


EPIDEMIOLOGÍA
• 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

• El virus pertenece a la familia de los Flaviviridae cada serotipo con distintos genotipos y linajes, un 
quinto está en estudio

• La enfermedad puede tener distintas manifestaciones desde formas asintomáticas a graves

• El humano  es susceptible en la mayoría de los casos (si no ha tenido dengue o vacuna específica 
previa). La infección previa solo otorga inmunidad para el serotipo que se infectó

• Los casos de dengue han aumentado por la extensión del vector geográficamente y factores 
ambientales, socioeconómico y culturales como sobrepoblación y falta de ordenamiento 
ambiental, unido al cambio climático 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 está 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 glándulas salivales

O se haya pasado por el período de 
incubación extrínseca

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



Estructura
Visto al microscopio Figura 1



¿Cómo se ve el mosquito real?

• Estadíos del desarrollo de Aedes 
aegypti:

• a. en estadío de huevo dura hasta 
un año si las condiciones 
ambientales son desfavorables

• B. en estadío de larva acuática que 
se alimenta de sustancias del agua 
se puede remover mecánicamente 
no sobrevive fuera del agua

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

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



Dengue en el mundo en aumento por el 
cambio climático
• Las zonas más oscuras corresponden a la mayor densidad de casos













































Actualización en 
DENGUE en manejo clínico
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DATOS IMPORTANTES













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



Dengue hemorrágico





Exantema macular con pareas blancas 
pruriginoso



Vigilancia de arbovirosis

• Se basa en el seguimiento de las enfermedades febriles agudas 
inespecíficas (SFAI).

• Caso sospechoso con:

Fiebre de menos de 7 días (14) de duración, asociada a:

Mialgias, sin afección de  vías aéreas superiores.

Sin etiología definida.



Ficha de notificación de caso 
Dengue



El diagnóstico de laboratorio según la etapa 
del dengue
• Pruebas directas en período de 

viremia son positivas

• Antígeno Ns1

• PCR dengue

• Se pide sangre y orina

• Pruebas serológicas después del 
7ª día y requiere muestra 
pareada

• Además del tiempo de evolución 
de la enfermedad preguntar si el 
paciente ha tenido la posibilidad 
de tener dengue antes de la 
nueva consulta







Recomendaciones
• Ante caso: protección 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 hidratación

• No tomar AINE ni AAS

• Ante signos de alarma, consulta médica

• Acciones de bloqueo dentro de las 48 hs. de 
notificación de caso sospechoso



EDUCACIÓN PARA LA SALUD



CHESK LIST DEL FARMACÉUTICO EN DENGUE

• CAPACITARSE Y COMUNICAR LA INFORMACIÓN A SUS PARES Y 
COMUNIDAD

• ASESORAR EN EL USO DE FÁRMACOS PARACETAMOL, NO AAS NI AINES

• USO DE REPELENTES EN EL PACIENTE FEBRIL

• MANTENER STOCK DE SF, RINGER, SHO

• MATERIALES PARA VÍAS EV, INSISTIR EN HIDRATACIÓN 

• USO RACIONAL DE VACUNA (sugiero consulta e indicación médica)

• CONOCER SIGNOS DE ALARMA

• CONTROL DIARIO DE TA (derivar al paciente rápido a consulta médica)

• DESCACHARIZAR Y USO RACIONAL DE PESTICIDAS ADULTICIDAS





PREVENCIÓN



PREVENCIÓN ORDEN ELIMINAR 
POTENCIALES CRIADEROS



Ciclo de vida del mosquito A. aegypti



Dengue es transmitida por A aegypti



Prevenciòn



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 hemorrágico (pida SHO y agua)

• Use repelente para mosquitos mientras esté febril por si es picado por 
mosquitos no infecte con el virus que está 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 









Aprobación de la vacuna 



- Vacuna quimérica tetravalente Dengvaxia®

(CYD-TDV).
Primera vacuna contra el dengue para prevenir
la enfermedad, la hospitalización y la
enfermedad grave causadas por los cuatro
tipos de virus del dengue. En Argentina se
aprobó en 2017 NO COMERCIALIZADA EN LA
ACTUALIDAD

En estudios :
reveló que el subgrupo de

participantes en el ensayo que eran
seronegativos en el momento de la primera
vacunación corría mayor riesgo de padecer
dengue grave y ser hospitalizado por dengue
que el de los participantes no vacunados.

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

- Vacuna quimérica tetravalente QDENGA®

(TAK-003) TAKEDA

Está indicada para la prevención del Dengue 
causada por cualquier serotipo del virus en 
individuos entre los 4 y los 60 años de edad. 
Recientemente
Aprobada  por ANMAT 2022
Es comercializada en Argentina actualmente
Se realizará vacunación en Argentina en 
población con alta endemicidad de la enfermedad 
dengue: Misiones y Salta



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







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( 0 y 90 ds) de Tak -003 para prevenir DCV sintomático en 
niños y adolescentes de 4 a 16 años ( 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 durò otros 6 meses( hasta los 18 meses) evaluando 
gravedad de enfermedad, serotipo y estado serológico inicial a partir 
de los 30 días y hasta los 18 meses después de la segunda dosis 

(criterios secundarios)





Estudio TIDES continuación
• La tercera parte evalúa eficacia y seguridad a largo plazo con un total de 

4,5 años estando aún en curso

• La eficacia fue alcanzada a partir de los 30 ds. de la segunda dosis y hasta 
12 meses después de la vacunación 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 hospitalización y del 85 % 
contra dengue hemorrágico

• La eficacia varió según los serotipos.

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



Continuando la evaluación del TIDES

• Se observó a los 18 meses postvacunación según estado serológico y 
serotipo de DENV cuál fue su EV

• No se mostró EV para DEN3 en participantes inicialmente 
seronegativos

• El análisis de EV por estado serológico no se realizó para DENV-4 
debido al reducido número de casos

• No hay datos en mayores de 16 años de eficacia, la aprobación de 17 
a 60 años se basa en extrapolación de datos de inmunogenicidad de 
estudios realizados en zonas endémicas y no endémicas aplicando 
criterios de inmunopuente





Inmunogenicidad: Conclusiones

• Qdenga induce inmunidad protectora humoral y celular para 4 tipos 
de dengue usando el DENV-2 como columna vertebral y agregando 
proteínas no estructurales(NS) de los otros serotipos 1-3-4 que son 
importantes para respuesta T mediada, hay por NS1 inmunidad 
cruzada

• El 99% de pacientes seronegativos al inicio de la vacunación 
mostraron seropositividad al mes de la segunda dosis pero también a 
los 9, 15 y 27 meses mostró tendencia a la disminución.

• Fase 2 a gran escala TAK-003 se observó Ac. neutralizantes para los 
cuatro serotipos de dengue que persistieron a los 4 años 
independiente del estado serológico inicial aunque fue declinando.











QDENGA del laboratorio Takeda
• Vacuna virus vivo atenuado que en esqueleto de DEN2 prot. M y E de 

DEN1-3 y 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. Fª

• El rango etario que podría vacunarse es de 4 años a 60 años de edad

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



CONCLUSIONES:



A todos se debería vacunar…
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Contactos

• Guardia epidemiología: cel 261 264 5300

• zoonosis@mendoza.gov.ar

• Vigilanciadelasaludmza@Gmail.com

• Llenar ficha específica que se pide por 
mail a epidemiología de SFAI, CON 
DOMICILIO, DATOS FILIATORIOS, MAIL Y 
TELÉFONO, ANTECEDENTES DE VIAJE.

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


¿Preguntas?


