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Resumen

El dengue es una enfermedad viral aguda, endemo-epidémica, trans-
mitida por la picadura de las hembras de mosquitos del género
Aedes aegypti. Constituye hoy la arbovirosis mas importante a nivel
mundial en términos de morbilidad, mortalidad e impacto econdmico.
Para el abordaje practico de este sindrome, la OMS a través de un gru-
po denominado DENCO (Dengue Control), lo clasifico en dengue cony
sin signos de alarma contribuyendo a un diagndstico y tratamiento mas
oportunos.

Es una enfermedad compleja en sus manifestaciones, sin tratamiento
especifico. La mortalidad por dengue es evitable en la mayoria de los
casos siempre y cuando se intervenga de manera correcta, oportuna.
Esta estrechamente relacionada con la calidad en la atencion del pa-
ciente.

Compartimos nuestras estrategias de intervencion en relaciéon con el
trabajo realizado para la atencién de los pacientes durante los brotes en
la provincia de Santa Fe, Argentina.

Palabras claves: dengue, virus del Dengue, DENCO.

Introduccion

Antes del 2009 las recomendaciones clasificaban al Direccion de P o p on de s Salud . Ministerio d
. . ireccion de Promocion y Prevencion de la Salud . Ministerio de
c!engue en Ias,ca_tegorlas de Fiebre del dengue (FD) y Salud de la provincia de Santa Fe. Argentina.
fiebre hemorragica del dengue (FHD) con sus cuatro Direccion para correspondencia:
grados de gravedad (1-7). Dra. Marfa Andrea Uboldi. Prov. Promocién y Prevencion de la Salud.
Bv. Galvez 1563 2° Piso TE. 0342-4573714/15/58

i oL . . . e-mail: rvesf_direccion@hotmail.com / andreauboldi@gmail.com
Esto representd una limitacion para la vigilancia epi- Conflicto de intereses:
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neamente, que la gravedad de la enfermedad guarda-
ba relacion con el sangrado, no con la extravasacion
de plasma, y pasaban desapercibidos cuadros leves.

Desde los medios de comunicacion también se refor-
z6 la idea de que dengue era igual a dengue hemo-
rragico. Este recorte de la realidad repercutié negati-
vamente en la comunidad retrasando muchas veces
la consulta y también en los equipos de salud que mi-
nimizaron las formas clasicas asumiendo otros diag-
noésticos por lo que se demoro la sospecha clinica, el
diagnéstico y la notificacidon de brote.

También suponia que la fiebre del dengue era benig-
na y la complicacién o gravedad era la fiebre hemo-
rragica del dengue, lo cual no reflejaba la realidad.

Seprecisabasiempre el respaldo de laboratorio, inexis-
tente en la mayoria de las unidades de servicios de sa-
lud del primer nivel, en dreas no endémicas. Lograba
la clasificacion en forma tardia cuando las complica-
ciones estaban presentes (1,2-4,11).

Inicialmente también se esperaba una mayor concen-
tracion de casos y desborde en hospitales. Por otro
lado, la captacién generalmente tardia determinaba
que se debia recurrir al estudio a través de una sero-
logiainicial, con cruces seroldgicos con otras enferme-
dades. Paralaconfirmacion siempre requeria 2° mues-
tra que se enviaba al Laboratorio Nacional de Referen-
cia (INEVH-Maiztegui) con importante demora de re-
sultados y dificultades para dar respuesta asistencial
a las provincias en tiempo real (8,9).

Luego en 2009, para el abordaje practico de este sin-
drome, laOMS atravésde un grupodenominado DEN-
CO (Dengue Control), lo clasifico en dengue con y sin
signos de alarma y dengue grave. Pudiendo categori-
zar a los pacientes en 3 grupos (A, By C) para su ma-
nejo clinico (1,5-7,10).

Este material tiene el proposito de socializar y com-
partir nuestras estrategias de intervencion, disposi-
tivos de trabajo y la utilidad de la clasificacion DEN-
CO 2009 en relacion con la atencién de pacientes du-
rante el brote de dengue en la provincia de Santa Fe.

Vigilancia de sindromes febriles en la
provincia de Santa Fe

La modalidad de la vigilancia empleada en nuestra
provincia, es la de Vigilancia Sindromica siguiendo
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) como una nueva estrategia de vigilan-
cia epidemioldgica que permita, ademas de vigilar las
enfermedades ya conocidas, detectar otras descono-
cidas que pueden tener importancia para la salud pu-
blica nacional e internacional.

El propésito es contribuir a disminuir la morbilidad
y mortalidad de las enfermedades infecciosas emer-
gentes y reemergentes que cursan con sindrome fe-
bril en Argentina.

Definicion de caso de sindrome febril

Todo paciente que presenta fiebre (38 °C o mas) de
menos de siete (7) dias de duracion, mialgias y cefa-
lea, sin afeccion de las vias aéreas superiores y sin
etiologia definida (5).

Definicion de caso sospechoso de dengue

Paciente con enfermedad febril aguda, con duracion
maéaxima de 7 dias, y con dos o mas de las siguientes
manifestaciones:

# Cefalea.

#9 Dolor retroorbitario .

#9 Mialgias.

#1 Erupcion cutanea.

#y Manifestaciones hemorragicas.
#9 Leucopenia.

#9 Plaquetopenia.

Definicion de caso probable

Caso sospechoso con pruebas positivas para la de-
teccion de anticuerpos IgM en muestras de 5 o mas
dias de evolucion desde el inicio de los sintomas o,
pruebas positivas para deteccion de antigeno NS1 en
muestras de menos de 5 dias de evolucion desde el
inicio de los sintomas (5).

Durante los brotes, también se considera caso pro-
bable de dengue a aquellos casos notificados que
no pudieron serinvestigados, pues se considera que
todos tienen nexo clinico-epidemiologico (1,5). En-
tiéndase caso con nexo epidemioldégico como toda
persona que vive o ha estado en la misma zona que
un caso confirmado de dengue en un lapso de 30
dias (1).

Definicion de caso confirmado

Aislamiento viral y/o deteccion del genoma viral en
muestras con menos de 5 dias de evolucion o neutra-
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lizacion positiva en sueros pareados con 10 a 15 dias
de diferencia (1,5).

Esta modalidad tiene una serie de beneficios:

# Las definiciones de casos son simples, amplias y
se basan en hechos clinicos.

#1 Mejora la sensibilidad del Sistema de Vigilancia,
facilita la notificacion y la deteccidn utilizando una
Unica ficha.

#9 Fortalece la capacidad de respuesta de los servicios
de salud, especialmente del 1° nivel de atencion.

# Las estrategias de intervencion son integrales no
diferenciando las patologias, trabajando sobre las
posibles causas que se sospechan.

#y Garantiza la oportunidad permitiendo una adecua-
da intervencion.

#y Permite orientar las intervenciones de Salud Publi-
ca de acuerdo a las etiologias mas frecuentes ha-
lladas.

Sinembargo, como desventajas podemos mencionar:

#y Capta gran volumen de datos y amplia el panora-
ma incluyendo enfermedades desconocidas para
una zona.

#9 Necesita acompanamiento central para auditoria y
priorizacion debido a la multiple solicitud de deter-
minaciones de laboratorio de parte de los profesio-
nales que muchas veces no cuenta con la adecua
valoracion del caso sospechoso considerando los
aspectos epidemioldgicos, clinicos y de laborato-
rio inespecifico.

#9 Requiere capacidad de respuesta adecuada de la
red de laboratorio ante el ingreso de las muestras
para no ver sobrecargado los efectores.

#y Demanda un adecuado y agil sistema de informa-
cion ascendente y descendente.

Metodologia de vigilancia

# Utilizamos una ficha unificada de sindrome febril,
ingresando patologias endémicas y estacionales.

#y Lacarga de datos se realiza en base propia SaSiPro
(Sala de Situacion Provincial) para Estrategia de Vi-
gilancia Intensificada que permite el seguimiento
de cada caso.

#y Se realiza reporte a nivel nacional, en el mddulo
C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS), en forma individual y agrupada (5).

Metodologia de confirmacion diagnéstica

#1 Los exdmenes de laboratorio para confirmar la in-
feccion por el virus del dengue pueden abarcar la

detecciodn del virus, el dcido nucleico viral, antige-
nos o anticuerpos o una combinacién de estas téc-
nicas (1,14).

#Lareddelaboratorio provincial tiene capacidad para
realizar screening a través de la deteccion de anti-
geno (NS1), método que permiten realizar el diag-
noéstico temprano con sensibilidad y especificidad
altas. Se cuenta con Diagndstico molecular prue-
ba RT-PCR que se ha convertido en el método de
eleccion para la deteccion del virus del dengue en
la etapa aguda de la enfermedad y confirma el se-
rotipo del virus en cuestion de suma importancia
epidemioldgica (1,4-9).

#Tenemos para muestras tardias acceso a serologia.
Con respecto a estas pruebas anticuerpos (IgM) por
ELISA de Captura Panbio®, no son especificas, pre-
sentan reaccion cruzada con otras infecciones por
flavivirus y otras entidades. Para confirmatoria IgM
dengue MAC-ELISA (1,4-9).

#9 Toda vez que un laboratorio recibe o deriva una
muestra para diagndstico de dengue, si estd ha-
bilitado como usuario de carga ingresa esta infor-
macién a Sistema Nacional de Vigilancia de labo-
ratorio (SIVILA) (5).

Abordaje del dengue

De acuerdo con las nuevas recomendaciones de OMS,
DENCO (Dengue Control) de 2010, las capacitaciones de
los equipos de salud, se realizaron utilizando esta nue-
va estrategia clinica, lo que creemos mejoré el indice
de sospechay la organizacién de los servicios de salud,
enfatizando los diagnésticos diferenciales (1,5-8,10,11).

Desde nuestro primer brote implementamos un
fuerte trabajo territorial, incrementando la capaci-
dad resolutiva del 1° nivel de atencidén capacitan-
do a los equipos de salud sobre la importancia de
la adecuada evaluacion clinica. El triage (es decir
el orden por prioridades), la oportunidad para soli-
citud de laboratorio y el tratamiento apropiado se-
leccionando el lugar donde se debe administrar (en
casa, en un centro de atencién primaria o deriva-
cidon acentrosde mayorcomplejidad), se determina
segun la clasificacion de los casos de dengue (5-9).

Ante la aparicion de un caso sospechoso

Se conformaron brigadas mixtas (personal de salud y
control vectorial) para el rastrillaje con atencién en el
lugar de residencia de las personas.

El visitar las viviendas con el doble propésito de pro-
porcionar educacion sanitaria y rastrear activamente
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los casos de dengue. Esto ha demostrado ser factible,
economico y efectivo (15,16).

En el caso de los asintomaticos la visita incluia in-
formacién sobre los sintomas de la enfermedad,
las estrategias de prevencion y entrega folleteria.
Se reforzaba la necesidad de una consulta para una
1° evaluacion.

Encaso de encontrarse algun caso/s sospechosos, la
intervencion incluia interrogatorio parala busqueda
de nexos epidemioldgicos, evaluacién clinica para
categorizacion y de ser necesario toma de muestra
alli o derivacion al efector cercano. Se acompanaba
de la entrega de repelente y paracetamol, recomen-
daciones de hidratacion y pautas de alarma.

El manejo adecuado de los pacientes depende de la
adecuada categorizacion de los casos y el inicio opor-
tuno de la reposicién hidrica. El éxito depende del el
continuo monitoreo especialmente luego del descen-
so de la fiebre y reconocimiento precoz de los signos
de alarma (5-9,20,18).

Si el equipo era mixto el area de vectores realizaba
descacharrado asistido y fumigacién. En el caso de
que el equipo no estuviera acompanado por personal
de control vectorial se los notifica.

Se pautaba un espacio de reunion al regresar del te-
rritorio para: georreferenciarlos casos en mapas, pau-
tar las re-visitas, actualizar la base de datos y man-
tener activa la sala de situacion evaluando la evolu-
cion del brote y la oportunidad de las intervenciones.

Por otro lado, se trabajé monitoreando de los recur-
sos de laboratorio y realizando los examenes de labo-
ratorio estrictamente indispensables, segun normas
para asegurar la cantidad, confiabilidad y capacidad
de respuesta de los mismos.

En muchos casos se trabajo exclusivamente con la cli-
nica sin realizar laboratorio.

Nuestra experiencia ha demostrado que latransparen-
ciay precocidad en la comunicacion es indispensable
para que el publico confie en las autoridades. Si no
se genera confianza es dificil, convencer a la gente de
que adopte comportamientos para controlar el brote.

Los mensajes deben ser tempranos y se deben con-
siderar los rumores de los medios de comunicacion
recogidos en la comunidad que de no evaluarse se
acompanan invariablemente de informacién erro-
nea (15,16).

Brote del ailo 2016

Es importante destacar:

1. Los5Nodos de Salud y localidades presentaron ca-
sos, lo que se expresa en mayor difusiéon de la en-
fermedad en la provincia.

2. La enfermedad se presentd en forma mas precoz
que en anos anterioresylacurvarepresentaun bro-
te a fuente propagada, siendo la semana 9 la que
tiene mayor de frecuencia de casos.

3. Ingresaron a la vigilancia de SFI 2 nuevas entida-
des: Chikungunya y Zika, ampliando el diagndsti-
co diferencial.

4. Como fortaleza las notificaciones provinieron tan-
to de efectores provinciales publicos como priva-
dos. Creemos que la pandemia de gripe y el traba-
jo articulado permitieron este avance.

5. En nuestra provincia, los viajeros tuvieron una par-
ticipacion esencial en la epidemiologia de las infec-
ciones por arbovirus. En la mayoria de los brotes
que se presentan desde enero a abril, se ha podi-
do identificar el origen siempre a partir de un caso
importado (proveniente de area con circulacion vi-
ral sostenida) Durante todo el ano se reportan ca-
sos aislados con antecedentes de viaje.

6. Encuanto alaconfirmacion diagndstica, cuando se
realizo serologia la prueba de screening presentd
reacciones cruzadas en nuestro caso con otros fla-
vivirus y otras infecciones como parvovirus.

7. Otro inconveniente encontrado fue la dificultad en
el diagnostico diferencial entre Fiebre Hemorragi-
ca Argentina (F.H.A.) y dengue al considerar ma-
nifestaciones clinicas, datos de laboratorio inespe-
cifico leucopenia, plaquetopenia y ves bajo. En el
caso del drea endémica de F.H.A. (Nodos Venado
Tuerto y Rosario) resulto vital contar con metodo-
logia diagnostica directa (PCR) a fin de optimizar el
uso de plasma inmune.

8. Conrespecto alacaracteristicadelapoblacién afec-
tada, el dengue afecto a todos los niveles de la so-
ciedad. En nuestro caso lacarga fue mayor entre las
comunidades con suministro inadecuado de agua
donde las condiciones fueron mas favorables para
lamultiplicacidn del vector principal, no siempre re-
lacionado con areas de menores recursos socioe-
condmicos, sino con cuestiones culturales.

El analisis corresponde a datos obtenidos de fichas
epidemioldgicas y de investigacion desde el area de
Epidemiologia provincial Se realizé un andlisis consi-
derando aspectos epidemiolégicos y clinico incluyen-
do a los que tuvieran diagndstico de dengue confir-
mado por NS1, o RT-PCR en tiempo real, MAC ELISA
IgM realizado en alguno de los 2 laboratorios de refe-
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rencia provincial y/o de referencia Nacional y los cla-
sificados por nexo epidemioldgico desde Epidemiolo-
gia. Se excluyeron aquellos pacientes que adicional-
mente tuvieran otros diagndsticos.

Ingresaron para estudios de SFl 2.912 casos y confir-
maron 1.587 (por laboratorio y nexo epidemioldgico).

En la SE 34 y 47 de 2015 se presentaron 2 casos con-
firmados importados de Formosa y Misiones respec-
tivamente sin conocerse por informacion oficial que
esas provincias estuvieran en brote.

De la semana 52 a 2 todos los casos fueron importa-
dos. A partir de la semana 3 comienzan a aparecer ca-
sos autoctonos, a partir de casos importados (barrio
terminal y hospitales de Rosario, Laguna Paiva, Santa
Fe) y también “sin relacion” con otros casos (Las Tos-
cas, Avellaneda, Reconquista, Gobernador Crespo).

En relaciéon a casos autdctonos (sin antecedentes
de viaje), al final del brote correspondieron al 91 %
(n = 1.450). De los casos ingresados se confirmaron
1.587,con muestrade laboratorio 1.078 (68 %) la mayo-
riade ellos con diagnostico precoz NS1/PCR (Figura 1).

For nexo Por
epid.
32%

laboratorio
1078 (68%)

1054 por NS1
/PCR

Figura 1. Casos de Dengue confirmados n=1587. Fuente: SaSiPro

En cuanto a la distribucion por edad, se destaca la
concentracion de casos en adultos jévenes. Este gru-
po etareo fue el méas afectado, con mayorcompromiso
general reiterando las consultas a los efectores. Tuvi-
MOS Muy pocos casos en ninos menores de 10 anos.
No se evidenciaron diferencias entre sexo (Figura 2).

El espectro clinico del dengue es muy variado con di-
versidad de cuadros clinicos, se pueden encontrar en
una poblacion (oligosintomaticos) y otros estardn muy
afectados, con gran postracion (7,11).

Es una enfermedad muy dindmica, a pesar de ser de
corta duracion (una semana en casi el 90 % de los ca-
sos). Luego de un periodo de incubacién promedio
de 7 dias, (rango entre 3 a 14 dias), la enfermedad co-
mienza bruscamente y evoluciona en 3 fases: febril,
critica y de recuperacion (1,5-9). No existe aun trata-
miento especifico (12).

En las grandes ciudades como Santa Fe y Rosario fue
dificil que el personal de salud de efectores privados
sospechara la enfermedad cuando ya no existia el an-
tecedente de viaje a drea endémica y nos encontraba-
mos en situacion de brote. Por referencia de los pa-
cientes encuestados, ellos consultaban y referian en
sus barrios la existencia de casos confirmados sin em-
bargo no se considerabala posibilidad de dengue den-
tro de los diagndsticos, lo que determind se reiteraran
las consultas y se sobrecargara el sub sector publico
ya que la poblacién busco alli la respuesta.

En algunas localidades llegamos en forma tardia, los
casos se habian categorizado como seudogripales, fal-
t6 la sospecha y la notificacion oportuna.

Los signos y sintomas mas frecuentes reportados en
la ficha y/o recuperados por la investigacion epide-
mioldgica a través del contacto con el equipo de refe-
rencia, se muestran en el grafico 2, fiebre (84 %), ce-
falea (67 %), dolor muscular (62 %), nauseas y vomi-
tos (32 %) También fueron comunes la anorexia y un
marcado trastorno del gusto.

Uno de los signos méas constantes fue el rash. En este
brote se lo reporta solo en un 18 % al inicio consig-
nado en la ficha de notificacion. Esta erupcion apa-
rece los primeros dias en un porcentaje variable de
los pacientes y no se ha demostrado tenga un factor
de prondstico (17). Posteriormente se generalizo, al-
canzando mas del 70 % de los casos a lo largo de la
evolucion del cuadro. Este exantema tardio (entre el
6° y 9° dia, hasta incluso el dia 15°) con frecuencia,
afecta las palmas y plantas, asociado a un intenso
prurito, se ha descripto como de “islas blancas en
un mar rojo” (7).

En algunos paises asiaticos y latinoamericanos el den-
gue grave es causa de enfermedad y muerte en los ni-
nos (19). En nuestro caso y coincidiendo con lo refe-
rido en una publicacién de México, los sintomas fue-
ron mas leves en ninos que en adultos (18). En gene-
ral los nifos tuvieron muy buena evolucion, mejor to-
lerancia a la fiebre y mialgias. En algunos la fiebre fue
la Unica manifestacion clinica con sintomas digestivos
bastante inespecificos entre ellos diarrea. No se pre-
sentaron casos graves.
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Figura 2. Dengue distribucion por grupo etareo n=1580. Fuente: SaSiPro

Enla poblacion pediatrica creemos que es mas proba-
ble que los casos hayan pasados desapercibidos por
la similitud del cuadro clinico con otras patologias es-
tacionales entre ellas, enterovirus (Figura 3).

Al evaluar la derivacién para internacion, se encontra-
ron 142 casos. Cuando se analizaron los criterios, mu-
chos de los casos se ingresaron al inicio del brote, en
efectores privados probablemente relacionados a fal-

ta de experiencia en el manejo de es-

1600 tos casos, ya que no correspondian
1400 de acuerdo con la clasificacion (20).
1200 )
1000 #95/142 presentar_on rashy petequias.
#9 5/142 otros signos de sangrado
800 (entre ellos metrorragia, hematuriay
600 sangrado gingival) No se ha demos-
400 trado que, en el dengue, exista una
200 estricta correlaciéon entre la trombo-
0 _ citopenia y el sangrado (2).

#y 60/142 fichas de notificaciéon no

< @e’"’ FELSE p > ‘é\e—?’ 0\\'\5&’ Ib\’tf’ ¢{,§\® §@ contaban con datos de laboratorio.
@ &L S ¥ 8 & & E K #9124/ 142 tuvieron confirmacién a
T & & € & &£ ¥ partir de una 1° muestra de laborato-

N4 ¥ I rio por técnicas directas.

Fiugra 3. Dengue presentacion clinica (n=1.580). Fuente: SaSiPro.

Durante la convalecencia, fue marcada la astenia de
algunos pacientes adultos y algunos refirieron bra-
dipsiquia durante semanas como lo referido en otros
estudios (7).

Con respecto al laboratorio inespecifico la leucopenia
y plaquetopenia fue de caracter transitorio, con recu-
peracion de manera espontanea (7,14). Solo un pa-
ciente anoso permanecio con plaquetopenia casi un
mes. En los pacientes con trombocitopenia profun-
da, se debe garantizar el reposo estricto en camay la
proteccion contra el trauma para reducir el riesgo de
sangrado (7,14).

En resumen

Fortalezas

# Vigilancia sindromatica con ficha unica.

# Capacitaciones continlias con mensaje unificado y
criterios de atencidn e internacién bien definidos.

#1Una adecuada red de atencién de 1° nivel y el com-
promiso de los equipos de Salud lo que permi-
te generar estrategias de seguimiento territorial y
domiciliario.

#y Capacidad resolutiva de la red de laboratorio en co-
rrespondencia con las estrategias de vigilancia epi-
demioldgica en cada momento inter epidémico o
durante los brotes.
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#9 Informatizacion creciente de los efectores de salud
facilitando el vinculo entre niveles centrales y la-
boratorio.

Debilidades

# Insuficiente recurso humano del equipo de salud
con importante recambio.

#9Actividad de control vectorial a cargo de municipios
y comunas dependiendo de los recursos existentes
y de su capacidad de respuesta.

#yRetraso en la notificacién e informacién de la situa-
cion en paises y provincias vecinas.

#Nuevas enfermedades que comparten clinica y vec-
tor transmisor.

#y Se requiere fuerte compromiso comunitario para
las estrategias de prevencién y control.

#9 Los medios de comunicacion siguen son el canal
mas importante de difusién masiva de informa-
cion. El vinculo con ellos es sumamente necesario
durante un brote.

Conclusiones

El dengue es una de las arbovirosis mas prevalentes
en las regiones tropicales y subtropicales del mundo,
en Argentina y en nuestra provincia se han incremen-
tado notablemente los casos aho a ano afectando cada
vez mas regiones (5,6).

La dificultad para el diagndstico consiste en que el es-
pectro de la infeccidon por el virus del Dengue incluye

desde casos asintomaticos, sintomaticos que no con-
sultan y las manifestaciones clinicas tipicas.

El objetivofundamental eslograrun alto indice de sospe-
chaparadiagndstico, tratamiento oportuno reduciendo
la gravedad de la enfermedad y la mortalidad asociada.

Se requiere capacitacion continua de los equipos de sa-
lud, estandarizar los procedimientos de atencion clinica
del paciente, consolidar el sistema de informacion, lo-
grar capacidades diagndsticas y realizar un uso racio-
nal del laboratorio garantiza la posibilidad de los diag-
noésticos diferenciales y optimizalasintervenciones (21).

La comunicacion previsora estimula a la comunidad
a adoptar comportamientos de proteccion, facilita la
adopcion de medidas de vigilancia mas rigurosas, dis-
minuye la confusion y permite un mejor uso de los re-
cursos, todo lo cual es necesario para desplegar una
respuesta eficaz (15,16).

Finalmente, el Unico método para controlar o preve-
nir la transmision de los virus del dengue consiste en
la lucha contra el Aedes aegypti. Para lograrlo es im-
prescindible la participacién comunitaria en la lucha
contra el vector, no solo es una tarea del sector salud
por lo que es fundamental fortalecer el trabajo en Red
e Interdisciplinario (21).
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Dengue feveris an acute, endemo-epidemic, viral disease transmitted by
the bite of female mosquito Aedes aegypti. Today is the most important
arbovirus globally in terms of morbidity, mortality and economic impact
Forthe practical approach, WHQO through a group called DENCO (Dengue
Control), ranked it in Dengue and without warning signs contributing
to a diagnosis and treatment more appropriate Is a complex disease
in its manifestations , without specific treatment .Dengue mortality is
avoidable in most cases if you intervene in correct, timely manner and

is closely related to the quality of care of the patient. We share in this
work our intervention strategies in relation to the work done for the care
of patients during outbreaks in the province of Santa Fe, Argentina.
Key words: dengue, Dengue virus, DENCO.
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