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RESUMEN

Introduccién. Los arbovirus, como dengue y chikungunya, han causado multiples epidemias en las
Américas. Son transmitidos a través de la picadura de mosquitos; el Aedes aegypti es su vector principal.

A partir de enero del 2023 se observd en Argentina, coincidiendo con el cuarto brote de dengue, la
presencia de chikungunya.

Consideramos importante describir las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, clinicas y evolutivas
de los pacientes con dengue/chikungunya atendidos en un hospital pediatrico de tercer nivel de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires durante 2023.

Poblaciéon y métodos. Estudio de cohorte descriptivo, observacional y retrospectivo. Incluye nifios de
0 a 16 afos con sintomatologia compatible y PCR y/o IgM positiva para dengue o chikungunya desde
el 1 de febrero de 2023 hasta el 31 de mayo de 2023.

Resultados. Se identificaron 168 pacientes, mediana de edad 138 meses (RIC 107-164). Se confirmo
el diagndstico de dengue en 140 y de chikungunya en 28. El 98 % fueron casos autéctonos.

El diagnéstico virolégico de dengue se realizé por PCR en el 85 % de los casos y, en el 15 % restante,
por IgM. El diagndstico de chikungunya se realiz6 mediante PCR en el 61 %.

Los pacientes con dengue tuvieron mayor duracién de la fiebre, dolor abdominal, cefalea, mialgias y
dolor retroocular. El exantema y las artralgias se asociaron con chikungunya.

Conclusiones. La epidemiologia de las enfermedades transmitidas por mosquitos es dinamica y esta
en relacion con lo que ocurre en el resto de los paises de Sudamérica; conocerla es fundamental para
poder predecir el riesgo y prevalencia etiologica.
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INTRODUCCION

Los arbovirus, como fiebre amarilla, dengue
(DEN), Zika y chikungunya (CHIK), han causado
multiples epidemias en las Américas. Estas
son enfermedades transmitidas a través de la
picadura de mosquitos —el Aedes aegypti es
su vector principal—, con habitos domiciliarios y
peridomiciliarios, y transmision predominantemente
doméstica.

El virus del DEN pertenece a la familia
Flaviviridae que presenta cuatro variantes, los
serotipos 1, 2, 3y 4. Es un problema creciente
para la salud publica mundial.” La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el 2019, lo incluyé
entre las “Diez principales amenazas para la salud
mundial”.2 Desde su introduccion en Argentina, en
el afo 1998, se presenta en brotes epidémicos;
el cuarto es el correspondiente al periodo 2022-
2023. Dichos brotes presentan aumento en el
numero de casos y disminucién del intervalo
interepidémico en cada episodio.

El virus CHIK pertenece a la familia Togaviridae
y se identificé por primera vez en Tanzania a
principios de 1950.2 Desde entonces, ha afectado a
millones de personas en el mundo y sigue causando
epidemias en varios paises. Es una enfermedad
endémica en el sudeste de Asia, Africa y Oceania,
y a finales de 2013, ingreso en la region de las
Américas generando importantes epidemias.?

Desde el aspecto clinico, son enfermedades
agudas, febriles y exantematicas que comparten
algunas manifestaciones clinicas entre si,
pudiendo ser, muchas veces, indistinguibles.
La confirmacién diagndstica esta dada por el
laboratorio viroldgico. Pueden presentarse desde
formas asintomaticas hasta cuadros graves de
elevada morbimortalidad, por lo que la sospecha
diagnostica y el manejo adecuado son factores
determinantes en la evolucion.'?

A partir de enero del 2023 se observo en
Argentina, coincidiendo con el cuarto brote de
dengue, la presencia de CHIK en simultaneidad
epidémica. Se reportaron 129 857 casos de DEN y
2344 de CHIK entre las semanas epidemioldgicas
1y 31 de 2023.4

Por lo expuesto anteriormente, consideramos
importante describir las caracteristicas
demograficas, clinicas y evolutivas de los
pacientes con DEN/CHIK atendidos en un hospital
pediatrico de alta complejidad de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires en el 2023. Asimismo,
describimos las diferencias clinico-evolutivas y
marcadores de gravedad entre DEN y CHIK que
circularon simultdneamente en el mismo periodo.
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POBLACION Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de cohorte que incluye nifios de
0 a 16 afios que consultaron al Hospital de
Pediatria S.A.M.1.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan
con sintomatologia compatible y en quienes se
constaté PCR y/o IgM positiva para DEN o CHIK
desde el 1 de febrero de 2023 hasta el 31 de
mayo de 2023.

Se registraron las caracteristicas
demogréficas, clinicas, de laboratorio y evolutivas.

Las variables registradas fueron edad, sexo,
procedencia, antecedente de viaje los 14 dias
previos al inicio de los sintomas, presencia y
tipo de comorbilidad, signos y sintomas clinicos,
presencia y tipo de signos de alarma, motivo
principal de internacién, laboratorio general,
diagndstico especifico y evolucion.

Para la definicion de DEN/CHIK, DEN con
signos de alarma y DEN grave, se utilizaron las
definiciones establecidas por las Guias para el
equipo de salud del Ministerio de Salud de la
Nacion Argentina para ambas enfermedades.*

Para el diagndstico virologico, se utilizo
la prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) o serologia con deteccién
de inmunoglobulina M (IgM) especifica. En
cuanto a los resultados de laboratorio, se definio
leucopenia con un recuento de leucocitos <4500/
mm?, plaguetopenia con un recuento de plaquetas
<150000/mm?3, aumento del hematocrito
>43 % y aumento de enzimas hepaticas (GOT:
transaminasa glutamico oxalacética, GPT:
transaminasa glutamico pirtvica) >40 Ul/I. Se
constato la presencia de dichas alteraciones al
inicio de los sintomas y durante la evolucion.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue aprobado
por el Comité de Docencia e Investigacion
del Hospital Juan P. Garrahan. Su confeccién
se baso en las Guias de Buenas Practicas
Clinicas de Investigacion. Para el diagndstico
y tratamiento, se siguieron las normas de
atencién de nuestra institucién, en consonancia
con las recomendaciones de la Organizacién
Panamericana dela Salud (OPS). Los resultados
fueron informados a cada paciente y a sus padres
y/o tutores indicando el tratamiento o seguimiento
correspondiente.

El acceso a la informacion del presente
estudio cumple con los recaudos establecidos
por las normas éticas y legales que protegen
la confidencialidad (Ley 25326 de Proteccion



de Datos Personales). Los datos obtenidos no
podran utilizarse con fines distintos a los que
motivaron su obtencion.

Andlisis estadistico

Se confecciond una planilla de recoleccion
de datos en la base de RedCap perteneciente
al Hospital Juan P. Garrahan. Se describen las
variables categdricas en numero y porcentaje, y
las continuas en mediana y rango intercuartilico
(RIC). Se realizé un analisis univariado,
comparando las variables de los pacientes con
diagnéstico confirmado de DEN y de CHIK. Se
utilizé la prueba de chi-cuadrado para comparar
variables categoricas y, dependiendo de la
distribucion de las variables continuas, la prueba
de suma de rangos o la de la t. Se considero
estadisticamente significativo un valor de p <0,05.
El procesamiento de datos se realiz6 mediante el
programa R i386 3.5.0.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, se identificaron
168 pacientes con DEN o CHIK confirmado. La
mediana de edad fue 138 meses (RIC 107-164).
Solo 2 pacientes fueron menores de 12 meses.
Se confirmo el diagndstico de DEN en 140 nifios
y de CHIK en 28. EI 53 % (n = 89) residia en el
Gran Buenos Aires (Figura 1). EI 98 % (n = 164)
fueron casos autdctonos. El antecedente de viaje
estuvo presente en 3 nifios con CHIK (Paraguay)
y en 1 con DEN (Misiones).
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EI 17 % (n = 29) presentaba alguna
comorbilidad. Las mas frecuentes fueron
cardiopatia congénita (n = 8), inmunocompromiso
(n=7),asma (n = 6) y obesidad (n = 4).

El diagndstico virolégico de DEN se realizd por
PCR en el 85% (n = 119) y en el 15% restante
(n=21) por presencia de IgM. Se confirmé DEN 2
en 106 pacientes (75 %). En CHIK, el diagndstico
se realizd mediante PCR en el 61 % (Tabla 1).

Los casos de CHIK se identificaron a partir de
la semana epidemiolégica 6 (inicio 05/02/2023)
y de DEN a partir de la 9 (inicio 26/02/2023)
(Figura 2).

Todos se presentaron con fiebre. Comparando
las caracteristicas de los pacientes con DEN vs.
CHIK, los pacientes con DEN tuvieron mayor
duracion de la fiebre, dolor abdominal, cefalea,
mialgias y dolor retroocular. El exantema y las
artralgias se asociaron estadisticamente con el
diagnéstico de CHIK (Tabla 1).

Los pacientes se clasificaron como DEN
sin comorbilidad ni signos de alarma (n = 72;
51 %), pacientes con signos de alarma
y sin comorbilidades (n = 45; 32 %), con
comorbilidades y signos de alarma (n =12;9 %y
con comorbilidades sin signos de alarma (n = 11;
8 %). Requirieron internacion 52/140 (37 %) nifios
con DENy 5/28 (18 %) con CHIK. La mediana de
duracién de la internacion fue 2 dias (RIC 1-3)
(Tabla 2). En los primeros, la principal causa fue
la presencia de signos de alarma 44/52 y en los
segundos, el compromiso del estado general 3/5.

La evolucion fue favorable en todos los casos.

Ficura 1. Procedencia de los casos de dengue y chikungunya segiin comunas de la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires
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TaBLA 1. Caracteristicas de la poblaciéon de estudio
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Variable Total Dengue Chikungunya p
n=168 n =140 n=28
Edad mediana en meses (RIC)* 138 139 135 0,4
(107-164) (106-165) (112-149)
Sexo masculino % (n) 60 (100) 60 (84) 57 (16) 0,8
Procedencia % (n) CABA” 43 (73) 47 (66) 25 (7) 0,001
Buenos Aires 53 (89) 50 (70) 68 (19) 0,01
Otros 4 (6) 3(4) 7(2) 0,3
Conviviente enfermo % (n) 32 (53) 30 (42) 39 (11) 0,3
Enfermedad de base % (n) 17 (29) 16 (23) 21 (6) 0,4
Huésped inmunosuprimido % (n) 4(7) 4 (5) 7(2) 0,5
Dias de fiebre hasta el diagnéstico, mediana (RIC)* 1(1-3) 2 (1-3) 1(0-1) 0,005
Duracion total de la fiebre, mediana (RIC)* 3 (2-5) 4 (3-5) 3(2-3) 0,001
Signos y sintomas % (n) Dolor abdominal 45 (76) 49 (68) 29 (8) 0,005
Exantema 54 (90) 51 (71) 68 (19) 0.01
Cefalea 62 (105) 66 (92) 46 (13) 0,01
Mialgias 47 (79) 51 (72) 25 (7) 0,002
Artralgias 29 (48) 24 (33) 54 (15) 0,001
Nauseas/vomitos 61 (103) 61 (86) 61 (17) 1
Diarrea 23 (38) 22 (31) 25 (7) 0,7
Dolor retroocular 23 (38) 26 (36) 7(2) 0,005
Diagnéstico % (n) PCR 81 (136) 85 (119) 61(17) 0,002
Serologia 19 (32) 15 (21) 39 (1) 0,002

‘RIC: rango intercuartilico; PCR: proteina C reactiva.
"CABA: Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.
n: namero.

DISCUSION
La incidencia mundial de DEN ha aumentado
considerablemente a lo largo de las ultimas dos
décadas y es un desafio importante para la salud
publica en las regiones tropicales y subtropicales.
Entre 2000 y 2019, la OMS document6 que el
numero de casos notificados en todo el mundo se

habia multiplicado por diez, pasando de 500 000
a 5,2 millones. En el afio 2019, se alcanzd un
pico sin precedentes, con casos notificados
en 129 paises. Cerca del 80 % de estos casos
(4,1 millones) se han notificado en la regién de
las Américas.® EI DEN es el mas extendido y el
que causa mayor numero de casos en la region.

Ficura 2. Distribucion de casos seguin semana epidemiolégica
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TaBLA 2. Laboratorio y evolucion de pacientes con dengue confirmado (n = 140)

Variable % (n)
Tipo de dengue DEN 1 9 (13/119)
DEN 2 75 (106/119)
Signos de alarma 41 (57/119)
Sangrados 61 (35/57)
Somnolencia 2 (1/57)
Dolor abdominal intenso 12 (7/57)
Vémitos persistentes 23 (13/57)
Incremento brusco del Hto" con descenso concomitante de plaquetas 30 (17/57)
Requerimiento de internacién 37 (52/140)
Duracion de la internacion en dias, mediana (RIC) 2 (1-3)

Valor minimo de plaquetas/mm?, mediana (RIC)
Valor minimo de glébulos blancos/mm?, mediana (RIC)

94000 (69 000-121 000)
3040 (2550-3490)

"Hto: hematocrito.
n: numero; RIC: rango intercuatrtilico.

Desde su reintroduccién en la Argentina en
el afo 1998, a partir del periodo 2008-2009, se
presentaron 5 brotes epidémicos con un aumento
exponencial de casos y periodos interepidémicos
cada vez mas breves.

En 2023, la region del Noreste argentino
reporté casos en forma ininterrumpida durante
todo el afio, sin intervalos interepidémicos.

Segun datos del Ministerio de Salud de
la Nacion, durante el periodo del estudio, se
reportaron en Argentina 139 946 casos de DEN,
sumando 2329 de CHIK,* siendo los primeros
reportes de CHIK en el hospital.

El cambio climatico, el crecimiento poblacional
y las urbanizaciones precarias son algunos de
los motivos del aumento de casos,? como ocurre
en la Ciudad Autondmona de Buenos Aires y el
Gran Buenos Aires, que es de donde proviene la
poblacién del estudio.

De acuerdo con lo publicado por Berberian y
col.,b en los periodos 2015-2016 y 2019-2020 se
diagnosticaron en el hospital 112 y 127 casos de
dengue respectivamente, y 140 para el periodo
2022-2023. A su vez, podemos observar un
descenso de casos importados con el paso de los
afios y un aumento de casos autoctonos, donde
el antecedente de viaje estuvo presente en el
19 % en el periodo 2015-2016, en el 5,5 % en el
2019-20207 y solo en 1 paciente en nuestra serie.
Se destaca el aumento en la proporcion de casos
de DEN con signos de alarma, en comparacién
con publicaciones de temporadas anteriores.®8

Con el aumento de la circulacién del Aedes
aegypti, y en coincidencia con la presencia
de casos en paises limitrofes, comienzan a
registrarse casos autéctonos de CHIK.*

La OPS recomienda aplicar medidas de
manejo clinico y terapéutico correspondientes
a DEN en todos los pacientes con sospecha
de enfermedades transmitidas por mosquitos
(ETM). Esto se fundamenta en que los casos
graves y la mortalidad de las ETM se presenta,
principalmente, con los casos de DEN.

En nuestro estudio, la mediana de duracién
de la fiebre al diagndstico fue de un dia, por lo
tanto, es importante remarcar la realizacion de
un diagndstico precoz, debido a que la consulta y
la sospecha clinica precoz facilitan el diagnéstico
oportuno y el seguimiento apropiado.®

En un estudio realizado en Tailandia, el
recuento de leucocitos mayor a 5000/mm?,
la fiebre de menos de 2 dias de duracion y el
exantema se asociaron estadisticamente con
CHIK.™ Otros autores relacionan la encefalitis y
las artralgias con el diagnoéstico de CHIK."

En nuestro estudio predominé, ampliamente,
DEN 2. Esto coincide con lo reportado por el
Ministerio de Salud para el mismo periodo.®

Una alta proporciéon de pacientes con
diagndstico de DEN requirieron internacion,
sobre todo por la presencia de signos de alarma.
La identificacion de dichos signos y el manejo
hidroelectrolitico adecuado disminuyen la
mortalidad asociada a DEN. En este estudio,
no se identificaron pacientes fallecidos. Los
signos de alarma méas frecuentes fueron el dolor
abdominal, sangrados, y nauseas y vomitos,
en coincidencia con otras series pediatricas
de pacientes con DEN.%7 La duracién de la
internacion fue corta, en relacién con la duracion
de la fase critica de la enfermedad.

La mortalidad para nifios es mayor en menores



de 1 afio y en aquellos con comorbilidades.® A
pesar de tratarse de un hospital de tercer nivel
de atencidn, la proporcion de pacientes con
comorbilidades en este estudio fue baja.

Las epidemias de DEN generan una
sobrecarga en el sistema de salud por su
aparicion brusca, con alta carga de enfermedad
y una evolucion variada e impredecible, con
baja mortalidad. Por todo esto, es importante
protocolizar su manejo y organizar los sistemas
de salud, basandose en la clinica, comorbilidades
y signos de alarma que orienten a la necesidad o
no de internacion.

CONCLUSIONES

El DEN es la arbovirosis con mayor numero
de casos en el mundo, con una clara expansion a
zonas no endémicas, como ocurre en los ultimos
15 afios en la zona centro del pais, de la que
forma parte Buenos Aires.

La fiebre sigue siendo la forma mas frecuente
de presentacion, por lo que su presencia en
tiempos de circulacion viral nos hace sospechar
la enfermedad. Debemos considerar DEN
en aquellos que, ademas, presentan dolor
abdominal, cefalea, mialgias y dolor retroocular,
y CHIK en quienes asocian exantema y artralgias.

La diferenciacién etioldgica se realiza solo
con los resultados del laboratorio microbiolégico,
ya que, por sus caracteristicas diferenciales, son
indistinguibles entre si, sobre todo en nifios. &
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