toracico. Tanto mialgias, exantema y diarrea
registraron un porcentaje del 1,4% (n=2) del total. (Grafico 6).
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Grdfico 6: Distribucion del motivo de consulta de los pacientes internados por dengue en el Hospital de
nifios V.J.Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Respecto a las manifestaciones clinicas, la fiebre se registré en el 98,5% de los casos, seguido
por vémitos con un 66%, mialgias y artralgias con el 48%, sangrados con el 46,7% y dolor
abdominal con un 44,6%. En menor medida presentaron otros sintomas como exantema,
prurito, diarrea y cefalea. (Tabla 1).

Tomando a la fiebre como sintoma principal, se obtuvo que, de estos casos, un 11,5% (n=16)
presentd en conjunto sintomas gastrointestinales.

Tabla 1: Frecuencia de aparicion de manifestaciones clinicas de los pacientes internados por dengue en el
Hospital de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.

Manifestacion clinica

Numero de pacientes

Porcentaje de pacientes

Fiebre

Vémitos

Mialgias y artralgias
Sangrado

Dolor abdominal
Exantema

Diarrea

Cefalea

Prurito

Dolor retroocular
Otros

Alteracidn del sensorio
Inyeccion conjuntival
Hepatomegalia
Shock

137
92
67
65
62
54
43
40

98,5%
66%
48%

46,7%

44,6%

38,8%

30,9%

28,7%
20%
15%

8%
5,7%
3,5%
2,8%

2%
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Respecto a los 65 pacientes que presentaron sangrado como parte del cuadro, el 59% (n=40)
fue como epistaxis, siendo menor y similar el porcentaje para el resto de las presentaciones.
(Gréfico 7).

Grdfico 7: Distribucion de los tipos de sangrado de los pacientes internados por dengue en el Hospital de
nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Clasificacion de la infeccidn

De acuerdo con la clasificacién establecida para el dengue, el 5% de los casos (n=7) se clasificé
como dengue grave, mientras que el 46% (n=64) se considerd dengue con signos de alarma.
Dentro de esta uUltima categoria, el 34% (n=22) presenté vomitos con intolerancia oral, el 33%
(n=21) presentd sangrados, el 12,5% (n=8) presentd dolor abdominal, el 3% (n=2) mostré
alteracion del sensorio, y el 17% (n=11) tuvo otros signos, como oliguria o alteraciones en los
parametros de laboratorio. (Grafico 8 y 9).

Por otro lado, un 10,7% (n=15) tuvo diagndstico de dengue con comorbilidades, habiendo solo
un caso de este grupo asumido, ademds, como dengue grave. (Grafico 10).

Grdfico 8: Distribucidn de los casos de dengue grave en los pacientes internados por
dengue en el Hospital de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Grdfico 9: Distribucion de los signos de alarma en los pacientes internados por dengue en el Hospital de
nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.

Signos de alarma

=

= Vémitos = Dolor abdominal = Sangrado = Alteracion del sensorio = Otros

Grdfico 10: Distribucion de los casos de dengue con comorbilidades en los pacientes internados
por dengue en el Hospital de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Coinfecciéon

Del total de la muestra, el 7% (n=10) cursd otra infeccidon en simultaneo, siendo el 50% de
etiologia respiratoria. (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion de coinfecciones asociadas en los pacientes internados por dengue en el Hospital de
nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.

Coinfeccion Numero de pacientes Porcentaje de pacientes
Infeccidn respiratoria 5 50%
Infeccidn tracto urinario 2 10%
Infeccidn gastrointestinal 2 10%
Infeccidn en sistema nervioso 1 10%
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Diagnéstico
Hemograma

Como estudio inicial se realizé analisis de sangre al 100% de los pacientes abordados. El
hallazgo de laboratorio mas frecuente fue la leucopenia con el 71,2% (n=99), de los cuales un
2% (n=2) presentd un recuento menor a 1.000/mm3. (Gréfico 11).

La trombocitopenia se observé en el 59% (n=82) de los casos, observandose en un 17% (n=14)
un recuento menor a 50.000 plaquetas. (Grafico 12).

En cuanto al hematocrito, el 6% (n=9) tuvo un valor inicial mayor a 45%, el 86% (n=119) entre
45-30% vy el 8% (n=11) fue menor al 30%. (Grafico 13).

Grdfico 11: Distribucion de valores de leucopenia de los pacientes internados por
dengue en el Hospital de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Grdfico 12: Distribucion de valores de plaquetopenia de los pacientes internados por
dengue en el Hospital de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Grdfico 13: Distribucion de valores de hematocrito de los pacientes internados por dengue en el Hospital
de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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PCR, funcién renal, transaminasas y tiempos de coagulacion

El 37,5% (n=52) de los pacientes cursé con valores de PCR normal. En el 16,5% (n=23) estuvo
elevaday en el 46% (n=64) restante no se encontrd este pardmetro en los registros. (Grafico
14).

Grdfico 14: Distribucion de valores de PCR de los pacientes internados por dengue en el Hospital de nifios
V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Un 6% (n=8) cursd con funcion renal alterada. (Grafico 15).

Grdfico 15: Porcentaje de funcion renal alterada y normal de los pacientes internados por dengue en el
Hospital de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Se registré un aumento de los valores de TGO y TGP en el 69% (n=96) y 45% (n=49),
respectivamente, siendo el segundo hallazgo mas recurrente de la muestra. En un 6,4% (n=9)
de la poblacién no se obtuvo este dato. (Graficos 16y 17).

Grdficos 16 y 17: Distribucion de valores de transaminasas de los pacientes internados por dengue en el
Hospital de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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En cuanto a los tiempos de coagulacidn, se constata que el 8,6% (n=12) presenté el KPTT
alterado, y un 2,8% (n=4) el TP alterado. Cabe destacar que de los 65 casos que presentaron
sangrados, el 7,7% (n=5) tenia alteracidn de los tiempos de coagulacion, el 58,5% (n=38) tenia
solo plaguetopenia, y un 3% (n=2) presentd de forma simultanea tiempos alterados y
plaquetas bajas. Como se puede ver en el grafico, un gran porcentaje (30,8%) tuvo episodios
de sangrados con valores normales. (Grafico 18).

Grdfico 18: Distribucion de casos con episodios de sangrado y alteraciones en el laboratorio de los
pacientes internados por dengue en el Hospital de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo
2024.
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Identificacion del virus

De los 139 casos analizados, el 20% (n=27) se clasific6 como infeccidn por dengue basandose
en el nexo epidemioldgico. El 80% restante (n=112) se sometié a métodos diagndsticos para
confirmar la infeccidn por dengue, mediante el llenado de la ficha de notificacion obligatoria
de sindrome febril inespecifico. Se realizaron pruebas para detectar antigeno viral, ARN viral
y/o anticuerpos especificos en suero. De estos, 4 pacientes obtuvieron resultados negativos en
todos los estudios, por lo que el total de pacientes con dengue confirmado por algin método
fue de 108.

A 91 pacientes se les hizo diagndstico por deteccién del antigeno viral. Se le solicité antigeno
NS1 por método inmunoensayo cromatografico a 51% (n=71) de los casos, de los cuales el 90%
(n=64) fue positivo, y negativo en un 10% (n=7). (Grafico 19).

Al 24,4% (n=34) se les realizé el método rdpido para deteccién del antigeno NS1, siendo
positivo en un 94% (n=32). (Grafico 20).

Si bien en 6 pacientes se hicieron ambos métodos, en 5 de éstos fueron positivos ambos.
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Grdficos 19 y 20: Distribucion porcentual de deteccion del antigeno NS1 mediante inmunoensayo
cromatogrdfico y método rdpido de los pacientes internado por dengue en el Hospital de nifios V.J. Vilela
en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Se realizo la deteccion del serotipo en el 44,5% (n=62) de los pacientes, de los cuales 51
(82,3%) obtuvieron resultados positivos. El serotipo mas frecuente fue el tipo 2, identificado en
el 40% (n=25) de los casos positivos, seguido por el serotipo 1, presente en el 37% (n=23) de
los pacientes. En un 5% (n=3) se detectaron ambos serotipos (1 y 2), mientras que no se
observo deteccidn de los serotipos 3 y 4. Finalmente, el 17,7% (n=11) de los pacientes
estudiados resultaron negativos. (Grafico 21).

Grdfico 21: Distribucion de prevalencia de serotipos en los pacientes internados por dengue en el
Hospital de nifios V.J.Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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En cuanto al dosaje del anticuerpo IgM en suero, este estudio se realizé en el 14% de la
muestra (n=20), obteniéndose resultados positivos en el 60% de los casos (n=12). (Grafico 22).
No se llevd a cabo el dosaje del anticuerpo IgG en ningun paciente durante el periodo
analizado.

Grdfico 22: Distribucion de positividad del anticuerpo IgM en suero en los pacientes internados por
dengue en el Hospital de nifios V.J.Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.
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Del total de la muestra, hubo un 18% (n=25) que solo requirio analgésicos y repelente de
forma reglada. EI 82% (n=114) restante necesitd, ademas, algun otro tipo de tratamiento. Un
92% recibid hidratacion parenteral indicada segun protocolo (solucion fisioldgica, ringer
lactato, solucidn polielectrolitica), un 14,4% antibidticos (por estar cursando en simultaneo
otra infeccidn o por sospecha inicial de infeccion bacteriana ante un cuadro de fiebre sin foco),
un 5,2% transfusidn de hemoderivados, un 1,4% pasaje de vitamina k y en igual proporcién un
0,8% requirié gammaglobulina y broncodilatadores. (Tabla 3).

Tabla 3: Requerimiento de tratamiento especifico en los pacientes internados por dengue en el Hospital
de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.

Tratamiento Numero de pacientes Porcentaje de pacientes
Hidratacion 105 92%
Antibidticos 13 14,4%
Transfusion de hemoderivados 6 5,2%

Vitamina k 2 1,4%
Gammaglobulina 1 0,8%
Broncodilatadores 1 0,8%

Complicaciones
Un 5,7% (n=8) de los internados presentd complicaciones asociadas a la infeccién por dengue.

Se describieron 2 casos de hepatitis, 2 de miositis, 1 caso de purpura trombocitopénica
idiopatica, 1 caso de insuficiencia renal, 1 de encefalopatia y 1 de gastropatia erosiva. (Tabla
4).
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Tabla 4: Complicaciones secundarias a la infeccion por dengue en los pacientes internados en el Hospital
de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.

Complicacion Numero de pacientes Porcentaje de pacientes
Total 8 100%
Hepatitis 2 25%

Parpura trombocitopénica

idiopatica por dengue 1 12,5%
Miositis 2 25%

Insuficiencia renal 1 12,5%
Encefalopatia 1 12,5%
Gastropatia erosiva 1 12,5%

Meses y anos de prevalencia

El 23% (n=32) de los pacientes curso su internacion por dengue en el afio 2023, en este
periodo no hubo notificaciones de casos en los meses de enero y febrero, mientras que en
abril se registro el pico de eventos con un 46,8% (n=15). Por otro lado, desde enero de 2024
hubo un incremento progresivo en el nimero de casos, registrandose el 77% (n=107) de la
muestra; siendo marzo el mes con mayor incidencia (37,3%, n=40). (Grafico 23).

Grdfico 23: Distribucion porcentual de los pacientes internados con diagndstico de dengue en el Hospital
de nifios V.J. Vilela durante enero 2023 a mayo 2024.
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Georreferencia

Mediante los domicilios recabados de cada historia clinica se realizé una distribucién
geografica en base a los 5 distritos que componen la ciudad de Rosario. El sector desde donde
arribaron la mayoria de los pacientes fue el distrito Oeste con un 50,2%, seguido del Sudoeste
con un 13%, Noroeste 11%, Sur 5,5%, Norte 9,1% y el Centro con un 4,1% del total. El 3,4% de
la poblacidn estudiada residia fuera de la ciudad y hubo otro 3,4% del cual no se pudo
establecer su localizaciéon real por no encontrarse este dato. (Tabla 5). (Ver anexo 1).
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Tabla 5: Georreferenciacion por distritos de la ciudad de Rosario de los pacientes internados por dengue
en el Hospital de nifios V.J. Vilela en el periodo enero 2023 a mayo 2024.

Distribucion por distrito Numero de pacientes Porcentaje de pacientes

Total 139 100%

Oeste 73 50,23%
Sudoeste 19 13,07%
Noroeste 16 11,01%
Sur 8 5,50%
Norte 7 9,17%
Centro 6 4,13%
Otros 5 3,44%
Desconocido 5 3,44%
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DISCUSION

La infeccion por dengue se ha convertido en un importante problema de salud publica debido
a su rdpida propagacién en los ultimos afios, siendo actualmente el arbovirus mds importante
a nivel mundial en términos de morbilidad y mortalidad. (+-31216-17)

Hasta mayo de 2024, los casos de dengue han mostrado un aumento exponencial, superando
ampliamente las cifras de afios anteriores. En Argentina, se han notificado 492.792 casos de
dengue desde la semana epidemioldgica (SE) 31/2023 hasta la SE 19/2024, de los cuales el 95%
son autdctonos, el 3% estan en investigacion y el 2% son importados. De estos casos, 475.643
(97%) corresponden al afio 2024. 151819 En |a ciudad de Rosario, se han registrado 24.141
casos confirmados de dengue desde la SE 31/2023 hasta la SE 20/2024. 3% Estos datos se
reflejan en nuestro trabajo, que muestra un incremento del 54% en las internaciones por
dengue en la unidad de estudio en 2024 en comparacion con 2023, con una mayor incidencia
de casos desde los primeros meses del afio y un pico en marzo. (2’

En nuestro estudio, los distritos mds afectados fueron Oeste y Sudoeste, coincidiendo con el
informe epidemioldgico de la ciudad que menciona la georreferenciacion a partir de los
boletines del afio 2024. 4

En la poblacién estudiada predomind el sexo masculino, con un promedio de edad de 9 afios
(D.E £3.9). Si bien en la mayoria de la bibliografia consultada se constaté prevalencia para el
sexo femenino, el boletin epidemioldgico de la ciudad de Rosario coincide con nuestros datos,
donde prevalecid el sexo masculino. 2232434 Respecto a la media de edad, todos los textos se
asemejan a nuestro registro. (2223-24-34)

El 68% de los pacientes consultaron dentro de los primeros tres dias del inicio del cuadro y la
duracidn promedio de la internacidn fue de 3.6 dias (D.E +4.7), semejante a otros estudios
consultados. ()

Los sintomas que predominaron fueron la fiebre, mialgias y artralgias, cefalea, sintomas
gastrointestinales y sangrados. La fiebre fue el motivo de consulta mas frecuente, lo cual

concuerda con otros trabajos llevados a cabo en estudios en el grupo etario pediatrico. 222>
24-25-26).

En cuanto a la clasificacion, al 46% se los clasifico como dengue con signos de alarma, siendo
sus causas en orden de frecuencia: vomitos, dolor abdominal y sangrados, lo cual fue
prevalente en otras investigaciones. ?*242% Solo un 5% cursé su cuadro como dengue grave.
De los 7 pacientes asumidos como tal, solo 3 requirieron pasaje de hemoderivados,
asociandose solo 2 de estos a un recuento plaquetario menor a 50.000/mm3. Cabe destacar,
ademas, que la presencia de comorbilidades no fue un factor para el desarrollo de formas
graves de la enfermedad y que no se registraron fallecidos. Al no contar con datos sobre
antecedentes de dengue previo, no fue posible determinar si los casos graves estaban
asociados a una segunda infeccién. (%3

Respecto a las complicaciones asociadas, se ha evidenciado que el dengue tiene un impacto
significativo y de diversa gravedad en multiples érganos, como el rifidn, cerebro, musculo,
corazon e higado, siendo este ultimo el mas comun. En nuestra muestra, las complicaciones se
presentaron en solo el 5% de la poblacidn total, incluyendo hepatitis, miositis e insuficiencia
renal aguda. Ademas, se registré un caso de purpura trombocitopénica autoinmune, una
patologia que no ha sido descrita en otros estudios. 303132
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El hallazgo hematoldgico mas frecuente fue la leucopenia, lo que contrasta con lo reportado
en la bibliografia, donde predominé un recuento normal de leucocitos. (?325-26)

Otro valor constante fue la presencia de trombocitopenia, dato que también ha sido registrado
en otros estudios. ?*26?) Es importante destacar que, de los pacientes que cursaron con algin
tipo de sangrado, mas de la mitad presentd trombocitopenia, lo que deberia servir como pauta
de alarma para el riesgo de hemorragias. De aquellos con un recuento plaquetario inferior a
50.000/mm?, solo 4 requirieron transfusién de plaquetas durante el curso de la enfermedad. Al
igual que en la bibliografia consultada, los valores de hematocrito demostraron mantenerse
dentro del rango normal en un 86% de los casos estudiados. (22-2526-27)

La elevacion de transaminasas fue el segundo hallazgo mds frecuente en este estudio,
observandose niveles elevados de TGO en una mayor proporcién que de TGP. Ferede G y col.
mencionan que el virus del dengue es hepatotrépico y también afecta otros érganos; por lo
tanto, el patrén observado podria explicarse por la liberacion excesiva de TGO a partir de
células musculares dafiadas (fuente no hepatica) durante la infeccion, lo que conduce a una
mayor alteracién de la TGO en comparacién con la TGP. (29

La infeccion por dengue se confirmd en 108 pacientes mediante métodos directos e indirectos
en suero, a los que se sumaron 27 casos adicionales asumidos por nexo epidemioldgico. Los
métodos de deteccidn del antigeno NS1 fueron positivos en el 90% de los casos estudiados, un
resultado que coincide con lo reportado por Bravo Acuia y col., quienes mencionan que la alta
sensibilidad del antigeno NS1 permite la identificacién precoz de la infeccién por dengue. (2°)

El serotipo mas frecuente entre nuestros pacientes fue el DENV 2, seguido en cercania por el
DENV 1, sin notificarse casos de DENV 3 o DENV 4. Ademas, se detectaron tres casos con
ambos serotipos, DENV 1y DENV 2. Estos datos coinciden con los registros del boletin
epidemioldgico local, provincial y nacional. 282934 Es importante sefialar que en afios
anteriores el serotipo predominante habia sido el DENV-1. (1622

La fluidoterapia es uno de los pilares principales en el tratamiento del dengue. Debe ser
administrada en funcién de las necesidades del paciente, limitando su uso en la fase febril para
aquellos con deshidratacién moderada, y evitando el exceso de volumen que podria provocar
acumulacién extravascular. Y El 92% de nuestros pacientes recibié terapia de hidratacion
como tratamiento inicial de acuerdo con el protocolo establecido, sin que se registraran
complicaciones posteriores asociadas.

Este estudio, al tratarse de un disefio retrospectivo, presenta algunas limitaciones inherentes a
este tipo de investigacion. Entre las principales debilidades se encuentran la ausencia de
registros completos en las historias clinicas, como la informacion sobre infecciones previas de
dengue y su serotipo, asi como datos relacionados con las condiciones de vivienda de los
pacientes.

Dado que se trata de una enfermedad emergente, un estudio prospectivo y multicéntrico
permitiria aumentar el conocimiento local sobre su comportamiento y evolucién. Al recopilar
informacidn de diversos efectores de salud, se podrian obtener datos epidemiolégicos mas
precisos y representativos para la ciudad.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio, se observé un predominio del sexo masculino, con una edad promedio de
9 aios.

La fiebre fue el sintoma mas prevalente y el motivo de consulta mas frecuente. Los sintomas
gastrointestinales, las mialgias o artralgias, y los sangrados también fueron predominantes.
Aunque la mayoria de los pacientes cursé formas leves de la enfermedad, se identificaron
casos con signos de alarma, siendo los motivos mas frecuentes el dolor abdominal, los vémitos
y los sangrados. Reconocer estos signos es crucial para identificar posibles evoluciones hacia el
dengue grave, que en nuestro estudio tuvo una incidencia del 5%, y no se registraron muertes
en este estudio.

La presencia de comorbilidades previas no se asocid con cuadros severos.

Los hallazgos de laboratorio mds constantes en la poblacién fueron leucopenia,
trombocitopenia y elevacién de las transaminasas, datos a considerar ante la sospecha de
infeccion por dengue.

El método mas utilizado para el diagnéstico de la enfermedad fue la deteccion del antigeno
NS1, con resultados positivos en casi la totalidad de la muestra estudiada. En cuanto al
serotipo, el DENV 2 fue el de mayor circulacién, seguido por el DENV 1, sin casos reportados
para DENV 3 y DENV 4. Aunque el dosaje del anticuerpo IgM no fue uno de los métodos mas
empleados, estuvo elevado en mds de la mitad de los casos estudiados.

La hidratacion parenteral fue la terapia mds empleada en los pacientes internados, y aunque
las transfusiones de plaguetas no se recomiendan de forma preventiva ante una
plaguetopenia severa, una minoria de los pacientes recibié hemoderivados durante su
estancia.

Respecto a la distribucidn geografica, el mayor nimero de pacientes procedian de la zona
Oeste de la ciudad, seguido en menor frecuencia por las zonas Sudoeste y Noroeste.

El dengue es una enfermedad emergente con un crecimiento exponencial, continuo y
alarmante. Es crucial que el pediatra esté familiarizado con las manifestaciones clinicas, los
métodos diagndsticos y las recomendaciones para su manejo adecuado.

El desarrollo de estrategias preventivas es esencial para el control del mosquito Aedes aegypti,
transmisor del dengue. El saneamiento ambiental juega un papel crucial en este esfuerzo, ya
que medidas como la recoleccidn adecuada de residuos, el acceso a agua potabley la
fumigacién con insecticidas ayudan a reducir la propagacion del mosquito. Asimismo, es
fundamental promover campanfas educativas que incentiven practicas de higiene en el hogar,
como el descacharreo para eliminar recipientes que acumulen agua, el uso de repelentes y
mosquiteros, que constituyen barreras eficaces contra las picaduras.
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ANEXOS

Anexo 1: Distribucién de casos de Dengue por distritos de la ciudad de Rosario de los
pacientes que cursaron internacion en el hospital Victor J. Vilela en el periodo enero

2023 a mayo 2024.
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