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INTRODUCCION

El virus del dengue (DENV) causa una enfermedad viral aguda que se manifiesta con un amplio espectro de sintomas, desde cuadros febriles leves hasta formas graves. Es un virus envuelto cuyo genoma esta constituido por un solo
segmento de ARN de cadena simple. Hasta la fecha se han identificado cuatro serotipos de virus (DENV-1, 2, 3, 4). Este se transmite principalmente por mosquitos del genero Aedes, en particular Aedes aegypti. Dentro de las
manifestaciones clinicas, las complicaciones neurologicas por dengue estan presentes hasta en un 10% de los pacientes. A pesar de gue la fisiopatologia no se comprende completamente, se reconoce el caracter neurotropico del
virus, el cual puede afectar el SNC mediante invasion directa, procesos inmunomediados y efectos toxicos-metabolicos. Presentamos este reporte de cerebelitis por coinfeccion de dos serotipos circulantes de dengue, resaltando la
Importancia de la sospecha clinica, dirigida por el contexto epidemioldgico local, para lograr un diagnostico etiologico adecuado.
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CONCLUSIONES

v En 2024 se presentd el mayor reporte de casos en Argentina.

v' Es una patologia dinamica, con un amplio espectro de presentaciones clinicas.

v La ENCEFALITIS POR DENGUE es una entidad que debe sospecharse en época de brotes.

v La CEREBELITIS es una causa INFRECUENTE de manifestacion neuroldgica, como las COINFECCION con diferentes cepas.
v Reconocer los signos de alarma [ categorizacion del paciente.

v Por ser emergente, es necesaria la capacitacion continua de los sistemas de salud.

v’ Lavacunaforma parte de un plan integrado de vigilancia.
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