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INTRODUCCION

* El virus del Dengue (DENV), pertenece a la familia Flaviviridae y se transmite a los humanos a través de la

picadura de mosquitos infectados.
* El mosquito Aedes aegypti es el principal vector del virus del Dengue, Chikungunya y el Zika.

* Posee habitos domésticos, vive en las cercanias de los hogares y tiene la capacidad de reproducirse en

cualquier recipiente que contenga agua.

* Es la arbovirosis con mayor incidencia, se encuentra en climas tropicales y subtropicales de todo el mundo,

principalmente en zonas urbanas y semiurbanas.

Arbovirus: virus transmitidos por artropodos

Enfermedades arbovirales/arbovirosis: causadas por virus transmitidas por mosquitos

HOSPITAL DE NINOS
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Dengue en las
Américas

La incidencia del dengue se ha
incrementado en la region en las
ultimas tres décadas.

WHO https.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/denque-and-severe-denque 21 de agosto de 2025

Cerca de 500 millones de
personas en las Americas
estan actualmente en

riesgo de contraer dengue

Los 4 serotipos de

dengue (DENVY-1, DENV-2,

DENV-3 y DEN-V 4)
circulan a lo largo de las
Américas y en algunos
casos circulan
simultaneamente

El mosquito Aedes aegypti
esta ampliamente
distribuido en las
Américas

Algunos conceptos claves

v

v

Se estima que se producen entre 100 y 400 millones de infecciones cada afno.
Se estima que entre el 70-80% son asintomaticas.

La infeccidn por un serotipo especifico confiere una inmunidad homologa a
largo plazo para el serotipo infectante y una inmunidad heterdloga temporal

para los otros 3 serotipos.

Una infeccidon posterior a la primaria causada por otro serotipo aumenta el

riesgo de tener manifestaciones graves de la enfermedad.

La prevencion y el control del dengue dependen del control vectorial.

HOSPITAL DE NINOS
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DENGUE: SITUACION MUNDIAL

En las ultimas décadas ha aumentado su
incidencia en el mundo presentando en el afo
2024 un maximo historico con mas de 14,6
millones de casos y 12.000 muertes relacionadas.
Histéricamente en Asia se concentraba alrededor
del 70% de la carga mundial de la enfermedad
pero en 2024 casi el 80% de los casos se
presentaron en América Latina.

Entre enero y julio de 2025, se notificaron a la

OMS mas de 4 millones de casos y mas de 3000

Mapa del dengue Informacién  Visite la pagina sobre el dengue de los CDC

muertes.

Centers for Disease Control and Prevention. 25 de septiembre 2025. https://www.cdc.qov/denque/es/areas-with-risk/areas-con-riesqo-de-
dengue.html. https.//www.healthmap.org/denque/es/.
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DENGUE: SITUACION REGIONAL

Casos sospechosos de dengue y namero de paises reportando
Regidn de las Américas

o\ Organizacion 77Xy Organizacion

M

;) Panamericana Y&#%¥ Mundial de la Salud

</ de la Salud —
Region de las Américas
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Fuente: Plataforma Integral de Arbovirus {PIA). Datos reportados por los Ministerios e Institutos de Salud de los pafses y territorios de la regidn de las Américas.

* Enlas dltimas décadas los casos de dengue aumentaron exponencialmente, marcando registros histéricos consecutivos.

* Enla Regién de las Américas en las ultimas 4 décadas pasé de 1,5 millones a 16,2 millones de casos acumulados .

Indicadores seleccionados de dengue en la region de las Américas. Actualizado al 26/09/2025 HOSPITAL DE NINOS
4 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Cuadro 1. Paises y territorios de las Américas con reporte de casos 8 OPS en la 5E

36, 2025,
Pais Casos acumulados  Casos en la semana
Bolivia 30,110 247
Erasil 3,351,090 19,410
@)E;ggg;giﬁg:a (&) il sawa
de la Salud Reqgidn de las Américas - =l i
Ecuadar 33,633 311
El Salvador 4,235 166
- . . - - . - . Granada 127 3
Informe de la situacion epidemioldgica del dengue en las Américas A 33,817 a3z
Guayana Francesa 266 4
A la semana epidemioldgica 36, 2025 Actualizado: Sep 26 2025 3:08PM (GTM-5) G”F:"E 49,349 gs8
México 82,918 3,953
Paraguay 23,661 235
Pari 34,990 BE3
Repiblica Deminicana 1,366 34
N . s e Total 3,750,922 28,207
* A la semana epidemioldgica (SE) 36 del 2025,
se reportan en la Region de las Américas un B Casos 2025
total de 3,814,835 casos sospechosos (68% E.;f ; :JSCM-J
o Promedio (5 afos)
menos en comparacion con el mismo periodo 2
del 2024). 8 4
)
* Fueron confirmados 1,527,118 casos, y se 5
registraron un total de 1,936 muertes S
(letalidad del 0.051%). J —

Semanas epidemioldgicas

Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 36 en 2025, 2024 y promedio de
los ultimos 5 afios. Region de las Américas.

Fuente: Plataforma de Informacion en Salud de las Américas. Datos epidemioldgicos enviados a la OPS por los Ministerios e HOSPITAL DE NINOS
Institutos de Salud de paises y territorios de las Américas RICARDO GUTIERREZ
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DENGUE: SITUACION REGIONAL

Dengue: Incidencia de casos cada 100.000 habitantes en la Region de las Américas. Afio 2025

Distribucion geogrdfica de serotipos en la Regidon de las Américas. 2025

Incidence range
B 0 casos [ 50.01 - 100.00 [ 150.01 - 200.00 i e Serotipo [l DENV1 M oEnvz Bl DENVS B DENVA
M 0.01-5000 (] 100.01- 150.00
— Pais DEMNV1 DENVZ DENVZ DENVA
r Argentina ® ® [ ]
o Bolivia 8
Ve ® ®
s ° °
4 Cuba [ ] [ ]
El Salvador ® ® ® @
Guadalupe 9
= Guatemala [ ] [ ] ®
P‘h;"'\ 4 Guayana Francesa [ ] [ ]
Henduras [ ] [ ]
g @ @ »
' @ @ ®
£ 2028 Mapoce § Oper Shreasas
Fuente: Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacion Panamericana de Salud. Paraguay ¢ L
Datos reportados por Ministerios e institutos de Salud de los paises y territorios de la region."” Pert ® ® ®
NOTA METODOLOGICA:
1. Niimeros de casos reportados de fiebre por dengue. Incluye todos los casos de dengue: sospechosos, probables, @ ® o ® )

confirmados, no-grave, grave y muertes.
2. Poblacion: total de habitantes para ese Pais o Territorio segtin las proyecciones de Naciones Unidas.

Health Information Platform for the Américas (PLISA). https.//opendata.paho.org/es/indicadores-de-dengue

https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/254-dengue-incidencia-en.html

“
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA
NACIONAL
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DENGUE: SITUACION EN ARGENTINA

Dengue: Casos por semana epidemiolégica. SE01/2010-SE30/2025. Argentina. N=863.737

TFO000

60000
AN
-
> 50000
H
O L0000
AN
T L
o 30000
5]
I
T 20000
L c
Q000
3 - o
TOoOmWD WS =00 Wl e O W N P DR T B WP PR [
A Mg~ Rt mm | NG oM~ MR tNE o W=
2010 0 20M 2002 | 2013 | 2004 2015 2016 | 2007 | 2018 2019 2020 | 2021

ARo vy semana epidemiologica

En nuestro pais, se ha observado un
significativo incremento de los casos,
evidenciandose desde 2010 una aumento
de la frecuencia de los brotes.

Desde la reemergencia del dengue en
Argentina en 1997, se observd que los
afos 2023 y 2024 fueron escenario de dos
epidemias de magnitud sin precedentes,
concentrando el 82% del total de casos
historicos registrados en el pais hasta el
momento.

Boletin Epidemioldgico Nacional N°772, SE 35, Ahlo 2025

HOSPITAL DE NINOS
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DENGUE: SITUACION EN ARGENTINA II

Dengue: distribucion porcentual por regién de casos de dengue desde la reemergencia. Argentina. Afio 1998-2025.

 Hasta el 2008, el NOA y NEA, aportaron la g 100% B
mayoria de los casos registrados. E :2

 Desde el 2009 la region Centro presenta un b %
incremento de casos, llegando a representar & t;
mas del 50% del total nacional durante la g 0%
epidemia de 2024. 5 ji

 Enelafo 2023 se constatd la persistencia de E‘ 10%
la circulacion viral durante la temporada 7 8228888858888 REE2BRANRNE
invernal en la regién del NEA y e ey T
adelantamiento de los casos, evidenciando CENTRO mCUYO mNEA = NOA mSUR

. . Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema

un cambio en la temporalidad. Nacional de Vigilancia de la Satud (SNVS 2.0).

HOSPITAL DE NINOS
Boletin Epidemioldgico Nacional N°772, SE 35, Afio 2025 8 | RICARDO GUTIERREZ

EPIDEMIOLOGIA
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DENGUE: SITUACION EN ARGENTINA
ﬁ Argentina.gob.ar [ Busca en el sitio Q>

Ministerio de Salud /

e eeemerse e Boletines 2025

Compartir en .f X 'I‘n @ 4

Boletines 2024 redes sociales
Boletines 2023

Circulares de vigilancia

epidemiolégica. DiTCCCién de EpidemiOIOgia

Comunicaciones epidemioldgicas

BEN 774 SE 37 (8 al 13 de Septiembre 2025)

Contiene informacion sobre:

¢ Dengue y otros arbovirus

l‘ RICARDO GUTIERREZ
3 . . . . . . . { |
https://www.argentina.gob.ar/salud/boletin-epidemiologico-nacional/boletines-2025 \ T e oo
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TEMPORADA EPIDEMICA SE31/2024 A SE30/2025

Dengue: Casos de dengue por semana epidemioldgica segun fecha minimay por region. SE31/2024 a SE30/2025. Argentina.

R BT |

<92% entre SE8-S E20>

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

La curva epidémica mostro un
crecimiento continuo hasta alcanzar su
punto maximo entre las SE12 y SE14,
cuando se notificaron los valores mas
elevados de |la temporada.

El 92% de los casos se concentraron
entre las SE8 y SE20, lo que caracterizé
un periodo epidémico intenso, de
rapida expansion y posterior descenso.

Boletin Epidemioldgico Nacional N°772, SE 35, Ahlo 2025
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TEMPORADA EPIDEMICA SE31/2024 A SE30/2025

Dengue: casos totales por semana epidemioldgica. Comparacion entre temporada actual, temporadas
epidémicas (dreas) y no epidémicas (lineas punteadas). Argentina.

20000

Temp. 2008/2009 Ternp. 2015/2016 Temp. 2019/2020
Temp 2012/2013 Temnp. 2017/2018 Temp 2018/2019 Temp 20202021 —Temp. 2024/2025

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en hase a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Se notificaron 76662 casos sospechosos de
dengue. De los cuales se confirmaron 17.964.
Predominio de DEN-1 (64,5%), seguido por DEN-2
(35,2%).

En cuanto a la afectacidon por region, el Centro
aporté el 85% de todos los casos de dengue
notificados, seguida por las Regiones NOA con el
10,4%, NEA con el 2,9%, Sur con el 1,3% y Cuyo
con el 0,5%. casos de dengue.

Del total de casos el 4,3% (n=764) requirid
internacion y 46 fueron dengue grave.

Entre las SE 11-20 hubo 13 pacientes fallecidos
con mediana de edad de 68 afos. La mayoria
presentaba comorbilidades.

Boletin Epidemioldgico Nacional N°772, SE 35, Ahlo 2025
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TEMPORADA EPIDEMICA
SE31/2024 A SE30/2025

Tabla 1. Dengue: Casos segiin clasificacién por jurisdiccién y region. Temporada 2024 /2025, SE31 a

SE30/2025. Arge

Jurisdiccidn

ntina.

de viaje
(SAV)

Conf.
Por

lakwa,

Prob.

Con
antecedente  antecedente

de viaje
(CAV)

Conf,

Por

Prob.

Casos
[ [] Total
dengue  casos
por de
criterio  dengue
C-E*

Con

laboratorio
negativo  laboratorio)

Sospechosos

Total de
cases

sospechosos

notificados

Buenos Aires 462 570 26 (] 54 542 5778 1012 7018
CABA 159 143 20 2 i 179 2XTH 761 3363
MI.PI 2. Dengue: Incidencia acumulada por departamento con casos de dengue sin antecedente de Cordoba a6 | 167 B 2 2053 Y 0383 5 eI
visje cada 100.000 habitantes. SE 31/2024 a SE 30/2025, Entre Rios ws [ 103 [ 12 | 10 8 128 8 3 1138
Ranta Fe k. 1270
Total Centro God0 1611 193 43 9037 15270 22297 3761 42982
{A\ Mendoza | 34 | 7 | 2 0 18 1668 97 1819
7\ San Juan 1 2 1 1 [i] 2 3559 9 373
San Luis G 22 8 2 i %] 202 28 415
Total Cuyo T2 58 16 B 0 BB 2319 134 2607
Chaco 5 215 1 { i 16 2712 11 3024
Corrientes 57 B 1 0 0 o8 475 7 538
Formosa 434 3 0 0 0 434 I8 0 B4
Misiones 2 20 3 5 i 5 1313 3 1346
Total NEA 508 246 5 3 0 313 12287 m 13152
Calamarca 1 11 9 5 i 21 E83 4 929
Tujuy 0 0 0 1 0 0 1216 2 1219
La Rioja 17 45 1 [A] ] 118 1350 5 1523
Salta 18 3 L5 12 2 26 2227 B4 2412
Santiago del Estero | 0 k1) 2 2 0 i 11440 3m 14582
Tucuman N7 | 425 0 1 519 1698 6433 G0 9217
Tasas de Incidencia - = —
S - [ fam T I 3 % 5
a Pampa : z i 36
b Neuguén 0o [t [ a1 o 4 il 3 50
1 100,1 - 250 Rio Negro 0 1] 0 1 0 0 3 0 ]
N 250,1 - 500 Santa Cruz 1] [ 1 1 i 1 59 ] Gh
I 500,1 - 1000 Tierra del Fuego 0 il 2 2 0 2 15 2 24
. 1000,1 - 1683 Total Sur 164 35 22 i0 37 228 To8
R Opos s couce Total Pais 8114 2535 254 57 9556 17964 504955
Sin antecedente de viafe: autdctonas y en investigecicn
*C-Er Clindeo-epidemioligico

Fuente: Eluboracion propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base u informacion proveniente
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de lo Salud de lo Direceidn de Epidemiologia en base a informaciin
proveniente del Sistema Nociomal de Vigiloncio de la Salud (SNVS 2.0)

HOSPITAL DE NINOS
Boletin Epidemioldgico Nacional N°772, SE 35, Ahlo 2025 X RICARDO GUTIERREZ
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DENGUE EN ARGENTINA: 3 EPIDEMIOLOGIAS EN UN MISMO PAIS

% ENDEMICO (NOA/NEA)
|, 4P

EPIDEMICO

SIN CASOS

HOSPITAL DE NINOS
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TEMPORADA EPIDEMICA ACTUAL (SE31/2025 a SE37/2025)

Grafico 5. Dengue: Casos de dengue* segin semana epidemiologica. Anos 2010-2025 y detalle 2020-

2025 con referencia (flecha roja) a la SE 37. Argentina.

Desde el inicio de la nueva temporada se
notificaron al SNVS 1055 casos
sospechosos, de los cuales 5 fueron
confirmados (dos casos autdéctonos en
Formosa, un caso que aun se encuentra en
investigacion en Provincia de Buenos Aires
y dos casos con antecedente de viaje).

Esta tendencia sugiere una interrupcién de
la transmision viral autdctona sostenida en
el territorio nacional; no obstante, persiste
la necesidad de mantener una vigilancia
adecuada.

Boletin Epidemioldgico Nacional N°772, SE 35, Afio 2025. Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

HOSPITAL DE NINOS
U RICARDO GUTIERREZ
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Aedes aegypti
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CICLO DE TRASMISION

REQUISITOS

1. Persona virémica (4 a 5 dias, pero puede durar hasta 12 dias), ocurre desde 48hs
antes del inicio de sintomas y hasta 48hs después de que haya resuelto la fiebre.

2. Mosquito vector que pica a una persona infectada: tras alimentarse de la persona
infectada, el virus se replica en el intestino medio del mosquito, luego se disemina
a tejido secundarios como las glandulas salivales.

3. Mosquito vector infectado: al picar a una persona sana le transmite el virus.

PEIl: tiempo transcurrido desde la ingestion del virus hasta la transmisidon a un nuevo

huésped. Dura entre 8 y 12 dias cuando la temperatura ambiente es de 25 a 28°C.

Una vez infectivo, el mosquito puede transmitir el virus durante el resto de su vida

Persona con el virus
del dengue

Unico vector
fosquitos hembra infectada

i iimente del mosquitc
Aedes aegypti

Incubacién
extrinseco

5 Incubacion
Con temperatura ambient

Dura entre 8 y 12 dias



EL CICLO DE VIDA DEL
MOSQUITO AEDES
AEGYPTI

Dependiendo de
condiciones climaticas,

el mosquito del dengue

puede tardar entre 7

dias en pasar dt

0800-222-0651

www.argentina.gob.ar/salud /mosquitos

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/infografia-dengue.pdf

El mosquito hembra deposita los
huevos en las paredes de los recipientes
que puedan contener agua.

Las pupas viven
en el agua. Se
desarrollan en

yjlemplares adultos,
osquitos voladores,
n un periodo entre

2y 3dias.

Los huevos eclosionan
entre un periodo que se
puede extender de dias a
meses, cuando estan
cubiertos de agua.

Los huevos del Aedes aegypti
pueden resistir sin agua hasta
un ano.

Las larvas viven en

el agua, y a partir de
los 5 dias pueden
desarrollarse en pupas.

=¥= Ministerio
de Salud
’\ Repiblica Argentina
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OTRAS VIAS DE TRASMISION

Transmision materna
—=  Existe evidencia de transmision materna aunque las tasas reportadas son

bajas. El riesgo de transmision vertical estaria vinculado al momento de
contraer la infeccion y puede causar parto prematuro, bajo peso al nacer

y sufrimiento fetal.

Otros modos de transmision
* Se han registrado casos raros de transmision a través de hemoderivados,

donacidn de 6rganos y transfusiones.

HOSPITAL DE NINOS
\ RICARDO GUTIERREZ

EPIDEMIOLOGIA

https://www.cdc.gov/dengue/es/transmission/como-se-propaga-el-dengue.html



VI Jornada Virtual de Actualizacién en Inmunizaciones, 2025

FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL AUMENTO DE LA INCIDENCIA

v Determinantes ambientales (aumento de las temperaturas y las precipitaciones)

v Socioecondmicos y demograficos (viajes y migraciones desde y hacia zonas endémicas, crecimiento
exponencial de poblaciones en areas urbanas de manera no planificada);

v Conducta humana (inadecuada disposicion de residuos, baja adherencia a las recomendaciones sanitarias)

\
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Climate warming is expanding dengue burden in the Americas and

DENGUE Y EL CAMBIO CLIMATICO o

Marissa L. Childst!2, Kelsey Lybergert®4 Mallory Harris*, Marshall Burke™®7 and Erin
A. Mordecai*®

'l)«‘]mrum-m of Nutritior
*Department of Environment

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

CURRENT ISSUE v  SPECIALTIES v

El Aedes aegypti es altamente adaptable a diferentes

*Departr
{College of Integr:

condiciones. En los ultimos anos, se establecieron T C
condiciones favorables para el desarrollo de los - Climate Change and Vectorborne Diseases

. . ., . Authors: Madeleine C. Thomson, Ph.D., and Lawrence R. Stanberry, M.D., Ph.D.  Author Info & Affiliations
mosquitos contribuyendo a la propagacion del virus Published November 23, 2022 | N Engl | Med 2022387196597 | DOI: 101056/ NEJMra2200092

VOL. 387 NO. 21 | Copyright © 2022

a latitudes y altitudes mayores.
e Ampliacion de habitat del mosquito: El

@ Surface air temperature anomaly in January 2025 . . L.
: Reference period: 1991-2020 - Data: ERAS - Credit: C3S/ECMWF calentamiento global le permite sobrevivir en nuevas
regiones.
* Ciclo de vida del mosquito: Las temperaturas mas
> calidas aceleran el desarrollo del mosquito y el
tiempo de incubacion del virus dentro de él,
incrementando las tasas de transmision.
& : * Alteracion de las precipitaciones: pueden crear
e ' sitios de reproduccién para los mosquitos, afectando
Anomaly (°C)
T —— la dindmica poblacional del vector.
Copernicus Climate Change Service (C3S) HOSPITAL DE NIFIOS
Salud ambiental y enfermedades transmitidas por mosquitos Una propuesta para (re)pensar las estrategias de promocion y prevencion " RF!CPll\IgIE)(h)'1 l(;éJE’IOEgREZ

en municipios de la provincia de Buenos Aires 2023
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MANIFESTACIONES CLINICAS
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MANIFESTACIONES CLINICAS

El dengue tiene un periodo de incubacion de entre 3 a 15 dias, y se divide en 3 etapas:

Dias de enfermedad

Temperatura

Manifestaciones
clinicas potenciales

Laboratorio
clinico

Serologia y
Virologia

Etapas de la
enfermedad

1 2 3 4 5 6 7| 8 9
| 4
Reabsorcion
Deshidratacion
Sobrecarga
de liguidos

Dafio de érganos

Plaquetas

MLLLITITIT

LY
$o /—\_/

o *.

. 0y /
» .
L ..

. LJ
Hematocritosssans=*
»

Viremia /
..o"'o.' Ac IgM
.'... o‘..'
nl'.. ..I
Febril Critica Recuperacion
Extravasacién
de Plasma

1. FASE FEBRIL 2 a 7 dias y se asocia a la viremia. Fiebre de
duracion no mayor a 7 dias, mialgias, artralgias, cefalea, dolor
retroocular, exantema, nduseas y/o vomitos.

2. FASE CRITICA periodo entre el descenso de la fiebre y las 48 hs
posteriores. Esta representa el momento de mayor riesgo, pueden
presentarse signos de alarma y evolucionar a cuadros graves.

3. FASE DE RECUPERACION marca la reabsorcion gradual del
liguido extravasado, se asocia con la estabilizacidn clinica. Este
periodo suele durar entre 48 y 72 horas y representa la etapa final
en la evolucion de la enfermedad.

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ

l‘

EPIDEMIOLOGIA



VI Jornada Virtual de Actualizacién en Inmunizaciones, 2025

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemioldgica de dengue y otros arbovirus forman parte del Manual de Normas de Vigilancia
y Control de Eventos de Notificacidon Obligatoria en el marco de la Ley Nacional N°15.465 y como tal deberd
ser notificado de manera universal (por todo efector, tanto del subsector publico, privado o de Ia

seguridad social), dentro de las 24 hs. al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

2 Medidas Decisiones .
Deteccion " P Mitigar
» » » Prevenir riesgos »
temprana locales de politicas epidemias

control sanitarias

ESTRATEGIA INTEGRADA

HOSPITAL DE NINOS
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ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA PARA _
LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL DENGUE
(EGI-DENGUE)

 Desde 2009 la Organizacién Panamericana de la Salud

N -
. . [ ] n
(OPS) se implementa el modelo de Estrategia de . t ) .

Te 1A n ... Comunicacidn
Gestion Integrada (EGI) para la prevencién y control m Investigacién : et Cambio ™
= Operacional GESTION o ——n

. .- 7 L]

del dengue con seis componentes clave: atencion al - .
L L LI 4 . . L .
paciente, comunicaciéon social, medio ambiente, N \ »

manejo integrado de vectores, laboratorio vy
epidemiologia.

* A partir de mayo de 2024, se incorporo la vigilancia de
la vacuna contra el dengue.

&

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ

https://www.paho.org/es/temas/dengue/estrategia-gestion-integrada-para-prevencion-control-dengue ls‘
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA A EPIDEMIAS DE DENGUE Y

VI Jornada Virtual de Actualizacién en Inmunizaciones, 2025

OTRAS ENFERMEDADES ARBOVIRALES

El Plan se divide
en 4 fases

l

8 componentes
o pilares

20K

10K

0K

Respuesta

PO ND NN

Coordinacion, planificacién, financiamiento y monitoreo

Vigilancia, investigacion epidemiolégica integrada y ajustes a medidas de salud publica
Vigilancia virologica de las arbovirosis

Manejo de casos, organizacion de servicios de salud, prevencion y control de infecciones
Vigilancia entomolégica y control de vectores

Comunicacion, participacion comunitaria y gestion de la infodemia

Prevencion por vacunas

Apoyo operacional y logistica

Boletin Epidemioldgico Nacional N°772, SE 35, Afio 2025 www.1CLy2g _DmT9Dt2NA74bBejOrirUj5Pnk4

En el mes de agosto del 2024, se
presentd el “Plan de preparacion
y respuesta integral a epidemias
de dengue y otras enfermedades
arbovirales” cuyo objetivo es
fortalecer la capacidad de
preparacion y respuesta frente a
brotes y epidemias por dengue y
otros arbovirus en Argentina con
el fin de disminuir Ia
morbimortalidad.

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ

EPIDEMIOLOGIA
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VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
Aedes aegypti

En septiembre de 2024 se creo la Red Nacional de Vigilancia
Entomoldgica (RNVE) coordinada desde la Direcciéon de
Zoonosis y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores
(DZYCETV) del Ministerio de Salud de la Nacién, en articulacion
con las jurisdicciones y municipios.

Objetivo: Informacién entomoldégica actualizada y accesible
para la oportuna toma de decisiones en relaciéon a las
estrategias de prevencidn y control de dengue.

Localidades centinela incorporadas y proyectadas de la Red
Nacional de Vigilancia Entomoldgica de Aedes aegypti.

HOSPITAL DE NINOS
§ RICARDO GUTIERREZ

Boletin Epidemioldgico Nacional N°772, SE 35, Afio 2025 www.1CLy2g _DmT9Dt2NA74bBejOrirUj5Pnk4
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EBienvenido
Maria Mataliz Pejite
Sdbado 27 de Septiembre de 2025

Sistemna Integrado
H de Informacidn
Sanitaria Argenting

REGISTROS
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Vigilancia epidemiolégica

PADRON SISA I MENU

DOCUMENTACION

INICID SIsA REPORTES SOPORTE

Inicio = Maria Natalia Pejit > Notificaciones nominales (SNVS 2.0) = Crear

Paso 3: Completar la prestacion de salud
[SNVS 2.0)

Bl ditima pasa es complatar |a informacion de la prestacién o senvicio de salud. Ingrese Iz informacidn requerida y presione el botdn Envier datos.

Mazriz Matalia Pjite

it
e Evento

Sistemna Integrado

de Informacidn Birigharia detabid

SkSA &)

Evento SNVE

4=,
:,/9

g Generar Constancia

Sanitaria Argenting Argentina ~ED
wEvento
INICIO SISA REGISTROS REFORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADROM SISA R *:“":5 'i"”—a - ~]
“Fecha apertura  27-08-2025
Inicio = Maria Matalia Pejito S ! o e e
Fecha de recoleccion en papel f registro sistema
origen l:r";
i i i i i *Establecimiento de carga oS DR
Blenvenldo Mana Natalla PE]m y @ *Estatl o;__d -‘qg_‘ . [OSFITAL GENERAL DE NIOS DR RICARDG GUTIERREZ (5]
Operador estzblecimiento 5154 I e R e _= caso
HOSPITAL GEMERAL DE MIMOS DR. RICARDO GUTIERREZ T
CARA Clasificacion por algoritma
“ Clasificacion manual del caso | |
Otros eventos vinculados de interés para este caso - Buscador de eventos relacionados
Accesos frecuentes Obsarvaciones
y
= Padran de ciudadanos Sisterna Macional de Vigilancia e s ==
Clasificacién segin sitio de adquisicién de ks Infeccidn

de Salud

Modificar mis datos
Mis reportes

Natificar un caso nominal
e casos notificades

Padrdn de cudadancs

La vigilancia epidemiologica inicia con el
personal de salud que esta a cargo de la
atencion de un caso sospechoso de

Servicios Web

+ Enviardatos eiraClinica | + Enviardatos eir a Laboratorio

Verificador constancias

Mapa de capacldades med\cas Codificacicnes pablicas

Buscador de Establecimientos y
Profesionales

dengue, ya que al reportar debidamente el
caso al sistema de vigilancia
epidemioldgica del pais, ayudara a generar
las acciones necesarias de prevenciony
control por parte de los equipos
epidemioldgicos y de control de vectores.

Buscador de Establecimientos y
Profesionales

Jicas Verificador constancias

Cansulta de Cobertura de Salud
{PUCO)
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RICARDO GUTIERREZ
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ALGORITMO CLINICO DENGUE (2025) SEtoy

CASO SOSPECHOSO EN POBLACION GENERAL*

Toda persona que vive o haya viajado en los ultimos 14 dias previos al inicio de los sintomas a zonas con
transmision de dengue o presencia del vector, y presenta fiebre aguda, habitualmente de 2 a 7 dias de
evolucién, y dos o mas de las siguientes manifestaciones: nauseas/vomitos; exantema/sarpullido; cefalea/dolor
retroocular; mialgia/artralgia; petequias o prueba de torniquete positiva (+); leucopenia (con o sin ningun signo de
alarma o manifestacion de gravedad).

PONDERAR: -+ :Enqué fase del dengue se encuentra? (Febril/critica/recuperacion).
cTiene signos de alarma??

¢ Cual es el estado hemodinamico y de hidratacion?

;. Esta en choque?

¢ Tiene enfermedad o condicion asociadas o riesgo social?

¢ Requiere hospitalizacion?

HOSPITAL DE NINOS
Guia de vigilancia epidemioldgica y laboratorial de Dengue y otros Arbovirus Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Marzo 2025 § RICARDO GUTIERREZ

EPIDEMIOLOGIA
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DENGUE EN MENORES DE 5 ANOS: NUEVA DEFINICION

Caso sospechoso: Todo menor de 5 aios que resida o haya viajado

Y \_"/ - R en los ultimos 14 dias a una zona con alta circulacidon de dengue y
/ presente:
a \ ‘/ o Fiebre de 2 a 7 dias sin foco aparente
= —
- o
L 1 ~—
~
- o Fiebre y una o mas: nauseas/vomitos, diarrea, dolor abdominal,
“d exantema, sangrado activo, petequias, dolor retro ocular/cefalea

/ “ y mialgias
& . :

o Criterio de gravedad: choque o dificultad respiratoria debido a
extravasacion grave de plasma, choque evidenciado por: pulso
Objetivo: aumentar la sensibilidad en la deteccién débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y llenado
capilar >2 segundos, presion de pulso £20 mmHg: hipotension en
fase tardia, sangrado grave, compromiso grave de érganos, como
fases de alerta temprana y en fase de respuesta a dafio hepdtico (AST o ALT 21000 Ul), SNC (alteracién de

epidemia). conciencia), corazén (miocarditis) u otros érganos, encefalitis; y

durante periodos de circulacién de dengue (en las

o No sean explicados por otro diagnéstico.

Guia de vigilancia epidemioldgica y laboratorial de Dengue y otros Arbovirus Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Marzo 2025 HOSPITAL DE NINOS
{ RICARDO GUTIERREZ
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DENGUE EN MENORES DE 5 ANOS: NUEVA DEFINICION

Consulta inkcial

g,ﬁenm'
sl de 5 NO
anos?_—

~ Evaluar 1y
> clrculacion de o
—<_ dengue en ol P —
-~ Jugar de -l
~ Jesidencia o viaje -~ .

Baja circulacion
(Preparacion o

O Respuceta & Recuperacion)

Definicion de
“Caso Sospechoso
cn Menores de 5
Anos™

Dengue en menores de 5 afos: Flujograma de Seleccion de la Definicion de Caso segun Situacion Epidemiologica.

Definicion de
“Caso Sospechoso
en Poblacion
General”

Se considerara “zona con alta
circulacion” cuando se haya registrado
un aumento de casos de dengue por 2
semanas consecutivas (esto se
corresponde a la fase de alerta de
temprana) o que ya se encuentre en
fase de respuesta a epidemia.

Guia de vigilancia epidemioldgica y laboratorial de Dengue y otros Arbovirus Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Marzo 2"
N\
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CONTROL Y PREVENCION

Para evitar la reproduccion de mosquitos:

Implementar practicas de gestion y modificacion

ambiental para evitar que los mosquitos
accedan a los habitats de puesta de huevos;
Eliminar adecuadamente los residuos soélidos vy
eliminar los habitats artificiales que puedan
retener agua;

limpiar los recipientes de

Tapar, vaciar vy

almacenamiento de agua doméstica
semanalmente; y
Aplicar insecticidas adecuados a los recipientes

de almacenamiento de agua al aire libre.

Prevencion y control

Los mosquitos que transmiten el dengue estan
activos durante el dia.
de mosquitos

Protejerse de las picaduras

utilizando: ropa que cubra la mayor parte
posible de tu cuerpo; mosquiteros de ventanas;

repelentes de mosquitos.

HOSPITAL DE NINOS
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DESAFIOS

* Es indispensable para abordar con eficacia el problema creciente, diverso y complejo de las
enfermedades arbovirales mantener un sistema sanitario fortalecido para abordar la problematica,
el compromiso y la participacidon de distintos actores en todos sus niveles juridiccionales —como
educacién, ambiente, economia—, de los medios de comunicacion y fundamentalmente de la
propia comunidad.

e Desde el campo de la salud es necesario considerar al dengue como uno de los principales
diagndsticos diferenciales de los sindromes febriles agudos en gran parte de la Argentina en época
estival, y preparando al sistema de salud para el adecuado diagndstico, categorizacidon de riesgo y

tratamiento precoz.

HOSPITAL DE NINOS
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CONCLUSIONES

* Enlos ultimos afios se presento un incremento de los casos de dengue a nivel mundial.

 Eldengue en Argentina presenta un comportamiento heterogéneo y regionalizado en el pais

* La identificacion temprana de casos, la notificacion adecuada y la respuesta clinica oportuna son
factores clave para gestionar la enfermedad, prevenir complicaciones graves y minimizar la letalidad.

* La vigilancia epidemioldgica es un pilar fundamental siendo necesario que las acciones sean integradas y
sostenidas en el tiempo, incluyendo la participacién comunitaria e institucional y generando una gestion

integrada, organizada y sostenida en todos los niveles.

HOSPITAL DE NINOS
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION
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