
DENGUE

Dra Arce Liliana Hospital Fernando Barreyro





Dengue: Vectores 

Vector principal:

Aedes Aegypti

Vector secundario: 

Aedes albopictus (“mosquito 

tigre”)



ENFERMEDAD REEMERGENTE - EMERGENTE

DENGUE

CHIKUNGUNYACHIKUNGUNYA

ZIKA

Un mismo vector !!



Debe recordarse los hábitos de la picadura del Aedes aegypti: en la 

mañana, al amanecer y por la tarde antes de oscurecer. Por la noche si 

hay luz encendida.



MECANISMO DE TRANSMISIÓN



ENFERMEDADES EMERGENTES









ESTUDIO CARTOGRÁFICO 
ESTADÍSTICO : 

400.000 CASOS  ENTRE  
ASINTOMÁTICOS Y 

400.000 CASOS  ENTRE  
ASINTOMÁTICOS Y 

ENMASCARADAS ANUALES    





ARGENTINA  2017 : 638 CASOS(confirmados y 
probables) 558 son AUTÓTONOS - DEN 1- NO HAY 
EVIDENCIA DE CIRCULACION  VIRAL/ SE 37





En contexto de brote :450 casos / 108 :casos aislados  11 departamento 5 

provincias     7 casos por 100000  2017!!



2016  Brote epidémico



SI

Situación Epidemiológica  Argentina 
semana 18 del 2016  

SIVILA
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HOSPITAL  Dr. FERNANDO BARREYRO

EMERGENCIA SANITARIA 2016 

EPIDEMIA DENGUE

• Total de pacientes internados: 15 pacientes

• Graves :3

• Fallecidos: no

• Aumento de febriles: se detecta en enero 2016

� Se capacita al Personal de Salud –� Se capacita al Personal de Salud –

� Suministra algoritmos: en consulta externa y salas 
de internación 

� Se organiza la guardia :con atención y clasificación 
de febriles- salas de febriles  para internación

� Aislamiento-

� Insumos



1!!!!!





ENERO 2016

POSADAS. El Ministerio de Salud

Pública de Misiones, confirmó que

ya se registraron 7.959 personas

sospechosas de estar afectadas

por dengue. En tanto, familiares de

Hugo Bruener (41), conocido

trabajador de prensa en Posadas y

del chico Marcos Romero, de 14

ENERO 2016
del chico Marcos Romero, de 14

años, que vivía en Puerto

Libertad, afirman que ambos

murieron en hospitales públicos

por dengue hemorrágico.





MISIONES EPIDEMIA DENGUE 2016MISIONES EPIDEMIA DENGUE 2016





DENUNCIA DE CASOS 

SOSPECHOSOS 

• SNVS :notificación de caso. Primer caso 
sospechosos y su notificación es muy 
importante en la toma de decisiones para  
disparar las acciones  de control 

• Por cada caso asintomáticos hay 4 • Por cada caso asintomáticos hay 4 
asintomáticos

• SIVILA: registro de laboratorio acumulación 
de casos , se va muy atrás si el control de 
caso se hace por esta vía  

• OTROS: telefónicas:0800





Dengue Enfermedad:
Sistémica y Dinámica



Martinez E. (estudos avançados 2008; 22:23)



Clasificación denco2008
22 continentes 7paises 2000 pac.





AUSENTE PRESENTE

Tratamiento
domicilio !!

Se interna!!!

domicilio !!



DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

DENGUE GRAVE:
SCHOK HIPOVOLEMICO

DISTRES RESPIRATORIO

SANGRADO GRAVE

DAÑO ORGÁNICO

INTERNACION SALA 

GENERAL !!! INTERNACION
TERAPIA !!!



EXANTEMA 



CLASIFICACIÓN (OMS-DENCO)2008

• 2 Continentes 7 países                     
�FASE FEBRIL
� FASE CRÍTICA
� FASE DE RECUPERACIÓN

DENGUE
Sin signos de alarma  (90%)

2000 pac.

Sin signos de alarma  (90%)
Con signos de alarma  (8%)

DENGUE GRAVE  ( 2%)
Escape de plasma
Sangrado grave
Daño orgánico grave



DENGUE GRAVE (OMS 2009)
� ESCAPE DE PLASMA:

choque
Acumulación de fluidos

� SANGRADO GRAVE
Hemorragia digestiva , pulmonar etc.

� DAÑO ORGÁNICO GRAVE
Neurológico
Hepático
Cardiacos ,otros. 

Pottapregada S. Indian J pediatri 2016 f. atipicas 106/254 niños



CLINICA DENGUE GRAVE

• Disminución de la presión del pulso

• Frialdad de las extremidades

• Enlentecimiento del llenado capilar

• Cianosis• Cianosis

• Hipotensión

• Taquicardia

• Taquipnea



Manifestaciones 

Gastrointestinales

• Asintomáticas: puede acompañarse de aumento 
de transaminasa 60%

• Falla hepática aguda

• Hepatitis: GOT GPT >1000• Hepatitis: GOT GPT >1000

• Colecistitis 

• Pancreatitis 

• La mortalidad de las formas hepáticas es alta en 
los niños (50-60%)

Sock-Siam Tan Braz JornalInfect.dis(2013)
Samanta j.wold J.ClinCases (2015)



MANISFESTACIONES  

RENALES

• Necrosis tubular aguda

• Proteinuria-hematuria(70-80%)

• Síndrome nefrótico

• Insuficiencia renal aguda• Insuficiencia renal aguda

• Aumenta la estadía hospitalaria

Laopraspwattana Jpediatr.(2010)25/2893



Manifestaciones  

cardiológicas

• Trastornos de la conducción

• Miocarditis aguda

• Deterioro de la función de los VD- VI

Miranda European Heart Journal (2012
Kularatne Soc trop med hyg (2007)



NEUROLÓGICAS(1-5%)

• Encefalopatias

• Metabólicas

• ACV    

Invasión Viral

Encefalitis

Meningitis

Mielitis

Autoinmune 

EMDA

Guillain Barré

MielitisMielitis

Miositis

Mielitis

Neuritis óptica

Mortalidad 5-30% Secuelas 20-30%

Puccione-Sohler Neurology international(2012)
Pal S.J.NeuroscI Pract(2016)









CYD_TDV
Sanofi Pasteur









COMUNIDAD EMPODERAMIENTO !!





rerrdrdred

Red             crema



CONCLUSIONES

� El dengue es una de las enfermedades virales con mayor impacto en 

morbilidad en términos: económicos y social

� La identificación de casos importados –autótonos: determina el 

diagnóstico precoz y tratamiento oportuno para  realizar acciones de 

bloqueo

� El dengue grave esta relacionado con el serotipo 2  y con una segunda 

infección

� Debe sospecharse en paciente con extravasación de    plasma –

trombocitopenia, hemorragias , dolor abdominal, leucocitosis

� Existe un incremento progresivo, de la carga e incidencia de la 

enfermedad  de casos graves- hospitalizaciones- mortalidad

� Se debe realizar acciones de tipo multisectoriales que aborden: a los 

determinantes  de la enfermedad  y nuevas herramientas de 

PREVENCION!!!



CONCLUSIONES

EL Dengue es un desafio : multisectorial 

En el dengue la OPORTUNIDAD es  detectar los primeros 

casos y realizar bloqueo

La Esperanzaen esta enfermedad es prevenir: medidas para 

el control del vector/ inmunizaciones



MUCHAS GRACIAS!!MUCHAS GRACIAS !!!


