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RESUMEN:

INTRODUCCION:

El Dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, debido a varios
factores: el cambio climético, e aumento de la poblacion mundial en areas urbanas de
ocurrenciarapiday desorganizada, la insuficiente provision de agua potable que obliga a su
almacenamiento en recipientes caseros habitualmente descubiertos, la inadecuada
recoleccion de residuos y la gran produccién de recipientes descartables que sirven como
criaderos de mosquitos a igual que los neumaticos desechados En la ciudad de Rosario se

registrala presencia del mosquito transmisor del dengue desde € afio 1997.

OBJETIVO
Evaluar la situacién epidemiol 6gica de Dengue en la ciudad de Rosario y la endemicidad de

la misma

MATERIALESY METODOS

El presente estudio se llevd a cabo con informacion brindada por € Sistema de
Epidemiologia (SME) dependiente de la Secretaria de Salud Publica de Rosario. Es un
estudio de tipo descriptivo y retrospectivo. Se realizo entre e afio 2009 hasta Agosto del
2017.

RESULTADOS

En & afio 2009 se presentaron 147 casos, de los cuaes fueron confirmados 107. En 2010,
se observé un marcado descerso ya que se confirmaron 2 casos. En 2016, se detecté un
crecimiento notable en la cantidad de casos, dado que se confirmé el diagnostico en 1606
pacientes. Nuevamente se observo un descenso importante durante 2017, periodo en € que

se confirmaron 116 casos y hubo 3 sospechosos.

CONCLUSION

Durante e afio 2016 se observd un crecimiento notable en la cantidad de casos,
dado que se confirmd la transmisién vectorial en 1606 pacientes, de los cuales 1544
correspondieron a casos autéctonos y 62 a casos importados Observéndose una rapida
propagacion de la enfermedad afectando a un gran nimero de personas en un periodo de

tiempo concreto.
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En la dudad de Rosario han ocurrido casos de dengue autoctonos desde el afio
2009. Presentandose un aumento significativo de casos en relaciéon a los valores
habitualmente observados durante los afios 2009 y 2017, esto responde a la definicion de
brote epidémico. Ror lo tanto, debido a que no se presentd una situacion endémica en los
ultimos cinco a siete aflos y la seroprevalencia no supero e 70%, excepto en e afio 2016 no

esta indicada la vacunacion masiva contra el dengue.

Palabras claves. Dengue — Fumigacion - Aedes aegypti - Saneamiento doméstico —
Descacharro.



I ntroduccion:

El Aedes Aegypti fue detectado nuevamente en Argentina a partir del afio 1984, y se
distribuye actualmente desde el norte del pais hasta las provincias de Buenos Aires, La
Pampay Mendoza. En la ciudad de Rosario se registra la presencia del mosquito transmisor
del dengue desde €l afio 1997.

Ademas, una gran cantidad de virus son introducidos anualmente por vigjeros que regresan
de zonas tropicales donde los virus del dengue son endémicos. El aumento de los vigies en
avion es e mecanismo ideal de transporte de los virus a través de personas infectadas entre
los centros poblacionales de las areas tropicales. En consecuencia, es frecuente el

intercambio de los virus de dengue y de otros patdgenos.*

La poblacién en general se encuentra expuesta a la infeccion de Dengue tanto este sea,
importado, cuando los ciudadanos vigjan a paises limitrofes o paises donde se encuentre
vigente el Dengue y traen la enfermedad; o autéctonos, cuando el contagio se daen €l lugar
donde residen sin antecedentes de vigjes.

El dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, debido a varios factores:
el cambio climético, € aumento de la poblacién mundia en &areas urbanas de ocurrencia
rapida y desorganizada, la insuficiente provision de agua potable que obliga a su
almacenamiento en recipientes caseros habituamente descubiertos, la inadecuada
recoleccion de residuos y la gran produccién de recipientes descartables que sirven como

criaderos de mosquitos al igual que los neuméticos desechados?

El dengue es una enfermedad muy antigua que produjo las primeras epidemias entre los
afos 1779-1780 en Asia, Africay América del norte que luego se propago a nivel mundial,
pero ala vez muy actual donde hoy en dia sigue vigente en muchos paises. Razén por la
cual esto despierta mi interés de investigar como fueron variando los reportes de esta
enfermedad.

En este trabajo de investigacion permitira saber cuales la situacion epidemioldgica de
Dengue en Rosario mediante la informacion brindada por € Sistema de Epidemiologia
(SME), dependiente de la Secretaria de Salud Publica de Rosario. Ademas, se podra en
manifiesto la cantidad de casos Importados, Autéctonos, Sospechosos, Probables y
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Descartados para Dengue, como asi también, la endemicidad y la seroprevalencia de la
Ciudad de Rosario.

Cuando se habla de casos Autoctonos se refiere a aquelloscasos en 1os que la transmision se
produjo en € &rea, 1o que indica la presencia del vector infectado. Los casos Importados,
son aquellos en los que e paciente adquirié la enfermedad en un &rea distinta de la que
reside o se hizo € diagnostico. En cuanto alos casos Sospechososse refiere apacientescon
sindrome febril inespecifico que viva o haya permanecido en zona conevidencia de

transmision de dengue los Ultimos 15 dias previos a inicio de los sintomas.

En cuanto a los casos Confirmados es todo paciente con aislamiento del virus del dengue en
suero realizado en los cuatro primeros dias de iniciada la sintomatologia, 0 con deteccion
de anticuerpos IgM contra € virus del dengue en suero a partir del quinto dia del inicio de
los sintomas. Los casos Confirmados por nexo epidemioldgico es cuando existe una
situacion de epidemia luego de la confirmaciéon de circulaciondel virus mediante las
pruebas de laboratorio mencionadas, |0s siguientes casos se confirman por criteriosclinico-
epidemioldgicos. Los casos Probables son los casos con pruebas de laboratorio positivas
pero no conclusivas. Por Ultimo, los casos Descartados son los que no retnen la definicién

de caso sospechoso, 0 cuyos resultados de laboratorio han sido negativos.



Marco Tedrico

¢Qué esel Dengue?

El Dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, debido a varios
factores: e cambio climético, € aumento de la poblacién mundial en &reas urbanas de
ocurrenciargpiday desorganizada, la insuficiente provision de agua potable que obliga a su
almacenamiento en recipientes caseros habitualmente descubiertos, la inadecuada
recoleccion de residuos y la gran produccién de recipientes descartables que sirven como

criaderos de mosquitos al igual que los neuméticos desechados?

Es una enfermedad aguda infecciosacausada por el Denguevirus que se transmite a través de
la picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes aegypti, vector de la enfermedad.
Este mosquito tiene habitos domiciliarios, por 1o que la transmision es predominantemente

domeéstica.

El virus Dengue pertenece a la familia Flaviviridae y existen cuatro variantes, |os serotipos
1, 2, 3y 4. Cualquier serotipo puede producir formas graves de la enfermedad, aunque los
serotipos 2y 3 han sido asociados a los mayores casos graves y fallecidos.

Aproximadamente 50 millones de infecciones son estimados que ocurren cada afno, el virus
puede causar fiebre leve, 0o formas mas severas de enfermedad, incluyendo fiebre
hemorragica por dengue, o sindrome shock por Dengue.?Periodo de incubacion esde 5 a 7
dias, luego aparecen las manifestaciones clinicas, aunque una alta proporciéon de las

personas infectadas cursarén de manera asintomética®

Los casos de dengue grave son mas frecuentes en personas que ya padecieron dengue por
un serotipo (infeccion primaria) y se infectan nuevamente (infeccidén secundaria) con un
serotipo diferente al que le ocasiono el primer cuadro. Este fendmeno puede ocurrir hasta
muchos afios después de ocurrida la infeccidn primaria pero no implica necesariamente que

toda infeccién secundaria conduzca a dengue grave.

No hay ningun tratamiento especifico contra e Dengue. El Dengue grave es una
complicacion potenciamente mortal. Al aumento mundial del dengue han contribuido la
urbanizacion, los movimientos rgpidos de personas y bienes, las condiciones climéticas

favorables y lafalta de personal capacitado?



¢Qué se hace frente a casos sospechosos de Dengue?

La notificacion obligatoria es 1o que permite tomar las medidas necesarias de impacto
epidemiol6gico en la poblacién (aislamiento durante la viremia, descacharreo, fumigacion,
entre otras) con la derivaciéon de la muestra a los fines de efectuar e méodo diagnostico

gue corresponda.

-S se toma una muestra antes del 5° dia se realizar4 metodologia directa (Antigenemia -

PCR). Si resulta negativa, se requerird una 2° muestra después del 5° dia.’La glicoproteina
es producida por todos Haviviridae y es secretada de células de mamiferos NS1. Este
produce una fuerte respuesta humoral. Muchos estudios han sido dirigidos a usar la

deteccion del NS1 para hacer un temprano diagnéstico de Dengue.®

-Si se toma la muestra después del 5° dia se realizara blsqueda de anticuerpos IgM, no

requiriéndose una 2° muestra, en caso de resultar negativa. En caso de positividad, se
procederd segun la situacion epidemiologica del momento en areas sin circulacion
autoctona de virus dengue, solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 a 15 dias
posteriores.Antigeno especifico de Dengue, de uno de los cuatro serotipos (DEN1234),
estan ligados a los capturados anticuerpo IgM anti-dengue y son detectados por
anticuerpos dengue monoclonal y policlonal directamente o indirectamente conjugados con
una enzima que va a trarsformar un sustrato no coloreado en productos coloreados. Suero,
sangre en papel de filtro y saliva, pero no orina, puede ser usado para deteccién del IgM s

las muestras son tomadas entre el marco de tiempo apropiado.’

Epidemiologia

El Aedes aegypti fue detectado nuevamente en Argentina a partir del afio 1984, y se
distribuye actualmente desde el norte del pais hasta las provincias de Buenos Aires, La
Pampay Mendoza.

En 2005, el dengue fue la enfermedad virica atribuida a un mosquito que mas afect6 a los
seres humanos. Se calcula que 2,5 mil millones de personas viven en areas expuestas al
riesgo de transmision epidémica. La tasa de mortaidad del dengue hemorragico en la

mayoria de los paises es de 5%, pero este porcentaje puede reducirse a menos del 1% con el
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tratamiento adecuado. La mayoria de los casos mortales se dan entre nifios y adultos

jovenes.

Ademas, una gran cantidad de virus son introducidos anualmente por viagjeros que regresan
de zonas tropicales donde los virus del dengue son endémicos. El aumento de los vigjes en
avion es e mecanismo ideal de transporte de los virus a través de personas infectadas entre
los centros poblacionales de las areas tropicales. En consecuencia, es frecuente el

intercambio de los virus de Dengue y de otros patd genos.

En la mayoria de los paises con dengue endémico, virtualmente no existen programas
eficaces para € control del mosquito. En el pasado, se ha hecho mucho énfasis en el uso de
volimenes muy bajos de insecticidas aerosoles ambientales para controlar e mosguito, un
enfoque relativamente ineficaz para controlar € Ae. Aegypti.’

Descripcion de la situacion epidemioldgica actual del dengue en las Américas

Al cierre del afio 2014, se reportaron en las Américas la suma total de 1.176.529 casos de
dengue, 16.238 casos graves y 761 muertes, para una tasa de letalidad por esta enfermedad
del 0,06%. La incidencia promedio del dengue fue de 194 casos/100.000 habitantes. En €
afno 2014 se reportd una reduccion aproximada del 50% en € nimero de casos, casos
graves y muertes por dengue comparado con el afio 2013. Sin embargo, la tasa de letalidad

mantuvo su mismo valor (0,06%).

En el afio 2015, a cierre de la semana epidemioldgica nimero 21, se han contabilizado
1.206.172 casos de dengue en todo el continente, para una incidencia promedio de 198
€as0s/100.000 habitantes. Los datos registrados superan e total de casos reportados a
cierre del 2014. Sin embargo, a pesar de este incremento,la cantidad de casos graves
(2.824) y muertes (459) alin se mantienen muy por debgo de los valores observados
durante e 2014.”

La dltima actualizacion (23 de Junio del 2017), se reportaron 274.534 casos de Dengue, la
tasa de incidencia/100.000 habitantes fue de 28,7. Casos de dengue grave 1.104 y 145
muertes. Tasa de letalidad 0,05%.°
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Situacién epidemioldgica Cono Sur (Argentina, Brasil, Paraguay y chile)
Sereportaron en e cono sur 152.395 de casos reportados de dengue, tasa de incidencia de
probables casos de dengue en 100.000 habitantes es de 55,58%. La tasa de Dengue

confirmado fue 0,19%. Reporte de dengue severo 82 casos, y 23 muertes®

Situacion epidemioldgica en Argentina
La ultima actualizacion (23 de dunio del 2017), se reportaron 7.028 casos de Dengue, la
tasa de incidencia en 100.000 habitantes de casos probables de dengue es de 121,00. Tasa

de incidencia de casos confirmados de dengue fue 0,58%. Se registro serotipo DEN-1.8

Situacion epidemiolégica Santa Fe

En € afio 2016 se confirmaron 517 casos de dengue segun las estadisticas de la Direccion
de Promocion y Prevencion de la Salud. El 79% de estos pacientes (454 casos) se contagio
en la provincia, sin antecedentes de vige a Misiones y Formosa, o las playas del sur de
Brasil. También hubo 117 casos importados en la provincia, de los casos confirmados por
méodo virologico todos corresponden a virus DEN 1, excepto uno que corresponde a
virus DEN4 (importado).’

Brote epidemiolgico en Rosario

En la ciudad de Rosario, se registrala presencia del mosquito transmisor del Dengue desde
el afio 1997. Durante e afio 2009 se produjo un brote de la enfermedad, con casos
importados y autdctonos, que impulso la intensificacion de las tareas de prevencion,

monitoreo y bloqueo y una readecuacion de las estrategias de prevencion y atencion. *°

Durante el afio 2009, en la provincia de Santa Fe se reportaron hasta el mes deMayo, mas
de 1500 casos de Dengue y en la ciudad de Rosario, fueron confirmados por laboratorio,
107 casos.De estos 107 casos confirmados en Rosario, 82 de ellos fueron identificados

como autéctonos y 25 como importados. Todos evol ucionaron favorablemente. '

El primer caso sospechoso se registro en la semana epidemioldgica 5 (del 26/01 al 01/02) y
el mayor pico en el nimero de casos notificados se verifico en la semana epidemiol 6gica 18
(del 27/04 a 03/05).

El primer caso importado en la ciudad se detectd durante la semana epidemioldgica 5

(fechainicio de fiebre: 01/02/09), en el Distrito Sur y correspondié a un paciente que habia
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visitado la ciudad de Oran (Sata) e mes anterior. El primer caso autdctono en la ciudad se
verificd durante la semana epidemiol 6gica 14 (fechainicio de fiebre: 30/03/09), también en

el Distrito Sur, especificamente en la zona de Barrio La Tablada.

Tasas de incidencia de dengue autéctono por 10.000 habitantes segun departamentos. Al
finalizar e 2009 hubo en Santa Fe Tasa de Incidencia 154,36 en 10.000 habitantes. La
localidad con més casos fue San Cristébal Tasa de Incidencia 109, 09 en 10.000 habitantes

y en Rosario hubo una Tasa de Incidencia 0,95 en 10.000 habitantes?

Transmision

Ambos mosquitos (Aedes aegypti y Aedes abopictus) se desarrollan en envases caseros
gue puedan almacenar agua, como por gjemplo tachos, tanques, floreros, porta macetas y
otros. También recipientes extra domiciliarios como aljibes, neumaticos, piletas en desuso,
residuos organicos, algunas plantas, botellas, latas, envases de plésticos y otros, sirven para
el desarrollo de los mosquitos. Pueden picar a cualquier hora del dia aunque generamente
lo hacen en las primeras horas de la mafianay en las Ultimas horas de la noche.

Distribucion

Las hipotéticas causas del crecimiento del Dengue incluyen una combinacion de multiples
factoresa saber, el rango de expansion de su vector principal (Aedes aegypti), ineficiente
control del vector, crecimiento de la poblacion humana, urbanizacion no planificada,
incremento de personas incubando €l virus en avién (importado), cambios genéticos en la
circulacion o virus introducidos y factores climaticos moduladores.El comportamiento del
Dengue en Argentina es epidémico y la ocurrencia de casos se restringe a los meses de
mayor temperatura (noviembre a mayo), en estrecha relacion con la ocurrencia de brotes en

los paises limitrofes.

El Dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus que, para
estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en periodo de viremia. Las
personas infectadas presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco dias o seis dias

posteriores ala aparicion de fiebre. Si durante la viremia el mosquito pica a esta persona, se
infecta



13

¢Cudl esla problematica?

Los grandes cambios demograficos, que han dado por resultado una gran ampliacion
desorganizada de las zonas urbanas, junto con el aumento del uso de recipientes no
biodegradables y un méodo deficitario de recoleccion de residuos solidos incrementan e
nimero de recipientes que acumulan agua y que actlan como criaderos potenciales del

vector, lo cual aumenta el riesgo de ocurrencia de casos de dengue.

Por otro lado, la gran capacidad adaptativa del vector, €l uso intensivo de insecticidas con
la consecuente aparicion de resistencia, e cambio climético y la circulacion de los cuatro

serotipos del virus DEN en las Américas complican dia a dia la situacion.

M edidas de prevencion
El Dengue es bésicamente un problema de saneamiento doméstico. Con pocos recursos y
un minimo de esfuerzo, los miembros de cada familia pueden evitar €l riesgo de contraer la

enfermedad. Asi, las medidas de prevencién se centran en:

- Difundir informacién a la poblacion sobre las medidas de higiene domiciliaria, a fin de
destruir o evitar la presencia de criaderos del mosquito.

- Difundir informacion a la poblacion sobre las medidas de proteccion personales contra
picaduras de mosquitos (uso de repelentes, ropa protectora, mosquiteros,etc.)

- Aplicacion de larvicida (briqueta de bacillusthuringiensis)en recipientes que contengan
agua y sean de uso necesario en las viviendas.

- Redlizar estudios para estimar la poblacion y caracteristicas de los vectores e identificar el
hébitat de las larvas.

- Controlar alas personas que vigen a zonas endémicas.

- Realizar examenes diagnosticos a todo paciente considerado caso sospechoso deDengue.

M onitor eo Entomolgico

Las estrategias para el control del Aedes aegypti durante los brotes urbanos asume que tiene
un rango de vuelvo méximo de 50-100 metros. EI Aedes aegypti distribuye sus huevos
entre varios sitios de ovoposicion, la dispersién es impulsada por la basgueda de sitios de
ovoposicion, entonces la ovoposi cion femenina puede tener que volar mucho mas lejos que

50-100 metros para dejar sus huevos.™
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En e 2015 se hizo un estudio sobre ovitrampas en la vigilancia entomol dgica del vector. Es
una herramienta Util para monitorear la actividad de mosquitos adultos ysus fluctuaciones
estacionales. Su elevada sensibilidad ya que detectan la presencia del vector aln en bgja

densidad le confiere uilidad para evaluar la ficacia de las medidas de control .*®

Fumigacion
La fumigacién no es selectiva, es decir que asi como mata ejemplares de mosguito Aedes,
también mata todo tipo de insectos, muchos de ellos polinizadores, otros tantos

depredadores naturales de los mosquitos, |legando a afectar otros organismos vivos.

La utilizacion de un mismo insecticida, prolongadamente en el tiempo, produce un
corrimiento en la barrera de resistencia de los insectos, provocando, de una generacion a
otra, individuos débil-resistentes, para pasar a una siguiente generacion de individuos
resistente-resistentes, debiendo entonces recurrir acambio de insecticida por otro de mayor
toxicidad, con losefectos que esto acarrea.L os insecticidas que se utilizan para fumigar son
toxicos (de bga toxicidad pero toxicos d fin, ya que de otra manera no matarian los
insectos). La fumigacion impacta negativamente en e aire, suelo y agua, produciendo

efectos acumulativos dafinos a corto, mediano y largo plazo y todo organismo vivo.

Por las razones antes expuestas es evidente que optar por la fumigacion no responde a un
método de prevencion y obviamente o es la dternativa elegida por este organismo para €l

control del vector, sino € descacharrado sistematico y sostenido en la comunidad.

Se denomina “descacharrado” ala accién de eliminar cuanto cacharro o deposito de agua
haya en los patios de las casas, y en su interior, con €l fin de reducir al minimo los posibles
criaderos de mosquitos y de terminar con los huevos que pudieron haber quedado

depositados en esos recipientes, en la temporada anterior.

Las acciones de descacharrado y fumigacion estéan dedinadas a controlar el “probable
foco”, es decir a la eliminacion en forma rdpida de mosquitos y criaderos, 100 nmetrosa la
redonda de lavivienda del paciente.

El objetivo de lafumigacion es eliminar en primer lugar los mosguitos adultos para detener

laepidemiay simultaneamente pasar a la eliminacion de los criaderos (descacharrado).
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“La fumigacién no es un método de prevencion, sino un método de control del mosquito

adulto, cuando hemos fallado en las medidas de prevencién que adoptamos” .

Vacuna contra el Dengue

Se ha autorizado la comercializacion de una vacuna contra el DBengue desarrollado por
Sanofi Pasteur: Dengvaxia (DY D-TDV). Unas cinco vacunas candidatas mas se encuentran
en desarrollo clinico y se prevé que para dos de dlas se inicien ensayos clinicos de fase 111
ainicios del 2016.

Laautorizacion de esta se le otorgd por primera vez en diciembre de 2015 en México para
ser utilizada en personas de 9 a 45 afios que vivian en zonas endémicas. Se trata de una
vacuna recombinante tetravalente con virus vivos desarrollada por Sanofi Pasteur que se
administra con una pauta de tres dosis a interval os de seis meses (al inicio, alos6y alos 12

meses). 1

¢Qué resultados se obtuvieron en los ensayos clinicos de fase I11?

Se ha estudiado la CYD-TDV en dos ensayos clinicos de fase |11 (CYD14 en cinco paises
asiaicos y CYD15 en cinco paises latinoamericanos). Las edades en é momento de la
primera vacunacion eran de 2 a 14 afos en € ensayo CYD14 y de 9 a 16 afios en €

CYD15. Agrupando ambos ensayos, la eficacia de la vacuna contra el dengue grave durante
este periodo inicial fue del 79,1%. La eficacia de la vacuna varié segun el serotipo: fue
mayor contra los serotipo 3y 4 (71,6% y 79,9%, respectivamente) que contra |os serotipos
ly 2 (54,7% y 43,0%). La eficacia de la vacuna también varia segin la edad en e
momento de la vacunacion y € estado serologico inicial (es decir, la exposicion anterior o

no a virus antes de la vacunacion).!8

En el 2016 Filipinas realiz6é una vacunacion masiva contra € Dengue y hubo tres muertes.
El laboratorio francés Sanofi revelo que la vacuna podria aumentar e riesgo de
enfermedad grave en personas que nunca habian estado expuestas al virus.*®

La vacuna gerce significativa proteccion contra € dengue grave y la hospitalizacion por
dengue, en sujetos ya seropositivos @ momento de la primera vacunaciéon en todos los
grupos etarios estudiados, pero € riesgo de hospitalizacion y dengue grave esta
significativamente aumentado para |los seronegativos al momento de la primera vacunacion.

Como medida precautoria temporaria, hasta que se cuente con los resultados de una
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completa revision de estas evaluaciones (através del Global AdvisoryCommitteeonVaccine
Safety and SAGE), la OMS recomienda que Dengvaxia® sea solo administrada a sujetos
previamente infectados por dengue. También se recomienda considerar su introduccion en
zonas de alta endemicidad, que se define como una seroprevalencia de al menos 70% en €l

grupo de edades en que la vacuna se aplique.°

Cuando hablamos de epidemia nos referimos a un aumento de casos en un lugar y tiempo
determinado. Endemia es la presencia usual de una enfermedad dentro de un &ea
geografica. Pandemia es el aumento de nimeros de casos y de expansion geogréfica. Brote
epidemioldgico es el incremento significativo de casos en relacion a los valores

habitual mente observados.?!
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Problema:

¢Cud es la situacion Epidemiolégica del Dengue en la ciudad de Rosario y de acuerdo a su

endemicidad es necesario aplicar la vacuna?



18
Objetivos

General
Evaduar la situacion epidemiolégica de Dengue en la ciudad de Rosario y la

endemicidad de la misma.

Especificos
Identificar en que digtritos de Rosario (Centro, Noroeste, Norte, Oeste, Suroeste y
Sur) se encuentrala mayor cantidad de personas infectadas por Dengue.
Identificar que serotipode virus de Dengue (DEN 1, 2, 3, 4) presentan las personas
infectadasen la ciudad de Rosario.
Identificar casos Importados y A utoctonos de Dengue en la ciudad de Rosario como
también casos Probables, Sospechosos y Descartados.
Identificar los serotipos de Dengue més frecuente en la ciudad de Rosario y s se

modificd su tendencia.

Evaluar endemicidad y seroprevalencia.
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Material y M étodos
Contextoderealizacion

El presente estudio se llevoa cabo con informacion brindada por e Sistema de
Epidemiologia (SME) dependiente de la Secretaria de Salud Publica de Rosario.

Duracion

Seredliz0 entre e afio 2009 hasta el 15 de Agosto del 2017.
Tipo de estudio

Es un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo.

Variables analizadas

Cuantitativas;

Edad. Modalidad: Todas las franjas etarias.
Semanaepidemiol dgica' del diagndstico de Dengue.

Cudlitativas:

Distrito®. Modalidad: zona Centro, Noroeste, Norte, Oeste, Suroeste y Sur de
la Ciudad de Rosario, donde se encontraron los pacientes infectados con
Dengue.

Sexo. Modalidad: Femenino y Masculino.

Forma de contagio. Modalidad: Autéctono-I mportado.®

Serotipo de Dengue a momento del diagnodstico: DEN 1,2,3,4.4

Casos. Modalidad: Confirmados, Sospechosos, Probables y Descartados.”

1. Las Semanas Epidemioldgicas inician en domingo y terminan en sdbado; para
designar la primera semana epidemioldgica del afio, se ubica € primer sdbado de
enero gue incluya en los dias inmediatamente precedentes, cuatro 0 mas dias del
mes de enero, aun cuando esa primera semana se inicie en diciembre.

2. Losdistritos se concibieron como una unidad territorial de planificaciony gestion,
dentro de un todo, la ciudad. El proceso de descentralizacién comenzo en € 1995.
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3. Casos autéctonos son aguellos en los que la transmision se produjo en € area, lo
gue indica la presencia del vector infectado.

Casos importados, son aquellos en los que el paciente adquirié la enfermedad en un
area distinta de la que reside o0 se hizo el diagnostico.

4. El virus del Dengue (DEN) es un arbovirus del género Flavivirus de la familia
Flaviviridae. Posee cinco serotipos inmunol 6gicos. DEN-1, DEN-2, DEN-3y DEN-
4 causante del Dengue.

5. Caso Sospechoso es e paciente con sindrome febril inespecifico que viva o haya
permanecido en zona conevidencia de transmisién de dengue los Ultimos 15 dias
previos a inicio de los sintomas.

Los casos Confirmados es todo paciente con aislamiento del virus del dengue en
suero realizado en los cuatro primeros dias de iniciada la sintomatologia, o con
deteccion de anticuerpos IgM contra el virus del dengue en suero a partir del quinto
diadel inicio de los sintomas.

Los casos Confirmados por nexo epidemioldgico es en una situacion de epidemia
luego de la confirmacion de circulaciondel virus mediante las pruebas de
laboratorio mencionadas, los siguientes casos se confirman por criteriosclinico-
epidemiol 6gicos.

Los casos Descartados son 1os que no rednen la definicién de caso sospechoso, o
cuyos resultados de laboratorio han sido negativos.

Los casos Probables son los casos con pruebas de laboratorio positivas pero no

conclusivas.
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Poblacion
a. Poblacién referencia:
La poblacién que constituyo el presente proyecto fueron los pacientes con sindrome

febril inespecifico pertenecientes a la ciudad de Rosario.

b. Criteriosdeinclusion
Para |la participacion en el estudio, los individuos deben cumplir con el siguiente criterio de
inclusion:
Sindrome febril inespecifico: pacientes que presentan fiebre aguda de menos de 7 dias de
duracion, sin afeccion de vias aéreas superiores ni otra etiologia definida, acompafiada de
dos 0 més de los siguientes sintomas. cefalea, dolor retro-ocular, miagias, artralgias,

erupcion cuténea, manifestaciones hemorrégicas

c. Criteriosdeexclusion

Pacientes cuya residencia no correspondiera a la ciudad de Rosario.
Andlisis Estadistico

Los datos recolectados en el Sistema Municipa de epidemiologia (SIME), fueron volcados
en una planilla en Microsoft Excel para su procesamiento estadistico. Para el analisis de
datos, se llevo a cabo un estudio descriptivo mediante la presentacion de tablas y gréficos.
Ademas, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de los casos segun las variables
de interés y se estableci6 la tasa de incidencia anual cada 100000 habitantes, de acuerdo
con la poblacion total de la ciudad de Rosario.

Este trabgo de investigacion se ampara bajo la Ley 25.326 de proteccién de datos
personales y Ley 26.742 sobre los derechos del paciente, historia clinica y consentimiento

informado.



RESULTADOS
Situacion epidemioldgica de la ciudad de Rosario entre 2009 y 2017

El nimero de casos de dengue de acuerdo a si fueron confirmados, sospechosos o probables
se observa en e Gréfico Nro. 1. En e afio 2009 se presentaron 147 casos, de los cuales
fueron confirmados 107. En 2010, se observé un marcado descenso ya que se confirmaron
2 casos y hubo, ademas, 29 sospechosos. Durante el afio 2011 no se detectaron casos de
dengue y, en 2012, hubo 29 casos sospechosos y 2 confirmados. Se observo un leve
crecimiento en 2013, con la confirmacion de 13 casos, ademés de 32 casos sospechosos y

uno probable. En 2014 y 2015 hubo 3 y 14 casos confirmados, respectivamente.

En 2016, se detecté un crecimiento notable en la cantidad de casos, dado que se confirmo el
contagio en 1606 pacientes. Nuevamente se observo un descenso importante durante 2017,

periodo en e que se confirmaron 116 casos y hubo 3 sospechosos.

Gréfico Nro. 1: Numero de casos sospechosos, probablesy
confirmados de dengue en la ciudad de Rosario (2009-2017)
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L as tasas de incidencia correspondientes a casos confirmados y sospechosos se observa en
latabla Nro. 1. Las mismas se obtuvieron a redlizar € cociente entre € nimero de casos 'y
el nimero de habitantes de la ciudad de Rosario en el afio correspondiente, expresando el
resultado cada 100000 habitantes.

Respecto a los casos confirmados, en 2009 hubo 11,09 infectados cada 100000 habitantes,
tasa similar a la observada en 2017. En 2016, la tasa resultdé de 162,38 infectados cada
100000 habitantes, siendo este e mayor valor observado en € periodo en estudio.

En cuanto a los casos sospechosos, la mayor tasa de incidencia se produjo en 2009, con
4,15 casos sospechosos cada 100000 habitantes.

Tabla Nro. 1: Numero de casos confirmados y
sospechosos y tasa de inddencia, seguin afio.

| CEETSRITIIELD | G80e80s (EEiEEs |
- Nro. Incidencia Nro. Incidencia’
_ 964899 107 11,09 40 4,15
_ 967844 2 0,21 29 3,00
_ 971393 0 0,00 0 0,00
_ 974998 2 0,21 29 2,97
_ 978585 13 133 33 3,37
_ 982137 3 0,31 36 3,67
_ 985626 14 1,42 0 0,00
_ 989023 1606 162,38 0 0,00
_ 992923 116 11,68 3 0,30

*Tasa cal culada cada 100000 habitantes. “Incluye 1 caso probable.
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Origen de los casos confirmados
El nimero de casos de dengue confirmado segun €l origen, importado o autéctono se
presenta en e Grafico Nro. 2. Puede observarse que, en los afios 2009, 2016 y 2017, se

detectaron los mayores nimeros de casos autoctonos. Asi mismo, en 2009 y 2016, se

registré é mayor nimero de casos importados.

Grafico Nro. 2: Numero de casos confirmados, segun origen y afio.
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Ademés,se informa la proporcién de casos segun origen por afio en la Tabla Nro. 2. En
2009, 2016 y 2017, la mayor proporcion de las infecciones confirmadas correspondieron a
casos autoctonos (77%, 96% y 97% respectivamente). Los dos casos confirmados en 2010
eran también casos autéctonos. Todos los casos observados en 2012, 2014 y 2015 fueron

importados, asi como 12 de los 13 casos confirmados en 2013.

Tabla Nro. 2: Nimero y proporcién de casos
confirmados, seglin origen y afio.

- Importados Autéctonos

25(0,23) 82 (0,77) 107
_ 0 (0,00) 2 (1,00) 2
_ 0 (0,00) 0 (0,00) 0
_ 2(1,00) 0(0,00) 2
_ 12 (0,92) 1(0,08) 13
_ 3(1,00) 0(0,00) 3
_ 14 (1,00) 0 (0,00) 14
_ 62 (0,04) 1544 (0,96) 1606
_ 3(0,03) 113(0,97) 116
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Distribucion geografica de los casos confirmados

El nimero de casos confirmados y |a proporcién respecto a cada afio, de acuerdo al distrito

correspondiente al domicilio de los pacientes infectados, se muestra en la Tabla Nro. 3.

En 2009 y 2017, la mayor proporcién de casos correspondieron a vecinos del didrito sur
(50% y 70% respectivamente). Todas las infecciones registradas en 2012, 2014 y 2015
fueron en pacientes domiciliados en €l distrito centro. En los afios 2010, 2013 y 2016, las

mayores proporciones se observaron en el distrito oeste.

Tabla Nro. 3: Numero 'y proporcién de casos confirmados, segun distrito y afio.

Centro Noroeste Norte Oeste Sudoeste Sur
8(0,07) 17 (0,16) 2(0,02) 18(0,17) 9(0,08) 53(0,50)
0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(1,00) 0(0,00) 0(0,00)
0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
2 (1,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
4(0,31) 0(0,00) 1(0,08) 5(0,38) 3(0,23) 0(0,00)
3(1,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

14 (1,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
370(0,23) 195(0,12) 93(0,06) 773(0,48) 77 (0,05) 98(0,06)
21(0,18) 2(0,02) 2(0,02) 7 (0,06) 3(0,03) 81(0,70)
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Distribucion de los casos segiin sexo y edad de los infectados por dengue

El nimero de casos de dengue confirmados, segun el sexo de los pacientes infectados se
presenta en € Grafico Nro. 3. Las proporciones de hombres y mujeres resultan muy
similares entre si en los afios 2009, 2013, 2015 y 2017. En 2010 y 2012, todos los casos
correspondieron a mujeres, mientras que en 2014 los infectados fueron hombres. En 2016,

el 54% de los casos confirmados fueron en pacientes de sexo femenino.

Gréfico Nro. 3: Numero de casos confirmados, seguin sexo de |os pacientes y afio.
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La distribucion de los casos confirmados, segin la edad de los pacientes infectados se
muestra en la Tabla Nro. 4. En todos |os afios, la mayor proporcion de casos se produjo en
personas entre 13 y 64 afios. En 2009, 2010 y 2012, se observaron proporciones similares
de infectados entre 13 y 30 afios y entre 31y 64 afios. En 2013 y 2014, el mayor nimero de
infectados correspondid a pacientes de entre 31 y 64 afios, mientras que en 2015 a 2017, la

mayor proporcién de casos se produjo en pacientes de entre 13 y 30 afios.

Tabla Nro. 4: Numero y proporcion de casos confirmados,
segun edad de los pacientes y afios.

Menos de 1 la4 5al2 13a30 3lab64 Mas de 64
1(0,01) 2(0,02) 7(0,07) 47(044) 46(0,43) 4(0,04)
0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 1(0,50) 1 (0,50) 0(0,00)
0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 1(0,50) 1 (0,50) 0(0,00)
0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 2(0,15) 10 (0,77) 1(0,08)
0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 1(0,33) 2(0,67) 0(0,00)
0(0,000 0(0,00) 0(0,00) 8(0,57) 6 (0,43) 0(0,00)
0(0,000 39(0,02) 182(0,11) 734(0,46) 589(0,37) 62 (0,04)
2002 4(0,03) 10(0,09) 73(0,63) 16(0,14) 11 (0,09)
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Serotipo de dengue de |os casos confirmados

El nimero de casos confirmados y la proporcién respecto a cada afio, de acuerdo a serotipo

de dengue identificado en los pacientes infectados se muestra en la Tabla Nro. 5.

Puede observarse que, en los afios 2009, 2012 y 2014, todos los casos correspondieron al
serotipo DEN-1. En 2010, los 2 casos detectados fueron de serotipo DEN -4, mientras que,
en |los afnos restantes, la mayor parte de los casos correspondieron a serotipo DEN-1 aunque

también se observaron infecciones correspondientes a los serotipos DEN-2 y/o DEN-3.

Tabla Nro. 5: NUimero y proporcion de casos confirmados, seglin serotipo y afio.

DEN-1 DEN-2 DEN-3 DEN-4 .

107(1,00) 0(000) 0(0,00) 0(0,00) 107
0(0,00) 0(000) 0(0,00) 2(100) 2
0(0,000 0(000) 0(0,00) 0(0,00) 0
2(1,000 0(000) 0(0,00) 0(0,00) 2
10(0,77) 2(015) 1(0,08) 0(0,00) 13
3(1,000 0(000) 0(0,00) 0(0,00) 3
13(0,93) 1(007) 0(0,00) 0(0,00) 14
1601(0,99) 3(<001) 2(<0,01) 0(0,00) 1606
115(0,99) 1(001) 0(0,00) 0(0,00) 116
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Discusion:

En e presente estudio se analizaron los datos de3025 casos de Sindrome febril
inespecifico de la ciudad de Rosario. Del total, se confirmaron1863 pacientes, entre ellos
1742 casos autoctonos y 121 casos importados 1 probable, 169 sospechosos y 991
descartados entre |os afios 2009 a 2017.

En cuanto a los casos importados se observo un incremento durante los afios 2012,
2013, 2014 y 2015 con mayor numero de casos los cualeshabian vigjado a Paraguaya
visitar a sus familiares y una gran mayoria con antecedentes de vigje a Sur de Brasilpor
vacacionesy solo hubo un caso con antecedente de vigie a Maasiay Tailandia. Teniendo en
cuenta que los pacientes afectados han vigiado a zonas endémicas de Dengue y en su
mayoriaal Sur de Brasil, se observo en un estudioquela mayoria de los casos de Dengue se
ubico en € estado de San Pablo, siendo esta, una ciudad muy turistica ademas de otras
regiones brasilefias. (OliveiraMA et a, 2018)

Posteriormente, se evalud que los casos autdctonos con mayor numero se
observaron en los afios 2009, 2010, 2016 y 2017. En cuanto alatasa de incidencia de casos
confirmados en 2009 hubo 11,09 infectados cada 100000 habitantes, tasa similar a la
observada en 2017. Ademés durante d 2017 hubo un brote epidémico en la zona Buenos
Airesy Rueda, ubicado en €l distrito Sur de la Ciudad de Rosario.

Por otro lado, el afio 2009 fue superado por la tasa de incidencia de casos
confirmados del afio 2016, siendo de 162,38 cada 100000 habitantes. Ademas de superar €l
nimero de casos, se observd mayor cantidad de pacientes confirmados con Dengue
autéctono comparados con los datos del 2009. Cabe destacar que durante en el afio 2016
hubo una epidemiay fue € Unico afio en que se observd més de un70% de seroprevalencia
de Dengue, pero si 1o comparamos con Brasil la cua es endémica preserta un nimero usual

y constante de casosdurante mas de cinco a siete afios

En cuanto a A mayor cantidad de casos confirmados de Dengue se produjo
durante el mes Abril. Esto coincide con e comportamiento del Dengue, que se restringe a

los meses de Noviembre a Mayo. En relacion a esto, un estudio observé como afecta la
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temperatura en el desarrollo del mismo y en el comportamiento del mosquito como también
las interacciones entre € virus y los hospedadores. (Ciotaet al, 2018)

Cabe destacar que uno de los factores principales para el desarrollo del Dengue es la
temperatura, como también e crecimiento de la poblacion humana, que esta relacionado
con e aumento de la circulacién viral como resultado de mayores tasas de vigjes. Las
grandes ciudades fueron asociadas a una mayor susceptibilidad y a una mayor
disponibilidad para el crecimiento del Ae. Aegypti como consecuencia de una urbanizacién
descontrolada. En cuanto a lo que se observé en un estudio donde los casos de Dengue
estuvieron asociados a zonas en las cuales la poblacion disminuyé. Creen que la poblacion
baé por migracion a éreas atamente pobladas por situaciones de trabago, donde la
circulacion del virus es dta. Esto a su vez podria aumentar la probabilidad de llevar €l virus

al visitar a sus familiares. (Carbajo et al, 2012)

En cuanto a los afios 2009 y 2017, € distrito que resultdé més afectado fue el Sur.
Durante los afios 2012, 2014 y 2015 afectd en mayor medida a distrito Centro y durante los
afos 2010, 2013 y 2016 la mayor proporcion se encontro en el distrito Oeste. Teniendo en
cuenta que el afio 2016 fue el afio con 1544 casos autoctonos de Dengue, se puede explicar
gue en esta zona se encontrarondiferentes barrios carenciales, siendo esta una problemética
sanitaria por €l acumulo de cacharro, ademés se ser una problematica social. Cabe destacar
que € dengue afecta a todas las clases sociales por ser una enfermedademergente y un
problema de salud publica global.

Asimismo, una de las acciones més importantes que se llevan a caboes la vigilancia
epidemioldgica deenfermedades transmisiblesproducida por €l sistema de vigilancia de
salud publica. A partir de la elaboracion de estos y la identificacion de la presencia de la
enfermedad en un zona especifica, se sugieren acciones intervencionistas que van desde €l
uso de mosqguiteros y repelente para evitar las picaduras del Aedes aegyptihasta la

utilizacion de insecticidas y controles de deteccion y bloqueo.

Teniendo en cuenta, que el contagio esta en estrecha relacion con laeducacion de la
poblacion y esto sereflgjd en d trabgjo que hace la municipaidad de Rosario. En € cua se
elabord un cuestionario a fin de serutilizado como herramienta para indagaracerca de los

conocimientos iniciales de lapoblacion sobre este problema de salud y para evaluar el
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riesgo potencia asociado a lapresencia de criaderos peridomiciliarios. Al finaizar la
intervencién se produjeron cambios significativos en e conocimiento de las personas con
respecto d Dengue y se fortaecio la promocion y prevencion. (Sistema Municipa de

Epidemiologia de Rosario, 2004)

Cabe destacar, que durante e afio 2015 la municipalidad de Rosario Ilevo a cabo un
estudio de Vigilancia Entomoldgica, en el cual se colocd 58 ovitrampas en centros de salud
gue se consideraron como areas de riesgo medio y alto. En d resultado de ese estudio se
observo disminucion en la positividad a través de las semanas epidemioldgicas (SE) y
durante las Ultimas dos SE en las que se realizo6 € estudio (SE 23 y 24), ninguna de ellas
resulto positiva (Sistema Municipa de Epidemiologia de Rosario, 2015). En cuanto a este
afno se evalud que hubo solo 14 casos importados y ningun autéctono, es decir, que la

poblacion tomo conciencia de la importancia de limpieza en las viviendas y se evit6 la

proliferacion de la enfermedad.

En cuanto a las edades, durante esos ocho afios se observd que la mayoria de los
infectados con Dengue fueron adultos. Sin embargo, en un estudio se expresa que la

mayoria de los casos de Dengue se dieron en menores de 15 afos. (Verhagen et a, 2014)

Respecto a serotipo, el mas frecuerte en la ciudad de Rosario que se observo fue el
DEN-1, aunque también hubo circulacion de DEN-2, DEN-3 yDEN-4.

En cuanto a DEN -2, un estudio demostré como el entorno impacta en las diferentes
etapas de la infeccidn por e DEN-2. Como por g emplo, durante las estaciones de verano

las tasas de supervivencia de mosquitos fueron més atas que en otofio. (Evanset al, 2018)

Por otro lado, se observo que la incidencia de casos confirmados de dengue fue
similar tanto en hombres como mujeres. Aunque en € afio 2016 se observo que hubo mayor

casos confirmados de mujeres que de hombres.
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CONCLUSION

Durante e afio 2016 se observd un crecimiento notable en la cantidad de casos,
dado que se confirmd la transmision vectorial en 1606 pacientes, de los cuaes 1544
correspondieron a casos autéctonos y 62 a casos importados Observandose ura rapida
propagacion de la enfermedad afectando a un gran nimero de personas en un periodo de
tiempo concreto.

En la ciudad de Rosario han ocurrido casos de dengue autéctonos desde e afo
2009. Presentdndose un aumento significativo de casos en relacion a los vaores
habitualmente observadosdurante los afios 2009 y 2017, esto responde a la definicion de
brote epidémico. Por lo tanto, debido a que no se presentd una situacion endémica en los
ultimos cinco a siete afos y la seroprevalencia no supero € 70%, excepto en € afio 2016 no

esté indicada la vacunacién masiva contra el dengue.
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