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Resumen
Introducción. En 2024 Argentina se enfrentó al peor brote de dengue en la historia, en un contexto marcado por altos
costos sanitarios y escasez de recursos. Si bien la normativa permitía la confirmación de casos por nexo epidemiológico
sin pruebas confirmatorias, su aplicación fue inconsistente en distintos ámbitos.
Objetivo. Describir las características, el uso de recursos y los desenlaces clínicos de los pacientes con sospecha clínica
de dengue asistidos durante el primer cuatrimestre de 2024 comparando los datos con el mismo período de 2023.
Métodos. Estudio observacional retrospectivo, con datos secundarios de la historia clínica electrónica de un hospital
privado universitario de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. Las consultas a la guardia externa por sospecha
de dengue realizadas por pacientes adultos fueron identificadas a partir de las Fichas de Notificación Obligatoria del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. A nivel institucional, durante el brote de 2024 se habilitó la confirmación por
nexo epidemiológico, sin requerir pruebas confirmatorias, quedando el laboratorio restringido a pacientes con signos de
alarma, factores de riesgo o formas graves.
Resultados. Fueron detectados 186 pacientes con sospecha de dengue en 2023 y 1.617 en 2024; los casos confirmados
también aumentaron de 111 a 443, respectivamente. La mayoría de los afectados fueron jóvenes en ambos períodos. En
comparación con el año anterior, durante 2024 hubo un aumento en el reporte de cefalea, dolor retroocular y náuseas/
vómitos como parte de la presentación clínica. Las reconsultas disminuyeron a los 2 y 7 días (p=0,01), al igual que las
extracciones de laboratorio en los 30 días posteriores a la consulta índice (82,79 % en 2023, 49,65 % en 2014). No se
registraron internaciones ni muertes por dengue.
Conclusiones. Este estudio evidenció un notable aumento de casos de dengue en una central de emergencias durante el
brote de 2024. A pesar de la escasez de recursos y la disminución de pruebas serológicas, la atención sanitaria se ajustó
a la emergencia, sin aumento de desenlaces adversos como internaciones o muertes.

Abstract
Background. In 2024, Argentina faced the worst dengue outbreak in its history within a context marked by high healthcare
costs and resource scarcity. Although regulations allowed for case confirmation through epidemiological linkage without
confirmatory tests, its application was inconsistent across different settings.
Objective. To describe the characteristics, resource usage, and clinical outcomes of patients with suspected dengue
attended during the first quarter of 2024, comparing data with the same period in 2023.
Methods. A retrospective observational study, using secondary data obtained from electronic medical records from a pri-
vate university hospital in Buenos Aires, Argentina. Emergency department consultations of adult patients with suspected
dengue fever were identified from the Mandatory Notification Form of the National Health Surveillance System. At an institu-
tional level, during the 2024 outbreak, confirmation via epidemiological linkage was enabled without requiring confirmatory
tests. Meanwhile, laboratory testing was restricted to patients with warning signs, risk factors, or severe cases.
Results. In 2023, 186 patients with suspected dengue were detected; in 2024, this number increased to 1,617. The
majority were young adults, with an increase in the clinical presentation of headache, retro-orbital pain, and nausea/vo-
miting. Confirmed cases increased from 111 to 443. Laboratory tests performed within 30 days decreased from 82.79 %
to 49.65 %. During 2024, 652/1,617 patients (40.32 %) received a diagnostic method for dengue confirmation. Follow-up
visits decreased at 2 and 7 days (p=0.01). No hospitalizations or deaths due to dengue were recorded.
Conclusions. This study showed a significant increase in dengue cases at an emergency department during the 2024
outbreak. Despite the scarcity of resources and the reduction in serological testing, healthcare was appropriately adjusted
to the emergency situation, with no increase in adverse outcomes such as hospitalizations or deaths.

Palabras clave: Infecciones por Arbovirus, Servicio de Urgencia en Hospital, Calidad de la Atención de Salud. Keywords: Arbovirus Infections, Hospital
Emergency Service, Quality of Health Care.
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INTRODUCCIÓN
El dengue es una enfermedad arboviral transmitida mayoritaria-

mente al ser humano por la picadura de mosquitos hembra por-
tadores de virus del dengue (DENV), incluidos Aedes albopictus
y Aedes aegypti, que afecta principalmente a regiones intertropi-
cales 1. Si bien los cuatro serotipos del virus (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4) pueden causar infección humana 1, el DENV-
1 ha sido responsable del mayor número de casos en Argentina
en las epidemias de 2009, 2016 y 2020; mientras que DENV-2 ha
sido detectado desde 2022, representando un cambio reciente en
el serotipo dominante 2.

La infección primaria puede ser asintomática o provocar el sín-
drome clásico febril leve (con dolores óseos, articulares y mus-
culares, cefaleas, sarpullido, y leucopenia) y la mayoría son cua-
dros autolimitados con baja mortalidad (<1 %), siempre y cuando
sean detectados en forma temprana y reciban la atención médi-
ca adecuada 3. Sin embargo, la infección posterior con un sero-
tipo distinto puede estar asociada con un aumento del riesgo de
complicaciones por dengue grave (fiebre intensa, dolor abdomi-
nal y vómitos, hepatomegalia, sangrados, insuficiencia circulato-
ria, trombocitopenia severa y aumento de la permeabilidad vas-
cular) o síndrome de shock hipovolémico por dengue 3.

En las últimas décadas, el dengue se ha convertido en un
importante problema internacional de salud pública, con brotes
capaces de abrumar a los sistemas de atención sanitaria y per-
turbar las economías 4. La Región de las Américas notificó a la
Organización Mundial de la Salud 4,5 millones de casos durante
el año 2023, y de ellos, 2.300 fueron mortales 3. Desde la reemer-
gencia del dengue en 1998 en Argentina, se evidenció que los
años 2023 y 2024 han sido escenario de dos epidemias de mag-
nitud sin precedentes 5. Durante 2024 nos enfrentamos al peor
brote de dengue en la historia de Argentina, tanto en magnitud de
casos, por expansión geográfica, como muy probablemente por
su duración en meses 6. Según el Boletín Epidemiológico Nacio-
nal, desde la semana epidemiológica 1 a la 13 del año 2024 se
registraron 215.885 casos 7. En el mismo período, 512 (0,2 %)
casos fueron clasificados como graves y se registraron 161 falle-
cimientos, con una tasa de letalidad del 0,07 % 7. El punto más
álgido se alcanzó en la Semana Epidemiológica 11, con un regis-
tro histórico de 33.866 casos 7.

En situaciones de brotes, los servicios de emergencias repre-
sentan la puerta de entrada al sistema de salud y deben gestionar
la crisis garantizando a la vez una respuesta coordinada y rápida
para la detección temprana, el manejo adecuado y la prevención
de complicaciones 8–10. Esta respuesta debería activarse cuando
la afluencia de pacientes excede la capacidad del hospital para
gestionarla, considerando múltiples factores, como el potencial
de contagio de la enfermedad, la tasa de letalidad y los recursos
disponibles 10. Por otro lado, la crisis financiera ha puesto una
enorme presión sobre el sistema sanitario, lo que exige una ges-
tión más eficiente de los recursos disponibles, con énfasis en la
disminución de la sobreutilización y el derroche de insumos 11,
garantizando que cada recurso se destine de manera óptima a
lo verdaderamente urgente. En particular, en Argentina, a un sis-
tema de salud ya vulnerable tras la pandemia de COVID-19, se
sumó el agravante del desmantelamiento económico de la infra-
estructura académico-científica 12,13.

A pesar de la situación epidemiológica descrita, la normativa
vigente en 2024 del Ministerio de Salud de la Ciudad Autónoma
de Buenos Aires incluía la realización de pruebas de laboratorio
(hemograma, recuento de plaquetas, hepatograma y sedimento
urinario) para todos los pacientes con diagnóstico presuntivo de
dengue 14. Si bien esta establecía que las pruebas podían reser-
varse para casos graves, atípicos o fatales durante un brote, su
interpretación varió entre los efectores sanitarios, lo que generó

discrepancias en su aplicación. En esa situación, nuestra institu-
ción adoptó un enfoque basado en la evaluación individualizada
de cada caso, priorizando a los pacientes con signos de alarma,
factores de riesgo o formas graves de presentación clínica. Asi-
mismo, se implementó la confirmación de caso por nexo median-
te criterios clínicos y epidemiológicos, sin necesidad de pruebas
confirmatorias, se suspendió el laboratorio sistemático de segui-
miento y se redirigió a los pacientes a seguimiento ambulatorio
con su médico/a de cabecera.

El objetivo de este estudio fue describir las características
demográficas y clínicas, el uso de recursos y los desenlaces
(reconsultas, internaciones y mortalidad) de los pacientes con
sospecha clínica de dengue asistidos durante el primer cuatri-
mestre de 2024 en la guardia externa de un hospital privado uni-
versitario de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en compara-
ción con el mismo período de 2023.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño, ámbito del estudio y población
Estudio unicéntrico observacional de datos secundarios, que

incluyó una muestra consecutiva de consultas a la Central de
Emergencias de Adultos (CEA) de un hospital privado universi-
tario de tercer nivel de complejidad ocurridas durante el primer
cuatrimestre (enero a abril) de 2023 y 2024. La CEA cuenta con
un servicio abierto 24 horas los 365 días del año, que atiende
habitualmente un promedio de 500 consultas diarias.

Recopilamos de manera retrospectiva los casos de sospecha
clínica de dengue correspondientes a personas adultas que tuvie-
ran la Ficha de Notificación Obligatoria del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud completa, independientemente de su
cobertura (afiliados al plan prepago de salud del mismo hospital
u otras prepagas y obras sociales). Si durante la ventana tem-
poral del estudio un mismo paciente consultó más de una vez,
agrupamos la información por sujeto, considerando los datos de
la primera consulta.

Ante la sospecha clínica de dengue, la política institucional para
optimizar los recursos disponibles varía en el método diagnóstico
recomendado, de acuerdo a la ventana temporal desde el inicio
de los síntomas:

• Entre los días 0 y 3 de inicio de síntomas (hasta 72 horas):
Solicitar el antígeno NS1 (Ag NS1), la prueba más eficiente en
esta etapa temprana para la detección del virus.

• Entre los días 4 y 6 de inicio de síntomas (de 96 a 144 horas):
Solicitar tanto el Ag NS1 como la serología IgM, ya que ambos
estudios complementan el diagnóstico en esta ventana temporal.

• A partir del día 7 en adelante: El diagnóstico debe realizarse
con la serología IgM/IgG, pruebas que detectan los anticuerpos y
confirman el estadio de la infección.

Desenlaces de interés
Las variables de interés fueron las características clínicas y

demográficas de los pacientes al momento de la primera consul-
ta, sus desenlances clínicos durante la evolución de la enferme-
dad (reconsultas, internaciones y mortalidad) y el uso de recur-
sos, como insumos y reactivos. Se utilizó como fuente secunda-
ria de datos, los registros de la historia clínica electrónica. Para la
adjudicación de los desenlaces clínicos, especialistas en infecto-
logía realizaron una revisión manual de los registros médicos.

Análisis estadístico
Para el análisis descriptivo, expresamos las variables numé-

ricas con su media y desvío estándar (DE) o mediana y rango
intercuartílico (RIC), y las categóricas como frecuencias absolu-
tas y proporciones, con sus respectivos intervalos de confianza
(IC) del 95 %. Para el análisis comparativo utilizamos las prue-
bas de chi cuadrado o Fisher para variables dicotómicas, y T-test
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o Wilcoxon para variables numéricas según su distribución, consi-
derando significancia estadística a valores de p<0,05. Utilizamos
el software STATA versión 18.

Aspectos éticos
Este proyecto fue desarrollado cumpliendo los principios éticos

acordes con las normas regulatorias de la investigación en salud
humana a nivel nacional e internacional, y aprobado por el Comité
de Ética institucional (CEPI#6714). No fue necesaria la firma de
consentimiento informado de los participantes, dadas las carac-
terísticas inherentes al diseño (observacional y retrospectivo, uti-

lizando datos del mundo real).

RESULTADOS
Fueron detectados 186 pacientes con sospecha clínica de den-

gue en el primer cuatrimestre de 2023 y 1.617 en el mismo perío-
do de 2024, lo que indica un aumento relativo de 8,69 veces en
la incidencia de casos (ver Tabla 1). Además, en la comparación
por quincena de casos sospechosos de 2023 a 2024, se observó
que durante el mes de marzo se presentó el mayor aumento de
casos sospechosos en términos absolutos (ver Figura 1).

Tabla 1. Recuento absoluto de casos con sospecha clínica de dengue durante primer cuatrimestre de 2023 y 2024.

Quincena Mes Año 2023 Año 2024 Diferencia relativa
(2024-2023)

Aumento de X veces más

1 Enero 2 12 (+) 10 6

2 Enero 3 29 (+) 26 9,66

3 Febrero 4 44 (+) 40 11

4 Febrero 3 241 (+) 238 80,33

5 Marzo 20 388 (+) 368 19,4

6 Marzo 137 599 (+) 462 4,37

7 Abril 12 214 (+) 202 17,83

8 Abril 5 90 (+) 85 18

Total 186 1.617 (+) 1.431 8,69

Nota: Para dar contexto a la interpretación por quincena, considerar las Semanas Epidemiológicas (SE) 2024:
SE-7: del 11-02-2024 al 17-02-2024
SE-8: del 18-02-2024 al 24-02-2024
SE-9: del 25-02-2024 al 02-03-2024
SE-9: del 03-03-2024 al 09-03-2024
SE-10: del 10-03-2024 al 16-03-2024
SE-11: del 17-03-2024 al 23-03-2024, que obtuvo un registro histórico de 33.866 a nivel nacional 7

Figura 1. Recuento absoluto de casos sospechosos agrupados por quincena, comparación del mismo período en 2023 y 2024
(Quincenas: 1 y 2 = Enero; 3 y 4 = Febrero; 5 y 6 = Marzo; 7 y 8 = Abril, aproximadamente).
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Como puede observarse en la Tabla 2, las características de
los participantes reflejan que, tanto en 2023 como en 2024, los
afectados fueron mayoritariamente jóvenes (media de 45 y 46
años respectivamente; p=0,44), con sólo 11 % y 10 % mayores
de 70 años (p=0,43), siendo 66 % y 63 % los afiliados a prepaga
institucional (p=0,46). Tampoco se observaron diferencias en la
prevalencia de comorbilidades ni en la estratificación del riesgo,
exceptuando el aumento de antecedente de dengue en 2024 (de
0,5 % a 2,3 %, p=0,04).

Con respecto a la presentación clínica, durante el período estu-
diado de 2024 hubo un aumento en la proporción de pacientes
que presentaron cefalea (de 70 % a 79 %, p=0,01), dolor retro-
ocular (49 % a 61 %, p=0,01) y náuseas/vómitos (27 % a 36 %,

p=0,01) en comparación con el mismo período del año 2023.
Sin embargo, hubo menos rash/erupción (23 % a 15 %, p=0,01),
petequias (5 % a 1 %, p=0,01), hemorragia gastrointestinal (1 % a
0,2 %, p=0,03), hepatomegalia (1 % a 0 %, p=0,01) y shock (0,5 %
a 0 %, p=0,01).

Con respecto al uso de recursos sanitarios, como puede obser-
varse en la Tabla 3, evidenciamos una disminución significativa
de 82,79 % a 49,65 % (p=0,001) en la proporción de pacientes
que recibieron al menos una extracción sanguínea para laborato-
rio (cuya definición incluía cualquier práctica, como determinación
de hemograma o plaquetas) dentro de los 30 días de la consulta
a la CEA.

Tabla 2. Características basales de los pacientes incluidos (epidemiológicas, síntomas y estratificación de riesgo).

Características 2023 (N= 186) 2024 (N= 1.617) p-valor

Características
epidemiológicas
basales

Edad, en años (desvío estándar) 45,39 (17,20) 46,39 (16,95) 0,446

Sexo masculino, n ( %) 96 (51,61) 779 (48,18) 0,375

Cobertura Plan de Salud *, n ( %) 124 (66,67) 1.034 (63,95) 0,463

Antecedente previo de dengue, n ( %) 1 (0,54) 37 (2,29) 0,042

Viaje en los 5 a 10 días previos al comienzo
de los síntomas, n ( %)

19 (10,22) 142 (8,78) 0,514

Contacto con enfermos de dengue, n ( %) 21 (11,29) 197 (12,18) 0,676
Síntomas Fiebre, n ( %) 167 (89,78) 1.492 (92,27) 0,235

Cefalea intensa, n ( %) 131 (70,43) 1.292 (79,90) 0,003

Dolor retroocular, n ( %) 91 (48,92) 993 (61,41) 0,001

Mialgias, n ( %) 158 (84,95) 1.442 (89,18) 0,083

Artralgias, n ( %) 116
(62,37)

1.110 (68,65) 0,077

Rash/Erupción, n ( %) 42 (22,58) 250 (15,46) 0,012

Petequias, n ( %) 9 (4,84) 12 (0,74) 0,001

Hemorragia gastrointestinal, n ( %) 2 (1,08) 3 (0,19) 0,030

Náuseas/Vómitos, n ( %) 51 (27,42) 592 (36,61) 0,013

Diarrea, n ( %) 46 (24,73) 457 (28,26) 0,309

Dolor abdominal, n ( %) 37 (19,89) 244 (15,09) 0,087

Hepatomegalia, n ( %) 2 (1,08) - 0,001

Adenopatías, n ( %) 1 (0,54) 14 (0,87) 0,639

Shock, n ( %) 1 (0,54) - 0,003
Comorbilidades y
estratificación de
riesgo

Embarazo, n/N ( %) 1/90 (1,11) 4/838 (0,48) 0,269

Obesidad, n ( %) 1 (0,54) 47 (2,91) 0,057

Diabetes, n ( %) 4 (2,15) 25 (1,55) 0,538

Cardiopatías, n ( %) 2 (1,08) 26 (1,61) 0,580

Edad > 70 años, n ( %) 22 (11,83) 162 (10,01) 0,437

Riesgo social, n ( %) 9 (4,84) 60 (3,71) 0,446

Somnolencia o irritabilidad, n ( %) 8 (4,30) 132 (8,16) 0,062

Distress respiratorio, n ( %) - - -

Nota: * Contemplar que alrededor del 40 % (aquellos no afiliados a la prepaga institucional) podrían perderse durante el seguimiento no sistemático, por haberse empleado datos
secundarios extraídos registros asistenciales), debido a que la prestación de servicio habitual contempla la posibilidad de reconsultar o controlarse en otros centros. Esto podría
infravalorar la incidencia de eventos clínicos de interés (reconsulta, reinternación, muerte) durante el período evaluado.
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Tabla 3. Comparación de la casuística de dengue del primer cuatrimestre de 2023 frente al primer cuatrimestre de 2024.

Desenlaces 2023 (N= 186) 2024 (N= 1.617) p-valor

Caso confirmado ^^, n ( %) 111 (59,67) 443 (27,39) 0,001
Laboratorio dentro
de 30 días

Al menos una práctica (cualquiera) ** , n ( %) 154 (82,79) 803 (49,65) 0,001

Al menos una prueba para dengue ***, n ( %) N/D 652 (40,32) N/A
Eventos durante el
seguimiento hasta
30 días

Reconsulta guardia dentro de los 2 días, n ( %) 54 (29,03) 0 (0) 0,001

Reconsulta guardia dentro de los 7 días, n ( %) 82 (44,09) 9 (0,56) 0,001

Internación dentro de los 30 días , n ( %) 6 (3,23) 0 (0) 0,003

Muerte dentro de los 30 días, n ( %) 1 (0,54) 0 (0) 0,001

Notas:
N/D: No Disponible; N/A: No Aplica test estadístico, por datos faltantes que impiden la comparación.
^^ Definido como NS1 Positivo o Indeterminado; o IgM Positivo o Dudoso; o PCR Positivo.
** Definida como la toma de extracciones sanguíneas para la evaluación de parámetros/prácticas relevantes al contexto clínico. Habitualmente, la evaluación inicial contemplaba la

realización de hemograma completo (para recuento de glóbulos rojos y blancos) y plaquetas ya que la gravedad del dengue se asocia con trombocitopenia, aumento progresivo de
hematocrito, y leucopenia como marcadores bioquímicos de mal pronóstico.
*** Definida como la realización de al menos una prueba serológica para dengue (NS1, IgM y/o PCR). Cabe mencionar que un mismo paciente podía tener solicitada más de una

prueba, incluso en la misma extracción. Esto último no debería ocurrir, excepto entre los días 4 y 6 de inicio de síntomas, período en el que se recomienda solicitar tanto el NS1
como la serología IgM.

Debido a la escasez de reactivos para dengue acontecida de
manera recurrente aproximadamente hacia fines de marzo de
2023 y mediados del mismo mes de 2024, a nivel institucional
se decidió reservar estas pruebas para los casos sospechosos
en pacientes hospitalizados, menores de 1 año, embarazadas e
inmunocomprometidos (p. ej., personas con enfermedad onco-
lógica realizando tratamiento quimioterápico, o antecedente de
trasplante con inmunosupresores). Si bien nos habíamos pro-
puesto comparar la tasa de uso de métodos diagnósticos en los
periodos del estudio, debido a dificultades en la captura de datos
no pudimos determinar la proporción de solicitud de pruebas con-
firmatorias (Ag NS1, IgM y/o PCR) para el primer cuatrimestre
de 2023. En cambio, sí fue posible hacerlo para el primer cuatri-
mestre de 2024, documentando que un total de 652 pacientes se
realizaron al menos una prueba diagnóstica para confirmación de
dengue dentro de los 30 días de la consulta a la guardia, lo que
permitió estimar que 40,32 % (652/1617) de las sospechas fueron
estudiadas. Bajo esta estrategia, los casos de dengue confirma-
dos (definidos como Ag NS1 positivo o indeterminado, IgM positi-
va o dudosa, y/o PCR positiva) aumentaron en términos absolutos
de 111 en 2023 a 443 en 2024, aunque la tasa de positividad dis-
minuyó de 59,67 % a 27,39 % (p=0,001) de un año a otro. Durante
el 2023 se utilizaron más NS1 (n: 94), mientras que en el 2024 se
utilizaron más IgM (n: 592).

Con respecto a la evolución clínica, encontramos que dismi-
nuyeron tanto las reconsultas dentro de los dos días (de 29 % a
0 %, p=0,01) como a los siete días (de 44,1 % a 0,6 %, p=0,01).
Durante el primer cuatrimestre de 2023, el 3,17 % de los pacien-
tes evaluados requirió internación dentro de los 30 días por otras
intercurrencias no relacionadas al dengue, y se registró un úni-
co fallecimiento, debido a shock séptico secundario a bacteriemia
por Streptococcus viridans (no relacionado al dengue). No hubo
internaciones ni muertes detectadas en el período estudiado de
2024.

DISCUSIÓN
El aumento interanual del número absoluto de sospechas en

nuestra CEA refuerza la magnitud del brote de dengue, tal como
mencionaba Diaz 6 y en consonancia con los registros epidemio-
lógicos nacionales 5. Resulta evidente, al igual que en otros paí-
ses de la región de las Américas y de todo mundo, que el dengue
sigue siendo un importante problema de salud pública 15.

A pesar de ser una condición endémica, por sus graves reper-
cusiones para la salud y para la economía de los países, los

reportes epidemiológicos cobran especial relevancia en este con-
texto de gran aumento de casos. El incremento en la incidencia
resalta la necesidad de reforzar las estrategias de prevención,
diagnóstico y manejo para controlar su propagación y minimizar el
impacto poblacional. Con respecto a la prevención, resulta intere-
sante remarcar el aumento del antecedente de haber padecido
dengue con anterioridad (0,5 % a 2,3 %, p=0,04), debido a que
estas personas representan una subpoblación vulnerable a mayor
riesgo de manifestaciones severas 16,17 en caso de reinfección y,
por lo tanto, un grupo prioritario a tener en cuenta en las estra-
tegias de inmunización con la vacuna Qdenga®, recientemente
autorizada. Esta vacuna ha demostrado ser eficaz y segura para
prevenir la infección y la hospitalización por dengue, en especial
en niños de 6 a 16 años, con y sin infección previa 18. Sin embar-
go, a pesar de producir títulos de anticuerpos similares, en per-
sonas de 16 a 60 años queda pendiente establecer si esto se
traduce en una protección clínicamente relevante. Los estudios
de inmunogenicidad han demostrado una posible necesidad de
dosis de refuerzo si los datos posteriores a tres años de segui-
miento reflejan las mismas tendencias 19.

Vale la pena hacer una mención particular sobre las diferen-
cias en la presentación clínica de un año a otro, en particular en
la mayor proporción de cefalea, dolor retroocular y náuseas/vómi-
tos, con menor prevalencia de petequias al momento de la consul-
ta. Si bien varios factores podrían explicar estas diferencias (como
por ejemplo, variaciones en las cepas virales, cambios en la inmu-
nidad a nivel poblacional, factores vectoriales, etc.), es importante
resaltar que estas variables fueron obtenidas desde la ficha elec-
trónica completada por el profesional tratante en la consulta basal
y reflejan la valoración inicial del paciente en la guardia. Dado que
el estudio no implicó el seguimiento sistemático longitudinal de la
evolución clínica de cada caso, es probable que estos hallazgos
no sean representativos de la incidencia de los síntomas y sig-
nos de dengue en el curso evolutivo de la enfermedad (p. ej., un
paciente puede haber presentado petequias más tardíamente).

Con respecto a las pruebas confirmatorias (p. ej., Ag NS1,
IgM o PCR), es probable que durante el 2024 de acuerdo a la
instancia epidémica se hayan realizado menos estudios comple-
mentarios y más diagnósticos por nexo clínico-epidemiológico. De
hecho, en sólo el 40,32 % (652/1.617) de las sospechas se reali-
zó al menos un método diagnóstico para confirmación. Probable-
mente esto se explique por el contexto de altos costos sanitarios y
la disponibilidad errática de reactivos, similar a lo ocurrido duran-
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te la pandemia de COVID-19 20. En ese mismo sentido, los sero-
tipos fueron tipificados en todos los pacientes al inicio del perío-
do, pero luego solamente en los casos hospitalizados y en uno
de cada diez casos ambulatorios, como parte de la estrategia de
vigilancia epidemiológica. La circulación de diferentes serotipos a
lo largo del tiempo plantea un mayor riesgo de dengue grave y
de mortalidad en el futuro, como sugieren algunos autores 21,22.
La priorización en el uso de los reactivos para pruebas confirma-
torias de dengue debido a las dificultades en su abastecimiento,
en especial para los laboratorios del ámbito privado, fue repor-
tada por Castro MA. et al. 23 en un estudio de corte transversal
realizado a fines de abril de 2024.

Como bien señala Diaz 6, toda problemática sanitaria es atrave-
sada por diferentes dimensiones que van más allá de la médica
y epidemiológica, incluyendo las biológicas, sociales, culturales
y políticas (p. ej., regulaciones, presupuestos en salud pública),
factores que deben ser considerados en la toma de decisiones
para las adaptaciones locales. El uso de recursos sanitarios rela-
cionado con al menos una extracción sanguínea para laboratorio
dentro de los 30 días de la consulta en la CEA evidenció una dis-
minución significativa interanual, de 83 % a 50 %. Es probable que
este hallazgo sea consecuencia de la política hospitalaria instau-
rada, a partir de la cual se suspendieron los controles de labora-
torio para seguimiento rutinario cada 24 ó 48 horas y a la restric-
ción de las determinaciones bioquímicas a pacientes con signos
de alarma, factores de riesgo (enfermedades preexistentes) y/o
formas graves de presentación clínica. El seguimiento podía rea-
lizarse de manera presencial o virtual, con médico/a de cabecera
o teletriage (demanda espontánea virtual), dispositivo en funcio-
namiento desde 2020 24, en particular en todo cuadro sospechoso
o confirmado de dengue sin signos de alarma y sin comorbilida-
des. Adicionalmente, resulta razonable considerar que, en ausen-
cia de la indicación de un método confirmatorio para el paciente,
la realización de un laboratorio basal y sistemático no tendría jus-
tificación, dado que se elimina la lógica del aprovechamiento de
la misma extracción de muestra para otros análisis.

Como antes mencionamos, es indudable que los aspectos eco-
nómicos también entran en juego en esta complejidad 12,13. Des-
de una perspectiva de sostenibilidad, la reciente actualización del
Ministerio de Salud de la Nación plantea que: “en una tempora-
da epidémica, las personas sin signos de alarma (más del 95 %
de los casos notificados) representan un desafío para el siste-
ma de salud, en cuanto al seguimiento y al control clínico cada
24 a 48 horas” 25. La guía de práctica clínica sobre diagnóstico y
tratamiento del dengue publicada en noviembre de 2024, agrega
tres observaciones pertinentes con respecto a este mismo argu-
mento: (a) Las determinaciones de laboratorio no implican una
indicación directa de realización; (b) su solicitud debe valorarse
según cada caso individual, considerando las enfermedades de
base, los signos de alarma y la presentación de formas graves;
(c) en escenarios de aumento de casos, se debe considerar la
potencial sobrecarga del sistema 26,27. Todo esto reafirma que la
política hospitalaria no estuvo fuera de lugar en la gestión del con-
texto descrito y es un ejemplo de la práctica asistencial adaptada
a la vida real, en la que muchas veces se siguen recomendacio-
nes sin valorar la fuerza y la dirección de la evidencia científica
que las sustentan 27,28.

Cabe destacar que el acceso a la información de esta investiga-
ción fue un proceso complejo, similar a lo reportado en otros estu-
dios que utilizan datos retrospectivos 29. Toda evidencia del mun-
do real está sujeta a información faltante, errores de medición,
seguimientos no estandarizados (o diferenciales) y a la variabi-
lidad de la práctica clínica (dependiendo del profesional a cargo
o el momento temporal), que conducen a inevitables sesgos de

información 30. En ese sentido, en nuestro estudio las limitacio-
nes identificadas consisten en: (a) dificultades en la captura del
dato sobre métodos diagnósticos para confirmación de dengue,
que impidió la comparación interanual, por datos no fidedignos;
(b) sólo nos limitamos a las sospechas detectadas en urgencias
sobre población adulta, sin incluir otros ámbitos (p. ej, obstetri-
cia, consultas ambulatorias, telemedicina, atención no programa-
da de centros periféricos, internación) u otras poblaciones (p. ej.,
pediatría); y (c) hubo faltantes de reactivos (tanto en el laboratorio
institucional como a nivel nacional) 23.

A pesar de tratarse de un evento de notificación obligatoria para
todos los prestadores de servicios de salud del país (ya sea del
ámbito público o privado), cuya vigilancia se realiza mediante una
ficha que incluye datos personales, clínicos y de laboratorio, su
correcto y completo llenado enfrenta diversos problemas 15. En
primer lugar, existe la posibilidad de subnotificación por deficien-
cias en el reporte (p. ej., problemas prácticos y operativos, econó-
micos y de infraestructura, informáticos e interoperabilidad, datos
faltantes por campos no obligatorios) 15. Incluso cuando los casos
sospechosos son reconocidos por los profesionales debido a una
adecuada capacitación y experiencia, no siempre son reportados
debido a la falta de incentivos, la carga de trabajo excesiva o el
desconocimiento de los procedimientos. En esa dirección, iden-
tificamos un gran número de pacientes con solicitud de métodos
confirmatorios para dengue sin ficha, que se completan en diferi-
do para paliar esta situación. En segundo lugar, es frecuente que
se presenten retrasos en los reportes debido a procesos burocrá-
ticos o administrativos lentos, lo que afecta la precisión del moni-
toreo en tiempo real, y la confirmación de casos suele demorarse
debido a limitaciones en la capacidad de los laboratorios (p. ej.,
la serotipificación suele tercerizarse en una red nacional) o en el
acceso a pruebas diagnósticas. En tercer lugar, los sistemas de
información a menudo dificultan la recopilación y el análisis de
datos, produciendo una calidad variable, que puede ser incom-
pleta o incorrecta.

Los recursos necesarios para una vigilancia epidemiológica
efectiva incluyen personal capacitado, infraestructura tecnológi-
ca (p. ej., ficha digital integrada a la historia clínica que facilite
el reporte al Sistema Integrado de Información Sanitaria Argen-
tino) y materiales sanitarios (p. ej., disponibilidad de reactivos).
Es indudable que la capacitación a profesionales de salud es un
paso imprescindible para el reconocimiento inicial de casos sos-
pechosos. El hospital implementó un curso virtual de acceso gra-
tuito y obligatorio para médicos/as del primer nivel de atención,
disponible en la plataforma institucional con web interna, y difun-
dido como un programa de educación continua para profesionales
que otorgaba certificado de aprobación y acreditaba horas para
recertificaciones de especialidad o evaluaciones de desempeño
profesional. Fueron establecidos además canales de comunica-
ción para el intercambio rápido de información para pacientes,
incluyendo la sintomatología frecuente, dónde y cuándo consul-
tar, estrategias preventivas para adoptar en los domicilios (p. ej.,
cómo evitar la proliferación de mosquitos) y hubo talleres abier-
tos para la comunidad sobre cómo hacer repelentes caseros. Fue
crucial contar un enfoque integral que combine la capacitación, el
acceso a herramientas, la comunicación y la evaluación constan-
te.

La disminución de las reconsultas y ausencia de hospitaliza-
ciones podrían explicarse por las modificaciones en las pautas de
cuidado realizadas en la institución en el contexto del brote: (a)
la solicitud de prácticas de laboratorio estuvo restringida a quie-
nes presentaban signos de alarma; (b) el seguimiento posguardia
de cada paciente estuvo garantizado en el ámbito ambulatorio
mediante su médico/a de cabecera o mediante teleconsultas, (c)
hubo difusión de material informativo y educativo para pacientes
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que pueden haber influenciado su decisión de volver a consul-
tar, y (d) las hospitalizaciones se reservaron para pacientes con
dengue grave (p. ej., complicaciones o inestabilidad hemodiná-
mica) con necesidad de tratamiento intensivo, o riesgo elevado,
de acuerdo al estado clínico y los recursos disponibles en cada
caso particular. Sin embargo, cabe señalar que el 40 % de los
pacientes incluidos no eran afiliados a la prepaga de la institu-
ción; en esta situación, los desenlaces del seguimiento podrían
estar infraestimados y no reflejar la realidad, ya que este subgru-
po de pacientes podría reconsultar en centros de salud alternati-
vos, representando pérdidas de un seguimiento no estructurado.

A pesar de todas las limitaciones mencionadas, la principal for-
taleza de este estudio radica en la generación de información
local para la gestión sanitaria y su contribución a la reflexión sobre
estrategias innovadoras que puedan redundar en una potencial
disminución de costos sanitarios 31. Esto es un punto particular-
mente relevante en el contexto de la crisis actual, en la que no
deberíamos dejar de lado el pensamiento crítico y el juicio clíni-
co al solicitar estudios complementarios 32. Es probable que esta
experiencia se haya repetido en otros centros asistenciales, pri-
vados y públicos, que tuvieron que soportar una alta carga de
consultas durante 2024 frente a la magnitud de la epidemia en
ese período. En el futuro, será interesante explorar si estos resul-
tados conllevan un impacto en los gastos en salud, mediante una
evaluación sobre costos sanitarios.

Conclusiones
Este estudio evidenció un notable aumento de casos de den-

gue en la guardia externa de un hospital universitario del sector

privado de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, que coincide
con el brote más grande de la historia argentina durante el primer
cuatrimestre de 2024. La atención sanitaria fue adecuada a la
instancia epidémica, con menos pruebas serológicas y más diag-
nósticos epidemiológico-clínicos con respecto al mismo período
del año anterior, no observándose aumento de los desenlaces
adversos como las internaciones o la mortalidad. La escasez de
reactivos requirió una rápida reorganización de la política ins-
titucional, lo que llevó a desarrollar estrategias innovadoras de
abordaje apuntando al uso racional de recursos, que incluyó: (a)
laboratorio restringido a quienes presentaban comorbilidades,
fragilidad o signos de alarma en la consulta inicial, desactivan-
do el monitoreo con laboratorio para casos leves; (b) suspender
el consultorio de dengue por Infectología, y redirigir el segui-
miento al ámbito ambulatorio con médicos/as de cabecera. Este
protocolo asistencial de manejo interno parece haber sido una
medida efectiva para la optimización de recursos en la atención.
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