Arbovirus: Epidemia de dengue en Argentina.
Estudio descriptivo observacional
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Introduccion:

El dengue es un arbovirus, familia Flaviviridae, que se
transmite por |la picadura de los mosquitos Aedes
aeqgypti y Aedes albopictus. Este mosquito normalmente
se presenta en zonas urbanas, con una temperatura
media entre unos 20-25°C.

La infeccion por el virus dengue se caracteriza por
sintomas como: fiebre, dolor 6seo, de cabeza, y
articulares, perdida del apetito y dolor retro-ocular.

En algunos casos las manifestaciones de la infeccion se
agravan y el paciente puede presentar: sangrado en las
encias, hematuria, hematomas y dolor abdominal
persistente. Se asocian a cuadros febriles prolongados y
mayor decaimiento.

Durante estos ultimos anos se observo un aumento en
la iIncidencia y la mortalidad de este virus.

Grafico 1: Estructura molecular del virus del dengue
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Grafico 2: Distribucion proporcional de serotipos en
casos sin antecedente de viaje. Argentina (n=17701)
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Grafico 3: Casos totales por semana epidemiologica Grafico 4: Comorbilidades en casos Grafico 5: Incidencia acumulada y mortalidad
(incluye autoctonos, importados y en investigacion) en fallecidos(n=208) cada 100.000 habitantes segun grupo de edad.
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Grafico 6: Mapa de calor de los casos de dengue entre las semanas 1 a 12 en la ciudad de Rosario.

COhClUSi()n:Segﬂn los datos expuestos en este trabajo podemos concluir que hubo una suba exponencial de los casos de dengue

con respecto a otras temporadas.El grupo etario mas prevalente es en los casos es de entre 20-28 anos. Esto puede deberse a que este
grupo tiene mayor actividad con respecto a otros grupos etarios. En cambio, el grupo etario con mayor tasa de mortalidad es el de +30
anos, esto puede deberse a las comorbilidades, que estan mas presentes en este grupo que en otros.

Prevencion: El aumento de casos conlleva a gue tengamos que tomar medidas para disminuir al minimo los casos y asi evitar

mayores muertes por dengue. El Aedes aegypti y Aedes albopictus son vectores hogarenos,por lo tanto, es necesario evitar todo tipo de
agua estancada en las casas para no generar criaderos. Tambien puede se puede hacer uso de repelentes y de mosquiteros para evitar
el ingreso del mosquito a las casas.

Si bien existe la vacuna (Qdenga) y las fumigaciones que se realizan en focos de casos, es importante no sustituir las medida
individuales.




