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RESUMEN. INTRODUCCION: El dengue constituye un problema emergente en Argentina. En la provincia de Buenos Aires se inicié un primer
brote en 2016, y el de 2020 registr6 un 82% més de casos y afectdé municipios sin antecedentes previos. El objetivo de este estudio fue caracterizar
la dinamica de los brotes bonaerenses de 2016 y 2020. METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Los casos
fueron registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Fueron calculadas las distribuciones de frecuencia de los casos notificados,
considerando también el origen: importados o autdctonos. Las tasas de incidencia y las razones de tasas se calcularon por Region Sanitaria. La
difusion de la onda epidémica para ambos brotes fue obtenida mediante el célculo de métricas adimensionales. RESULTADOS: Ambos brotes
manifestaron ondas de similar comportamiento, pero con diferente expansion temporal y velocidades de difusién que se distanciaron en el inicio
y luego hacia el final, presentando el tltimo brote una mayor incidencia pero con una tasa de propagacién de menor variacion. DISCUSION: La
investigacion realizada permitio caracterizar los brotes ocurridos en 2016 y 2020, y focalizar regionalmente la incidencia del fenémeno reemergente
de la infeccién por arbovirus dengue (principalmente DEN-1 circulante) en la provincia de Buenos Aires, con cifras de incidencia que superaron lo
conocido en la historia de la enfermedad en Argentina.

PALABRAS CLAVE: Dengue; Brote; Ondas Epidémicas

ABSTRACT. INTRODUCTION: Dengue is an emerging problem in Argentina. In the province of Buenos Aires, the first outbreak was in 2016,
and the one occurred during 2020 caused 82% more cases and affected districts with no previous cases. The objective of this study was to
characterize the outbreak dynamics in the province of Buenos Aires in 2016 and 2020. METHODS: A descriptive, retrospective and cross-
sectional study was conducted. The cases were registered in the National Health Surveillance System. The frequency distributions of the
reported cases were calculated, considering also the origin: imported or autochthonous. Incidence rates and rate ratios were calculated for
each Health Region. The diffusion of the epidemic wave for both outbreaks was obtained by calculating dimensionless metrics. RESULTS:
Both outbreaks showed waves with similar behavior, but with different temporal expansion and diffusion speeds that distanced from each
other at the beginning and then towards the end. The last outbreak had a higher incidence, but a propagation rate with less variation.
DISCUSSION: This research allowed to characterize the two outbreaks occurred in 2016 and 2020, and to focus regionally on the incidence
of the re-emerging phenomenon of dengue arbovirus infection (mainly circulating DEN-1) in the province of Buenos Aires, with incidence
figures that exceeded those known in the history of the disease in Argentina.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad humana aguda causada por
un virus (DENV) y transmitida por un vector, principalmen-
te el mosquito Aedes aegypti, el cual se desarrolla y se
reproduce en zonas urbanas de paises de climas calidos
y templados'. Constituye un problema emergente de
salud y provoca una alta morbilidad durante los periodos
epidémicos, dado que no se dispone de tratamientos
especificos ni de herramientas para generar inmunidad
previa a la exposicion. La vacuna en Argentina alin no se
encuentra disponible al momento de redactar este trabajo.
Empero, en otros paises se estd implementando para per-
sonas previamente expuestas. La identificacion temprana
y el tratamiento oportuno de asistencia clinica pueden
disminuir de manera significativa la carga de morbilidad y
mortalidad, ademas del aislamiento del paciente virémico
para limitar la dispersion del virus?.

En Argentina se produjeron brotes de dengue en 2009,
2016y 2020 por los serotipos DEN-1 y DEN-4 principal-
mente. Cada brote super6 al anterior en su magnitud. En
la provincia de Buenos Aires, durante los primeros cuatro
meses de 2016, los registros de incidencia sobrepasaron lo
histéricamente conocido hasta ese momento para el even-
to. En ese brote se pudieron localizar los casos confirmados
y establecer “zonas calientes” para priorizar acciones en
las regiones sanitarias (RS) VI, VII, XI'y X112 (cabe resaltar
que las RS son los 12 grupos de municipios en los que el
territorio provincial es dividido). El 15 de agosto de 2019,
luego de dos arios de baja incidencia de la enfermedad,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) alerté
acerca de un nuevo ciclo epidémico en la Region de
las Américas, con un incremento de casos de dengue y
dengue grave en varios territorios*. Los cuatro serotipos
conocidos para el virus DENV circularon simultdneamente
en Brasil, Guatemala y México, mientras que otros cinco
paises reportaron la circulacion de tres serotipos: Colombia,
Venezuela y Panamd (DEN-1, DEN-2 y DEN-3); Paraguay
y Perti (DEN-1, DEN-2 y DEN-4). En 2020 la provincia de
Buenos Aires nuevamente se vio afectada por el dengue,
ahora con un 82% mas de casos notificados que en 2016,
que se extendieron en las 12 RS e incluyeron municipios
sin antecedentes de casos previos. En esta epidemia se
identificaron los serotipos DEN-4, DEN-1 y DEN-2.

El objetivo del presente trabajo fue caracterizar y com-
parar la dindmica de los brotes ocurridos en la provincia
de Buenos Aires en 2016 y 2020 desde la semana epi-
demioldgica (SE) 1 hasta la SE 25 de esos afios.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transver-
sal. Ambos brotes (2016 y 2020) se describieron segtin
la onda epidémica y sus parédmetros. Se consideraron los
casos de dengue de residentes de la provincia de Buenos
Aires, incluyendo las 12 RS seguln los datos registrados
en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).
Los casos fueron agrupados en las siguientes categorias:

notificados (todos los registrados en el SNVS que cumplian
la definicién de caso en cada brote), positivos (todos los
que tenian al menos una muestra positiva de laboratorio,
y los confirmados por nexo epidemiolégico) y descartados
(aquellos que tenian muestras de laboratorio que des-
cartaban el diagnostico). Se consideraron los casos con
fecha de inicio de sintomas entre la SE 1y la SE 25 de
2016 (SE 1:3/1/2016 al 9/1/2016; SE 25: 19/6/2016 al
25/6/2016) y de 2020 (SE 1:29/12/2019 al 4/1/2020;
SE 25: 14/6/2020 al 20/6/2020). Se calcularon las distri-
buciones de frecuencia de los casos notificados, positivos
y negativos. Asimismo, se determiné el origen de los casos
positivos de dengue: si el contagio se habia producido
fuera del lugar de residencia de la persona (importado) o
en su lugar de residencia habitual (autoctono). Las tasas
de incidencia correspondientes y las razones de origen
de contagio se calcularon por RS y por el total de la pro-
vincia. Para analizar el comportamiento de la dindamica
de los brotes, se construyeron las curvas epidémicas y
se estudiaron los pardmetros de difusion de la onda®.
La onda epidémica se construyd a partir de los datos de
incidencia proporcionados por el sistema de vigilancia. Se
obtuvieron entonces los respectivos pardmetros estadisticos
de distribucién (tiempo medio, curtosis y asimetria) y de
dindmica (coeficiente de difusion y tasa de propagacion).

La velocidad con que aparecen los casos se expresa a
través de un modelo, que relaciona la proporcién acumu-
lada de casos (Pt) en un momento determinado (t) y cuyo
descriptor del cambio es el coeficiente de difusion (b),
que —expresado por la pendiente— es la tasa de cambio
por unidad de tiempo. Esto puede expresarse a través de
la siguiente férmula:

Pt=1/ 1+ et

La deriva de la variable Pt es la velocidad de difusién de
la onda, con los pardmetros e y a constantes. El valor del
coeficiente de difusién estd determinado por la cercania
en unidad de tiempo de los casos a medida que se van
produciendo (incidencia) y no por la cantidad de casos en
un momento dado (prevalencia)®’. El segundo parametro
calculado es la tasa de propagacion, es decir, la razon
entre los casos primarios y secundarios, presuponiendo
que los casos notificados en un segundo momento t(2)
son secundarios a los notificados en t(1). Asi, para cada
periodo t se estima a través del cociente entre dos medias
moviles que incluye el perfodo medio de incubacion. Se
asume, por tanto, que los casos notificados en un instante
son secundarios a los notificados en el instante precedente,
siendo el intervalo de tiempo el equivalente al periodo
de incubacion. Las medias moviles permiten construir la
serie temporal estimando tendencia del brote a partir de
valores puntuales observados. Se categorizaron en series
de tiempo progresivas cuatrisemanales hasta completar el
perfodo desde la SE 1 a la 25. Los paquetes estadisticos
empleados fueron SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) y Epi Dat 3.1 (Servicio Gallego de Salud/Orga-
nizacion Mundial de la Salud).
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RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las cifras de casos en ambos brotes.
En 2020 el nimero de casos notificados superd a los re-
gistrados en 2016 en un 150% y en un 99% en los casos
positivos. Ambos brotes se dieron de manera heterogénea
en el territorio: las RS ubicadas hacia el sur (I, VIIl y IX) y
hacia el oeste (Il y Ill) de la provincia tuvieron la menor
cantidad de casos, tanto notificados como positivos, con
tasas <5/100 000 en cada uno de los brotes.

La RS X, en el centro de la provincia, también tuvo un
bajo niimero de casos en ambos brotes, con tasas simi-
lares a las de las regiones del sur y oeste. Para estas RS,
no hubo cambios llamativos en el nimero de casos entre
ambos brotes. Por otro lado, la RS IV (ubicada al norte de
la provincia) y las RS V, VI, VI, XI'y XIl (que forman parte
del conurbano bonaerense) tuvieron el mayor nimero de
casos notificados y positivos: concentraron més del 95%
de los casos notificados y més del 97% de los positivos
tanto en 2016 como en 2020 (ver Gréfico 1).

En cuanto al origen de los casos, las RS |, II, Il y VIII

aumentaron la razon de casos importados a autéctonos
entre el brote de 2016 y el de 2020, y en las RS |, Il y VIII
se vio, a la vez, una disminucion de las tasas de incidencia
cada 100 000 habitantes (ver Tabla 2).

Por su parte, el conurbano disminuyd la razén de casos
importados a autdctonos, a la vez que en 2020 tuvo tasas
de incidencia mayores a las de 2016. Observando los datos
de la Tabla 3 y el Gréfico 2, se pueden comparar tanto
los estadisticos como las curvas en ambos brotes. En los
dos eventos las ondas epidémicas mostraron una tasa de
propagacion y coeficientes de difusion elevados (0,19 en
2016 y 0,27 en 2020 en las primeras cuatro semanas),
para luego —a medida que se fueron produciendo los
contagios— elevar la incidencia pero disminuyendo la
velocidad de difusién (con una caida del coeficiente de
difusién a 0,08 en 2016 y 0,07 en 2020 al final del brote).
Asimismo, hubo valores pico de incidencia diferentes en
cuanto a tiempo calendario entre ambos brotes, siendo
anterior en 2020 (SE 9: 28 de febrero al 5 de marzo)
comparativamente al brote de 2016 (SE 11: 13 al 19 de

TABLA 1. Distribucion de casos notificados, positivos y negativos de dengue segun Region Sanitaria, brotes de 2016 y 2020, acumulados de las

semanas epidemioldgicas 1-25, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Region Habitantes Casos Casos positivos Casos positivos Casos Casos
Sanitaria positivos autéctonos importados negativos notificados

2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020
I 671 331 677 584 14 6 3 1 11 5 19 20 33 26
Il 270237 274 831 10 5 6 1 4 4 30 47 40 52
Il 258 384 260 750 4 9 0 5 4 4 5 30 9 39
1% 589 890 605 585 14 134 4 121 10 13 56 129 70 263
v 3365872 3497976 473 789 359 675 114 114 163 945 636 1734
Vi 4046118 4203 067 1390 2586 1099 2403 291 183 782 2437 2172 5023
VI 2408 769 2498 678 658 1417 514 1362 144 55 305 993 963 2410
ViII 1210593 1242811 21 10 9 2 12 8 1 52 32 62
IX 322746 327999 4 4 1 0 3 4 23 55 27 59
X 337601 345 156 16 19 5 14 11 5 38 42 54 61
Xl 1272235 1325510 195 300 72 255 123 45 197 615 392 915
Xl 2087 359 228119 464 1200 369 1134 95 66 170 794 634 1994
Total 16 841 135 17 541 141 3263 6479 2441 5973 822 506 1799 6159 5062 12638

GRAFICO 1. Tasas de incidencia de dengue, brotes 2016 y 2020 segin
semanas epidemioldgicas (SE), Provincia de Buenos Aires, Argentina.
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marzo). La segunda onda epidémica mostrd mayor tasa
de incidencia, mayor tasa inicial de propagacion y una
velocidad de difusion superior al inicio del brote, tal como
se refleja en el Gréfico 1y en la Tabla 3.

Finalmente, el retardo medio de infeccion también resultd
maés elevado hacia el final del brote de 2020.

En lo que respecta a las consideraciones éticas, el pro-
yecto de investigacién no requirié aprobacion de comité
de ética de investigacion debido a que fueron utilizados
datos de fuente estadistica secundaria y andénima. Tampoco
fue necesario obtener consentimiento informado de los
participantes del estudio o pacientes debido a que se
parte de una fuente anonima estadistica de registro. Los
datos personales de los pacientes quedaron a resguardo
en cumplimiento del secreto estadistico. Se trabajé con
datos agrupados.

TABLA 2. Tasas de incidencia, de notificacion por 100 000 habitantes y
razdn entre casos positivos de dengue importados y autdctonos por Region
Sanitaria, brotes de 2016 y 2020, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Region Tasa de incidencia Razon casos Tasade
Sanitaria importados/autdctonos  notificacion*
2016 2020 2016 2020 2016 2020
| 2,09 089 3,67 5,00 492 3,84
Il 3,70 1,82 0,67 4,00 14,80 18,92
Il 1,55 3,45 0,00 0,80 348 14,96
\Y 2,37 22,13 2,50 0,11 11,87 4343
\ 14,05 22,56 0,32 0,17 18,90 49,57
Vi 3435 61,53 0,26 0,08 53,68 119,51
Vil 27,32 56,71 028 0,04 39,98 96,45
Vil 173 0,80 133 4,00 2,64 499
IX 1,24 1,22 3,00 0,00 837 17,99
X 4,74 550 2,20 0,36 16,00 17,67
X 15,33 22,63 1.7 0,18 30,81 69,03
Xl 22,23 52,60 0,26 0,06 30,37 8741
Total 19,38 36,94 034 0,08 30,06 28,86

* Ntmero de casos notificados sobre total de habitantes.

DISCUSION

El estudio mostré el comportamiento de los dos brotes
de dengue ocurridos en la provincia de Buenos Aires: el
primero en 2016 y el segundo en 2020. Si bien la distri-
bucion de los casos en 2020 no cambid sustancialmente
respecto de 2016 en el global de la provincia, hubo una RS
que incluyd por primera vez casos positivos sin registro de
antecedente de viaje (municipios de Chacabuco y Junin).
Ademds, otras RS registraron municipios con casos autdc-
tonos por primera vez (en total, 14 municipios distribuidos
en 4 RS con esta caracteristica). En forma inversa, la RS
IX no tuvo casos autdctonos en el brote de 2020, pero si
en el de 2016. Estos eventos reflejan los cambios que se
produjeron entre ambos brotes a nivel regional.

La razon entre casos importados y autdctonos en cada
RS guarda relacién con la tasa de incidencia total alcanza-
da en cada brote, dado que el comportamiento habitual
de los brotes se inicia a partir de casos importados que
introducen la presencia del agente patogeno en el territo-
rio y, al combinarse con la presencia del vector, generan
las condiciones para la transmision vectorial autoctona,
favorecida a su vez por el aumento en la capacidad de
reproduccion del vector en las épocas mas calidas del
afio. De esta manera, a mayor desarrollo del brote en el
territorio, la razon entre los casos importados respecto de
los casos autdctonos se hace cada vez mas pequefia, como
se observa para las RS del conurbano bonaerense. Por el
contrario, las RS del sur, oeste y sureste de la provincia (|,
II'y VIII) tuvieron razones altas entre casos importados y
autéctonos, dado que los brotes no mostraron gran de-
sarrollo en términos de incidencia, originando un nimero
final de confirmados y de tasas bajos.

La modelizacion de la dindmica de brotes es un clasico
de la epidemiologia desde los conceptos de McKendrick
en 1926%°. La modificacion de b (coeficiente de difusion)
a lo largo del brote y alin mds, comparativamente entre
brotes, expresa entonces en cierto modo su dindmica.
Aun cuando el caso del dengue resulta complejo por los
factores intervinientes, ninguno de estos modelos podria

GRAFICO 2. Ondas epidémicas de brotes de dengue en los afios 2016 y 2020, ventana temporal entre las semanas epidemioldgicas 1 a 25, escala

logaritmica, Provincia de Buenos Aires, Argentina.
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ser construido sin las bases de los modelos simplificados,
que a partir de pardmetros basicos permiten describir su
comportamiento general. La estimacion de la tasa de pro-
pagacion, como medida de intensidad del brote, parte del
concepto de que los casos secundarios son consecuencia
de uno anterior primario. Si bien es cierto que esta apli-
cacion es correcta para las enfermedades de transmision
persona a persona, para el caso del dengue se adiciona el
elemento vectorial. Por lo tanto, modelar una enfermedad
trasmitida por un vector, como el dengue, implica consi-
derar tanto las poblaciones de los vectores como la de los
huéspedes en distintos compartimientos correspondientes
a cada situacion respecto a la enfermedad'®.

Para el célculo de la tasa de propagacion, se consideraron
sendas medias moviles donde el periodo de incubacion
es la variable tiempo y sin conocer si la consecuencia de
la enfermedad se debid por tanto a mosquitos infectados
por picar a humanos con dengue o por ser mosquitos con
transmision vertical, ya que ambos eventos son a priori
variables desconocidas. En tanto, el efecto, que se traduce
en los casos que van siendo confirmados a lo largo de
las SE, si es medible y se presenta como la onda epidé-
mica con una fecha de inicio y otra de final. La fuerza de
infeccion se considera como un pardmetro que depende
del tiempo y representa la razon en que los susceptibles
pasan a ser infectados. No hay un tnico modelo definido
para estimar o calcular la fuerza de infeccion; por ende,
se encuentran relaciones sencillas y complejas para repre-
sentarla. Algunos de esos modelos se pueden hallar en
articulos como el de Ferndndez''.

Actualmente se sabe que la dindmica del dengue esté4
influenciada por el comportamiento humano, ya que tanto
la estructura espacial como social de la poblacién humana
inciden en la evolucién de la epidemia. Se ha probado
que las caracteristicas geograficas de los barrios o pue-
blos, la conservacion del ambiente peridomiciliario, las
separaciones a lo largo de las lineas de interaccion social,
el nivel socioecondémico vy la segregacion social afectan
fuertemente la dindmica de la enfermedad'. El intervalo

interepidémico (entre ambos brotes) de cinco afios fue
similar al reportado en estudios de simulacion y ajustado
segun los datos de la vigilancia anterior'>. Si bien el pre-
sente estudio no involucrd estas variables, el hecho de que
las grandes urbes y los cordones del d&rea metropolitana
hayan sido los mas afectados muestra en cierta forma que
efectivamente hubo un comportamiento socioestructural
relacionado con la dindmica de ambos brotes.

Seguin una reciente modelizacion proyectiva sobre po-
blacién y riesgo de dengue para Sudamérica, que incluyé
un conjunto de variables ambientales y de caracterizacién
de idoneidad ambiental para A. aegypti y A. albopictus,
se prevé que el riesgo de brote, en el caso de Argentina,
se extienda a zonas del norte del pais'. Este modelo, tal
como afirman los autores, muestra tendencias promedio
pero no puede estimar predicciones anuales especificas.
Sin embargo, la provincia de Buenos Aires ya ha quedado
incorporada a la vigilancia del dengue v, en todo caso, la
isoterma de los 15 °C como limite sur parece haber que-
dado obsoleta como estimador de distribucién geogréfica
del vector.

La manipulacién humana, demografica, estructural, mi-
gratoria y de condiciones ecocliméticas puede modificar
sustancialmente los calculos iniciales. Eso implica que las
estimaciones sean relativas y no absolutas'®. Dado que A.
aegypti tiene un rango de vuelo restricto, los movimientos
de poblacion humana constituyen el verdadero rol critico
para la dispersién del dengue. Como se ha demostrado
en la historia reciente y ya comentada previamente, las
posibilidades de vuelos entre continentes y paises pro-
ducen hoy dia una migracion del dengue en términos
de tiempo que sorprende a los sistemas de vigilancia.
La dispersion del dengue a través de viajeros, que en el
presente estudio se identifica con los casos importados, ha
sido ampliamente reportada. Lugares que previamente no
tenian antecedentes de dengue inician la serie autdctona
de transmision’®. La formulacion de modelos mateméticos
y las simulaciones de las dindmicas de transmision pueden
ser herramientas sostenibles que sirvan de apoyo para la

TABLA 3. Ondas epidémicas de los brotes de dengue de 2016 y 2020, dimensiones métricas por periodos cumulativos por cuatrisemanas, semanas

epidemioldgicas 1 a 25, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Onda 2016 Onda 2020
Semanas epidemioldgicas 1-4 18 1-12 1-16 1-20 1-25 1-4 1-8 1-12 1-16 1-20 1-25
NUmero de periodos 38 65 R 119 126 128 2 50 78 106 134 158
Medidas no adimensionales
Tiempo medio de infeccion 2502 4414 5706 6040 6064 6068 1248 3465 6285 7575 8191 83,33
Desviacion estandar 8,28 1524 1926 2205 2233 2239 584 1336 1276 1787 2244 2399
Medidas adimensionales

Coeficiente de asimetria -0,62 -0,57 -0,58 0,15 -0,09 -008  -023 0,86 -1,99 0,70 0,07 0,15
Coeficiente de curtosis 2,50 2,32 2,63 2,82 2,90 2,92 222 2,61 7,99 4,02 3,23 335
Coeficiente de variacion 33,09 3451 3376 3650 3683 3690 4676 3857 2031 2359 2739 2880
Coeficiente de difusion 0,19 0,10 0,09 0,08 0,08 0,08 0,27 0,11 0,12 0,09 0,08 0,07
Intervalo de confianza 95% 0194 0102 0087 0079 0079 0079 0242 0,104 0,120 009 0078 0074

0205 0,104 0088 0080 008 0080 0299 0112 0,123 009 0079 0075
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toma de decisiones.

Entre las limitaciones del andlisis llevado a cabo, hay
que resaltar su cardcter descriptivo y no inferencial, que no
ahonda en cuestiones de testeo ni incluye covariantes con
probable influencia en la caracterizacion de ambos brotes.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

La distribucién de frecuencia de casos positivos en las
distintas RS y sus tasas de incidencia permiten identificar
zonas con mayor circulacion viral y asi dirigir acciones
territoriales para reducir las probabilidades de aumento de
incidencia en la temporada de reproduccion del vector. Las
correspondientes actividades de prevencion, centradas en
lugares de gran circulacion, deben estar enmarcadas en
una planificacion estratégica que incluya vigilancia vectorial,
ademds de epidemioldgica viral.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

La investigacion realizada aporté datos sobre el fenémeno
reemergente de la infeccidén por arbovirus dengue (prin-
cipalmente DEN-1 circulante) en la provincia de Buenos
Aires durante los brotes de 2016 y 2020, con cifras de
incidencia que superaron lo conocido en la historia de
la enfermedad en Argentina. Es patente la necesidad
de mejorar los sistemas de alerta y la consistencia de la
informacién consolidada, es decir, del SNVS y sus com-
ponentes C2 (alerta clinica) y Sistema de Vigilancia por
Laboratorios [SIVILA] (alerta de laboratorio). La arbovirosis
ha evidenciado que el control vectorial es clave para poder
disminuir las tasas de incidencia locales y, ademas, vigilar
los casos aloctonos, sobre todo los provenientes de zonas
endémicas.
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