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RESUMEN: INTRODUCCION: En Argentina desde 1998 ocurrieron brotes de dengue todos los afios excepto 2001 y 2005 en diferentes
areas, en 15 jurisdicciones, con identificacion de los 4 serotipos. El objetivo de este estudio fue identificar poblaciones con mayor riesgo de
desarrollar formas graves de la enfermedad como insumo para la posible introduccién de una estrategia de prevencion. METODOS: Se realizé
un estudio retrospectivo descriptivo de los casos de dengue confirmados autéctonos a partir de publicaciones oficiales, notificaciones al
SNVS e informacién aportada por las areas de epidemiologia provinciales. Se elabord una estratificacion del riesgo de dengue grave por
departamento para el periodo 1998-2018. RESULTADOS: Se elaboraron 5 criterios de estratificacion de riesgo: registro de casos autéctonos
en al menos 2 de los 5 cinco ultimos afios, registro de 2 0 mas serotipos causantes del 10% o mas de los casos cada uno, incidencia
acumulada mayor a 500 casos por 100 mil habitantes, incidencia acumulada mayor a 5 casos por mil menores de 15 afios y registro de
casos graves o fallecidos. Se obtuvieron 60 departamentos con 1 criterio, 19 con 2, 8 con 3, 4 con 4, 1 con 5y 129 no cumplieron criterios.
DISCUSION: Solo 13 departamentos sumaron 3 criterios 0 mas, resultado del predominio de DENV-1, la baja incidencia en menores de 15
afios y el bajo ndmero de casos graves y fatales. La estratificacion del riesgo poblacional con criterios de registro sistemético se orienta a
obtener una herramienta de evaluacion de los escenarios de dengue que puedan presentarse en el futuro.

PALABRAS CLAVE: Dengue; Dengue Grave; Sistema de Vigilancia, Prevencién y Control.

ABSTRACT: INTRODUCTION: In Argentina since 1998, dengue outbreaks occurred every year except 2001 and 2005 in different areas, in 15
Jurisdictions, with identification of the 4 serotypes. The objective of this study was to identify populations at higher risk of developing severe forms
of the disease as an input for the possible introduction of a prevention strateqy. METHODS: A descriptive, retrospective study was conducted
of confirmed indigenous dengue cases from official publications, SNVS notifications and information provided by the provincial epidemiological
areas. A stratification of the risk of severe dengue at department level was developed for the period 1998-2018. RESULTS: Five criteria were
defined for the stratification of risks: registry of autochthonous cases in at least 2 of the last 5 years, registration of 2 or more serotypes causing
10% or more of the cases each, cumulative incidence greater than 500 cases per 100 thousand inhabitants, cumulative incidence greater than 5
cases per thousand under 15 years old and registration of severe cases or deaths. We obtained 60 departments with 1 criterion, 19 with 2, 8 with
3, 4 with 4, T with 5 and 129 did not complete the criteria. DISCUSSION: Only 13 departments added 3 criteria or more, result of the predominance
of DENV-1, the low incidence in children under 15 years and the low number of serious and fatal cases. The stratification of population risk with
systematic registration criteria is aimed at obtaining a tool for assessing denque scenarios that may occur in the future.
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INTRODUCCION

Desde la reemergencia del dengue en Argentina en 1998 se regis-
traron brotes todos los afios, excepto en 2007 y 2005, en distintas
jurisdicciones con vector, sumando un total de 15 jurisdicciones
afectadas, con identificacion de los cuatro serotipos del virus si
se toma todo el periodo, con una distribucion espacial y temporal
heterogénea en el territorio afectado. Los brotes de mayor magnitud
ocurrieron en 2009 y 2016, ambos por serotipo DENV-1. 2

El riesgo de formas graves de la enfermedad se asocia con fac-
tores del huésped -como una segunda infeccién, la presencia de
comorbilidades, la edad (nifios y adultos mayores), embarazo, entre
otros -factores del agente asociados a la patogenicidad de las
cepas virales, factores sociales, ambientales y epidemioldgicos.*®
En julio de 2016 la Organizacién Mundial de la Salud emiti6 el primer
documento de posicién sobre una vacuna contra el dengue, que
habia superado la fase Il de investigacién clinica en ese momento &',
En el mismo se afirmaba que los paises debian considerar la intro-
duccidn de esta vacuna “sdlo en entornos geograficos (nacional o
subnacional) donde los datos epidemioldgicos indicaran una alta
carga de enfermedad para alcanzar la maxima costo-eficacia con
la vacunacion y los efectos mas positivos para la salud publica”.
Entre los criterios a adoptar se planted una seroprevalencia (como
medida de exposicion previa a cualquiera de los serotipos del virus)
superior al 70% en los grupos de edad a los que se vacune y una
poblacién objetivo para la vacunacion a partir de los 9 afios. Por
otra parte, ante la falta de estudios de su uso como respuesta a
brotes y considerando su esquema de tres dosis, no se esperaba
un impacto significativo como estrategia de control en el desarrollo
de brotes en curso.

A partir de estos requisitos, México (uno de los paises que im-
plementd un programa de vacunacion con esa vacuna) definié una
combinacion de criterios epidemiolégicos para identificar las &reas
geograficas candidatas a la vacunacion. Las mismas debfan contar
con una seroprevalencia igual o mayor al 60% junto con al menos
tres de los siguientes criterios: incidencia acumulada superior
a la media nacional en por lo menos uno de los Gltimos 5 afios;
notificacién de casos confirmados de dengue durante al menos
20 semanas continuas del afio previo; proporcién anual de casos
graves mayor o igual al 1% con relacién al total de casos de fiebre
con signos de alarma y casos graves notificados; defunciones por
dengue en al menos uno de los Ultimos 5 afios y co-circulacién de
al menos dos serotipos, y/o circulacién de los serotipos 3 y/o 4.8

El Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epide-
miologia de la Secretaria de Gobierno de Salud elabord en 2016 una
estratificacion del riesgo con el objetivo de identificar poblaciones
con mayor riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad
desagregada por departamento. Todo ello a fin de preparar y evaluar
estrategias de prevencion de formas grave de dengue y utilizar esta
estratificacién como instrumento para la planificacion sanitaria y
tomando las experiencias publicadas en la bibliografia y en los datos
epidemioldgicos de orden nacional. En este trabajo se describieron
la metodologia utilizada para efectuar la estratificacién del riesgo
poblacional para el desarrollo de formas graves de dengue y los
resultados obtenidos para el periodo 1998-2018.

Es pertinente mencionar que este estudio forma parte de un
protocolo més amplio de caracterizacién de la epidemiologia de

dengue de Argentina que incluye la magnitud, temporalidad de los
brotes de dengue, asi como la gravedad y letalidad de los casos
desagregados por departamento realizado en conjunto con los
referentes de todas las jurisdicciones (provincias, Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y Nacion).

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de los casos con-
firmados autéctonos de dengue. Se elabord una estratificacién de
riesgo en base a la ocurrencia de casos y brotes, casos graves y
fatales, serotipos circulantes y grupos de edad afectados.

Como fuentes de informacidn se utilizaron: publicaciones oficiales
del Ministerio de Salud de la Nacién sobre casos de dengue desde
1998 hasta el primer semestre de 2009 inclusive’; las notificaciones
de dengue realizadas al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS) desde el segundo semestre del 2009 al 2018, e informacion
aportada por las &reas de Epidemiologia provinciales.

Se consideré caso confirmado de dengue a aquel que contara
con diagnéstico por laboratorio positivo por métodos moleculares o
prueba de neutralizacién de anticuerpos especificos y, por otra parte,
se considerd caso confirmado por nexo epidemiolégico en éreas y
periodos de brote a aquel que cumpla con la definicién de caso de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico SFAI y/o contara con pruebas
de tamizaje positivas para dengue. El SFAI comprende a todo
paciente que presenta al momento de la consulta fiebre aguda de
menos de siete dias de duracién, acompafiada de mialgias, cefalea,
sin afeccion de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida.

Asimismo, se consideré como casos autéctonos a aquellos que no
hubieran viajado a paises, provincias o localidades con circulacion
viral en los 15 dias previos al inicio de los sintomas.

Para identificar los departamentos con caracteristicas eco-
epidemioldgicas necesarias para el desarrollo de un brote se tomaron
como referencia los departamentos con registro de casos en algun
momento desde la reemergencia.

Se analizaron los casos por departamento en el perfodo total 1998-
2018y enlos dltimos 5 afios (2014-2018). Para el calculo de la inci-
dencia acumulada de dengue en el perfodo referido se consideraron
los casos totales y los casos correspondientes a menores de 15
afios de dicho periodo asi como la poblacién total estimada y la
poblacién de menores de 15 afios por departamento al 30 de junio
de 2008.° Para el periodo 2014 a 2018 se consideraron los casos
totales y en menores de 15 de ese periodo y la poblacién estimada
total y menor de 15 afios por departamento al 1 de julio de 2016.

A partir de estos resultados, se elaboraron cinco indicadores
con igual ponderacién para definir los departamentos con mayor
carga de esta enfermedad.

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva en
Excel 2010y para la representacion geografica de los resultados se
utilizé el software de codigo abierto (Quantum GIS) QGIS (version
3.4.5 Madeira).

RESULTADOS

Desde la reemergencia del dengue en 1998 se registraron 72 951
casos de dengue confirmados autéctonos, con una incidencia
acumulada de 245 casos cada 100 mil habitantes (considerando
exclusivamente la poblacion de los departamentos afectados en
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el periodo 1998-2018). En los Ultimos 5 afios de ese periodo se
concentré el 51% de los casos confirmados autdctonos (37 025/72
951) con una incidencia de 108 casos cada 100 mil habitantes (to-
mando en cuenta exclusivamente la poblacién de los departamentos
afectados en el periodo de los dltimos 5 afios). En los menores de
15 afios la incidencia fue de 1,2 casos cada 1000 menores de 15
afios en todo el periodo y de 0,9 casos cada 1000 menores de 15
afios en los Ultimos 5 afios, sin embargo, el porcentaje de casos
de menores de 15 afios presentd un incremento en los Ultimos 5
afios. Resultaron afectados un total de 221 departamentos de 15
jurisdicciones en todo el periodo, 189 de los cuales registraron
casos en los dltimos 5 afios, entre estos departamentos se observéd
una amplia dispersion de la incidencia acumulada (ver Tabla 1).

El serotipo DENV-1 resultd predominante (95,3%), sequido del
serotipo DENV-2 (3,6%), DENV-4 (0,8%) y por Ultimo DENV-3 (0,3%).
Enlos Ultimos 5 afios se registré circulacién de DENV-T, DENV-4 y
casos aislados de DENV-2.

De acuerdo con las caracteristicas observadas, se elaboraron 5
criterios epidemioldgicos con igual ponderacién para estratificar
el riesgo por departamento para la emergencia de formas graves
de dengue (ver Tabla 2).

De los 92 departamentos que cumplieron alguno de estos crite-
rios (42%), 60 presentaron solo 1 criterio, 19 sumaron 2 criterios,
8 presentaron 3 criterios, 4 sumaron 4 criterios, 1 sumé los 5
criterios. (Ver Mapa 1).

DISCUSION

Los criterios epidemiolégicos propuestos para estratificar el riesgo
poblacional para la emergencia de formas graves de dengue intentan
sintetizar la heterogeneidad observada del dengue en el territorio
argentino en el perfodo 1998-2018. Del anélisis surge que de los
221 departamentos con registro de casos de dengue autéctonos
solo 13 sumaron 3 criterios 0 mas, los cuales correspondieron a
4 jurisdicciones (Chaco, Formosa, Misiones y Salta). Esto resulta
del predominio de la circulacién de DENV-1, la baja incidencia en

TABLA 1. Numero de departamentos con casos de dengue,
ndmero de casos e incidencia acumulada en poblacion general
y en menores de 15 afios. Perfodos 1998-2018 y 2014-2018.
Argentina.

Periodo total Ultimos 5 afios
(19982018) (2014-2018)

Departamentos con casos 221 189

Poblacion estimada en los departamentos con casos 29797 263 34 188 133
Poblacion estimada menor de 15 afios en los 7556010 8103950
departamentos con casos

Casos acumulados 72951 37025
Casos menores de 15 afos 9027 6969
Porcentaje de casos menores de 15 afios 12,4% 18,8%
Incidencia acumulada cada 100 mil habitantes 244,82 108,30
Mediana 29,96 16,87
Minima 0,32 0,30
Méxima 11204,56 322937
Incidencia acumulada cada 1000 menores de 15 1,19 0,86
Mediana 0,37 031
Minima 0,01 0,01
Méxima 25,96 26,20

menores de 15 afios, asi como el bajo ndmero de casos graves y
fallecidos en la mayor parte de ellos.

En la actualidad las estrategias de prevencion y control del
dengue y otros arbovirus se encuentran en proceso de profunda
revision a nivel global dado el aumento constante de su incidencia,
asi como por la reemergencia y emergencia de otros arbovirus, el
costo y efectividad de las medidas de control vectorial ", las nuevas
tecnologias sanitarias, entre otros factores que complejizan las
estrategias de abordaje. En ese marco la Oficina Regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OPS-OMS) instd
a los Estados Miembros a “promover un enfoque integrado para la
prevencion y el control de las arbovirosis" determinando los aspectos

TABLA 2. Criterios epidemiolégicos para estratitificar el riesgo
poblacional ante la emergencia de formas graves de dengue vy
cumplimiento por ndmero departamentos y jurisdicciones.

Nro. de Nro. de

departamentos jurisdicciones
Registro de casos en al menos dos de los 5 cinco 67 12
dltimos afos
Registro de circulacion de dos o més serotipos 17 6
causantes del 10% o més de los casos cada uno
Incidencia acumulada mayor a 500 casos por 100 36 8
mil habitantes
Incidencia acumulada en poblacion pedidtrica 13 5
mayor a 5 casos por 1000 menores de 15 afios
Registro de casos graves o fallecidos autéctonos 10 7
con diagndstico de dengue

MAPA 1. Clasificacién de departamentos segln nimero de
criterios epidemiolégicos para la emergencia de formas graves
de dengue.




criticos de la vigilancia epidemiolégica, el trabajo del laboratorio y
la atencion de los pacientes ajustados al contexto actual.™

En este escenario complejo, la estratificacion del riesgo pobla-
cional para la emergencia de formas graves de dengue basado en
criterios epidemioldégicos de registro sistematico a través del SNVS
apunta a disponer de una herramienta de evaluacién dindmica de los
escenarios con el objetivo de orientar la planificacién de medidas de
prevencién y asistenciales adecuadas mediante un uso eficiente y
efectivo de los recursos. Se han establecido criterios més especificos
para el desarrollo de dengue grave como ser la secuencia especifica
de dos infecciones por virus dengue y otros flavivirus como Zika,
el intervalo entre infecciones y, en relacién al huésped humano, el
origen étnico y los antecedentes genéticos.'® A esto se agrega en
Argentina la posible interaccion del virus de la Encefalitis de Saint
Louis, de amplia distribucién en zonas templadas y subtropicales,
asi como las areas de vacunacion contra fiebre amarilla. ' En
este primer estudio se tomaron criterios considerando la casuistica
de dengue y diversidad de serotipos circulantes registrados en un
mismo lugar en este periodo de tiempo, constituyendo una base

para incorporar en el futuro méas variables bajo anélisis.

Entre las limitaciones del estudio es preciso mencionar que la
informacién desagregada por comunas en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires se encuentra disponible a partir de los Gltimos afios
de la serie por lo que en esta primera aproximacién fue tomada
como una unidad geografica. Por otra parte, el registro sistemético
de las formas graves de dengue se inicié en 2009 y se optimizé con
la reciente implementacién del SNVS 2.0 a partir de abril de 2018.
Por Ultimo, en contexto de brote la confirmacién por laboratorio
se realiza en una proporcion de los casos por lo que el nimero de
casos atribuido a cada serotipo de virus dengue resulta del niimero
de casos confirmados por laboratorio mas los casos confirmados
por nexo de acuerdo con el serotipo identificado y su proporcién
sobre todos los casos subtipificados en cada brote.
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