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Resumen

Introduccién: El dengue es una enfermedad trans-
mitida por mosquitos del género Aedes, que presenta
un aumento histérico de casos en América del Sur,
y representa un problema en salud publica. Desde la
Unidad Febril de Urgencias (UFU) del Hospital Muiiiz se
analizaron los resultados de laboratorio y se identificd
el serotipo circulante en la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires (CABA), la proporcién de casos autéctonos,
registrando sintomatologia y epidemiologia. El objetivo
de este anadlisis fue determinar el incremento de casos
autéctonos de dengue en CABA.

Meétodos: Estudio observacional y retrospectivo, entre
1 de enero y 8 de mayo de 2023, de los casos con PCR
positiva para dengue.

Resultados: Se atendieron 1159 pacientes con sinto-
matologia febril, de los cuales 554 (47.7%) fueron casos
probables, mientras que los restantes 542 (46.7%) fueron
sindromes febriles de otra etiologia. De los casos pro-
bables se evaluaron 162 con PCR positiva (29%), de los
que 18 (11%) fueron importados y 144 (89%) autéctonos.
Predominé el DENV-2 (86% de los casos confirmados). Las
manifestaciones clinicas fueron: fiebre (100%), mialgias
(100%), cefalea (98%), artralgias (87%), nduseas (46%),
dolor retroocular (39%).

Discusién: En los ultimos 10 afios se registré un
aumento en el nimero de casos de dengue autéctono
en CABA. Al anadlisis de este articulo el dengue autéc-
tono se presenta como un brote a nivel de la ciudad. Es
importante la notificacién de la clinica y epidemiologia
para considerar estrategias en salud publica en la lucha
contra el dengue y posibles nuevos estudios relacionados
con brotes y epidemias.

Palabras clave: dengue, dengue autéctono, Unidad
Febril de Urgencias, Buenos Aires
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Abstract
Analysis of indigenous dengue in an infectious disease
Hospital in Buenos Aires, ArgentinA

Introduction: Dengue is a disease transmitted by
mosquitoes of the Aedes genus; this has presented a
historical increase in cases in South America, which
represents a public health problem. From the Febrile
Emergency Unit (UFU) of Hospital Muniz, the laboratory
results were analyzed and the circulating serotype was
identified at the level of the Autonomous City of Buenos
Aires (CABA), confirming the proportion of indigenous
cases, recording symptoms and epidemiology. The ob-
jective of this analysis is to highlight the increase in
indigenous cases of dengue in CABA.

Methods: An observational and retrospective study
was carried out, from January 1 to May 8, 2023, of the
positive PCR results for dengue.

Results: 1159 patients with febrile symptoms were
assisted, of which 554 (47.7%) were probable cases while
the remaining 542 (46.7%) were febrile syndromes of
another etiology. Of the probable cases, 162 with positive
PCR results (29%) were evaluated, of which 18 (11%) were
imported and 144 (89%) native. DENV-2 predominated
(86% of confirmed cases).

The clinical manifestations were fever (100%), my-
algia (100%), headache (98%), arthralgia (87%), nausea
(46%), and retroocular pain (39%).

Discussion: For 10 years, there has been an increase
in the number of indigenous dengue cases in CABA. In
the analysis of this article, autochthonous dengue ap-
pears as an outbreak at the city level. Notification of the
clinic and epidemiology is important to consider public
health strategies in the fight against dengue and pos-
sible new studies related to outbreaks and epidemics.

Key words: dengue, indigenous dengue, Febrile Emer-
gency Unit, Buenos Aires



mailto:jasdoncell@hotmail.com

Articulo original

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

* Es necesario aportar informacion actual
acerca de los serotipos de dengue circu-
lantes en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

Contribucion del articulo

e Se aporta esa informacion y se resalta el
aumento de los casos de dengue autéc-
tono, y del serotipo DENV-2, en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires durante este
brote.

El dengue es una enfermedad transmitida
por los mosquitos del género Aedes?, actual-
mente se ha presentado un aumento histérico
de casos en América del Sur (OPS 2023)?, que
representa la peor epidemia de esta enferme-
dad hasta el momento. Segin este informe se
registré un aumento significativo en el nime-
ro de casos y muertes por dengue en la regién
de las Américas en comparacién con los afios
anteriores. Este comportamiento se ha mante-
nido en las primeras semanas del 2023. Hasta
la semana epidemioldgica 14 del 2023 se re-
portaron en Argentina 41 257 casos de dengue
de los cuales 37 914 corresponden a casos au-
téctonos, 2757 se encuentran en investigaciéon
y 586 presentan antecedentes de viaje (impor-
tados). En relacién a los serotipos circulantes,
se ha identificado el serotipo DENV-2 en 10 ju-
risdicciones y el DENV-1 en otras siete. En 4
jurisdicciones se registra circulacién de ambos
serotipos: Buenos Aires, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA), Santa Fe y Santiago del
Estero. Esto representa un cambio con respec-
to a anos anteriores en donde DENV-1 era el
serotipo predominante?*.

En Argentina han circulado los 4 serotipos de
dengue en diferentes anos. El DENV-1 ha sido
responsable del mayor ntimero de casos (atri-
buible a las epidemias de 2009, 2016 y 2020, y ha
circulado en 18 de los 25 anos transcurridos des-
de la reemergencia de la enfermedad en el pais),
es decir la mayor parte de la poblacién expuesta
lo fue a DENV-1. El serotipo DENV-2 ha sido de-
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tectado en Argentina en diversas provincias y en
13 de los 25 anos, pero con una incidencia y un
alcance territorial mucho menor al del DENV-1.
El afio 2022 representd un cambio reciente en el
serotipo dominante, siendo el DENV-2, la varian-
te viral identificada. De esta forma, el dengue
aparece como una enfermedad que no logra ser
prevenida ni controlada. Como consecuencia, se
plantea la necesidad de establecer un modelo
epidemiolégico para este problema de salud pu-
blica®’.

En el Area Metropolitana de Buenos Ai-
res (AMBA) se presentd un brote de casos de
dengue y desde el Hospital Muiiz se realizé
la atencién y control de los casos. Se plante6
identificar el serotipo predominante en la con-
sulta a nuestra institucién e identificar el se-
rotipo circulante en CABA. Para cumplir con
este objetivo se analizaron los resultados de
laboratorio durante el periodo enero-mayo del
2023 y adicionalmente su presentacién clini-
co-epidemiolégica.

La Unidad Febril de Urgencia (UFU) del Hos-
pital Muniz valor6 a los pacientes con sinto-
matologia febril de inicio agudo, sin foco en via
aérea superior, y determiné casos sospechosos
y confirmados de dengue mediante vigilancia
de sindrome febril agudo inespecifico (SFAI)®.

Se define al SFAI en toda persona que presen-
te fiebre al momento de la consulta (o la haya
tenido en los Ultimos 15 dias), de menos de siete
dias de duracién, asociada a mialgias o cefalea,
sin afeccién de las vias aéreas superiores y sin
etiologia definida’.

En la Tabla 1 se presenta la clasificaciéon de
dengue, de acuerdo al Ministerio de Salud de la
Nacién Argentina®.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional y retrospectivo,
desde el 1 de enero al 8 de mayo de 2023 desde la UFU del
Hospital Muniz. Se analizaron los resultados y se definie-
ron los casos de dengue de la siguiente manera:

Caso sospechoso: todo paciente con fiebre de inicio
agudo, sin foco en via aérea superior y sin etiologia de-
finida.

Caso confirmado: paciente con sindrome febril agudo y
con NS1 (Bio-Rad) y/o qPCR (protocolo de serotipificacién
del CDC) positivos, en ambos casos con muestras tomadas
en la primera semana de fecha de inicio de la fiebre.
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Tabla 1 | Definicién de casos de dengue para la Vigilancia Epidemiolégica
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Caso importado: Se considerard importado cuando el sitio posible de contagio corresponda a areas de transmisién

fuera de su jurisdiccion de residencia (en el que haya permanecido dentro de los 15 dias previos al inicio de los

sintomas).

Caso autoctono: se considerarad autdctono cuando el sitio posible de contagio corresponda a la jurisdiccion de

residencia habitual donde se comprobé circulaciéon viral (sin viaje fuera de la misma).

Clasificaciones del caso
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 que presente fiebre de menos de 7 dias de duracién, de

inicio brusco, con ausencia de sintomas respiratorios de vias aéreas superiores, sin etiologia definida y con los signos

o sintomas descriptos a continuacién:*2*

Caso probable de dengue

Dos o mas de los siguientes
signos
Nauseas/voémitos

Exantema

Mialgias, artralgias

Cefalea, dolor retroocular

Petequias/prueba del torniquete
positiva
Leucopenia/plaquetopenia

Cualquiera de los siguientes signos
de alarma

Dolor abdominal intenso y continuo o
a la palpacion

Vémitos persistentes

Acumulacién de liquido (ascitis,
derrame pleural, pericardico)
Sangrado de mucosas

Letargol/irritabilidad

Hipotension postural (lipotimia)
Hepatomegalia >2cm
Aumento progresivo del hematocrito

Cualquiera de los siguientes signos
de gravedad

Choque o dificultad respiratoria debido
a extravasaciéon grave de plasma
Choque evidenciado por: pulso
débil o indetectable, taquicardia,
extremidades frias y llenado capilar
> 2 seg, presion de pulso < 20 mmHg.
Hipotensién en fase tardia

Sangrado grave (hematemesis, melena,
metrorragia profusa y del SNC)
Compromiso grave de 6rganos como
dafno hepatico (ALT o AST >1000 Ul),
SNC (alteraciéon de la conciencia),
corazén (miocarditis) u otros érganos

Caso sospechoso con resultados positivos para la deteccién de anticuerpos IgM o NS1 positivo por test rapido, que se

debe confirmar por PCR, aislamiento viral o neutralizacién con panel de flavivirus y estudiar serotipo.

Caso de dengue por criterio clinico epidemiolégico

Es el caso probable en situacién de brote o epidemia, luego de la confirmacion de la circulacion del virus por

pruebas de laboratorio

Fuente: Referencia 9

Caso de dengue por criterio clinico-epidemiolégico: se
determiné para anélisis de serotipo circulante/autéctono
con los resultados positivos de PCR.

Caso autéctono (transmisién local del virus): enfermo
que ha permanecido en el drea en estudio (CABA) en los
15 dias previos al comienzo de los sintomas y que consul-
ta al Hospital Muniz.
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Para realizar el andlisis se recolectaron los datos cli-
nicos - epidemiolégicos de los resultados de laboratorio,
que fueron evaluados en la UFU del Hospital Muniz en
el periodo establecido. Los datos clinicos epidemiolégicos
se obtuvieron del Sistema de Gestién Hospitalaria (SIG-
HEOS), una herramienta informatica integral para la ges-
tién de los Hospitales de CABA. La UFU identificé casos
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con resultados positivos de PCR para dengue y se verifica-
ron los serotipos de estos resultados, lo que se efectud en
todos los casos probables, excepto en aquellos diagnosti-
cados con criterio clinico epidemiolégico.

No se requirié consentimiento informado, los datos se
obtuvieron del sistema de vigilancia epidemiolégica de la
UFU y se contd con la aprobacién institucional.

Resultados

Entre el 1 de enero al 8 mayo de 2023 se asistie-
ron 1159 pacientes con sintomatologia febril, de los
cuales 542 (46.8%) consultaron por sindrome febril
agudo (sospechoso de dengue, no confirmado).

Cumplieron la definicién de caso probable,
con criterio clinico epidemiolégico otros 554
(47.8%), de los que, evaluados con PCR, resulta-
ron positivos 162 (29.2%): 22 (14%) DENV-1, y 140
(86%) DENV-2, con aumento de casos entre las
semanas 10 y 14 (Fig. 1).

De los 140 casos DENV-2, 92 (56.8%) eran mu-
jeres: 16 (17.3%) casos importados, y 76 (82.6%),
autéctonos.

La edad promedio general fue 41 + 16.5 anos
(6 a 78); en importados: 41 + 16.2 anios (19 a 70),
en autéctonos: 41 + 16.8 anos (6 a 78).

De acuerdo al lugar de transmisién, de los 162
casos PCR (+), 18 (11%) fueron importados y 144
(89%) autoctonos.

De los 22 casos por DENV-1, 16 (72.7%) fueron
autdctonos: 11 femeninos y 5 masculinos. De los
140 casos por DENV-2, 128 (91.4%) fueron autdc-
tonos.

Anélisis del dengue autéctono

En los 144 pacientes PCR positivos autdcto-
nos las manifestaciones clinicas predominantes
fueron: fiebre (100%), mialgias (100%), cefalea
(98%), artralgias (87%), naduseas (46%), dolor re-
troocular (39%), dolor abdominal (27%), diarrea
(25%), vomitos (23%), rash cutaneo (19%), inyec-
cién conjuntival (2%). Dentro de los eventos he-
morragicos se presentaron 18 casos: petequias 1,
hematuria 1, hematemesis 2, rectorragia 2, gin-
givorragia 5, epistaxis 5, metrorragia 5.

Seis de 18 pacientes con hemorragias tuvie-
ron recuento de plaquetas normales. En todos
los casos las hemorragias fueron autolimitadas,
en dos casos se asociaron a signos de alarma
para dengue grave y fueron tratados con hidra-
tacioén por via parenteral en hospital de dia, sin
requerimiento de internacién y realizando ade-
cuados controles de forma ambulatoria.

Los casos autdctonos no tenian antecedentes
de haber padecido un episodio anterior de den-
gue o viajado a regiones que en su momento tu-
vieran transmisién de la enfermedad.

Al comparar las manifestaciones clinicas
de los 144 casos PCR(+) autéctonos, con se-
rotipos DENV-1 o DENV-2, se aprecia que son
similares, caracterizados por una variedad de
signos y sintomas inespecificos con predo-
minio de fiebre, cefalea, dolor articular, mial-
gia y dolor retro-ocular. Sin embargo, el rash
maculopapular se presentd en los 16 casos
DENV-1 (100%), y solo en 18% de los 128 casos
DENV-2 (Tabla 2).

Figura 1 | Serotipos de casos de dengue diagnosticados entre las semanas epidemioldgicas 7 a 19, Buenos Aires, 2023
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Tabla 2 | Dengue autéctono: Manifestaciones clinicas en
144 casos de dengue, serotipos autdctonos (16 DENV-1, y 128
DENV-2), 2023

16 DENV-1 128 DENV-2

Fiebre 16 128
Mialgia 16 120
Cefalea 15 116
Artralgia 15 102
Nauseas 8 63
Dolor retro-ocular 10 47
Dolor abdominal 5 35
Diarrea 5 33
Vémito 4 34
Rash 16* 2
Inyecciéon conjuntival 0 3

*100%; **18%

No se presentaron casos de mortalidad o de
internacién en la poblacién evaluada.

En los 542 casos con sindrome febril agudo en
los que no se cumplieron los criterios para den-
gue, se efectuaron los siguientes diagnésticos di-
ferenciales: Infeccién de vias urinarias: 31 casos
(5.7%), neumonia adquirida en la comunidad: 22
casos (4.0%), influenza A: 18 casos (3.3%), COVID
19: 17 casos (3.1%), gastroenteritis 15 casos (2.8%),
ilnfeccién de piel y estructuras relacionadas: 6
casos (1.1%), amigdalitis 5 casos (0.9%), abdomen
agudo: 2 casos (0.4%), malaria: 2 casos (0.4%), in-
fluenza B: 2 casos (0.4%), sindrome de Stevens-
Johnson: 1 caso (0.2%), parvovirus 1 caso (0.2%),
varicela: 1 caso (0.2%). En el resto de los casos no
se encontro etiologia, y fueron considerados sin-
dromes febriles agudos inespecificos.

Discusion

Estos resultados muestran en 2023, en nues-
tro servicio, una predominancia de DENV-2
(86%), y dentro de estos una mayoria de casos
autéctonos (mas de 90%).

El dengue como enfermedad de transmisién
local en Buenos Aires estuvo relacionado con la
situacion epidemiolégica de las fronteras de Ar-
gentina- (Paraguay-Bolivia-Brasil). Si bien existié
un correlato temporal con la situacién epide-
miolégica de los paises limitrofes, la concentra-
cién de casos importados en este espacio geo-
grafico, ha sido limitado’-%°.
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Factores tales como crisis econémica, fenoé-
menos migratorios, cambio climatico, defores-
tacion, entre otros, limitan las posibilidades de
mejores resultados en los programas de preven-
cién y de saneamiento ambiental en esta enfer-
medad™.

Desde hace mas de 10 afios el nimero de ca-
sos de dengue ha venido en aumento y se han
presentado cada vez mas casos de eventos autoc-
tonos, lo que se ha registrado en la historia epide-
miolégica de nuestra instituciéon®?. Desde el Hos-
pital Muiiiz la sospecha diagnéstica, notificacién,
diagnéstico etiolégico, tratamiento adecuado y
las indicaciones de medidas de control de foco,
son algunos de los elementos implementados en
la lucha contra el dengue.

El serotipo dominante en 2023 es el 2, y no
coincide con el dominante en 2020 y 2016, que fue
el 1. Se ha detectado un mayor nimero de casos
y mas pacientes susceptibles a presentar cuadros
mas graves debido a una segunda infeccién’*. El
serotipo 2 tuvo un comportamiento mas agresivo
que el serotipo 1, como se ha visto en brotes pre-
vios en Perd, Brasil y Paraguay. En el actual brote
de la regién de Latinoamérica se han visto mas
pacientes con comorbilidades, y con cuadros gra-
ves, alin en personas sin factores de riesgo'* V.

Con el anadlisis de los resultados de labora-
torio, se puede informar el serotipo de mayor
circulacién entre los consultantes en nuestra
institucién y reportar los casos de dengue autoc-
tono. Todo esto permite analizar las estrategias
en salud publica y las politicas sanitarias a nivel
de la ciudad, donde el conocimiento del serotipo
circulante para futuros brotes permitird generar
nuevos estudios y control de posibles epidemias.
Desde la UFU se han realizado estudios y contro-
les de vigilancia epidemiolégica en otras pande-
mias y brotes, en donde se advierte la necesidad
de un sistema de vigilancia epidemiolégica con-
tinuo para acciones de prevencién y control, en
donde la deteccién oportuna de casos y un se-
guimiento continuo y sistematico, generen una
informacién oportuna, valida y confiable, que
oriente las medidas, como en este caso la detec-
cién del principal serotipo circulante.

Dentro de las manifestaciones clinicas de los
serotipos autéctonos (DENV-1, DENV-2) no se
aprecian diferencias significativas. Sin embargo,
el rash maculopapular se presentd en un porcen-
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taje mas alto en DENV-1, aunque esta no es una
muestra representativa para su discusién.
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