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ABSTRACT

Introduction: dengue is a dynamic disease, with a seasonal recurrence and recurrence with temporary outbreaks
that generate concern at the epidemiological level. In this sense, we seek to make a review with emphasis on the
younger age group as a population at risk.

Objective: to characterize aspects related to dengue in pediatric age.

Method: a questionnaire was conducted to ten (10) cases of pediatric specialists with more than 5 years of
experience and currently practicing. The results were addressed through the development of a small database and
the analysis of this through descriptive statistics.

Results: the pediatricians consulted highlighted abdominal pain (90 %), myalgia or arthralgia (90 %), the
professionals managed to identify an average of 5,7 symptoms (70 %), the professionals highlighted DEN-4 (90
%). 8 out of 10 professionals mention 2024 as the year with the most cases.

Conclusions: through this systematic observation, it is observed that professionals have difficulties in early
detection of dengue, as well as certainty in diagnosing the severity of the problems and epidemiological solutions
according to official institutions.
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RESUMEN

Introduccion: el dengue constituye una enfermedad dinamica, con una reincidencia estacional y recurrencia con
brotes temporales que generan preocupacion a nivel epidemioldgico. En este sentido se busca hacer una revision
con énfasis en el grupo etario mas joven como poblacion de riesgo.

Objetivo: caracterizar aspectos relacionados con el dengue en edad pediatrica.

Método: se realizd un cuestionario a diez casos (10) médicos especialistas en pediatria con mas de 5 afos de
experiencia y en actual ejercicio. Se abordaron los resultados por medio del desarrollo de una pequefia base de
datos y el analisis de esta por medio de estadistica descriptiva.

Resultados: los pediatras consultados destacaron el dolor abdominal (90 %), Mialgias o artralgias (90 %), los
profesionales lograron identificar en promedio 5,7 sintomas (70 %), los profesionales destacaron el DEN-4 (90
%). 8 de 10 profesionales mencionan el 2024 como el afio con mas casos.

Conclusiones: mediante la presente observacion sistematica se observa dificultades de los profesionales para
la deteccion temprano del dengue, asi como certeza para el diagnostico de gravedad los problemas y soluciones
epidemiologicas acorde a las instituciones oficiales.

PALABRAS CLAVE

Dengue; Dengue Vacunas; DENV; Pediatrico; Pediatria.

Este trabajo estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.


mailto:KarenDaniela.BorgesOrtiz@Alumnos.uai.edu.ar?subject=
mailto:CeciliaLilian.Sosa%40UAI.edu.ar%20?subject=
https://orcid.org/0000-0003-1113-0081  
https://doi.org/10.59471/ijhsc2025265
https://doi.org/10.59471/ijhsc2025265
https://doi.org/10.59471/ijhsc2025265

[FHSS)

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa causada por el virus del dengue, del género flavivirus que es transmitida
por mosquitos, principalmente por el Aedes aegypti. Existen 4 tipos del virus de dengue. La infeccion causa
sintomas gripales, y en ocasiones evoluciona hasta convertirse en un cuadro potencialmente mortal, llamado
dengue grave o dengue hemorragico. Es una infeccion muy extendida que se presenta en todas las regiones de
clima tropical del planeta. En los tltimos afios la transmision ha aumentado de manera predominante en zonas
urbanas y se ha convertido en un importante problema de salud publica. En la actualidad, mas de la mitad de la
poblacion mundial esta en riesgo de contraer la enfermedad. La prevencion y el control del dengue dependen
exclusivamente de las medidas eficaces de lucha contra el vector transmisor, el mosquito.

El nimero de casos de dengue ha aumentado dramaticamente desde la década de 1960, con entre 50 y 528 millones
de personas infectadas anualmente. Las primeras descripciones datan de 1779 y su causa viral y la transmision
fueron entendidas a principios del siglo XX. El dengue se ha convertido en un problema mundial desde la Segunda
Guerra Mundial y es endémica en mas de 110 paises. Aparte de la eliminacion de los mosquitos, se esté trabajando
en una vacuna contra el dengue, asi como la medicacion dirigida directamente al virus.®

La primera referencia de un caso de Dengue, aparece en una enciclopedia médica china publicada en la dinastia
Jin (265-420), formalmente editada durante la Dinastia Tang en el afio 610, y publicada nuevamente durante
la Dinastia Song del norte, en el afio 992, que describe una especie de “agua envenenada” asociada a insectos
voladores, que tras su picadura provocaban unas fiebres muy elevadas.®%? El Dengue, se extendi6 fuera de Africa
entre los siglos XV y XIX, debido al desarrollo de la marina mercante y la creciente migracion de personas,
especialmente en los siglos XVIII y XIX, lo que ocasiono que las ciudades portuarias crecieran y se urbanizaran,
creando condiciones ideales para el habitat del mosquito vector, Aedes aegypti. Durante los viajes maritimos, el
mosquito se mantenia vivo en los depdsitos de agua de las bodegas. De esta forma, tanto el mosquito como el virus
se expandieron a nuevas areas geograficas causando epidemias separadas por los intervalos dados por los viajes
maritimos (10 a 40 afios).”® Existen varias descripciones de epidemias durante el siglo XVII, pero el reporte mas
antiguo de una posible epidemia de dengue data entre los afios 1779 y 1780, cuando una epidemia asold Asia,
Africa y América del norte.”” El primer reporte de caso definitivo data de 1779 y es atribuido a Benjamin Rush,
quien acufia el término «fiebre rompehuesos» por los sintomas de mialgias y artralgias.®

El dengue constituye una enfermedad dinamica, con una reincidencia estacional y recurrencia con brotes
temporales que generan preocupacion a nivel epidemioldgico. En este sentido se busca hacer una revision con
énfasis en el grupo etario mas joven como poblacion de riesgo (pediatricos). En el contexto de un incremento de
casos de Dengue durante el primer trimestre del 2024 a nivel Nacional. La importancia de la presente revision es
agrupar en un unico documento las distintas fuentes oficiales actuales, asi como opinion de expertos y finalmente
ofrecer un analisis de dichos origenes. Para ello, se realiza una revision sistematica de publicaciones, bases de
datos oficiales y se realiza recoleccion cuantitativa por cuestionario (preguntas cerradas y abiertas) a especialistas
en pediatria para posterior analisis.

Por lo antes planteado se traza como objetivo del presente articulo caracterizar aspectos relacionados con el
dengue en edad pediatrica.

METODO

Se plantea un disefio de cuestionarios los cuales contienen preguntas cerradas y abiertas que buscan que el
especialista se enfoque a nutrir cada uno de los objetivos especificos. El cuestionario fue aplicado mediante
herramienta form de office (medio electronico) con las siguiente preguntas y opciones de respuestas:

Indicanos un mail de contacto: (Pregunta abierta)

(Qué es el dengue? (Pregunta opcion multiple)
A) Una enfermedad dindmica y sistematica.
8) Esun virus transmitido por artropodos.
¢) Virus contagioso de persona a persona
D) Ninguna de las anteriores

(Cuales son los sintomas relacionados al dengue? (Pregunta opcion multiple)
E) Fiebre bifasica
F) Mialgias o artralgias
G) Linfadenopatias
H) Cefalea
1) Dolor retro-ocular
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J) Dolor abdominal

k) Vomitos

L) Diarrea

M) Ninguna de las Anteriores

(Algln otro sintoma que no este en la lista anterior? (Pregunta abierta)

(Cual de los siguientes serotipos produce el dengue hemorragico con mayor probabilidad? (Pregunta opcion
multiple)

A) DEN-1

B) DEN-2

¢) DEN-3

p) DEN-4

£) Ninguna de las Anteriores

(Cuales fueron los serotipos que crees que fueron mas prevalentes? (Pregunta opcion multiple)
A) DEN-1
B) DEN-2
¢) DEN-3
D) DEN-4

(Cuales afios tienes en mente que hubo mas casos registrados? (Pregunta abierta)

(Observaste algiin rango etario que resulta frecuentemente mas cantidad de casos graves (UTI)? (Pregunta simple)
A) Si
B) No

(Cual de los siguientes rangos etarios observantes que frecuentemente resulta grave (UTI): (Pregunta opcion
multiple)

A) 0-4

B) 5-9

¢ 10-14

D) Ninguna de las Anteriores.

(Cuales son los principales problemas epidemiolégicos cuando hablamos del dengue en Argentina? (Pregunta
abierta)

De estos problemas epidemiologicos comentados anteriormente (en relacion al dengue), ;Cuales consideras como
especialista que son las posibles soluciones a cada uno de estos problemas? (Pregunta abierta)

El método de recoleccion propuesto es por bola de nieve para captacion de especialistas pediatricos (poblacion
objetivo de la investigacion). Dichos especialistas en pediatria se encuentran ejerciendo al momento del estudio en
AMBA, Argentina. Los especialistas contactados poseen mas de cinco afios de experiencia en dicha especialidad.
El dato de la experiencia del especialista fue controlado previamente al envio del cuestionario (recoleccion en el
campo) por declaracion del mismo profesional.

En cuanto al analisis planteado, se busca desarrollar una estadistica descriptiva para abordar resultados en base
de datos pequeiia (10 casos). Vale resaltar (tal como se mencioné anteriormente) que el objetivo de la presente
investigacion es absolutamente exploratorio ya que estadisticamente carece de representatividad y significancia
en el universo de los profesionales pediatricos argentinos. De este modo, la cantidad de casos realizados resulta
un ejercicio para formar ideas para fututas revisiones/investigaciones. Y adicionalmente, se hace uso de la
informacion oficial y revision bibliografica para contrastar y reforzar los resultados/conclusiones.

Mediante la observacion sistematica realizada, se preguntd a los profesionales “;Qué es el dengue?”. El 100 %
de los profesionales coincide que “es un virus transmitido por artrépodos”. No obstante, solo 1 de 10 relaciona al
dengue como “una enfermedad dinamica y sistematica”.

En cuanto a la sintomatologia, se consultd a los profesionales cuales son los sintomas relacionados al dengue.
Los pediatras consultados destacaron el dolor abdominal (90 %), Mialgias o artralgias (90 %), Vémitos (90 %),
Dolor retro-ocular (80 %), Cefalea (80 %), Diarrea (70 %) y Fiebre bifasica (50 %). Por otra parte, el 80 % de los
consultados menciona otros sintomas relacionados al dengue. Entre estos sintomas destacan: erupcion cutanea,
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exantema pruriginoso o no, rash cutaneo, astenia, hiporexia, hemorragias ya sea gingival, cutanea en forma de
petequias y/o nasal (epistaxis), desmayo, serositis y hepatomegalia.

Cronograma

Actividad 1 15/02/24 23/02/24
g Actividad 2 24/02/24 31/03/24

E Actividad 3 31/03/24 04/04/24 :
H Actividad 4 05/04/24 0o8/04/24

: Actividad S 09/04/24 03/06/24 3
- Actividad 6 03/06/24 17/06/24 :
E Actividad 7 24/06/24

g Actividad 1 Eleccidn de temdtica y bdsqueda de articulos en las bases de

= datos

H Actividad 2 Analisis de datos en una planilla de Excel para regfistro y

H desarrollo del protocolo

. Actividad 3 Entrega del protocolo para el tutor para debidas correcciones

E Actividad 4 Emtrega del protocolo de final de carrara =
= Actividnd S Andlisis de los datos de los resultados de los Irabajos enconirados H
H Actividad 6 Realizaciéon del introductorio de la tesis y desarmollo de este. a
H Contextualizando los resultados y la conclusion acorde los datos de

H los resultados

E Andlisis y revision final con el tutor

= Actividad 7 Entrega de la tesis

Figura 1. Cronograma de planificacion
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Figura 2. Distribucion seglin consideraciones sobre que es el dengue
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Figura 3. Distribucion segun consideraciones sobre cuales son los sintomas relacionados al dengue
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Vale resaltar que, de los 8 sintomas consultados en las preguntas simples, los profesionales lograron identificar
en promedio 5,7 sintomas (70 %). Solo dos de 10 relacionaron los 8 sintomas con el dengue: el dolor abdominal,
Mialgias o artralgias, Vomitos, Dolor retro- ocular, Cefalea, Diarrea y Fiebre bifasica. Ademas de los sintomas,
consultamos a los pediatras cudl es el serotipo que produce el dengue hemorragico con mayor probabilidad. La
respuesta de los profesionales destaca el DEN-2 (60 %), DEN-4 (30 %) y ningtn tipo de DEN (10 %).

¢Cudl de los siguientes serotipos produce el ¢{Observaste algin rango etario que resulta
dengue hemorragico con mayor probabilidad? frecuentemente mds cantidad de casos graves [UTI)?

s DEN-1 ®DEN-2 wDEN-3 DEN-4  m Ninguna de [as anteriores Mo wbi

| lcaso 10-14 afios
L. 1 easod: Ningurd

mayar a 15 afias

Figura 4. Distribucion segun los serotipos que producen dengue hemorragico con mayor probabilidad y grupo etario mas
frecuente de casos graves

Adicionalmente, se consulté cuales fueron los serotipos mas prevalentes. Los profesionales destacaron el DEN-4
(90 %) y DEN-2 (80 %).

éCudles fueron los serotipos que crees que
fueron mas prevalentes?

=DEN-1 =DEN-2 = DEN-3 = DEN-4
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80%
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Figura 5. Distribucion segun serotipos mas prevalentes

Por otra parte, se indago en el conocimiento de los profesionales sobre los afios que hubo més casos registrados.
8 de 10 profesionales mencionan el 2024 como el afio con mas casos. Solo 1 de 10 profesionales consultados
relaciona el 2016 como un el afio con mayor prevalencia.

ARos E1 Mencicnes [Edf
2016 1
2020 0
2022 1
2023 2
2024 3

Figura 6. Distribucion segun los afios con mas casos registrados
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La perspectiva sobre grupos etarios también fue explorada en la observacion sistematica. Se realizo la pregunta
para conocer si observo algiin rango etario que resulta frecuentemente mas cantidad de casos graves (UTI). Solo
3 personas manifestaron el dengue con rangos etarios. Solo 1 de 10 pediatras mencion6 el rango etario de 10 a 14
afios con la mayor frecuencia de casos graves, mientras que 2 de 10 manifestaron mayor a 15 afos.

En cuanto al contexto argentino, se consultdé a los profesionales “;Cuales son los principales problemas
epidemiologicos cuando hablamos del dengue en Argentina?”. Las respuestas de esta pregunta abierta marca
la palabra “Falta” en 8 de 10 profesionales. Si bien la palabra “Falta” marca una carencia o situaciéon compleja,
las distintas palabras mas frecuentes observadas que resumen y giran en torno a la “falta” son la informacion,
conocimiento, recurso y acceso.

¢Cuales son los principales problemas epidemiolégicos cuando
hablamos del dengue en Argentina?

conocimiento

faisos primer dia alta tass informacion demoras innecesarias
Control
epidemia salud Fa lta prevencion . X
acceso importancia
fiebre vacuna : ¥l oo
repelente salud puablica poblacion  uso

saturacion

Figura 7. Distribucion seglin consideraciones sobre el principal problema epidemiologico

Sobre dichos problemas, consultamos. ;Cuales consideras como especialista que son las posibles soluciones a
cada uno de estos problemas?”. 3 de 10 Pediatras mencionan el Repelente. 8§ de 10 de los registros mencionan la
educacion, informacion, conocimiento, campafias de difusion y similares como las principales soluciones a los
problemas planteados.

éCudles afios tienes en mente que hubo mas casos
registrados?
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: fumigacion
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Confirmacion
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tmates INformacion difusisn Edreacion
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dengue sintomas

poblacién campanas

Figura 8. Distribucion segun consideraciones sobre las posibles soluciones a estos problemas
DISCUSION

Berberian G et al,(V definen el dengue como una enfermedad sistémica y dinamica. Si bien la definicion de
Berberian es muy acertada segiin distintas fuentes, para los efectos del presente trabajo tendremos el siguiente
esclarecimiento de Robert K, quien define el dengue como un virus transmitido por artropodos y caracterizado
por fiebre bifésica, mialgias o artralgias, exantema, linfadenopatias y leucopenia. De este modo, existen por lo
menos cuatro tipos de antigenos distintos del virus del dengue!'**#% que pertenece a la familia del Flaviviridae.
Vale resaltar que uno de los cuatro virus del dengue causa a fiebre hemorragica por dengue, la cual constituye una
enfermedad grave y con mayor indice de letalidad. Es decir, la fiebre hemorragica se produce en zonas donde se
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transmiten multiples tipos de virus del dengue de manera simultanea o secuencial. La primoinfeccion puede ir
seguida de otra infeccion por un virus del dengue diferente. Ahora bien, el comentado autor destaca que en caso de
una reincidencia del dengue puede ser relativamente leves en la mayoria de los casos, la cual puede tener variacion
desde la infeccion asintomatica hasta una enfermedad indiferenciada de las vias respiratorias altas o una afeccion
similar al dengue. En este sentido Kliegman advierte que también pueden evolucionar hasta la fiebre hemorragica
por dengue.®
En cuanto a la transmision Robert K,® explica que el virus del dengue es transmitido por el mosquito Aedes
aegypti. Dicho mosquito suele picar durante el dia como es el vector principal. Por lo tanto, segin el autor
mencionado, la transmision se produce desde humanos virémicos por picadura del mosquito vector. Es decir, el
virus suele multiplicar durante un tiempo de extrinseco y posteriormente por picadura se transmite a un humano
susceptible (ciclo de transmision urbana).
Por ultimo Robert K,® explica el proceso de incubacion la siguiente descripcion:

-El periodo de incubacion suele ocurrir de 1-7 dias.

-Las manifestaciones clinicas son variables.

-La edad del paciente puede influir en las manifestaciones clinicas.

-En nifios pequeiios, la enfermedad puede ser inespecifica o presentar fiebre durante 1 a 5 dias. Adicionalmente
puede incluir rinitis, inflamacion faringea y tos leve.

-Puede generarse un aumento stbito de fiebre con dolor frontal o retro-ocular.

-Entre el dia 2 al 6 del estado febril es frecuente nauseas y vomitos.

-Adicionalmente al punto anterior, se puede producir en dicho periodo linfadenopatias generalizadas, hiperestesia
o hiperalgesia cutaneas, alteraciones del gusto y anorexia intensa. -1-2 dias después de la defervescencia aparece un
exantema maculopapular generalizado, que respeta las palmas de las manos y las plantas de los pies, y desaparece
en un plazo de 1-5 dias; se puede producir descamacion.

Los criterios de la OMS® para el diagnostico de fiebre hemorragica por dengue consisten en:
-Presencia de fiebre (bifasica o de 2-7 dias de duracion).
-Manifestaciones hemorragicas.
-Signos objetivos de permeabilidad capilar aumentada (hematocrito aumentado un 20% o mas).
-Derrame pleural o ascitis (visible por radiografia de térax o ecografia) o hipoalbuminemia

Ladefinicion del dengue parece ser un concepto no completamente consolidado entre los profesionales consultados.
De este modo, parece tener ciertas variaciones segun la vision del profesional. Vale destacar que en su mayoria
lo definen como un virus transmitido por artrépodos, solo el 10 % lo definen como una enfermedad sistémica y
dinamica, transmitida por mosquitos. Por lo tanto, podemos inferir que los profesionales definen el dengue por su
via de transmision y no como una enfermedad sistémica y dindmica con via de transmision vectorial. En cuanto
a los sintomas del dengue anteriormente mencionados, podemos destacar los siguientes puntos hallados en la
consulta a los profesionales pediatricos:

e Solo dos de 10 profesionales relacionaron los 8 sintomas (no hemorragicos) confirmados segin la
bibliografia.

e En promedio los profesionales logran identificar el 70 % de los sintomas (no hemorragicos) confirmados
por la bibliografia (8 sintomas claves mencionados).

¢ Lossintomas menos mencionados son Fiebre bifasica (50 %) y Diarrea (70 %). Si bien segtin la bibliografia,®
91a fiebre es presente en la mayoria de los casos y la diarrea puede estar o no. La hipertermia suele presentarse
como resultado de la exposicion del cuerpo a microorganismos infectantes, complejos inmunitarios u otras causas
de inflamacién.®

e Adicionalmente, los profesionales en pediatria identificaron otros sintomas con el dengue. Estos sintomas
comentados anteriormente segun la bibliografia,*? hace referencia a casos hemorragicos. En este sentido, se
observa que los profesionales al consultar por dengue general no dejan de tener en mente los sintomas hemorragicos
que son de mayor gravedad. La observacion sistematica realizada nos aporta la posibilidad de que los profesionales
logren detectar el dengue con mayor certeza en casos hemorragicos que en la etapa inicial. Esto puede ser una
hipotesis para comprobar en futuras observaciones.

La enfermedad del dengue se va a presenta con diferentes serotipos los cuales son importantes de identificar.
Segun el serotipo depende la probabilidad de presencia o ausencia de fiebre hemorragica. Segiin el material
bibliografico consultado,® el serotipo con mayor probabilidad de causar dengue hemorragico es el DEN-2. En
este sentido, excluye al DEN-4 de dicha probabilidad. De este modo, segun los registros de nuestros profesionales
pediatricos 6 de 10 profesionales tiene en mente el DEN-2 y su relacion con el dengue hemorragico. No obstante,
llama la atencién que, de las 10 consultas realizadas, 3 pediatras indicaron el DEN-4 con la mayor probabilidad
de dengue hemorragico. En este sentido, se observa cierta deficiencia en el conocimiento general de los serotipos.
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Por otra parte, Goldberg C,” nos reafirma que en Argentina se produjeron al menos tres brotes antes del 2021,
esto es por los serotipos DEN-1 y DEN-4 principalmente. De este modo, la mencionada autora mantiene que
cada brote super6 al anterior en su magnitud. En relacion con el punto anterior, nos confirma que en Argentina los
serotipos DEN-1 tuvieron una frecuencia del 81 % de los casos en el 2022 y 2023. No obstante, debo resaltar que
los boletines epidemioldgicos del primer trimestre del 2024,® no se observa presencia del DEN-4, se manifiesta
predominio del DEN-2/DEN-1 y se registran casos del DEN-3. En este sentido, debemos notar una posible
desactualizacion en el conocimiento de nuestros consultados, ya que en el primer brote (anterior a 2021) se
registro DEN-4 y en el brote mas reciente (2024) DEN-2. Es cierto seglin los boletines epidemioldgicos,” que
ambos fueron de los mas prevalente en distintos momentos. Sin embargo, se debe resaltar que el DEN-1 solo lo
manifiesta el 30 % y es el serotipo que estuvo presente en ambos brotes mas importantes en Argentina. Por ultimo,
comentamos que 20 % de los consultados comenta el DEN-3, el cual no encontramos relacion de este serotipo
como el mas prevalente en la revision bibliografica.
En cuanto a los afios con mayor prevalencia del dengue, la revision bibliogréafica indica que el afio con mayor
prevalencia es el 2024. En dicho afio la proporcion fue de 120 007 casos segun el boletin epidemiologico de
la semana 10/2024 mientras que en el 2016 fueron 41 210 casos segun el boletin epidemiologico de la semana
52/2016. Por lo tanto, respecto al conocimiento registrado por los profesionales pediatricos consultados, es decir;
80 % de los consultados manifiesta el 2024 como el afio con mas casos registrados, mientras que solo 10 % declaro
el 2016. Esto quiere decir, que los profesionales esta actualizados en cuanto a la incidencia epidemiologica de la
enfermedad ya que en Argentina es un evento de declaracion obligatoria y de vigilancia.
Por otra parte, anteriormente comentamos que solo 3 profesionales manifestaron el dengue con rangos etarios.
Solo 1 de 10 pediatras mencioné el rango etario de 10 a 14 afios con la mayor frecuencia de casos graves, mientras
que el 20 % manifestd que es mas frecuente en mayor de 15 afios. Segun la bibliografia consultada,” la mayoria
de los casos infectados y graves son de 10 a 14 afios. En este sentido solo el 10 % de los consultados acertd con
la respuesta segun revision bibliografica. Para futuras revisiones se podria indagar el motivo por el que el grupo
etario de 10 a 14 afios es especificamente el mas grave segln revision de la documentacion citada.'?
Tal como se coment6 recientemente, segiin Rapaport S et al.” en Argentina el dengue es un evento de declaracion
obligatoria y la vigilancia que se realizan bajo modalidad integrada (incluye datos clinicos, datos de laboratorio
y epidemiologicos). Tal como comenta Griselda Barberian y otros,” el diagnostico, categorizacion temprana y
certera son clave para la atencion adecuada y prevencion de la mortalidad.
En cuanto a la prevencion, el desarrollo de una vacuna podria ser una excelente herramienta para limitar el
desarrollo del dengue. De esta manera, Fiora MB et al,'” comentan en su estudio observacional que si bien
recientemente se aprobo el uso de la vacuna Dengvaxia en Argentina, esta no obtuvo los resultados esperados.
Esto es, a pesar de demostrar una dptima eficacia en personas seropositivas, se observo posibilidad de desarrollar
dengue grave en pacientes menores de 9 aflos y seronegativos.
Por otra parte, la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) autorizo
en el 2023 el uso de otra vacuna (TAK-003) contra el dengue. Dicha vacuna, desarrollada por el laboratorio Takeda,
es indicada para mayores de 4 afios independientemente de haber cursado o no la enfermedad. La vacuna TAK-003
se basa en el virus del dengue 2 al que se agrega ADN de los otros tres serotipos, y con ello, busca proteger contra
los cuatro tipos de dengue. De este modo, el Laboratorio Takeda, Laboratorio Sanofi-Pasteur y autoridades del
Ministerio de Salud de la Nacion, presentaron la actualizacion de los estudios en su fase IT11.4Y En este sentido, los
datos presentados aun no mostraron una funcién de bloqueo significativa a un brote de la enfermedad. No obstante,
al estar la vacuna en la Fase III entendemos que es posible aplicar una vacunacién masiva, sin embargo, esta no
se encuentra establecida en el calendario de vacunacion; es decir carece de obligatoriedad y no es gratuita (menor
facilidad de acceso para la poblacion en general). Por lo tanto, las instituciones nombradas coincidieron que el
control/participacion comunitaria, eliminacion de criaderos de mosquitos y fortalecimiento de la concientizacion
continuaria siendo atn la mejor estrategia de prevencion.!?
Tal como mencionamos anteriormente, consultamos a los profesionales pediatricos “;Cudales son los principales
problemas epidemioldgicos cuando hablamos del dengue en Argentina?”. Si bien el 80 % de los profesionales hace
mencion en a falta de informacion, conocimiento, recurso y acceso, el 100 % de los consultados hace referencia
a la concientizacion (prevencion y control) que causan la enfermedad. Definitivamente la prevencion, viene a
ser la mejor forma de superar este gran problema a nivel mundial."® En este sentido, la opinion de los expertos
consultados parece estar en sintonia con las instituciones anteriormente mencionadas (ANMAT, autoridades del
Ministerio de Salud y otros), esto es, incluso al consultar por las posibles soluciones:

-Disponer de protocolo de asistencia con salas de hidrataciéon con personal entrenado inicialmente para los
dengues moderados/graves.

-Mayor presupuesto para politicas publicas en caso de epidemias.

-Ma4s informacion en medios de comunicacion y en centros de salud y hospitales.

-Mejorar campanas de APS.

-Control de plaga, control sanitario de aguas
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-Actuar con criterio clinico gravedad y pautas de alarma
-Fumigacion.

-Descacharrizacion/ manejo de depositos de agua.

-Usar repelente.

-Colocar mosquiteros.

-Aclarar sintomas de alarma.

Sin embargo, el 50 % de los profesionales pediatricos plantean la vacunacién como solucion. Este planteamiento
puede resultar valido en perspectiva a futuro. No obstante, no se observa comentarios respecto a la situacion
actual de la vacuna, aunque si para su demanda en la resolucion del problema. Por lo tanto, la opinién experta
explorada no resulta disonante con las directrices de las instituciones argentinas mencionadas.!'® La vacunacion
es un mecanismo de defensa eficaz que asegura la inmunidad de forma efectiva al estimular la produccion de
anticuerpos.¥

Estas cifras evidencian que el dengue es un problema de salud ptblica en Ecuador, y se requiere una respuesta
coordinada y sostenida para mitigar su impacto. especialmente durante la temporada de lluvias, cuando las
condiciones son propicias para la proliferacion de mosquitos.!'> Se debe aumentar el indice de sospecha y la
capacidad diagnostica para disminuir el infradiagnostico actual de las enfermedades infecciosas oportunistas mas
graves y prevalentes.(®

Es importante evitar los riesgos de recaidas, como usar repelentes no recolectar agua, botar el agua
estancada, mantenerse lejos de lugares de plantas. A pesar de no existir evidencias y aplicacion de medidas exactas
de prevencion de las recaidas del virus del dengue, las intervenciones del cuidado dependeran de cada paciente.!”

CONCLUSIONES

Se aprecian, en el presente estudio, dificultades de los profesionales para la deteccion temprano del dengue,
asi como certeza para el diagndstico de gravedad los problemas y soluciones epidemiologicas acorde a las
instituciones oficiales.
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