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Carta del Comité Editorial
LA EPIDEMIA DE DENGUE Y LA PROCURACIÓN DE ÓRGANOS PARA TRASPLANTE. DOS 
REALIDADES QUE NOS DESAFÍAN 

Varios factores han contribuido a que el dengue sea la principal arbovirosis a nivel mundial, 
con aproximadamente 3,9 mil millones de personas expuestas en más de 120 países. La adap-
tación del vector vinculada al clima, la urbanización, las condiciones de vida, las acciones de 
control de vectores y el aumento del movimiento de personas son algunos de los factores que 
destacan Echazarreta y Couto en uno de los editoriales del número 114 de ASEI. 

En la Argentina se describen casos autóctonos desde 2006, y en 2023 se constató por primera 
vez la continuidad de la transmisión autóctona durante el periodo invernal. En el transcurso de 
2024, hasta la semana epidemiológica 24 se han notificado 498.091 casos de dengue, con 
una incidencia acumulada de 708 casos por cada cien mil habitantes (Boletín Epidemiológico 
Nacional, Ministerio de Salud 2024). 

En este escenario, la procuración de órganos para trasplante se convierte en un desafío, no 
solo para quienes trabajan en la atención de pacientes, sino también para la sociedad en su 
conjunto. Y si bien en lo que va de 2024 se realizaron ya 719 trasplantes, todavía queda un 
largo camino por recorrer, dado que la cantidad de personas que necesitan de un órgano es 
7141, casi diez veces más, de acuerdo con los datos del INCUCAI.

En ese contexto, este documento, redactado por la Comisión de Infecciones en Trasplante de 
Órganos Sólidos de la Sociedad Argentina de Infectología, intenta arrojar luz sobre estas dos 
realidades que, hoy en día, en cierto modo se superponen. El objetivo es por un lado llamar la 
atención acerca del potencial riesgo de transmisión del dengue de los donantes a los recepto-
res de un trasplante de órgano sólido y, por otro, continuar la lucha para que la procuración 
de órganos no se detenga.

Consideramos que es un importante aporte, principalmente para quienes tienen la responsa-
bilidad de evaluar a potenciales donantes y receptores de órganos en la situación epidemio-
lógica actual.

María Belén Bouzas y Lautaro de Vedia 
Secretaría de redacción, Revista ASEI 
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INTRODUCCIÓN 

El dengue es una enfermedad viral que puede ocurrir en forma endémica o epidémica. Es 
transmitido por la picadura de mosquitos del género Aedes. El agente causal es un virus de la 
familia Flaviviridae, del cual se reconocen cuatro serotipos: DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4.

En nuestro país, hasta la SE 15/2024 (abril/2024) se registraron 469.272 casos de dengue, 
de los cuales 91% corresponden a casos autóctonos, 7% se encuentran en investigación y 2% 
presentan antecedentes de viaje (importados). Los casos acumulados hasta la SE15 representan 
3,17 veces más que lo registrado en el mismo período de la temporada anterior (2022/2023) 
y 9,1 veces más que lo registrado en el mismo período de 2019/2020. Desde la semana epi-
demiológica 31/2023 a la 15/2024, la Argentina registró más de 333.084 casos, con 762 
casos graves y 238 fallecidos. A la vez, se detectó que circulan tres serotipos en el país, el 
DEN 1, DEN 2 y DEN 3. Las áreas principales son la región del centro, todo el NEA y NOA.

https://doi.org/10.52226/revista.v32i115.330
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PRESENTACIÓN 

La enfermedad puede causar cuadros asintomáticos o manifestarse como enfermedad febril 
autolimitada, fiebre hemorrágica o síndrome de shock. Presenta un periodo de incubación de 
3-15 días, la viremia suele ser de 4 a 7 días (mediana de 5 días) pero puede persistir hasta 21 
días en inmunocomprometidos. La infección primaria a menudo es asintomática o se presenta 
como una enfermedad febril leve.

Se caracteriza por un cuadro de fiebre elevada de comienzo agudo, sin síntomas 
respiratorios, con cefalea, dolor retroocular, mialgias, artralgias, vómitos, diarrea, exante-
ma, rash eritemato-maculopapular leve, petequias u otras manifestaciones hemorrágicas. La 
duración habitual del cuadro febril es menor de 7 días.

En el laboratorio se encuentra leucopenia en el 50 a 90% de los casos, con neutropenia, lin-
focitosis y linfocitos atípicos, plaquetopenia, hemoconcentración y leve alteración de enzimas 
hepáticas.

Las formas graves comienzan con un cuadro clínico de dengue clásico, pero alrededor del 
cuarto al séptimo día (período en el cual el paciente deja de tener fiebre) aparece hipoten-
sión, hipotermia, manifestaciones hemorrágicas y aumento de la permeabilidad capilar, con la 
consecuente hemoconcentración. También aparecen plaquetopenia severa e hipoproteinemia. 
El cuadro puede progresar hacia el shock y muerte. El tratamiento de soporte precoz puede 
reducir la mortalidad a menos del 1%.

Hay formas menos frecuentes de dengue grave producidas por la afectación directa del virus 
en un órgano (miocarditis, hepatitis, etc.).

https://doi.org/10.52226/revista.v32i115.330
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ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR MOSQUITOS (ETM) EN TRASPLANTE DE 
ÓRGANO SÓLIDO

Los receptores de trasplante generalmente adquieren la enfermedad por vectores durante via-
jes o al habitar en áreas endémicas. Después de un período de incubación, la enfermedad se 
presenta abruptamente como una en trifásica: febril, crítica y de recuperación. 

CUADRO CLÍNICO 

Las tres fases no son claramente distinguibles en pacientes trasplantados, en quienes la dura-
ción de los síntomas es más larga y la trombocitopenia está presente en el 80% de los casos. 
Hay reportes de presentaciones atípicas que incluyen colitis aguda y encefalitis. También se ha 
descripto síndrome hemofagocítico secundario. La mortalidad global reportada en este grupo 
de pacientes es del 16% (entre 0-38%), frente al 3,7 % de la población general. 

En general se considera que el cuadro clínico y la evolución son muy similares a los que se produ-
cen en huéspedes sanos. Si bien se documentó un aumento de la creatinina durante el episodio 
febril, en receptores de trasplante renal debido a la depleción de volumen intravascular, esta cifra 
vuelve a los valores previos con la mejoría del cuadro. La mayoría de los casos notificados de 
dengue después del trasplante han culminado en la supervivencia del injerto y del paciente.

DIAGNÓSTICO

En la fase aguda (virémica) se utilizan pruebas de detección genómica (PCR) y detección del 
antígeno NS1. Estos métodos detectan viremia, pero es posible, sin embargo, que el virus persista 
en el tejido después de la eliminación de la sangre. Por esta razón, el screening de laboratorio no 
reemplaza totalmente la evaluacion epidemiológica para una infección reciente por arbovirus. 
Después de la fase virémica de la infección, la serología es el método de elección para diagnós-
tico. Los niveles de IgM alcanzan su punto máximo aproximadamente dos semanas después del 
inicio de los síntomas, y luego declinan a niveles indetectables en dos a tres meses.

TRATAMIENTO

No existe un fármaco antiviral específico para tratar el dengue. La reposición abundante de 
líquidos es el pilar de la terapia. Actualmente, no hay suficiente evidencia para recomendar 
disminuir o cambiar los regímenes de inmunosupresión. Existe un riesgo potencial de transmi-
sión del dengue de los donantes a los receptores de un trasplante de órgano sólido. Hay es-
casos reportes de trasmisión de dengue por el órgano. En los casos de transmisión por injerto, 
los síntomas del dengue suelen comenzar en los primeros diez días después del trasplante. 
Frecuentemente se presentan con fiebre, trombocitopenia y dolor abdominal. En algunos ca-
sos se presenta bajo la forma de dengue hemorrágico con riesgo de afectación del injerto y 
muerte, y en otros como cuadros febriles más leves sin compromiso del injerto. Es por esto que 
debemos estar alerta a los síntomas del donante y realizar una anamnesis completa para la 
búsqueda de antecedentes de dengue de este y/o su círculo social para reforzar la sospechas 
diagnósticas.

Las pruebas de rutina de serología de dengue en donantes no se practican como parte del 
estudio pretrasplante.

https://doi.org/10.52226/revista.v32i115.330
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RECOMENDACIONES PARA TRASPLANTE 

RECOMENDACIONES PARA LA PROCURACIÓN DE ÓRGANOS 

•	 En los donantes fallecidos provenientes de áreas no endémicas debe evaluarse el riesgo 
de exposición a arbovirus mediante la detección de viajes recientes.

•	 Los potenciales donantes que provengan de zonas epidémicas o endémicas de dengue 
deberían ser testeados con prueba de antígeno dengue NS1 o pruebas de detección 
genómica (PCR), de estar disponibles, a fin de detectar viremia, y con IgM si pasaron 
más de cinco días del comienzo de un cuadro compatible. 
Si el donante tiene positivo el NS1 o la deteccion genómica por PCR es 
detectable, debe descartarse como donante. 
En caso de IgM positiva, si se desconoce el tiempo de inicio de los síntomas o el 
mismo es menor a 30 días, también se deberá descartar. Si el donante tiene IgM posi-
tiva, pero con antecedente de diagnóstico hace más de 30 días, se desaconseja donar 
órganos hasta que se disponga de más información de seguridad (durante el brote en 
Argentina 2023-2024, nuestra comisión ha detectado trasmisiones posibles a recepto-
res de donantes con dengue entre 2-3 meses previos). En acuerdo con INCUCAI, en el 
caso de requerimiento de trasplante de órgano por emergencia y si solo se dispusiera 
de un donante con NS1 o PCR para dengue negativos e IgM positiva, sin antecedentes 
recientes de infección o vacunación, podría disponerse del órgano con consentimiento 
informado del receptor.
En caso de no poder realizar dichos testeos, los órganos podrán ser distribuidos con el 
debido consentimiento informado al receptor.

•	 Los órganos de potenciales donantes que provengan de zonas epidémicas con diag-
nóstico confirmado o sospechoso de dengue, zika o chikungunya dentro de los 30 días 
deben descartarse. 

•	 Los órganos de donantes con diagnóstico confirmado o sospechado de arbovirus 
pueden ser considerados para trasplante después de un periodo mínimo de 30 días. 

•	 Se recomienda obtener y guardar suero de donantes provenientes de zo-
nas de alto riesgo para dengue a fin de realizar serología ante la aparición de 
signos/síntomas sugestivos de esta enfermedad en el receptor. 

RECOMENDACIONES PARA DONANTES VIVOS

•	 En los donantes vivos provenientes de áreas no endémicas puede evaluarse el riesgo de 
exposición mediante la detección de viajes recientes.

•	 Se debe educar a los donantes vivos para evitar infecciones previas a la donación.

•	 En los donantes de regiones endémicas debe diferirse si tienen antecedentes recientes 
de una enfermedad febril sugestiva de infección activa por arbovirus, particularmente 
dentro de los 30 días.

•	 En caso de donantes vivos que se hayan aplicado recientemente vacuna contra dengue 

https://doi.org/10.52226/revista.v32i115.330
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a virus atenuado, se deberá esperar al menos 30 días desde el momento de la aplica-
ción para proceder con el trasplante.

•	 Se recomienda obtener y guardar suero de donantes provenientes de zonas de alto 
riesgo para dengue a fin de realizar serología ante la aparición de signos/síntomas 
sugestivos de esta enfermedad en el receptor. 

RECOMENDACIONES PARA CANDIDATOS A RECEPTORES DE ÓRGANOS

•	 El receptor puede decidir recibir bajo consentimiento informado un órgano de un po-
tencial donante que provenga de zona endémica cuando no se dispone de testeo con 
prueba de antígeno dengue NS1 o PCR a fin de detectar viremia.	

•	 El receptor debe realizar consulta inmediata ante fiebre de causa inexplicada posterior 
a la recepción de un órgano de donante con potencial exposición en área endémica.

•	 De haber recibido la vacuna contra el dengue, deberá esperar al menos 30 días para 
el trasplante, por ser una vacuna a virus vivos atenuados.

•	 Si un paciente está cursando un fallo de órgano ocasionado por dengue que compro-
mete su vida y no ha respondido en un tiempo prudencial a medidas de sostén y se 
propone trasplante de urgencia, debe procederse sin restricción. 

RECOMENDACIONES GENERALES

•	 Control focal en viviendas: 
•	 Identificar y controlar todos los criaderos existentes en el interior del domicilio y peri-

domicilio (patios, jardines y techos): eliminar recipientes en desuso que pueden acu-
mular agua y todos los reservorios de agua donde pueden proliferar los mosquitos. 
Larvas y huevos pueden sobrevivir un año en aguas estancadas. 

•	 Para aquellos recipientes que no puedan ser eliminados: tapar, cubrir, voltear y lim-
piarlos con regularidad. 

•	 Mantener patios y jardines desmalezados para prevenir la presencia de mosquitos 
adultos.

•	 Prevención de picaduras: si no se puede evitar la exposición (pacientes residentes en 
áreas endémicas/epidémicas):
•	 Utilizar ropa de mangas y piernas largas de colores claros. 
•	 Evitar exposición al aire libre al amanecer y al atardecer. 
•	 Utilizar repelente con DEET al 25-30% (OFF® verde) y renovarlo cada 4 a 6 horas. 

•	 La vacuna disponible en la Argentina en 2024 es de virus vivos atenuados (Qdenga®) 
(dos dosis con tres meses de diferencia), y está contraindicada en trasplantados y otras 
situaciones de inmunosupresión. En un candidato a trasplante que se vacune debe 
aguardarse 30 días desde la última dosis antes de trasplantarse.
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