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Resumen 
 
 

Introducción: El dengue constituye una enfermedad dinámica, con una reincidencia estacional y recurrencia con 
brotes temporales que generan preocupación a nivel epidemiológico. En este sentido se busca hacer una revisión 
con énfasis en el grupo etario más joven como población de riesgo (pediátricos) el objetivo del presente trabajo 
es realizar una exploración sistemática para obtener más información sobre el dengue específicamente en el área 
pediátrica, ciclo de morbilidad y su prevención con vacunas. Material y métodos: Se realizo un cuestionario a diez 
casos (10) médicos especialistas en pediatría con más de 5 años de experiencia y en actual ejercicio. Se abordaron 
los resultados por medio del desarrollo de una pequeña base de datos y el análisis de esta por medio de estadística 
descriptiva. Conclusión: Mediante la presente observación sistemática se observa dificultades de los profesionales 
para la detección temprano del dengue, así como certeza para el diagnóstico de gravedad los problemas y 
soluciones epidemiológicas acorde a las instituciones oficiales. 
 
Palabras Clave: Dengue; Dengue Vacunas; DENV; Pediátrico, Pediatría.  
 

Abstract 
 

Background: Dengue is a dynamic disease, with a seasonal relapse and recurrence with temporary outbreaks that 
raise epidemiological concerns. In this sense, the aim of this study is to make a review with emphasis on the 
youngest age group as a risk population (pediatrics) and to conduct a systematic examination to obtain more 
information on dengue specifically in the pediatric area, disease cycle and its prevention with vaccines. Material 
and methods: A questionnaire was made to ten cases (10) doctors specializing in pediatrics with more than 5 
years of experience. The results were addressed through the development of a small database and its analysis 
through descriptive statistics. Conclusion: The present systematic observation reveals difficulties of professionals 
in the early detection of dengue, as well as certainty for the diagnosis of serious problems and epidemiological 
solutions according to official institutions. 
 
Keywords: Dengue; Dengue Vaccines; DENV; Pediatric.  
 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
El dengue constituye una enfermedad dinámica, con una 
reincidencia estacional y recurrencia con brotes 
temporales que generan preocupación a nivel 
epidemiológico. En este sentido se busca hacer una 
revisión con énfasis en el grupo etario más joven como 
población de riesgo (pediátricos).  En el contexto de un 
incremento de casos de Dengue durante el primer 
trimestre del 2024 a nivel Nacional, el objetivo del 

presente trabajo es realizar una exploración sistemática 
para obtener más información sobre el dengue 
específicamente en el área pediátrica, ciclo de morbilidad 
y su prevención con vacunas a la fecha. La importancia de 
la presente revisión es agrupar en un único documento las 
distintas fuentes oficiales actuales, así como opinión de 
expertos y finalmente ofrecer un análisis de dichos 
orígenes. Para ello, se realiza una revisión sistemática de 
publicaciones, bases de datos oficiales y se realiza 
recolección cuantitativa por cuestionario (preguntas 



  

 

cerradas y abiertas) a especialistas en pediatría para 
posterior análisis. 
 
En este sentido, el presente trabajo buscó explorar ¿Qué 
identifican los pediatras como síntomas, problemas 
epidemiológicos y posibles soluciones? Para ello, se plantó 
los siguientes objetivos:   
 
- Objetivo General 
 
Identificar elementos en la opinión de especialistas en 
pediatría sobre el dengue, síntomas, problemas 
epidemiológicos y posibles soluciones basados en el 
primer trimestre del 2024 en Argentina. 
 
 
- Objetivos Específicos: 
 
 

• Identificar los elementos coincidentes en la 
opinión de especialistas sobre el dengue, 
síntomas y problemas epidemiológicos. 
 

 

• Identificar los elementos diferenciales en la 
opinión de especialistas sobre el dengue, 
síntomas, problemas epidemiológicos. 
 

 

• Explorar y enunciar posibles propuestas de 
solución identificadas por los especialistas en 
pediatría. 

 
 
 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Ante los objetivos mencionados anteriormente se plantea 
un diseño de cuestionarios. Los cuestionarios contienen 
preguntas cerradas y abiertas que buscan que el 
especialista se enfoque a nutrir cada uno de los objetivos 
específicos. El cuestionario fue aplicado mediante 
herramienta form de office (medio electrónico) con las 
siguiente preguntas y opciones de respuestas:  
 
1. Indícanos un mail de contacto: (Pregunta abierta) 
 
2. ¿Qué es el dengue? (Pregunta opción múltiple) 
 A) Una enfermedad dinámica y sistemática. 
 B) Es un virus transmitido por artrópodos. 
 C) Virus contagioso de persona a persona 
 D) Ninguna de las anteriores 
 
3. ¿Cuáles son los síntomas relacionados al dengue? 
(Pregunta opción múltiple) 
 
 A) Fiebre bifásica 

 B) Mialgias o artralgias 
 C) Linfadenopatías 
 D) Cefalea 
 E) Dolor retro-ocular 
 F) Dolor abdominal 
 G) Vómitos 
 H) Diarrea 
 I) Ninguna de las Anteriores 
 
4. ¿Algún otro síntoma que no este en la lista anterior? 
(Pregunta abierta) 
 
5. ¿Cuál de los siguientes serotipos produce el dengue 
hemorrágico con mayor probabilidad? (Pregunta opción 
múltiple) 
 A) DEN-1 
 B) DEN-2 
 C) DEN-3 
 D) DEN-4 
 E) Ninguna de las Anteriores 
 
6. ¿Cuáles fueron los serotipos que crees que fueron más 
prevalentes? (Pregunta opción múltiple) 
 
 A) DEN-1 
 B) DEN-2 
 C) DEN-3 
 D) DEN-4 
 
7. ¿Cuáles años tienes en mente que hubo más casos 
registrados? (Pregunta abierta) 
 
8. ¿Observaste algún rango etario que resulta 
frecuentemente más cantidad de casos graves (UTI)? 
(Pregunta simple) 
 
 A) Si 
 B) No 
 
9. ¿Cuál de los siguientes rangos etarios observantes que 
frecuentemente resulta grave (UTI): (Pregunta opción 
múltiple) 
 
 A) 0-4 
 B) 5-9 
 C) 10-14 
 D) Ninguna de las Anteriores. 
 
10. ¿Cuáles son los principales problemas epidemiológicos 
cuando hablamos del dengue en Argentina? (Pregunta 
abierta) 
 
11. De estos problemas epidemiológicos comentados 
anteriormente (en relación al dengue), ¿Cuáles consideras 
como especialista que son las posibles soluciones a cada 
uno de estos problemas? (Pregunta abierta) 
  
  



  

 

El método de recolección propuesto es por bola de nieve 
para captación de especialistas pediátricos (población 
objetivo de la investigación). Dichos especialistas en 
pediatría se encuentran ejerciendo al momento del 
estudio en AMBA, Argentina. Los especialistas 
contactados poseen más de cinco años de experiencia en 
dicha especialidad. El dato de la experiencia del 
especialista fue controlado previamente al envío del 
cuestionario (recolección en el campo) por declaración del 
mismo profesional. 
 
En cuanto al análisis planteado, se busca desarrollar una 
estadística descriptiva para abordar resultados en base de 
datos pequeña (10 casos). Vale resaltar (tal como se 
mencionó anteriormente) que el objetivo de la presente 
investigación es absolutamente exploratorio ya que 
estadísticamente carece de representatividad y 
significancia en el universo de los profesionales 
pediátricos argentinos.  De este modo, la cantidad de 
casos realizados resulta un ejercicio para formar ideas 
para fututas revisiones/investigaciones. Y adicionalmente, 
se hace uso de la información oficial y revisión 
bibliográfica para contrastar y reforzar los 
resultados/conclusiones. 
 
En cuanto al cronograma, se planteó la siguiente 
planificación: 
 

 
 
 
 
 
RESULTADOS  

 
Mediante la observación sistemática realizada, se 
preguntó a los profesionales “¿Qué es el dengue?”. El 
100% de los profesionales coincide que “es un virus 
transmitido por artrópodos”. No obstante, solo 1 de 10 
relaciona al dengue como “una enfermedad dinámica y 
sistemática”.  
 

 
 
 
En cuanto a la sintomatologia, se consultó a los 
profesionales cuáles son los síntomas relacionados al 
dengue. Los pediatras consultados destacaron el dolor 
abdominal (90%), Mialgias o artralgias (90%), Vómitos 
(90%), Dolor retro-ocular (80%), Cefalea (80%), Diarrea 
(70%) y Fiebre bifásica (50%). Por otra parte, el 80% de los 
consultados menciona otros síntomas relacionados al 
dengue. Entre estos síntomas destacan: erupción cutánea, 
exantema pruriginoso o no, rash cutáneo, astenia, 
hiporexia, hemorragias ya sea gingival, cutánea en forma 
de petequias y/o nasal (epistaxis), desmayo, serositis y 
hepatomegalia. 
 

 
 
 

Vale resaltar que, de los 8 síntomas consultados en las 
preguntas simples, los profesionales lograron identificar 
en promedio 5,7 síntomas (70%). Solo dos de 10 
relacionaron los 8 síntomas con el dengue: el dolor 
abdominal, Mialgias o artralgias, Vómitos, Dolor retro-
ocular, Cefalea, Diarrea y Fiebre bifásica.  
 
Además de los síntomas, consultamos a los pediatras cuál 
es el serotipo que produce el dengue hemorrágico con 
mayor probabilidad. La respuesta de los profesionales 
destaca el DEN-2 (60%), DEN-4 (30%) y ningún tipo de DEN 
(10%).  
 



  

 

 
 

 
Adicionalmente, consultamos cuáles fueron los serotipos 
más prevalentes. Los profesionales destacaron el DEN-4 
(90%) y DEN-2 (80%). 
 

 
 

Por otra parte, indagamos el conocimiento de los 
profesionales sobre los años que hubo más casos 
registrados. 8 de 10 profesionales mencionan el 2024 
como el año con más casos. Solo 1 de 10 profesionales 
consultados relaciona el 2016 como un el año con mayor 
prevalencia.  
 

 
 

 
La perspectiva sobre grupos etarios también fue explorada 
en la observación sistemática. Se realizó la pregunta para 
conocer si observó algún rango etario que resulta 
frecuentemente más cantidad de casos graves (UTI). Solo 
3 personas manifestaron el dengue con rangos etarios. 
Solo 1 de 10 pediatras mencionó el rango etario de 10 a 
14 años con la mayor frecuencia de casos graves, mientras 
que 2 de 10 manifestaron mayor a 15 años.  
 

 
 
 

En cuanto al contexto argentino, se consultó a los 
profesionales “¿Cuáles son los principales problemas 
epidemiológicos cuando hablamos del dengue en 
Argentina?”. Las respuestas de esta pregunta abierta 
marca la palabra “Falta” en 8 de 10 profesionales. Si bien 
la palabra “Falta” marca una carencia o situación 
compleja, las distintas palabras más frecuentes 
observadas que resumen y giran en torno a la “falta” son 
la información, conocimiento, recurso y acceso:  
 
 

 
 
 

Sobre dichos problemas, consultamos. ¿Cuáles consideras 
como especialista que son las posibles soluciones a cada 
uno de estos problemas?”. 3 de 10 Pediatras mencionan el 
Repelente. 8 de 10 de los registros mencionan la 
educación, información, conocimiento, campañas de 
difusión y similares como las principales soluciones a los 
problemas planteados. 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

DISCUSIÓN 

 
Berberian Griselda y otros (1) definen el dengue como una 
enfermedad sistémica y dinámica. Si bien la definición de 
Berberian es muy acertada según distintas fuentes, para 
los efectos del presente trabajo tendremos el siguiente 
esclarecimiento de Robert Kliegman (2), quien define el 
dengue como un virus transmitido por artrópodos y 
caracterizado por fiebre bifásica, mialgias o artralgias, 
exantema, linfadenopatías y leucopenia. De este modo, 
existen por lo menos cuatro tipos de antígenos distintos 
del virus del dengue (1,2,3,4) que pertenece a la familia del 
Flaviviridae. Vale resaltar que uno de los cuatro virus del 
dengue causa a fiebre hemorrágica por dengue, la cual 
constituye una enfermedad grave y con mayor índice de 
letalidad. Es decir, la fiebre hemorrágica se produce en 
zonas donde se transmiten múltiples tipos de virus del 
dengue de manera simultánea o secuencial. La 
primoinfección puede ir seguida de otra infección por un 
virus del dengue diferente. Ahora bien, el comentado 
autor destaca que en caso de una reincidencia del dengue 
puede ser relativamente leves en la mayoría de los casos, 
la cual puede tener variación desde la infección 
asintomática hasta una enfermedad indiferenciada de las 
vías respiratorias altas o una afección similar al dengue. 
En este sentido Kliegman advierte que (2) también pueden 
evolucionar hasta la fiebre hemorrágica por dengue. 
 
En cuanto a la transmisión Kliegman (2), explica que el virus 
del dengue es transmitido por el mosquito Aedes aegypti. 
Dicho mosquito suele picar durante el día como es el 
vector principal. Por lo tanto, según el autor mencionado, 
la transmisión se produce desde humanos virémicos por 
picadura del mosquito vector. Es decir, el virus suele 
multiplicar durante un tiempo de extrínseco y 
posteriormente por picadura se transmite a un humano 
susceptible (ciclo de transmisión urbana).   
 
Por último Kliegman (2) explica el proceso de incubación la 
siguiente descripción: 
 

-El período de incubación suele ocurrir de 1-7 
días. 

-Las manifestaciones clínicas son variables. 
 
-La edad del paciente puede influir en las 
manifestaciones clínicas. 
 
-En niños pequeños, la enfermedad puede ser 
inespecífica o presentar fiebre durante 1 a 5 
días. Adicionalmente puede incluir rinitis, 
inflamación faríngea y tos leve.  
 
-Puede generarse un aumento súbito de fiebre 
con dolor frontal o retro-ocular. 
 
-Entre el día 2 al 6 del estado febril es frecuente 
náuseas y vómitos.  

 
-Adicionalmente al punto anterior, se puede 
producir en dicho período linfadenopatías 
generalizadas, hiperestesia o hiperalgesia 
cutáneas, alteraciones del gusto y anorexia 
intensa. 
 
-1-2 días después de la defervescencia aparece 
un exantema maculopapular generalizado, que 
respeta las palmas de las manos y las plantas de 
los pies, y desaparece en un plazo de 1-5 días; se 
puede producir descamación. 
 
Los criterios de la OMS (3) para el diagnóstico de 
fiebre hemorrágica por dengue consisten en: 
 
-Presencia de fiebre (bifásica o de 2-7 días de 
duración). 
 
-Manifestaciones hemorrágicas.  
 
-Signos objetivos de permeabilidad capilar 
aumentada (hematocrito aumentado un 20% o 
más). 
 
-Derrame pleural o ascitis (visible por 
radiografía de tórax o ecografía) o 
hipoalbuminemia 

 
 
La definición del dengue parece ser un concepto no 
completamente consolidado entre los profesionales 
consultados. De este modo, parece tener ciertas 
variaciones según la visión del profesional. Vale destacar 
que en su mayoría lo definen como un virus transmitido 
por artrópodos, solo el 10% lo definen como una 
enfermedad sistémica y dinámica, transmitida por 
mosquitos. Por lo tanto, podemos inferir que los 
profesionales definen el dengue por su vía de transmisión 
y no como una enfermedad sistémica y dinámica con vía 
de transmisión vectorial.  
 
En cuanto a los síntomas del dengue anteriormente 
mencionados, podemos destacar los siguientes puntos 
hallados en la consulta a los profesionales pediátricos:  
 

- Solo dos de 10 profesionales relacionaron los 8 
síntomas (no hemorrágicos) confirmados según 
la bibliografía.  
 

- En promedio los profesionales logran identificar 
el 70% de los síntomas (no hemorrágicos) 
confirmados por la bibliografía (8 síntomas 
claves mencionados). 
 

- Los síntomas menos mencionados son Fiebre 
bifásica (50%) y Diarrea (70%). Si bien según la 
bibliografía (2) (3), la fiebre es presente en la 



  

 

mayoría de los casos y la diarrea puede estar o 
no.  
 

- Adicionalmente, los profesionales en pediatría 
identificaron otros síntomas con el dengue. 
Estos síntomas comentados anteriormente 
según la bibliografía (2) (3), hace referencia a 
casos hemorrágicos. En este sentido, se observa 
que los profesionales al consultar por dengue 
general no dejan de tener en mente los síntomas 
hemorrágicos que son de mayor gravedad. La 
observación sistemática realizada nos aporta la 
posibilidad de que los profesionales logren 
detectar el dengue con mayor certeza en casos 
hemorrágicos que en la etapa inicial. Esto puede 
ser una hipótesis para comprobar en futuras 
observaciones. 

 
La enfermedad del dengue se va a presenta con diferentes 
serotipos los cuales son importantes de identificar. Según 
el serotipo depende la probabilidad de presencia o 
ausencia de fiebre hemorrágica. Según el material 
bibliográfico consultado (6), el serotipo con mayor 
probabilidad de causar dengue hemorrágico es el DEN-2. 
En este sentido, excluye al DEN-4 de dicha probabilidad. 
De este modo, según los registros de nuestros 
profesionales pediátricos 6 de 10 profesionales tiene en 
mente el DEN-2 y su relación con el dengue hemorrágico. 
No obstante, llama la atención que, de las 10 consultas 
realizadas, 3 pediatras indicaron el DEN-4 con la mayor 
probabilidad de dengue hemorrágico. En este sentido, se 
observa cierta deficiencia en el conocimiento general de 
los serotipos. 
 
Por otra parte, Carolina Pamparana (5) nos reafirma que 
en Argentina se produjeron al menos tres brotes antes del 
2021, esto es por los serotipos DEN-1 y DEN-4 
principalmente. De este modo, la mencionada autora 
mantiene que cada brote superó al anterior en su 
magnitud. En relación con el punto anterior, Carolina 
Goldberga (6)  nos confirma que en Argentina los serotipos 
DEN-1 tuvieron una frecuencia del 81% de los casos en el 
2022 y 2023. No obstante, debo resaltar que los boletines 
epidemiológicos del primer trimestre del 2024(7) no se 
observa presencia del DEN-4, se manifiesta predominio del 
DEN-2/DEN-1 y se registran casos del DEN-3. En este 
sentido, debemos notar una posible desactualización en el 
conocimiento de nuestros consultados, ya que en el primer 
brote (anterior a 2021) se registró DEN-4 y en el brote más 
reciente (2024) DEN-2. Es cierto según los boletines 
epidemiológicos(5) (7)  que ambos fueron de los más 
prevalente en distintos momentos. Sin embargo, se debe 
resaltar que el DEN-1 solo lo manifiesta el 30% y es el 
serotipo que estuvo presente en ambos brotes más 
importantes en Argentina. Por último, comentamos que 
20% de los consultados comenta el DEN-3, el cual no 
encontramos relación de este serotipo como el más 
prevalente en la revisión bibliográfica.   
 

En cuanto a los años con mayor prevalencia del dengue, la 
revisión bibliográfica indica que el año con mayor 
prevalencia es el 2024. En dicho año la proporción fue de 
120.007 casos según el boletín epidemiológico de la 
semana 10/2024 mientras que en el 2016 fueron 41.210 
casos según el boletín epidemiológico de la semana 
52/2016. Por lo tanto, respecto al conocimiento registrado 
por los profesionales pediátricos consultados, es decir; 
80% de los consultados manifiesta el 2024 como el año 
con más casos registrados, mientras que solo 10% declaró 
el 2016. Esto quiere decir, que los profesionales esta 
actualizados en cuanto a la incidencia epidemiológica de 
la enfermedad ya que en Argentina es un evento de 
declaración obligatoria y de vigilancia.  
 
Por otra parte, anteriormente comentamos que solo 3 
profesionales manifestaron el dengue con rangos etarios. 
Solo 1 de 10 pediatras mencionó el rango etario de 10 a 
14 años con la mayor frecuencia de casos graves, mientras 
que el 20% manifestó que es más frecuente en mayor de 
15 años. Según la bibliografía consultada(7)  , la mayoría 
de los casos infectados y graves son de 10 a 14 años. En 
este sentido solo el 10% de los consultados acertó con la 
respuesta según revisión bibliográfica. Para futuras 
revisiones se podría indagar el motivo por el que el grupo 
etario de 10 a 14 años es específicamente el más grave 
según revisión de la documentación citada. 
 
Tal como se comentó recientemente, según Solana 
Rapaport y otros(4) en Argentina el dengue es un evento de 
declaración obligatoria y la vigilancia que se realizan bajo 
modalidad integrada (incluye datos clínicos, datos de 
laboratorio y epidemiológicos). Tal como comenta 
Griselda Barberian y otros(1), el diagnostico, 
categorización temprana y certera son clave para la 
atención adecuada y prevención de la mortalidad.  
 
En cuanto a la prevención, el desarrollo de una vacuna 
podría ser una excelente herramienta para limitar el 
desarrollo del dengue. De esta manera, Maria Fiora y 
otros(9)  comentan en su estudio observacional que si bien 
recientemente se aprobó el uso de la vacuna Dengvaxia en 
Argentina, esta no obtuvo los resultados esperados. Esto 
es, a pesar de demostrar una óptima eficacia en personas 
seropositivas, se observó posibilidad de desarrollar 
dengue grave en pacientes menores de 9 años y 
seronegativos. 
 
Por otra parte, la Administración Nacional de 
Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT) 
autorizo en el 2023(10) el uso de otra vacuna (TAK-003) 
contra el dengue. Dicha vacuna, desarrollada por el 
laboratorio Takeda, es indicada para mayores de 4 años 
independientemente de haber cursado o no la 
enfermedad. La vacuna TAK-003 se basa en el virus del 
dengue 2 al que se agrega ADN de los otros tres serotipos, 
y con ello, busca proteger contra los cuatro tipos de 
dengue. De este modo, el Laboratorio Takeda, Laboratorio 
Sanofi-Pasteur y autoridades del Ministerio de Salud de la 



  

 

Nación, presentaron la actualización de los estudios en su 
fase III. En este sentido, los datos presentados aún no 
mostraron una función de bloqueo significativa a un brote 
de la enfermedad. No obstante, al estar la vacuna en la 
Fase III entendemos que es posible  aplicar una vacunación 
masiva, sin embargo, esta no se encuentra establecida en 
el calendario de vacunación; es decir carece de 
obligatoriedad y no es gratuita (menor facilidad de acceso 
para la población en general). Por lo tanto, las 
instituciones nombradas coincidieron que el 
control/participación comunitaria, eliminación de 
criaderos de mosquitos y fortalecimiento de la 
concientización continuaría siendo aún la mejor estrategia 
de prevención. 
 
Tal como mencionamos anteriormente, consultamos a los 
profesionales pediátricos “¿Cuáles son los principales 
problemas epidemiológicos cuando hablamos del dengue 
en Argentina?”. Si bien el 80% de los profesionales hace 
mención en a falta de información, conocimiento, recurso 
y acceso, el 100% de los consultados hace referencia a la 
concientización (prevención y control) que causan la 
enfermedad.  En este sentido, la opinión de los expertos 
consultados parece estar en sintonía con las instituciones 
anteriormente mencionadas (ANMAT, autoridades del 
Ministerio de Salud y otros), esto es, incluso al consultar 
por las posibles soluciones:  
 
-Disponer de protocolo de asistencia con salas de 
hidratación con personal entrenado inicialmente para los 
dengues moderados/graves. 
-Mayor presupuesto para políticas públicas en caso de 
epidemias. 
-Más información en medios de comunicación y en centros 
de salud y hospitales. 
-Mejorar campañas de APS. 
-Control de plaga, control sanitario de aguas 
-Actuar con criterio clínico gravedad y pautas de alarma 
-Fumigación. 
-Descacharrización/ manejo de depósitos de agua. 
-Usar repelente.  
-Colocar mosquiteros. 
-Aclarar síntomas de alarma. 
 
Sin embargo, el 50% de los profesionales pediátricos 
plantean la vacunación como solución. Este 
planteamiento puede resultar válido en perspectiva a 
futuro. No obstante, no se observa comentarios respecto 
a la situación actual de la vacuna, aunque sí para su 
demanda en la resolución del problema. Por lo tanto, la 
opinión experta explorada no resulta disonante con las 
directrices de las instituciones argentinas mencionadas.  
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