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EPIDEMIOLOGIA

* Dengue es una enfermedad viral transmitida a los humanos por la picadura de la hembra
infectada de Aedes aegypti y menos frecuente A albopictus que pueden inocular el virus dengue
serotipos 1-2-3-y 4

* Elvirus pertenece a la familia de los Flaviviridae cada serotipo con distintos genotipos y linajes, un
guinto esta en estudio

* La enfermedad puede tener distintas manifestaciones desde formas asintomaticas a graves

* Elhumano es susceptible en la mayoria de los casos (si no ha tenido dengue o vacuna especifica
previa). La infeccion previa solo otorga inmunidad para el serotipo que se infect6

* Los casos de dengue han aumentado por la extension del vector geograficamente y factores
ambientales, socioecondmico y culturales como sobrepoblacion y falta de ordenamiento
ambiental, unido al cambio climatico de mayor calor y humedad

* No es una enfermedad que se pueda transmitir de humano a humano por el aire o contacto

* Raramente se contagia de madre a hijo cuando la madre embarazada esta con dengue agudo'y
pasa al virus por la placenta al feto



Para tener dengue
necesito de

Huésped susceptible

Un mosquito Aedes aegypti hembra que
contenga el virus en sus glandulas salivales

O se haya pasado por el periodo de
incubacion extrinseca

El virus dengue serotipos 1, 2, 3 6 4, los que
circulan en Mendoza son los tres primeros




Estructura del virus del Dengue
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Figura 2. Esquema de 1a estructura el virus dengoe.



¢Como se ve el mosquito real?

* 3. en estadio de huevo dura hasta
un afo si las condiciones
ambientales son desfavorables

* B. en estadio de larva acuatica que
se alimenta de sustancias del agua
se puede remover mecanicamente
no sobrevive fuera del agua

* c. Pupa es la larva enquistada antes
de que germine el adulto

* d. Mosquito adulto alado macho
hembra, ésta ultima se alimenta Je
sangre ademas de savia de plantas;
vive en los domicilios y pone en su
vida de 30 a 200 huevos por vez
varias veces

* Estadios del desarrollo de Aedes
aegypti:




Dengue en el mundo en aumento por el
cambio climatico

* Las zonas mas oscuras corresponden a la mayor densidad de casos
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Datos clave

Cerca de 500 millones de personas en las Américas estan actualmente en riesgo de contraer dengue.
El nimero de caso de dengue en las Ameéricas se ha incrementado en las Gltimas cuatro décadas, en
tanto pasd de 1.5 millones de casos acumulados en la década del 80, a 16.2 millones en la década del
2010-2019

El 2023 fue el afio de mayor registro de casos de dengue en la region de las Américas, con un total de
4.565.911 casos, incluyendo 7.653 (0,17%) casos graves y 2,340 fallecidos (tasa de letalidad de
0,051%). Esta situacion de alta transmision se ha extendido al 2024, en el cual desde la semana
epidemioldgica (SE) 1 a la SE 5 se notificaron 673.267 casos de dengue, de los cuales 700 fueron
graves (0,1%) y 102 casos fatales (tasa de letalidad 0,015%). Esta cifra representa un incremento de
157% en comparacion al mismo periodo del 2023 y 225% con respecto al promedio de los dltimos 5
anos.

Los cuatro serotipos del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) circulan por toda América y en
algunos paises simultaneamente.

La infeccion por un serotipo, seqguida por otra infeccion con un serotipo diferente aumenta el riesgo de
una persona de padecer dengue grave y hasta morir.

En las Américas, el Aedes aegypti es el mosquito vector para el dengue, y esta ampliamente distribuido
en todo el territorio, sélo Canada y Chile continental estan libres de dengue y del vector. Uruguay no
tiene casos de dengue, pero tiene el mosquito Ae. aegypti.



Grafico 1. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 8 en 2024, 2023 y promedio de los
ultimos 5 anos. Region de las Ameéricas.
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Fuente: PLISA [https:/fwww. paho.org/plisa) Datos reportodos por los Ministerios e Institutos de Solud de los pofses y
territorios de la Region

7 OPS: Alerta Epidemioldgica - Aumento de casos de dengue en la Regidn de las Américas - 16 de febrero del
2024. Disponible en https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-dengue-
region-americas-16-febrero-2024

¥ oPs: Informe de situacidn No 9. Situacion epidemiolégica del dengue en las Américas - Semana
epidemioldgica 08, 2024 disponible en https:)//www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-no-9-
situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-08
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Sobre el Dengue

Se transmite por la picadura de un mosquito infectado con uno de los cuatro serotipos del virus del
dengue.

Es una enfermedad febril que afecta a lactantes, nifios y adultos. La infeccién puede ser asintomatica,
0 cursar con sintomas que van desde una fiebre moderada a una fiebre alta incapacitante, con dolor de
cabeza intenso, dolor detras de los ojos, dolor muscular y en las articulaciones, y sarpullidos. La
enfermedad puede evolucionar a un dengue grave, caracterizado por choque, dificultad para respirar,
sangrado grave y/o complicaciones graves de los drganos.

No hay medicina especifica para tratar el dengue.

La enfermedad tiene un patron acorde con las estaciones: 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.

La prevencion y el control del dengue debe ser intersectorial e involucrar a la familia y la comunidad.



a u 96 alerts for Past 3 months v

Map Layers

HealthMap Reports
Recent reports of local or imported dengue cases
from official. newspaper, and other media sources.
Source.

A . Country Level @ Local Level

¥ Global Consensus Map (2013)

Risk areas determined by consensus between sources
including: national surveillance systems, published
literature, questionnaires and formal and informal
news reports. Source.

\.. i .

Absent Unlikely Uncertain Likely Present

CDC Yellow Book Map (2012)

CDC Yellow Book Map (2010)
Endemic risk areas determined using data from
Ministries of Health, international health
DengueMap Information Visit the CDC Dengue Page organizations, journals, and knowledgeable experts.
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SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

El analisis de |la informacion para |la caracterizacion epidemiologica de dengue y otros arbovirus se
realiza en este boletin por “temporada”, entendiendo por tal un periodo de 52 semanas desde la SE
31 de un afnio a la 30 del afio siguiente, para considerar en conjunto los meses epidémicos. También
se consignan los indicadores para el afio 2024 desde la 5E1 a la SE11.

En lo que va de la temporada 2023/2024 (SE 31/2023 hasta la SE 11/2024) se registraron en Argentina
151.310 casos de dengue, de los cuales 134.202 se registraron desde la SE1 a SE11 de 2024). (91%
autdctonos, 6% en investigacion y 3% importados). La incidencia acumulada hasta el momento para
el total pais es de 321 casos cada cien mil habitantes.

En el mismo periodo 325 casos fueron clasificados como dengue grave (0,21%) y se registraron 106
casos fallecidos (letalidad 0,07%).

En cuanto al comportamiento temporal, se destaca la persistencia de casos durante todo el periodo
analizado y el adelantamiento del aumento estacional a partir de la SE40, con una aceleracion desde
la SE50 y una aun mayor desde la SE6 y hasta la actualidad.



.

Fuente: Elaborocidn propio del Areo de Vigiloncia de o Solud de la Direccidn de Epidemiologia en base o informocidn
proveniente gdel Sistemao Nocional de Vigilancia de o Salud ([SNYS =9)

Grafico 5. Dengue: Casos acumulados desde SE31 a SE11. Temporadas 2015/2016-2019/2020,
2022/2023 y 2023/2024. Argentina.
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Fuente: Elaborocidn propio del Areao de Vigiloancia de o Solud de lo Direccidgn de Epidemiologia en base o informacion
proveniente del Sistemo Mocional de Vigilancia de o Salud [SNVS &2).

En cuanto al analisis por region en esta temporada y hasta la semana 11 puede observarse gue el
mayor numero de casos es aportado por la region del Centro seguida por la region del NEA mientras
que las tasas mas elevadas las presenta la region NEA seguidas por NOA y Centro. Las regiones Cuyo
v Sur son las que presentan el menor numero de casos vy las incidencias acumuladas mas bajas.
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Grafico 3. Dengue: Casos totales por semana epidemiolégica (incluye autoctonos, importados y en
investigacion) en temporadas epidémicas. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propio del Area de Vigilancia de la Salud de lo Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistemao Nacional de Vigilancia de la Solud (SNVS 29).
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Mapa 1. Dengue: Incidencia acumulada por departamento con casos autéctonos y localidades
con al menos 2 casos. SE 31/2023 a SE 11/2024. Argentina.
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Fuente: Eloboracion propia del Area de Andlisis de informacion e Investigocion en baose a informacion proveniente del
Sisterma Nacional de Vigilancia de la Salud {SNVS 2°).



Tabla 1. Dengue: Casos confirmados y notificaciones totales por temporada 2023/2024 (SE31 a
SE11) y afio 2024 (SE1 a 11) segun jurisdiccidon y region. Argentina®®.

Jurisdiccidn

TERMPORADA 20232024 (SE 31 a SE 11])

Confirmados
totales

Conftirmados

F||:|r
laborataric

NMotificaciones
totales

afl0 2024 (SE 1 a SE 11)

Confirmados
totales

O

onfirmados
por
aboratorio

Motificaciones
totales

Buenos Aires 35.110 13 380 54295 24 .869 13,148 52,968
CABA &.340 6.190 17.024 6.294 & 144 16 324
Cardoba 11.697 So0ES 25.619 11.610 5000 24 F74
Entre Rios 4.236 1.858 6_606 4.215 1. 838 6. 328
Santa Fe 21. 649 9.335 32021 21 .234 S 201 30772
Total Centro

Mendoza Z95 291 11613 290 ZB25 1034
San Juan 1249 125 258 126 122 247
San Luis 351 231 J05 343 25 672
Total Cuyo J003
Chaco 22 686 18459 32 651 15 832 11974 22,005
Caorriemtes G, 168 5055 B.949 d.&04 3.507 5. 3009
Formaosa 14. 700 14 _ 650 16._ 648 2.360 2. 350 BE.5649
FMisiones B.175 6024 12 708 6.&03 4.671 D403
Total NEA a9 F0.956 B SOz G 286
Catamarca 5.30:0 4089 7765 5.29& 4085 TETS
Jujuny 1.03%9 975 2673 1.034 Q7o 2,340
La Rioja 4349 431 1267 435 431 1218
Salta 4.559 3.234 9.696 4.536& 3211 2482
Santiago del Estero 1.873 1. 488 5.837 1.7/496& 1413 5. 254
Tucwmanm 6.367 6.301 14 965 5.333 6. 267

Total NOA 7

Chulbut a1 39 131 39 37 123
La PFampa a0 &9 273 79 68 261
Meuguén 55 51 148 43 349 121
Rio Megro 16 a8 52 16 B8 45
Santa Cruz 160 146 249 110 96 130
Tierra del Fuego 124 114 178 101 g1 153
Total Sur 9 833
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Grafico 3. Dengue: Casos totales por semana epidemiolagica (incluye autdctonos, importados y en
investigacidon) en temporadas epidémicas. Argentina.
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Grafico 5. Dengue: Casos acumulados desde SE31 a SE11. Temporadas 2015/2016-2019/2020,
20222023 y 2023 /2024. Argentina.
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Grafico 6. Dengue: Casos e incidencia acumulada segin Regidon. SE31/2023 a SE11/2024. Argentina.
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En cuanto al analisis temporal por regiones se destaca lo siguiente:

= En la region del NEA: la continuidad de casos durante 2023 y 2024, con una curva bimodal vy
con un importante aumento de casos en el final de 2023 y 2024. Pico del periodo SE02/24.
Actualmente en descenso desde la semana 3.



CIRCULACION DE SEROTIPOS

En la presente temporada se han identificado hasta el momento 3 serotipos circulando en el pais:
DEN-1, DEN-2 y DEN-3, predominio de DEN-2 seguido de DEN-1 (Ver grafico6y 7).

Grafico 6. Dengue: Distribucion proporcional de serotipos en casos sin antecedente de viaje.
Argentina. SE 31/2023 a SE 11/2024 (n=10.473).
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Fuente: Elaboracion del Area de Vigilancio de Ja Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a casos notificodos al SNVS
con identificacion de serotipo.



GRUPOS DE EDAD

Si bien se registraron casos de dengue en todos los grupos de edad, entre los 15 y 64 afos la
incidencia acumulada es mayor que en poblacién general (321,5) y desciende hacia los extremos de
la vida. La incidencia acumulada minima se observa en menores de 4 anos, con 77 casos cada 100.000
habitantes, y una maxima de 423 casos cada 100.000 habitantes entre los 25 a 29 afios (Grafico 8).

Grafico 8. Dengue: Casos e incidencia acumulada segun grupos de edad. SE 31/2023 a SE 11/2024.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancio de la Solud en base o informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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Casos fallecidos

Desde la SE 21/23 a la SE 10/24 se registraron en el SNVS 79 casos de dengue fallecidos -de los cuales
69 pertenecen al afo Z2024- en las provincias de Buenos Aires (17), Misiones (14), Chaco (13),
Corrientes (8), Cardoba (7)., Formaosa (5), Santa Fe?! (5), Santiago del Estero (2), CABA (4), Tucuman
(1), San Luis (1), Salta (1), Entre Rios (1) (Grafico 9). La letalidad hasta el momento (cantidad de casos
fallecidos en relacion al total de casos notificados) es de D.07%%.

Grafico 9. Dengue: Casos fallecidos segun regidon por semana epidemioldgica. Periodo SE 31/2023
a SE 10/2024. Argentina.
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Los signos v sintomas mas frecuentes entre los casos fallecidos con informacidon clinica completa
(n=94) fueron: fiebre, cefalea, mialgias y artralgias, diarrea y dolor abdominal (Grafico 10). En
menores de 16 anos (n=11), el 72% de los casos presentaron alguna manifestacion gastrointestinal.

Grafico 10. Signos y sintomas mas frecuentes en casos fallecidos (n=94).
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En 28 casos fallecidos se registraron comorbilidades, siendo las mas frecuentes: diabetes,
enfermedad cardiaca, obesidad, enfermedad neuroldgica cronica e insuficiencia renal cronica. Hasta

el momento, no se registraron datos sobre comorbilidades preexistentes en los 51 casos fallecidos
restantes (65%). Ver grafico 12.

Grafico 12. Dengue: Comorbilidades mas frecuentes en casos fallecidos. SE 31/2023 a SE 10/2024
(n=28). Argentina.
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Fuente: Eloborocidn proplo del Area de Andlisis de informocidon e Investigocion en base o informacion proveniente del
Sistemo Nacional de Vigilancia de la Saolud (SNVES 29).



Figura 1 Distribucién Aades acgyptiy Aedes albopictus en Argentina
Fuente: Campos R E., Lawrita M. & Muttis E Culicdae (Diptera) species froen Argentina and Uruguay. [11-04-2023]. «




SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO (SFAI)

Caso sospechoso: Todo paciente que presenta al momento de la consulta (o haya
presentado en los dltimos 45 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de
duracion- mialgias o cefalea, sin afeccion de las wvias aéreas superiores y sin
etiologia definida.

Ficha de notificacion de SFAIl: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-

agudo-inespecifico-sfai-area-no-endemica

SITUACION EPIDEMIOLOGICA PROVINCIA DE MENDOZA

DENGUE
En los tres daltimos periodos epidémicos, 2020-2021, 2021-2022 v 2022-2023 se

notificaron en la provincia un total 133 casos sospechosos de Dengue. Como se
observa en la Tabla N°3, el 22,5% (123) de los casos notificados corresponden a
los reportados en el dltimo periodo epidemico (2022-23). Esto pone en evidencia
que, en la provincia de Mendoza, se produjo un significativo aumento del numero
de casos reportados en relacion con los registros historicos.

En el actual periodo 23-24, hasta el 20 de marzo, que corresponde a la
SE12/2024 en curso, se reportaron 1536 casos, con 550 casos confirmados. De
los confirmados, 336 de ellos SIN antecedente de viaje, se clasifican como casos
AUTOCTONOS, 70 importados y 144 en investigacion del lugar de adquisicion.



Grdfico N°1&: Distribucion temporal y segun clasificacion de los casos de Dengue notificados y confirmados por
todos los métodos en Mendoza durante el periodo epidémico 2022-2023 y 2023-2024 a SE12(hasta 20 de
marzo, semana en curso)
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Grdafico N®1&: Casos de Dengue notificados y confirmados por Departamento- Mendoza durante el periodo
epidémico 2023-2024 a SE12 (hasta 20 de marzo, semana en curso)

Guayrmallén
Capitail

Las Heras
Gaodoy Cruzx
San Ralasl
Flaipi
Lujan de Cuyo
Sin dato actualizado
San hMartin
Eivsdavis
Lawalle
Eeneral slvear
Tunuydm
Tupungatas

La Paz

Santa Ross
San Carlas
Junmin

“ml

M=153&

"*'*"IIiIII]

:
:
:
:

Fuente SNVS™" -DECyCG



Grdfico N°17: Casos de Dengue notificados y confirmados por Departamentos seleccionados- Periodo epidémico

2023-2024- SE10 a SE12{hasta 20 de marzo, semana en curso)
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CASO SOSPECHOSO DE DENGUE:

Toda persona que presente fiebre de menos de siete (7) dias de duracidn, sin sintomas de wvias aéreas

superiores [SFAI), v presente:

Dos o mas de los siguientes:
nauseas/wamitos,

exantema (erupciones
cutaneas),

miialgias, artralgias
cefalea/dolor retro ocular,

petequias/prueba del

tormiquete positiva,

leucopenia, plaguetopenia,

anorexia, malestar general,
diarrea.
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Cantcdad de menciones

Signos y sintomas mas frecuentes en casos de dengue. Argentina. !
nas epidemioldgicas 31 de 2022 a 17 de 2023. N=40.555. Fuente: Mi
rio de Salud de Argentina.



DATOS IMPORTANTES

F

El mosquito se alimenta 'El mosquito se realimenta/
adquiere el virus transmite el virus

Periodo de Periodo de

incubacion incubacion
extrinseca intrinseca

Viremia Viromia
0 - 5 a8 12 16 20 ~ 24 <28
Dias
Enfermedad Enfermedad

Humano 1 -



Figura 3: Grupos de intervencion

Grupos de Intervencion

Grupo B1 Grupo B2
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Las manifestaciones clinicas del dengue pueden dividirse en tres etapas:

- Etapa febril
= Etapa critica
= Etapa de recuperacion

Etapas de evolucion del dengue

Cias de enferrmedad

Temperatura

Manifestaciones clinicas
potenciales

Laboratorio clinico

Serologia v Virologia

Etapas de la enfermmedad
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Fase febril

Generalmente, los pacientes inician con fiebre alta de inicio subito. Es dificil distinguir
clinicamente el dengue de otras arbovirosis, como el chikungufia y zika, o de otras
enfermedades febriles agudas de diferente etiologia, porque el cuadro clinico es similar.
Esto representa un desafio para el personal de salud a cargo de la atencion del caso.

En esta fase es imposible predecir si el paciente va a evolucionar a la curacion
espontanea o a la gravedad.

La principal complicacién observada en esta fase es la
deshidratacion y la fiebre alta, que en nifios puede
asociarse a convulsiones [1, p. 8].




Fase critica

Al bajar bruscamente la fiebre, el paciente con dengue puede mejorar y recuperarse de
la enfermedad o presentar un aumento de la permeabilidad capilar con una duracién de
24 a 48 h, acompafado de deterioro clinico y el hallazgo de uno o mas de los siguientes
SIGNOS DE ALARMA [4, p. 12]:

+ “Dolor abdominal progresivo hasta ser continuo o sostenido e intenso y al final
de la etapa febril.

« Trastorno del sensorio: irritabilidad, somnolencia, letargo.

+ Sangrado de mucosa: gingivorragia, epistaxis, sagrado vaginal no asociado a
menstruacion o sangrado menstrual mayor al habitual y hematuria.

* Acumulacién de liquidos por clinica, por estudios de imagenes, o ambos, al
final de la etapa febril.

* Hepatomegalia mayor de 2 cm por debajo de reborde costal y de instalacion
brusca.

+ Vomitos persistentes (tres 0 mas en una hora o cuatro en seis horas).

* Aumento progresivo del hematocrito” [4, p. 12].



La principal complicacion observada en esta fase es el
chogue por extravasacion do plasma, olras poco
fecuentas son hemorragias graves y compromiso grave

de organos (1, p. 6]




Tomar la TA puede estar baja y dar P. de lazo

Técnica
Prueba del torniquete o Prueba de Lazo

Se infla el mang uito de presion sanguinea 3 wa punto intermedio
entre las presiones sistolica y diastolica durante cinco minutos,

PRUEBA DEL
TORNIQUETE

Después de desinflar el manguite, espere que la piel regrese a
su coloracion mormal y después cuente el numerv de petequias
visibles en wn drea de wna pulgada cuadrada en la superficie
ventral del axtebrazo,

Veinte o mas petequias en el drea de una pulgada cuadrada
(3 petoquias por cm3) constituye wna prucha positiva,

Lvalua la fragilidad capilar
Presionar 5 minutos

Contar
menos de 3 petequias x cmJ

Prueba del Lazo 0 tomiquete




Dengue hemorragico

Manifestaciones hemorragicas del dengue

= Hemorragias cutaneas:
petequias, purpura, equimosis

= Sangrado gingival

m Sangrado nasal

m Sangrado gastrointestinal:
hematemesis, melena, hematoquecia

= Hematuria
s Aumento del flujo menstrual CcDC

lipos de Dengue - Edukarte Cozumel



Fase de recuperacion

Solo se presenta en los pacientes que evolucionaron a la fase critica. Una vez que
desaparece la permeabilidad capilar, tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido
extravasado que retorna del compartimiento extravascular al intravascular.

Esta etapa “se caracteriza por ausencia de fiebre, mejoria del estado clinico, el paciente
presenta buen apetito, estado hemodinamico normal, diuresis normal o aumentada. En
los examenes de laboratorio se observara una tendencia ascendente del recuento de
plaguetas y un hematocrito estable, sin liquidos intravenosos” [5, p. 10].

Algunos pacientes, especialmente los portadores de comorbilidades (cardidpatas,
nefrépatas y adultos mayores) o aquellos en quienes la aplicacién de liquidos

parenterales fue excesiva, requieren de atencion médica durante mayor tiempo en la
etapa de recuperacion, en la que se debe eliminar fisiologicamente el exceso de liquidos
extravasados hasta normalizar todas sus funciones vitales.

Ademas, se debe estar alerta ante la aparicién de fiebre por la posibilidad de una
coinfeccién, que con frecuencia es bacteriana.

“Algunas veces puede presentarse una erupcion tardia denominada “islas blancas en un
mar rojo” acompafiada de prurito generalizado” (1, p 7).



Exantema macular con pareas blancas
pruriginoso

Sintomas del dengue: ;como identificarlos? | Visitar 9 (clasi h £i i )l
NoticiasNON engue (ClasiCo y nemaorragico



Vigilancia de arbovirosis

* Se basa en el seguimiento de las enfermedades febriles agudas
inespecificas (SFAI).

e Caso sospechoso con:

» Fiebre de menos de 7 dias (14) de duracioén, asociada a:
v'Mialgias, sin afeccion de vias aéreas superiores.

v'Sin etiologia definida.



Ficha de notificacion de caso
Dengue
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El diagnostico de laboratorio segun la etapa
del dengue

* Pruebas directas en periodo de  Ademas del tiempo de evolucion
viremia son positivas de la enfermedad preguntar si el
paciente ha tenido la posibilidad

de tener dengue antes de la
* PCR dengue nueva consulta

* Se pide sangre y orina
* Pruebas seroldgicas después del

72 dia y requiere muestra
pareada

* Antigeno Nsl
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Dias de evolucion Dias de evolucion

Infeccion primaria DEN Infeccion secundaria DEN

<« Meétodos viroldgicos

<«—> Métodos seroldgicos
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Recomendaciones

* Ante caso: proteccion personal que evite picadura,
uso de repelentes (N.N dietil toluamida en
concentraciones de 25-35%)

* Ahuyentadores de mosquitos (espirales, tabletas,
telas mosquiteras, tul)

 Mantener buena hidratacion
* No tomar AINE ni AAS
* Ante signos de alarma, consulta médica

e Acciones de bloqueo dentro de las 48 hs. de
notificacion de caso sospechoso



EDUCACION PARA LA SALUD




CHESK LIST DEL FARMACEUTICO EN DENGUE

 CAPACITARSE Y COMUNICAR LA INFORMACION A SUS PARES Y
COMUNIDAD

« ASESORAR EN EL USO DE FARMACOS PARACETAMOL, NO AAS NI AINES
* USO DE REPELENTES EN EL PACIENTE FEBRIL

* MANTENER STOCK DE SF, RINGER, SHO

 MATERIALES PARA VIAS EV, INSISTIR EN HIDRATACION

* USO RACIONAL DE VACUNA (sugiero consulta e indicacion médica)

* CONOCER SIGNOS DE ALARMA

* CONTROL DIARIO DE TA (derivar al paciente rapido a consulta médica)
 DESCACHARIZAR Y USO RACIONAL DE PESTICIDAS ADULTICIDAS
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Estrategia de gestion integrada para la prevencion vy el
control del dengue - OPS/OMS | Organizacion...
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Ciclo de vida del mosquito A. aegypti

Se alimenta por primera vez  Su ciclo para poner hucvos es
entre 20 a 72 horas, cada 3 dias.

SIMPOSIO DE LAAPLICACION DE LAS GUIAS DE MANEJO DE DENGUE. VI JORNADA CIENTIFICA

Modico-Quirirgieo Por La Redvecidn de la Morbt-Mortalidad Materno Tnfantil
2016

Cdahenkrs dpsa e 143

Para pasar a la
fase larvaria Dura prox, 7
necesitan de 2 & dias, con un
3 dias con rangode 3y 12
mucha dias.

humedad.

Iro.
Inicialmente Cada hembra
son blancos y deposita
luego se alrededor de
vuelven negros. 200 huevos,

adhieren a las
paredes interas
de recipientes,

SIMPOSIO DE LAAPLICACION DE LAS GUIAS DE MANEJO DE DENGUE. VI JORNADA CIENTIFICA
Médico-GQuirtirgico Por La Reduoridn de ls Morbi-Mortalidad Materno Infanti]

ome




Dengue es transmitida por A aegypti

Ministerio de Salud de Santiago del Estero < >

) > Periodo de Incubacion
- 1. ;Como se transmite esta enfermedad? " z Dura de 4 : 10 dias
b | [ntrinseco |

—— (humanos)

infectado por el
wirus del Dengue

4 * Es el tiempo que dura el virus para
EXtrlnSG CO llegar a las glandulas salivares del
mosquito.

(mosquito) SIS

SIMPOSIO DE LAAPLICACION DE LAS GUIAS DE MANEJO DE DENGUE. VI JORNADA CIENTIFICA
Médico-Quirtirgico Por Lin Reduceidn de 1a Morbi-Mortalidad Materno Tnfanti]
2016
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CUIDADO

* Mientras tenga fiebre quédese en casa tome paracetamol y siga las
recomendaciones médicas

* Hidratarse le puede salvar |la vida ya que cuando cede la fiebre puede darse
Shock hipovolémico o hemorragico (pida SHO y agua)

* Use repelente para mosquitos mientras esté febril por si es picado por
mosquitos no infecte con el virus que esta en su sangre a otros

* Control de signos vitales diarios y toma TA y si aparece desmejoramiento
del estado general consulte inmediatamente a una guardia

* No use desmedidamente los insecticidas ya que pueden dar toxicidad a las
personas, animales y contaminan el medio ambiente
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Clasificacion del dengue

DENGUE 1 signos de alarma DENGUE grave

S sgn0s ) Consignas | Escape masvo de fhidos

dodlyma [ dealama | 900 ’ ) Hemorragia grave
3 Do grave de drgan/s

Cudndo sospechar dengue
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Aprobacion de la vacuna




- Vacuna quimérica tetravalente Dengvaxia®
(CYD-TDV).

Primera vacuna contra el dengue para prevenir
la enfermedad, l|a hospitalizacion y la
enfermedad grave causadas por los cuatro
tipos de virus del dengue. En Argentina se
aprobd en 2017 NO COMERCIALIZADA EN LA
ACTUALIDAD

En estudios :

reveld que el subgrupo de
participantes en el ensayo que eran
seronegativos en el momento de la primera
vacunacion corria mayor riesgo de padecer
dengue grave y ser hospitalizado por dengue
gue el de los participantes no vacunados.

Por ello, la vacuna CYD-TDV va dirigida a
personas de 9 a 45 afos residentes en zonas
endémicas que hayan tenido al menos un
episodio de infeccion previa por el virus del
dengue.

- Vacuna quimérica tetravalente QDENGA®
(TAK-003) TAKEDA

Esta indicada para la prevencion del Dengue
causada por cualquier serotipo del virus en
individuos entre los 4 y los 60 afos de edad.
Recientemente

Aprobada por ANMAT 2022

Es comercializada en Argentina actualmente

Se realizara vacunacion en Argentina en
poblacion con alta endemicidad de la enfermedad
dengue: Misiones y Salta



Composicion de Qdenga (actualmente
disponible para comercio, no en calendario)

TAK-003 [ediar]

DENVax o TAK-003 es una vacuna quimérica recombinante con componenies DENV1, DENV3 y DENV4 en una columna vertebral del virus del dengue
tipo 2 (DENV2) desarrollada originalmente en la Universidad de Mahidol en Bangkok y ahora financiada por Inviragen (DENVax) y Takeda [TAI{-DDB}.H
14 | s ensayos de fase | y Il se llevaron a cabo en los Estados Unidos, Colombia, Puerto Rico, Singapur y Tailandia. Segun los datos de 18 meses
publicados en la revista Lancet Infectious Diseases, indico que TAK-003 produjo respuestas de anticuerpos sostenidas contra las cuatro cepas de virus,
independientemente de |a exposicion previa al dengue y el programa de dosificacion. Los datos del ensayo de fase Il1, que comenzo en septiembre de
2016, muestran que TAK-003 fue eficaz contra el dengue sinfomatico. TAK-003 parece no carecer de eficacia en personas seronegativas o
potenciaimente causarles dafio, a diferencia de CYD-TDV. Los datos parecen mostrar solo una eficacia moderada en otros serotipos de dengue
distintos del DENV2. Estos resultados seran investigados en otra parte del ensayo de fase IIl, programado para durar seis meses.

En marzo de 2021, la Agencia Europea de Medicamentos EIEED’[Crl el paquete de DfEEEI’ITEIEifjﬂ de TAK-003 destinado a mercados fuera de la L|EJ|Er



Informacién para el paciente

QDENGA®
VACUMA TETRAVALENTE CONTRA EL DENGUE

(ELABORADA CON VIRUS VIVOS, ATENUADOS)
Folwo y diluyente para solucidn para inyeccion en jennga preflenads

Lea toedo &l prospecto detenidameants antes de vacunarse a usted o a su hijo porgue contiens
informacidn importante para usted.
- Consserve aste prospecho. Pueedse gue temnga gue wolvwer a besrko
- 5S4 ene mas preguntas, consulte a su médico. farmacaubico o enfaerrmeno.
Este madicamants sa la ha recetado dndcameants para usied o su hpos. Mo 1o tTransmita a obros.
Sy usted o su hips sufre algon efecto adwverso, habds con su Mmeédico, fanmacautico o enfaermens. Esto
incluye cualquier posible efecto advenss gue No Se Meanciona en este prospaecta. Vea la saccidn 4

Contenido de este prospecto

1. Qué as Cdenga™ y para qué sa utiliza
2. Ouéd necasita saber antes de gue usted o su hijo reciban Odenga™

3. Como se administra Odenga™

N Fosibles efecios advers.os

£  Coamo almacanar Chaenga™

. Conmtenido deld envass a informacedén adicional

1. Qué es Qdenga”™ y para qué se utiliza

Qdenga™ es wna wacuna. Se ubiliza para profeges a ustad o a su hijoda contra el demngue. El dengus e
una enferrmedad causada por los serctipos 1, 2. 3 v 4 del venes deld denges. Odenga™ conbenea verssones
debilitedas de esioa 4 ssrotipos ded virus del dengue. por o guee no puaede causar enfermedad ded

dengue.

Odenga™ s administra a adultos, (dwenes vy Nifios (a partir de 4 afios)
Odenga™ debe utilizarsse de acwsrdo con 3E recomendaciones oficiakes.

Camo funciona la vacuna
Cdenga™ estimula kaa defensas naturales del organismo (sssberma inmunddario). Esto ayuda a proteger
contra ka virus que causan e dengue sl & onganamo 5 expansa a estos virus en el fuburo.



TAKO03 demostrd una eficacia sostenida, hasta 4.5 afics contra la hospitalizacidn por dengue
¥y dengue en general, independientemente del estado seroldgico inicial. La eficacia decling en
forma wvariable segiin el serotipa.'+1*

Indicaciones y edad de la primovacunacion

Estd indicada para la prevencidn del dengue causada por cualguier serctipa del virus en perso-
nas mayores de 4 afnos de edad.®

Dosis, Vias de administracion y Presentacion

Deben administrarse dos dosis (0 ¥ 32 meses) de 0.5 mlbL cada una, por via subcutinea, preferen-
temente en la regidén deltoidea.

Es una vacuna de 2 componentes, un vial que contiene la vacuna liofilizada y un vial o jeringa
prellenada que contiene el diluyente (solucidn de dorurc de sodic al 0,2235).°

Revacunacidon

La necesidad de una dosis de refuerzo no ha sido establecidal®



Eficacia

 Estudio de la vacuna TIDES fase 3 doble ciego aleatorizado con
placebo en regiones de Asia y A. Latina evaluando seguridad y eficacia
de dos dosis( 0y 90 ds) de Tak -003 para prevenir DCV sintomatico en
ninos y adolescentes de 4 a 16 afios ( n=10.071 recibieron vacuna al
menos 1 dosis fueron dos grupos aleatorizados)

* Primera parte a partir a los 12 meses de la segunda dosis evaluando
EV

* Segunda parte duro otros 6 meses( hasta los 18 meses) evaluando
gravedad de enfermedad, serotipo y estado seroldgico inicial a partir
de los 30 dias y hasta los 18 meses después de |la segunda dosis

(criterios secundarios)



Tabla 2. Criterios de valoracion secundarios de la EV, |18 meses después de la vacuna-

cién, por serotipo™

Serotipo
DENV-I
DENYV-2
DENV-3

DENVY-4

Eficacia Vacunal (EV)
69,8%
75,1%
48,5%

51.0%

IC 95%

54,8-799
B899-9/746
27,264,

-69,4-85,8



Estudio TIDES continuacion

 La tercera parte evalua eficacia y seguridad a largo plazo con un total de
4,5 anos estando aun en curso

* La eficacia fue alcanzada a partir de los 30 ds. de |a segunda dosis y hasta
12 meses después de la vacunacion en el 80% (IC 95% 73.3-85.3)

* Los criterios secundarios 18 meses después mostraron eficacia global del
73,3 % en individuos seropositivos al inicio del estudio y 66,2% en
seronegativos al inicio del estudio

* La eficacia de la vacuna fue del 90% contra hospitalizacion y del 85 %
contra dengue hemorragico

* La eficacia vario segun los serotipos.

* Los criterios de evaluacion secundarios de EV por serotipo se cumplieron
para Denv 1-3 pero no fueron concluyentes para Denv 4



Continuando la evaluacion del TIDES

* Se observo a los 18 meses postvacunacion segun estado serologico y
serotipo de DENV cual fue su EV

* No se mostro EV para DEN3 en participantes inicialmente
seronegativos

* El analisis de EV por estado seroldgico no se realizdé para DENV-4
debido al reducido numero de casos

* No hay datos en mayores de 16 anos de eficacia, la aprobacion de 17
a 60 anos se basa en extrapolacion de datos de inmunogenicidad de
estudios realizados en zonas endémicas y no endémicas aplicando
criterios de inmunopuente



o dUl

Tabla 3. Analisis exploratorio hasta el final de la parte 2, |18 meses después de la vacu-

nacion: EV por estado serolégico y serotipo®

Serotipo EV (IC 95%)
Seropositivos
DENV-I 720% (52,2-83,6)
DENV-2 923.7% (86.1-97,1)
DENV-3 61,8% (43.0-744)
DENV-4 61,2% (-44,3-89.,6)

Seronegativos
67,8% (40,3-826)
98,1% (85,8-99.7)

-682% (-318,9-32.4)

» No se demostré EV para DENV-3 en participantes iniciaimente seronegativos

« El andlisis de la EV por estado seroldgico no se realizé para DENV-4 debido al reducido

ndmero de casos.



Inmunogenicidad: Conclusiones

* Qdenga induce inmunidad protectora humoral y celular para 4 tipos
de dengue usando el DENV-2 como columna vertebral y agregando
proteinas no estructurales(NS) de los otros serotipos 1-3-4 que son

importantes para respuesta T mediada, hay por NS1 inmunidad
cruzada

* E1 99% de pacientes seronegativos al inicio de la vacunacion
mostraron seropositividad al mes de |la segunda dosis pero también a
los 9, 15y 27 meses mostro tendencia a la disminucion.

* Fase 2 a gran escala TAK-003 se observo Ac. neutralizantes para los
cuatro serotipos de dengue que persistieron a los 4 anos
independiente del estado seroldgico inicial aunque fue declinando.



Revacunacidon

La necesidad de una dosis de refuerzo no ha sido establecidal®

Seguridad

En los estudios clinicos los eventos adversos notificadoes con mas frecuencia, en sujetos entre
los 4 v los 60 afios de edad, fueron dolor en el sitio de la inyeccidn (50%:), cefalea (35%), mialgia
(3 196), eriterna en el sitio de la aplicacidn (273), malestar general (24 %8). astenia (20%) v fiebre
(1138). Ocurnercon generalmente en los 2 dias postenores a la inyeccidn, de gravedad leve a
moaderada, duracidn corta (| a 3 dias) ¥y menos frecuentes después de la segunda dosis de |a
vacuna que después de la primera”

En el estudio clinice DEMN-205, se aobservd viremia transrtoria después de la vacunacadn en el
49% de los participantes del estudio sin antecedentes de dengue v en el 163 de los participan-
tes del estudio seropositivos basales. La viremia por lo general comenzd en la segunda semana
después de la pnmera inyecadn ¥ tuvo una duracidn media de 4 dias y se asocid con simtomas
transitorios, de leves a moderados, como cefalea, artralgias, mialgias y exanterma en algunos
sujetos. En raras ocasiones se ha observado con posterniondad a la segunda dosis. Mo se identifi-
caron eventos relacionados con la seguridad luego de tres afios de la segunda dosis.'* Cabe



Sadl

Conservacion y presentacion
Conservar en la heladera entre 2°C y 8°C. No congelar.
Almacenar en el empaque onginal para protegerio de la luz.

Después de la reconstitucion con el disolvente proporcionado debe utilizarse inmediatamente y
hasta un perfodo méximo de 2 horas a temperatura ambiente.’



Consideraciones para su indicacion

A. Individuos de 4 a 60 afios de edad que habiten en dreas con riesgo de transmision,
idealmente (ver punto 2) con infeccidn previa.

B. Vidjeros a dreas endémicas de 4 a 60 afios de edad, idealmente (ver punto 2) con infeccion
previa dependiendo de: destino, serotipos circulantes, estacion del afio, tiempo de estadia y
caracteristicas del vigjero (mayor riesgo en aquellos que visitan familiares y amigos).

Es importante tener en cuenta el tiempo necesario que permita completar preferentemente
el esquema de 2 dosis para lograr una adecuada inmunizacion previa al vige.

|3 de octubre de 2023



QDENGA se destacan los siguientes aspectos:

Los estudios de eficacia se llevaron a cabo en individuos entre los 4 y los |6 afios de edad.

Se observé adecuada eficacia clinica global, sin discriminar el serotipo causante de infeccidn,
para prevenir enfermedad en general e internacion independientemente del seroestado

previo, aungue la eficacia clinica fue mayor en individuos seropositivos al inicio del estudio.

En individuos seronegativos no demostrd eficacia contra DENV-3 y no hay datos de
eficacia y seguridad para DENV-4, debido a la baja incidencia de casos por este serotipo

durante el estudio de fase |ll.

A la fecha, no se registra aumento de casos de dengue grave y hospitalizacién con

significado estadistico en individuos seronegativos que recibieron la vacuna.
Las evidencias entre los |7 y 60 afos surgen de estudios puente de inmunogenicidad.
No se dispone de datos de seguridad y eficacia en personas mayores de 60 afios.

En nuestro pais ha sido aprobada por ANMAT para su uso a partir de los 4 afios sin
limite de edad.

Estd contraindicada en pacientes inmunocomprometidos, embarazo vy lactancia.



QDENGA del laboratorio Takeda

* VVacuna virus vivo atenuado que en esqueleto de DEN2 prot. My E de
DEN1-3y 4

* NO SE USA EN BROTES

* NO PRODUCE ENFERMEDAD GRAVE EN seronegativos que se han
colocado la vacuna a diferencia de la vacuna Denvaxia

* No puede colocarse en HIC, embarazada, lactando, enfermos de
dengue hasta pasados 6 meses de la enfermedad, paciente con enf. F2

* El rango etario que podria vacunarse es de 4 anos a 60 anos de edad

* Requiere dos dosis SC con diferencia de tres meses entre ambas y
recién al mes de la segunda dosis dara anticuerpos protectores



CONCLUSIONES:

El infectologo Eduardo Lopez, jefe del Departamento de Medicina del Hospital General de
Ninos ‘Dr. Ricardo Gutiérrez’, sumo su postura. Aseguro que “todos los grupos de riesgo de-

berfan vacunarse. Pero la vacunacion contra el dengue no es para uso universal en Argenti-
na". Y puso como ejemplo que, “hoy por hoy, Cuyo y la Patagonia tienen muy pocos casos”.

“En segundo lugar, hay que saber que son dos dosis con intervalo de tres meses. Y se deberian
analizar los limites de la primera dosis: se sabe que produce seroconversion. Indica respuesta
Inmune, pero no necesariamente proteccion”, matizé Lopez. Ademas, aporto otro elemento
para el debate: “No estd demostrado que la vacuna aborte los brotes”.



A todos se deberia vacunar...

Y no se debe vacunar para eso. Se debe vacunar en el Norte, a las poblaciones mas vulnera-
bles, donde hay mucha poblacién infectada, para que la primera dosis disminuya la mortali-
dad. Después se aplicara la segunda dosis. De manera que no se debe confundir calendario
oficial con impacto de la vacunacidén para reducir la mortalidad”.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda vacunar a los nifios de entre 6 y 17 afios en
las regiones con alta tasa de transmision. En el caso de Argentina, la mayor circulacion esta
ocurriendo en el Norte, donde se registraron 43 de las 79 muertes. De hecho, en algunas loca-
lidades de Misiones y Salta, los estados provinciales han avanzado con la vacunacion.

“En el Norte el virus estd presente desde 2008 o 2009 y ahora estan enfermandose con se-
gundos episodios. Donde hay vulnerabilidad y no se puede descacharrizar por el ambiente en

el que vive la poblacién, lo que hay que hacer es fumigar para reducir la cantidad de mosqui-
tos y vacunar”, detallé Debbag.
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RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE REPELENTES
REPELENTES DE INSECTOS PARA USO PERSONAL

Los repelentes de insectos son sustancias que, por su olor o naturaleza, ofrecen
proteccion contra las picaduras de insectos. Se aplican sobre las diversas zonas expuestas
del cuerpo mediante diferentes sistemas: lociones, cremas, vaporizadores, roll-on, stick-
gel, toallitas impregnadas, etc., a través de los cuales los principios activos son
depositados sobre la piel. Generalmente aseguran una proteccion de 4 a 8 horas después
de su utilizacién. No matan al insecto pero lo mantienen alejado de la zona donde se ha
aplicado el repelente.

En el mercado farmacéutico se encuentran distintos tipos de repelentes de insectos. Uno
de los mas ampliamente utilizados es el DEET (N N-diethyl-m- toluamida).

La concentracion de DEET puede variar de un producto a otro y en las diferentes formas
de presentacion. La duracidn de la proteccion depende de la concentracidon. Un producto
con DEET al 10% protege durante 2/3 hs. aproximadamente, en cambio al 25% la
proteccion es de 6 hs. en promedio.

La Academia Americana de Pediatria recomienda que los repelentes que se usan en
nifios no deben contener mds de un 30% de DEET.

NO SE RECOMIENDAN los repelentes de insectos para los nifios menores de 2 meses de
edad.

Ante la situacion epidemioldgica actual de dengue y otras enfermedades transmitidas por
mosquitos, se han modificado las recomendaciones clasicas sobre el uso de repelentes




USO SEGURO DE REPELENTES EN NINOS

Proteger la cuna o cochecito del bebé con redecillas protectoras para mosquitos
cuando permanezca en exteriores.

Cuando se usa repelente en un nifo, el adulto debe aplicarlo en sus propias manos
y después extenderlo sobre |a piel del nifio. Evitar aplicarlo en los ojos y boca del
nifio y usar cuidadosamente alrededor de sus oidos.

No aplicar el repelente en las manos de los nifos (los nifios podrian poner sus
manos en sus bocas).

No permitir que los nifios pequerios se apliquen ellos mismos el repelente.

No utilizar repelentes asociados a protectores solares en la misma formulacidn.

Aceite de citronella

Es un extracto de los derivados terpénicos presentes en distintas especies vegetales
(citronella de Ceilan y citronella de Java). En cuanto a su accién, en apariencia produce un
efecto desagradable sobre las terminaciones sensitivas y un bloqueo de la percepcién
quimica de los insectos. Los principales inconvenientes de este compuesto son su limitado
efecto como repelente y que no tiene una accion duradera en el tiempo. Las
recomendaciones cldsicas indican el uso de Citronella en los nifios entre 2 meses y 2 afios, y

DEET (N, N-dietil-m-toluamida) con una concentracion de hasta el 10 % entre los 2 y 12 afios.
Estas recomendaciones han sido modificadas en el contexto epidemioldgico actual.

La Citronella es menos efectiva que la DEET, y en situacion de

epidemia se desaconseja su uso.
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Contactos

e Guardia epidemiologia: cel 261 264 5300

e zoOhosis@mendoza.gov.ar

* Vigilanciadelasaludmza@Gmail.com

* Llenar ficha especifica que se pide por
mail a epidemiologia de SFAI, CON
DOMICILIO, DATOS FILIATORIOS, MAILY
TELEFONO, ANTECEDENTES DE VIAJE.


mailto:zoonosis@mendoza.gov.ar
mailto:Vigilanciadelasaludmza@Gmail.com

¢ Preguntas?




