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RESUMEN

Introduccion: La emergencia o reemergencia del dengue
(DEN) depende de las migraciones, los cambios socioe-
condmicos y climaticos y de la presencia y abundancia de
su vector. En la Argentina se encuentra Aedes aegypti en
20 provincias, incluida Buenos Aires.

Chivilcoy, situada a 160 km de Ciudad de Buenos Aires,
pertenece a la provincia de Buenos Aires, correspondien-
do a la Regioén Sanitaria X (RSX). El 18 de marzo de 2023
se notificé el primer caso de DEN sin antecedente de viaje
(AV), seguido de un aumento de casos relacionados tem-
poro-espacialmente.

El objetivo es describir la gestion integral, la georreferen-
ciacion, las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, bio-
quimicas y la evolucién de un brote de DEN en la ciudad
de Chivilcoy.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo. Se incluyeron
pacientes con sindrome febril agudo inespecifico (SFAI)
entre el 22 de febrero y el 23 de mayo de 2023. Variables
descriptas: sexo, edad, AV, serotipo, fiebre, cefalea, mial-
gias, evolucion clinica, parametros bioquimicos y seccio-
nes de la ciudad. Se recolectaron los datos de historias
clinicas y fichas epidemioldgicas.

Resultados: Se diagnosticaron 57 casos; 53 confirma-
dos y 4 probables, incidencia acumulada (1A) de 80.54
¢/100.000 habitantes. La mediana de edad fue de 33 (5-
88). Sin AV 70%. El 88.6% serotipo 1. Principales sinto-
mas: fiebre 95% y cefalea 72%. Requirié internacién 7%.
Se detectd el posible caso primario (CP), quien refirié sin-
tomas en la semana epidemiolégica (SE) 8 y AV. El 75% de

1 Infectologia, Hospital Municipal de Chivilcoy

Dr. Santiago Fornos, Chivilcoy, provincia de Buenos Aires,
Argentina.

2 Laboratorio de Virologia Molecular, Hospital Blas L.
Dubarry, Mercedes, provincia de Buenos Aires, Argentina.
3 Direccién de Calidad Agroalimentaria, Zoonosis y
Medio Ambiente de Chivilcoy, provincia de Buenos Aires,
Argentina.

Autora responsable de la correspondencia:
Florencia Mesplet, florenciamesplet@gmail.com

Recibido: 30/5/24 Aceptado: 12/2/25

los casos se localizaron en secciones contiguas (1 y Il), en
areas adyacentes al CP.

Discusion: Este brote de DEN fue el de mayor incidencia
acumulada documentado en la RSX. Se trabajé de ma-
nera temprana y articulada mediante control vectorial,
rastreo de febriles, busqueda del CP y georreferenciacion.

Palabras clave: dengue, sindrome febril agudo, fiebre,
brote, arbovirosis, Aedes aegypti, mosquito.
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Introduccion

Los arbovirus son un grupo de virus que comparten la
caracteristica de ser unicos en su transmision entre los
vectores (artropodos) y los huéspedes vertebrados. Los
géneros Flavivirus y Alphavirus representan los mas sig-
nificativos clinicamente. En los dltimos afios han surgi-
do o resurgido arbovirus epidémicos en ambos hemis-
ferios, entre ellos el virus del dengue (DENV) y el virus
chikungunya (CHKV) (1). EI DENV es el agente causal de
la arbovirosis mas importante en humanos y constituye
uno de los problemas de salud mas importantes a nivel
mundial (2).

Cerca de 500 millones de personas en las Américas
estan actualmente en riesgo de contraer dengue (DEN)
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
(3). Durante 2022, América ha experimentado un aumen-
to significativo en el nimero de casos y muertes por
DEN en comparacion con los afios anteriores; compor-
tamiento que se ha sostenido en las primeras semanas
de 2023 (3-5).

En la Argentina han circulado los cuatro serotipos
(DENV-1, 2, 3y 4) causantes del DEN en diferentes afios
y magnitudes. EI DENV-1 ha sido responsable del mayor
ndmero de casos durante las epidemias de 2009, 2016y
2020. En 2022, el serotipo dominante cambié a DENV-2,
el cual persistio en la temporada 2023, con el 79,98% de
los casos subtipificados, y predominé en las provincias
del noroeste argentino; en la mayoria de la region Centro,
en Formosa y en San Luis. DENV-1 represent6 el 19,98%
y se registré en mayor proporcion en Santa Fe, Mendo-
za y en el resto de las provincias del noreste argentino.
Por ultimo, se detectaron unos pocos casos de DENV-3
(0,05%) exclusivamente en Tucuman (6, 7).

El DENV se transmite en areas urbanas (ciclo de trans-
misiéon humana) y en dreas selvéaticas. Los vectores son
los mosquitos del género Aedes, principalmente Aedes
aegypti (8). Se trata de un mosquito que utiliza reci-
pientes artificiales con agua esparcidos por el humano
como sitios de reproduccién en ambientes urbanos (9).
Los huevos de mosquitos infectados con DENV pueden
permanecer latentes hasta que el agua los active en la
préxima estacion favorable, dando lugar a nuevos mos-
quitos infectados. Este mecanismo se ha propuesto
como forma de persistencia viral en la poblacién urba-
na (10).

La enfermedad comienza luego del periodo de incuba-
cion de 4 a 14 dias y puede ser desde asintomatica hasta
grave y causar la muerte (11, 12).

Tanto la respuesta inmunitaria innata como la adaptativa
contribuyen a la resolucion de la infeccién, y la inmunidad
generada es especifica para cada serotipo del DENV. No
obstante, le confiere también inmunidad contra el resto
de los serotipos (inmunidad heteréloga) por el lapso de
unos meses (1). La probabilidad de que se desarrolle den-
gue grave es mayor en aquellas personas que experimen-
tan una infeccién secundaria con una cepa heterotipica
de DENV (1, 13).

La aparicion y distribucion de los brotes de DEN depen-
den de la presencia y distribucion del vector, el cual se
ve influenciado por el aumento de las migraciones, los
cambios socioeconémicos y climaticos. En consecuen-
cia, el resurgimiento de casos también esta vinculado ala
globalizacion y la urbanizacién desordenada, lo que con-
tribuye al desequilibrio del entorno, aumentando la vul-
nerabilidad al DEN (14). En nuestro pais se ha reportado
la presencia de Aedes aegypti en 20 provincias, incluidas
Neuquén y Rio Negro (15). En regiones no endémicas, la
aparicion de casos de DEN se relaciona con el inicio de
brotes en paises limitrofes. Como es el caso de la Argen-
tina, el flujo de inmigrantes y turistas provenientes de pai-
ses cercanos facilita la diseminacion viral. Este riesgo se
incrementa en verano debido al aumento de cruces fron-
terizos junto con condiciones climaticas mas favorables
para su transmision (45). El aumento de la temperatura y
la humedad entre los meses de noviembre y mayo genera
las condiciones ambientales favorables para la eclosién
de los huevos del Aedes aegypti (11, 14). La dindmica es-
tacional del mosquito exhibe un patrén recurrente, con un
incremento de la oviposicion durante finales de primavera
y principios de verano (noviembre-enero), un pico duran-
te finales de verano (febrero-marzo) y una disminucién
durante el otofio (abril-mayo). Teniendo en cuenta la dina-
mica de oviposicidn, el impacto de la eclosion seria mas
significativo a finales del verano, cuando se registra el
pico de oviposicion (46).

Otros factores a tener en cuenta al considerar la estacio-
nalidad del DEN son los relacionados con el mosquito
transmisor, los cuales incluyen los cambios en su abun-
dancia, su periodo de incubacion extrinseca y su compe-
tencia como vector con otros vectores (47). La presencia
del mosquito en una zona determinada estd condicio-
nada por varios factores de indole social, econémica y
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ambiental. Estos factores incluyen el cambio climatico,
el crecimiento urbano y la falta de politicas eficientes de
saneamiento ambiental y de recoleccion de residuos (11).

Un componente clave para su prevencién es el manejo
integrado de vectores. Se deben incluir acciones de vigi-
lancia y control mediante la participacion, principalmente
de la comunidad, asesorada por el personal de salud. Es
fundamental que la poblacién conozca las medidas de
prevencion y cuidado frente al DEN y otras arbovirosis a
través de acciones educativas y comunicacionales por
parte del personal de salud (16, 17). En consecuencia, es
necesario un abordaje integral e interdisciplinario, con la
participacion y el compromiso de toda la poblacién.

No existen registros previos de casos autéctonos con-
firmados de DEN en la ciudad de Chivilcoy. Esta ciudad
se encuentra ubicada a una distancia de 160 kildmetros
al oeste de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en la
provincia de Buenos Aires (coordenadas 34°54'00'S -
60°01'00"0). Posee una poblacién de 70.765 habitantes
y pertenece a la Region Sanitaria (RS) X (16, 18). El centro
de la ciudad es la plaza principal 25 de Mayo, la cual cons-
ta de cuatro manzanas, de ella se desprenden las cuatro
avenidas principales que dividen a la ciudad en cuatro
secciones, la seccidn | al noroeste, la Il al suroeste, la lll al
sureste y la IV al noreste de la plaza principal. En 2021, la
Direccion de Calidad Agroalimentaria, Zoonosis y Medio
Ambiente (CAZMA) colocé 44 ovitrampas distribuidas
por toda la zona urbana de la ciudad de Chivilcoy, con el
objetivo de monitorear la presencia y distribucion de hue-
vos de Aedes. Existe constancia oficial de sensores de
ovipostura positivos en 2021 (5) y 2023 (1).

El objetivo de este trabajo es describir la gestion integral,
la georreferenciacion, las caracteristicas clinicas, epide-
mioldgicas, bioquimicas y la evolucion del primer brote de
DEN en la ciudad de Chivilcoy. Ademas, se busca describir
la coordinacién entre la Secretaria de Salud del municipio,
el hospital municipal, la sociedad civil y el Laboratorio Re-
gional de Virologia en el manejo de casos sospechosos de
arbovirosis.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo. Se incluy6 a toda per-
sona con sintomatologia de sindrome febril agudo ines-
pecifico (SFAI) atendida en el sistema de salud publico
que presentd al momento de la consulta (o haya presen-

tado en los ultimos 15 dias) fiebre de menos de siete (7)
dias de duracidn, mialgias o cefalea, sin afeccién de las
vias aéreas superiores y sin etiologia definida entre las SE
8y 21 de 2023 (22 de febrero al 23 de mayo) (19). Se ex-
cluyeron todos los pacientes con fichas epidemiolégicas
incompletas. Las variables descriptas fueron: sexo, edad,
antecedente de viaje (AV), fiebre, cefalea, mialgias, dolor
abdominal, dolor retroocular, artralgias, nduseas, vémitos,
exantemay diarrea. También se considerd la presencia de
signos alarma, si se requirié internacion, la clasificacion
viroldgica, el serotipo detectado, la evolucion clinica, el
recuento de leucocitos y plaquetas al momento del diag-
néstico.

Para el diagndstico etioldgico de los casos sospechosos
se aplico el algoritmo de deteccion de arbovirus estable-
cido por el Ministerio de Salud de la Nacién, que cons-
ta de una primera deteccion del genoma viral del DENV
seguida por la deteccion de CHKV si DENV fuera no de-
tectable (20). Para el diagndstico viroldgico se utilizaron
muestras de suero. En los casos de 0 a 4 dias desde el
inicio de sintomas, se les realiz6 un método directo: RT-
PCR en tiempo real para DENV 1-4 o ELISA para antigeno
NS1.De 4 a7 dias desde el inicio de sintomas se le realiz6
un método directo y si este fue negativo, determinacién
de IgM anti DENV comercial como método indirecto y de
8 a mas dias, solo método indirecto (20, 21). Se conside-
ré como caso probable a los pacientes con IgM reactiva
y casos confirmados a aquellos con RT-PCR detectable
para DENV y/o NS1 positivo (17).

Para la clasificacién del dengue, dengue con signos de
alarma y dengue grave se utilizé la guia del Ministerio de
Salud de la Nacidén Argentina y las recomendaciones de
la OMS de 2022 (22, 23).

Para los analisis de laboratorio se establecié como cri-
terio de leucopenia cuando el recuento de leucocitos fue
inferior a 4000/mm?3, y plaquetopenia cuando el recuento
de plaquetas fue inferior a 150.000/mm?, se consideré
el riesgo de hemorragias graves o internas cuando el re-
cuento fue inferior a 100.000 plaquetas/mm? (24).

La gestidén integral del brote se basé en el modelo pro-
puesto por la OPS/OMS, “Estrategia de Gestién Integrada
para la prevencién y control de las enfermedades arbovira-
les”, y se estructurd a partir de seis componentes (epide-
miologia; salud y ambiente; comunicacién, promocién de
la salud y participaciéon comunitaria; manejo integrado de
vectores; atencion al paciente y laboratorio) (25).
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La articulacién entre las diferentes instituciones y enti-
dades se generé a través de un proceso coordinado que
involucré la planificacién conjunta, comunicacion efecti-
va y asignacion de responsabilidades. Se establecieron
canales de comunicacion formales (reuniones regulares
e informes diarios) e informales (redes sociales internas)
y se difundié informacion accesible y actualizada para to-
dos los participantes.

La Secretaria de Salud de Chivilcoy, CAZMA, Defensa Civil
de Chivilcoy y Cruz Roja filial Chivilcoy se encargaron del
control vectorial, rastreo de febriles y bisqueda del caso
primario mientras que el Hospital Municipal de Chivilcoy
Dr. Santiago Fornos adecud sus instalaciones y personal
para recibir y manejar casos confirmados (26). El Labora-
torio de Virologia Molecular Regional realizo las pruebas
de diagndstico etioldgico.

En todos los casos confirmados o probables se realizaron
acciones de control vectorial, las cuales consistieron en
la inspecciéon minuciosa de las viviendas con el objetivo
de identificar, clasificar y controlar todos los criaderos de
mosquitos existentes, ubicados en el interior y en el pe-
ridomicilio del caso. Otro propdsito fue la eliminacién de
los recipientes en desuso que pudieran acumular aguay el
control fisico de aquellos recipientes que no podian ser eli-
minados. Con el fin de disminuir o eliminar los mosquitos
adultos, mediante el control con adulticidas se pulverizé
con cipermetrina mediante mochilas con rociadores, en
las Ultimas horas de la tarde (de 18 a 21 horas), en el intra
y peridomicilio del caso identificado y de las viviendas de
la misma manzana y de las ocho manzanas circundantes.

De forma simultanea, se realiz6 la busqueda de febriles
en el area, que constituye una herramienta de busqueda
activa de nuevos casos en la comunidad para aumentar
la sensibilidad de deteccién y, a la vez, representa una de
las lineas de trabajo territorial primordiales en el contexto
de las acciones de promociény prevencién (16,18,21). En
los medios de comunicacién locales y en la pagina oficial
de la Municipalidad se informé sobre el ciclo de vida del
mosquito Aedes aegyptiy los sitios de cria posibles, sobre
la importancia de realizar las acciones de eliminacion y
control de criaderos en el hogar, y se explicaron los sinto-
mas y los signos de alarma ante un caso confirmado y las
medidas de prevencién personal y en el hogar para evitar
las picaduras.

Se organizé un consultorio para la atencion de los casos
compatibles con DEN y se acondicioné el hospital para

el aislamiento entomolégico mediante barreras mecani-
cas (tules) y quimicas (repelentes de insectos ambienta-
les y repelentes para uso de pacientes con N,N-dietil-me-
ta-toluamida -DEET- al 25%). Ademas, se realizé una guia
local para el manejo clinico de los casos de DEN y se
dictaron capacitaciones para el personal de salud.

La recoleccion de datos clinicos se realizé6 mediante
historias clinicas y fichas epidemioldgicas. Para el ana-
lisis de los datos se agruparon los casos como “DEN”
(DEN confirmados y probables) y “no DEN” (DEN sospe-
choso no conclusivo y descartados sin otro diagnosti-
co alternativo confirmado), se excluyeron los casos de
CHK (confirmados y probables). Para los célculos esta-
disticos y pruebas de hipdtesis se utilizé Google Colab
y diversas bibliotecas de Python, como pandas, numpy
y scipy.stats (27-30). Las variables continuas se resu-
mieron en mediana y rango, media y desvio estandar, las
categoricas en porcentaje. Se utilizé la informacion de
aquellos pacientes que contaban con los datos en la fi-
cha epidemioldgicay con laboratorio completo (N=167).
Para comparar las frecuencias de cada sintoma (fiebre,
cefalea, mialgia, artralgia, dolor abdominal, dolor retroo-
cular, nduseas, vomitos, exantema y diarrea) entre los
grupos DEN y NO DEN y determinar si hay diferencias
estadisticamente significativas, se utilizo la prueba de
chi-cuadrado y se consideré significancia estadistica
cuando el valor de p fuera menor a 0.05. Se identificaron
los sintomas mas comunes en el grupo de DEN. Para
comparar las medias de los parametros bioquimicos
leucocitos, plaquetas, hemoglobina, hematocrito y enzi-
mas hepaticas (TGO, TGP y FAL) entre los grupos DEN y
NO DEN se empleé el T-test (t de Student). Se consideré
una diferencia estadisticamente significativa cuando
el valor de p fuera menor a 0.05. La tasa de incidencia
acumulada se calculé como numero de casos confirma-
dos cada 100.000 habitantes en relacion a la poblacion
segun el INDEC 2022 (18). Para la georreferenciacion
se utilizé la informacién de los domicilios obtenida de
la ficha epidemioldgica y se trabajé con los programas
Google Maps y ArcGIS Earth (Google).

El Comité de Docencia e Investigacién del Hospital Muni-
cipal de Chivilcoy Dr. Santiago Fornos aprobd la excepcion
al consentimiento informado y el uso de la informacion
para la georreferenciacion, ya que se traté de un estudio
de datos epidemioldgicos retrospectivos anonimizados
sin intervencion de los sujetos.
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Resultados

En la SE 11 se notificd el primer caso de DEN, en un pa-
ciente sin AV y se dio inicio a la investigacién epidemio-
|6gica. La georreferenciacion de los eventos y la investi-
gacion de los nexos epidemioldgicos permitié encontrar
el posible caso primario. El mismo presenté sintomas
compatibles con SFAI en la SE 8 y refirié como antece-
dente epidemiolégico un viaje reciente a Brasil, regién
endémica de DEN y fue reactivo para anticuerpos IgM
contra DENV (Figura 2).

Entre las SE 12 y 15 se detecto el 77% de los casos, con
un pico en la semana 14 (Figura 1). El brote se dio por
finalizado en la SE 24, con una incidencia acumulada de
80.54 cada 100.000 habitantes.

Figura 1. Curva epidémica de los casos detectados
de dengue en el periodo de estudio. Se representa la

frecuencia de casos de dengue autéctonos (verde)
e importados (azul) en funcién de las semanas
epidemioldgicas

En la seccion Il se concentraron 36 casos (63%), de los
cuales 5 presentaron antecedentes de viaje. En esta
misma seccidn se notificé el primer caso conocido, y
en la misma manzana se localizo el posible caso prima-
rio. En total, las secciones | y Il sumaron 43 (75%) casos
(Figura 2), todos ellos identificados mediante busqueda
activa, lo que representa el 100% de las personas con
sindrome febril agudo inespecifico en dichas areas.

Se analizaron 170 casos con SFAl, de los cuales se
diagnosticaron 57 (33,5%) casos de DEN y 3 (1,8%)
casos de fiebre chikungunya (2 confirmados con AV y
1 probable sin AV). De los DEN, 53 (93%) fueron casos
confirmados y 4 (7%) fueron casos probables; el 100%

fueron primoinfecciones (Figura 3). Las variables de la
poblacion con DEN se describen enla Tabla 1. De los NO
DEN, 7 casos fueron clasificados como descartados y
103 sospechosos no concluyentes. Entre los casos no
concluyentes se realizé diagnédstico de triquinosis (1),
COVID-19 (1), absceso de psoas (1), neumonia adquirida
en la comunidad (1) e infeccién del tracto urinario (1).

Figura 2. Distribucion espacial y temporal de los
casos de dengue en Chivilcoy durante las semanas
epidemioldgicas 11, 12, 13 y 21.

Los mapas muestran la georreferenciacion de los

casos detectados por semana, visualizando la
progresion del brote a lo largo del tiempo. Cada
marcador indica un caso confirmado de dengue, con
el primer caso diagnosticado representado en rojo y
el caso primario probable en amarillo. ArcGIS Earth

Figura 3. Diagrama de flujo de trabajo

Se evalud el impacto de las alertas epidemiolégicas
emitidas y capacitaciones en funciéon del nimero de
casos sospechosos posteriores a las mismas. Durante la
SE 12 la Municipalidad emitié dos alertas y esa semana
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concluy6 con un total de 16 casos sospechosos. En la SE
13 se realizé una conferencia de prensa con autoridades
locales, una nota en el diario local y capacitacién
virtual al personal de salud, y la semana finalizé6 con
30 casos sospechosos. En la SE 14 se implementd un
algoritmo propio de manejo de casos de DEN; esta
semana cerré con 32 casos sospechosos. Del total de
los casos sospechosos, el 75% correspondid a personas
domiciliadas fuera de la zona adjudicada al brote.

Variables demograficas N (rango, %)
Edad 33(5-88)
Sexo femenino 29 (51)
Antecedente de viaje 17 (30)
CABA 7 (41)
Brasil 3(53)
Santiago del Estero 1(1,8)
Secciones de la ciudad
I 9(16)
[ 36 (63)
Il 10 (17,5)
\Y 2(3,5)
Casos de dengue
Serotipo 1 47 (82)
Serotipo 2 2(3,5)
Sin serotipo (NS1) 4(7)
IgM DEN reactiva 4(7)

La mediana de edad para los casos de DEN fue de 33 afios
(rango de 5 a 88 afios). La mediana de dias desde la fecha
de inicio de sintomas y la consulta médica fue de 3 dias (1-
90). Con respecto a los serotipos del DENV circulante, del
total de los casos confirmados, 47 (88,6%) fueron serotipo
1,2 (3,8%) serotipo 2 y en 4 (7,5%) no pudo determinarse el
serotipo. Ambos pacientes infectados por el DENV-2 refi-
rieron haber realizado un viaje dentro del pais a zonas con
alta circulaciéon de DENV en los 14 dias previos a la apari-
cion de sintomas. Aquellos que refirieron no tener historial
de viaje fueron 40 (70%) se consideraron como casos au-
téctonos y, en todos (100%), se identificd DENV serotipo 1.

Del total de casos, 4 (7%) requirieron internacioén debido
a que presentaron signos de alarma: 2 (50%) vémitos
persistentes, 1 (25%) sangrado de mucosas, 1 (25%)
hipotension arterial. La estancia media de internacién fue
de 3 dias.

Del analisis de los sintomas mas comunes en el grupo
de DEN, la fiebre (95%), las cefaleas (72%) y las mialgias
(61%) se identificaron como los mds prevalentes. La com-
paracion de frecuencias entre ambos grupos, sintoma por
sintoma, no revel6 diferencias estadisticamente signifi-
cativas. Ademas, se evalud la relacion entre el nimero
total de sintomas presentados por los pacientes en el mo-
mento del diagndstico, independientemente de su tipo. A
pesar de esto, no se encontrdé un nimero especifico de
sintomas que permitiera una diferenciacion estadistica
entre los pacientes con diagndstico de DEN y los que no
lo tenian (Tabla 2).

Tabla 2. Manifestaciones clinicas y bioquimicas
de los casos de sindrome febril agudo inespecifico

estudiados. Se utilizé la informacion de aquellos
pacientes que tenian datos de laboratorio completos
para el andlisis estadistico (N = 167)

Signos DENGUE NO DENGUE Significancia
y sintomas N (%) N (%) estadistica
entre medias
Total 57 110 ()
Fiebre 54 (94,7) 90 (81,8) 0,0583
Cefalea 41 (71,9) 79 (71,8) 0,4002
Mialgias 35 (61,4) 67 (60,9) 0,5946
Artralgias 31 (54,4) 52 (47,3) 0,2879
Dolor abdominal 22 (38,6) 53 (48,2) 0,6309
Dolor retroocular 22 (38,6) 38 (34,3) 0,2827
Nauseas 22 (38,6) 47 (42,7) 0,1416
Vémitos 18(31,6) 31(28,2) 0,6943
Exantema 13 (22,8) 12 (10,9) 0,1043
Diarrea 13 (22,8) 39 (35,5) 0,3102
Laboratorio
Leucopenia 31 (54) 3(27) 1,0021 e-9
Trombocitopenia 31 (54) 12 (10,9) 3,3243 e-10
Leucopenia* oo 439) 1(09) 0,0004
trombocitopenia
Aspartato amino
transferasa 28 27 8,094 e-6
(TGO)
Alanina amino
transferasa 25 28 0,0158
(TGP)
Fosfatasa
alcalina (FAL) 3 29 0,0004
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Para los parametros bioquimicos en casos de DEN, se
obtuvo una media de 4489 + 2592 leucocitos/mm? y
159.859 + 69770 plaquetas/mm?®. En contraste, los casos
negativos para DEN mostraron una media de 9699 + 5767
leucocitos/mm?3 y 252.706 + 91.744 plaquetas/mm?3. Al
comparar las medias de los pardmetros bioquimicos en-
tre los grupos se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas en los niveles de leucocitos, plaquetas,
TGO, TGP y FAL, mientras que no se observaron diferen-
cias significativas en las medias de hemoglobina y hema-
tocrito (Tabla 2).

Discusion y conclusiones

Este brote de DEN fue el de mayor incidencia acumulada
documentado en la RSX, ya que en 2020 las localidades
de Bragado, Lobos y Saladillo registraron casos de den-
gue autéctono (31). La ciudad de Chivilcoy llevé a cabo un
exhaustivo seguimiento de las infecciones a partir de los
primeros casos detectados a fin de limitar la propagacién
de la enfermedad. Con la confirmacién del primer caso de
DEN se implementd un protocolo de busqueda activa de
casos no denunciados.

La confirmacion de los casos permitié que se realizaran
acciones de control vectorial dentro de las 48 horas y se
repitieran a los 7 dias.

En el analisis de la distribucién geografica de los casos
de DEN se observo que el 63% se concentro en una sec-
cién especifica de la ciudad, por lo que se plantea que
la transmisién en esa zona fue mds alta que en el resto
de la ciudad. El tiempo de incubacidn extrinseca e intrin-
seca del virus y la capacidad de dispersion de vuelo del
mosquito, que segun la bibliografia es de 50 a 100 metros
(14, 19, 32, 33), se correlacionan geotemporalmente con
el brote estudiado, es decir, con la zona geografica abar-
cada por el brote y su inicio a dos semanas del posible
caso primario.

La persistencia de temperaturas altas en la regién de la
provincia de Buenos Aires durante de marzo y abril de
2023 posiblemente haya influido en la dindamica de la po-
blacién de los vectores y, en consecuencia, haya tenido un
impacto en la incidencia de la enfermedad (8, 34).

En cuanto al efecto de las acciones de capacitacién del
personal de salud y la emision de alertas epidemiologi-
cas, se evidencié un aumento de los casos sospechosos

de DEN, lo que sugiere una mayor sensibilizacion en la
poblacion y del personal de salud. Ademas, el hecho de
que el 75% de los sospechosos correspondian a perso-
nas domiciliadas fuera de la zona del brote refleja una
adecuada comunicacién y prevencién, con un mayor re-
conocimiento de los sintomas y riesgos asociados. La im-
plementacién de un algoritmo de manejo y las capacita-
ciones al personal de salud fueron una herramienta clave
para optimizar la respuesta ante el brote, contribuyendo a
la identificaciéon temprana de los casos.

Los signos y sintomas mas frecuentes en el grupo de
pacientes con diagndstico de DEN fueron fiebre, cefalea,
mialgias, artralgias, dolor retroocular y dolor abdominal,
lo cual coincide con los reportes nacionales (3, 4, 14, 19,
35). No se observaron diferencias en la frecuencia de apa-
ricion de los sintomas con el grupo NO DEN, dado que to-
dos los participantes que se incluyeron presentaban SFAI.
Esto podria explicarse debido a que los signos y sintomas
englobados en SFAI pueden ser indicativos de una amplia
gama de infecciones virales o enfermedades sistémicas.
Esta falta de especificidad puede dificultar la identifica-
cion precisa de la enfermedad y diferenciarla de otras con
presentaciones similares (36). Por lo que es fundamental
contar con una definicion de caso consistente para me-
jorar la comparacién de datos y la interpretacién de los
resultados clinicos. En cuanto a los perfiles bioquimicos,
a partir de los resultados obtenidos se podria clasificar en
una primera evaluacién como indicador de infeccién por
DENV a aquellos pacientes con SFAI que presentan leuco-
penia, plaquetopenia y alteracion de los valores de enzi-
mas hepaticas (TGO y TGP). A pesar de que en la literatura
se describe una elevacidn en los niveles de hemoglobina
y hematocrito durante la infeccién por DENV, en nuestra
serie de casos no se observaron diferencias significativas
(1, 22). Este hallazgo podria atribuirse al hecho de que la
mayoria de las personas fueron diagnosticadas durante
el periodo febril de la infeccidn, es decir, en los primeros 3
dias desde el inicio de los sintomas. Es posible que estas
alteraciones sean mas evidentes en etapas posteriores
de la enfermedad, a medida que la misma progresa en el
tiempo.

Aunque la definicion de brote sugiere la posibilidad de
clasificar casos sospechosos como “confirmados por
criterio clinico epidemioldgico’, este enfoque mostré
limitaciones en el contexto de una comunidad abierta
como Chivilcoy, la presentacién y el curso inespecifico
de la infeccién habitualmente se puede confundir con
otras etiologias NO DEN (37, 38). Si bien pueden existir
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limitaciones metodoldgicas para la deteccion y confir-
macién del 100% de todos los casos, esta condicion no
justifica la proporcién de casos NO DEN (64,7%). El des-
empefio de la RT-PCR en tiempo real se establecio a par-
tir de un estudio retrospectivo del CDC (Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados
Unidos) con 371 muestras de sueros de pacientes febri-
les con sospecha de DEN, a los cuales en la fase febril se
les realiz6 la deteccién de genoma viral y a aquellos en
el periodo convaleciente se determiné la seroconversion
de IgM DENV en muestras pareadas. Del total estudiado,
265 fueron negativos para ambos métodos, por lo que
se obtuvo una correlacion entre los resultados “no de-
tectables” con la técnica molecular y los negativos para
la seroconversion IgM DENV del 98,5% (valor predictivo
negativo).

Por otro lado, en otros trabajos sobre brotes de dengue y
de vigilancia de viajeros a zonas endémicas en diferentes
paises no endémicos, se observd un porcentaje significa-
tivo de pacientes clasificados como NO DEN entre los fe-
briles sospechosos de 58,7 al 84,0% (39-42). En relacion
al alto valor predictivo negativo que se obtuvo en este
trabajo, el mismo se relaciona con la situacion epidemio-
I6égica de cada lugar, donde la prevalencia de DEN y sus
diagndsticos diferenciales tienen influencia en la clasifi-
cacion clinica de caso sospechoso.

La confirmacion precisa del serotipo del virus es crucial,
especialmente considerando que una segunda infeccion
con un serotipo diferente aumenta el riesgo de dengue
grave y muerte (43, 44). Por lo tanto, el diagndstico mo-
lecular y la identificacion del serotipo son fundamentales
para orientar las decisiones clinicas y de salud publica en
la prevencion y control del DEN, como asi también evaluar
estrategias de vacunacién o programar viajes a regiones
con circulacién de otros serotipos de DENV.

Los resultados de la serotipificacion sugieren que el bro-
te fue producido por transmisién local del serotipo 1 de
DENV, a diferencia de lo ocurrido a nivel nacional, donde
el DENV-2 fue predominante. En cuanto al nivel regional,
en los municipios vecinos no se evidencio una gran cir-
culacioén viral, en la mayoria los casos detectados pre-
sentaban antecedentes de viaje a zonas con circulacion
comprobada y, ademas, el serotipo 2 fue el predominan-
te en concordancia con el resto del pais. Esta diferencia
en la distribuciéon regional de los serotipos refuerza la
hipotesis de que el brote en Chivilcoy podria haber sido
originado a partir del caso primario, pero para confirmar-

lo seria necesario un estudio de secuenciacién de las
cepas, el cual permitiria establecer una relacion clonal
entre los casos.

El posible caso primario refirié que viajé a las ciudades
de Florianépolis y Bombinhas, pertenecientes al estado
de Santa Catarina, Brasil, dentro de los 14 dias previos
al inicio de los sintomas. Los estados de Santa Catarina,
Parana y Rio Grande do Sul reportaron 34.715 casos pro-
bables de DEN entra la SE 1 de 2023 y la SE 10 de 2023,
esto representa un incremento relativo de 45% respecto
del mismo periodo de 2022. Si bien la OPS ha informado
sobre la circulacion de los cuatro serotipos del DENV en
Brasil ese afio, hasta la semana epidemiolégica 8, mismo
momento que se presentaron los primeros sintomas en
el posible caso primario, se ha reportado Unicamente la
circulacién de DENV 1y 2 (4, 20, 34). Por ello, es probable
que el caso primario hubiera adquirido la infeccién duran-
te su estadia en Brasil y, tras regresar a la ciudad de Chi-
vilcoy, donde el vector esta presente, se haya diseminado
el DENV-1. Sin embargo, esta hipétesis se fundamenta
unicamente en la espacialidad y debe considerarse con
las salvedades de posibles multiples introducciones del
virus, la existencia de casos que no fueron identificados
y otras limitaciones. La secuenciacion genémica permi-
tiria confirmar esta hipétesis y aportaria evidencia sobre
el papel del movimiento de personas a nivel global como
un factor clave, junto con la presencia del vector, en la
expansion de infecciones como el DENV hacia zonas no
endémicas.

La aparicién de signos de alarma en un paciente con DEN
alerta sobre la posibilidad de que la enfermedad evolu-
cione a dengue grave. En esta instancia se puede inter-
venir oportunamente para prevenir los casos de choque
y otras manifestaciones graves del DEN. La mayoria de
los signos de alarma son consecuencia de un incremento
de la permeabilidad capilar, por lo que marcan el inicio
de la fase critica. La capacitacion del personal de salud
también permitié identificar los signos de alarma en la
presente serie de casos, lo que motivd la internacion
de los pacientes, se los mantuvo en observacién hasta
la desaparicion progresiva de los mismos, junto con la
mejoria de los parametros bioquimicos. Se los controlé
hasta 48 horas posteriores a la defervescencia de la fie-
bre, se mantuvo un equilibrio hidroelectrolitico adecuado
y, finalmente, ninguno evoluciond a dengue grave.

En cuanto a la tasa de incidencia acumulada, se registré
un valor de 80.54 casos por cada 100.000 habitantes en
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esta poblacion, superando ampliamente la tasa de inci-
dencia en la provincia de Buenos Aires, que fue de 58.05
por cada 100.000 habitantes. Sin embargo, este valor es
menor en comparacion con la tasa a nivel nacional, que
hasta la semana epidemioldgica 24 era de 262,7 casos
por cada 100.000 habitantes (34). Esta diferencia con la
tasa a nivel nacional es a expensas de las provincias del
norte argentino como Salta, Tucuman, Santiago del Este-
ro y Santa Fe, en las que se observaron tasas mas altas
que oscilan entre 1283 y 5089 casos por cada 100.000
habitantes en las dreas mds afectadas (34). Se debe te-
ner en cuenta que entre el 50 y 70% de los casos de DEN
transcurren de forma asintomatica y la incidencia real es
mayor a la calculada, por lo tanto, la poblaciéon suscepti-
ble de padecer DEN grave es también mayor (21).

Una de las limitantes del presente trabajo es que no se
abordaron los aspectos socioambientales asociados al
brote; el incorporar estos factores en el estudio de en-
fermedades emergentes podria proporcionar una vision
mas completa y permitir desarrollar estrategias mas efec-
tivas para el manejo y la prevencién.

La importancia de este brote radica en que fue el primero
de gran magnitud en la ciudad. Este hecho fue particular-
mente relevante, ya que la comunidad y los equipos de sa-
lud no contaban con experiencia previa en esta situacion.
Al tratarse de un area no endémica, implicé un gran desa-
fio para la planificacion y la implementacion de medidas
de control y prevencién. Se abord6 de manera articulada
entre los distintos grupos de trabajo para planificar y eje-
cutar la respuesta de contingencia a nivel local. Se desa-
rroll6 el plan de contingencia considerando los aspectos
esenciales propios del municipio. Se logré detectar el
probable caso primario y se actudé inmediatamente para
implementar las acciones de bloqueo de foco y atencién
de pacientes febriles. Por lo expuesto, se considera que
resulta fundamental contar con un plan de vigilancia, pre-
vencion y control de DENV y otras arbovirosis adaptado
para cada localidad, tanto en el periodo epidémico como
en el interepidémico, principalmente en las regiones con
baja o nula incidencia de DEN y que presentan las condi-
ciones aptas para el desarrollo de Aedes aegypti, como en
la RSX o de similares caracteristicas.

En conclusidn, la experiencia obtenida en el manejo del
brote de dengue en Chivilcoy brinda una herramienta util
para otras localidades con caracteristicas similares. La
implementacién de un sistema de deteccion temprana,
acompafado de la confirmaciéon y serotipificacién

mediante técnicas moleculares, permite un abordaje
mas efectivo en la identificacion de la infeccion y la
gestion del brote.

La experiencia expuesta en el presente trabajo y la me-
todologia utilizada en la Ciudad de Chivilcoy podra ser-
vir como modelo para desarrollar planes de prevencién
y respuesta frente a las enfermedades transmitidas por
vectores en localidades similares. La implementacion de
sistemas de deteccién temprana, acompafada de la con-
firmacion y serotipificacién por técnicas moleculares, no
solo facilita la identificacion y manejo del brote, sino que
también se ajusta a lo estipulado en las guias normativas,
y puede ayudar a evitar la dispersion viral en dreas de la
region donde el vector ya se encuentra presente.
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Emergencia: brote de dengue en Chivilcoy
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Emergency due to dengue outbreak in a city in

the province of Buenos Aires: the importance of
prevention and control of arboviruses

Introduction: Dengue (DEN) is an arbovirus, and the
emergence or re-emergence depends on migration,
socioeconomic and climatic conditions, and the presence
and abundance of the vector. In Argentina, Aedes aegypti
is found in 20 provinces, including Buenos Aires (BsAs).

Chivilcoy, located 160 km from the City of Buenos Aires,
belongs to the province of Buenos Aires and Tenth Health
Region. On March 18, 2023, the first case of DEN without
travel history (TH) was reported, followed by an increase
in temporally and spatially related cases.

Theobjectiveistodescribethecomprehensivemanagement,
georeferencing, clinical, biochemical characteristics and
evolution of the DEN outbreak in Chivilcoy.

Materials and methods: Descriptive study. Patients with
Nonspecific Acute Febrile Syndrome were included
between February 22 and May 23, 2023. The variables
described: sex, age, TH, serotype, fever, headache,
myalgia, clinical evolution, biochemical parameters and
sections of the city. Data were collected from medical
records and epidemiological records.

Results: Fifty seven cases were diagnosed; 53 confirmed
and 4 probable, with a cumulative incidence of 80.54
every 100,000 inhabitants. The median age was 33 (5-
88). Without TH 70%. 88.6% serotype 1. Main symptomes:
fever 95% and headache 72%. 7% required hospitalization.
The possible first case (FC) was detected, who reported
symptoms in epidemiological week (EW) 8 and TH. 75%
of cases were located in contiguous sections (I and Il), in
areas adjacent to the FC.

Discussion: This DEN outbreak was the one with the highest
cumulative incidence documented in the RSX. Work was
done early and articulately through vector control, tracking
of feverish patients, FC search and georeferencing.

Keywords: dengue, acute febrile syndrome, fever, outbreak,
arbovirus, Aedes aegypti, mosquito
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