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Resumen
Introducción: Argentina registró un aumento histó-

rico en la incidencia de dengue durante la temporada 

2023/2024, superando ampliamente los valores registra-

dos en temporadas previas. El objetivo fue caracterizar 

la morbimortalidad asociada en dicho período.   

Materiales y métodos: Estudio observacional descrip-

tivo basado en vigilancia epidemiológica. Se utilizaron 

los datos registrados en el Sistema Nacional de Vigi-

lancia de Salud (SNVS 2.0). Análisis de datos: R Studio. 

Resultados: Se analizaron 583 259 casos de dengue. La 

región Noroeste presentó la mayor incidencia acumulada 

mientras que la región Centro, el mayor número abso-

luto. El 78% correspondió a población adulta y el 22% a 

población infantojuvenil. El 55% fue de sexo femenino. 

El 0.3% presentó formas graves. Se registraron 419 casos 

fallecidos, cuya letalidad global fue 0.07% (92% población 

adulta y 8% infantojuvenil). La mediana de edad fue 52 

años [RIC= 37-72] en adultos y 8 años [RIC= 3-14] en 

infantojuveniles. Se registraron comorbilidades en el 

38% del primer grupo y en el 21% del segundo (p=0.04). 

La mediana en días entre el inicio de síntomas y la 

consulta fue de 3 [RIC= 1–5] y al fallecimiento de 6 [RIC= 

4-9]. Se identificó el serotipo en el 45%: DENV-2 (59%), 

DENV-1 (40%) y coinfección (1%). Se reportaron formas 

atípicas en 7%. 

Conclusión: El escenario epidemiológico evidenció 

dinamismo y heterogeneidad, resaltando la necesidad 

de fortalecer la preparación del sistema de salud, op-

timizar la vigilancia y mejorar la respuesta asistencial 

para reducir la morbimortalidad y anticipar y mitigar 

futuras epidemias de dengue.

Palabras clave: dengue, mortalidad, epidemiología, 

vigilancia, dengue grave

Abstract
Dengue in Argentina 2023–2024: the largest recorded 

epidemic and its impact on morbidity and mortality

Introduction: Argentina experienced a historic in-

crease in dengue incidence during the 2023/2024 season, 

far exceeding the levels reported in previous cycles. The 
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objective was to characterize dengue-related morbidity 

and mortality during this period.

Materials and methods: Descriptive observational 

study based on epidemiological surveillance. Data were 

obtained from the National Health Surveillance System 

(SNVS 2.0). Data analysis: R Studio. 

Results: A total of 583 259 dengue cases were ana-

lyzed. The Northwest region showed the highest cumula-

tive incidence, whereas the Central region registered the 

largest absolute number of cases. Adults accounted for 

78% of cases and children/adolescents for 22%. Females 

represented 55%. Severe forms occurred in 0.3% of cases. 

There were 419 deaths, with an overall case-fatality 

rate of 0.07% (92% adults and 8% children/adolescents). 

Median age was 52 years [IQR 37–72] in adults and 8 

years [IQR 3–14] in children/adolescents. Comorbidities 

were present in 38% of adults and 21% of children/ado-

lescents (p=0.04). Median time from symptom onset to 

consultation was 3 days [IQR 1–5], and to death, 6 days 

[IQR 4–9]. Serotype identification was achieved in 45% 

of cases: DENV-2 (59%), DENV-1 (40%), and coinfections 

(1%). Atypical presentations were documented in 7%.

Conclusion: The epidemiological scenario showed 

dynamism and heterogeneity, underscoring the need 

to strengthen health-system preparedness, optimize 

surveillance, and improve clinical response to reduce 

dengue-related morbidity and mortality and to antici-

pate and mitigate future epidemics.

Key words: dengue, mortality, epidemiology, surveil-

lance, severe dengue 

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

•	 El dengue es la arbovirosis más frecuente 
en América Latina, con brotes de magnitud 
variable y creciente expansión territorial.

•	 En Argentina, las temporadas previas pre-
sentaron una menor carga de enferme-
dad, con descripciones fragmentarias de 
morbimortalidad y sin análisis nacionales 
integrales.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

•	 La epidemia 2023-2024 fue la mayor regis-
trada en la historia del país, con más de 
580 000 casos y 419 muertes.

•	 El estudio realiza un análisis nacional a par-
tir del sistema de vigilancia epidemiológica, 

caracterizando morbimortalidad por región 
y grupo etario.

•	 Se documentan formas graves y atípicas 
(miocarditis, encefalitis, rabdomiólisis) en 
una cohorte de gran escala.

•	 Los hallazgos evidencian la necesidad de 
fortalecer la vigilancia, el control vectorial 
y la capacidad de respuesta clínica para 
reducir la mortalidad.

El dengue es una arbovirosis causada por el 
virus dengue (DENV), de la familia Flaviviridae, 
transmitida principalmente por el mosquito Ae-
des aegypti1,2. La mortalidad asociada se vincula 
con una interacción compleja entre factores clí-
nicos, socioambientales y la exposición secuen-
cial a diferentes serotipos del virus3.

En las últimas décadas, la incidencia de dengue 
ha aumentado de manera sostenida a nivel glo-
bal4, impulsada por determinantes ambientales, 
como el incremento de temperatura y humedad, 
y por factores sociales vinculados a la urbaniza-
ción no planificada y la movilidad poblacional5-9. 
En 2024, la Región de las Américas alcanzó su ma-
yor carga histórica, con un incremento marcado 
respecto de temporadas previas10. En este con-
texto, Argentina notificó 583 259 casos durante la 
temporada 2023/2024, lo que constituyó la epide-
mia de mayor magnitud registrada en el país y 
posicionó a Argentina como el segundo país con 
más casos de la región11.

El presente estudio tuvo como objetivo carac-
terizar la morbimortalidad por dengue durante 
la temporada 2023/2024 en Argentina. En primer 
lugar, se describió la distribución de los casos de 
dengue como de los casos fallecidos según los 
diferentes grupos etarios considerando todas 
las regiones del país. En segundo lugar, se anali-
zaron las características demográficas, clínicas, 
epidemiológicas y de laboratorio de los casos 
de dengue y de aquellos fallecidos, explorando 
diferencias entre la población infantojuvenil y 
adulta.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio observacional descriptivo basa-

do en la vigilancia epidemiológica durante la temporada 

2023/2024 en Argentina. 

Se utilizaron los datos registrados en el Sistema Na-

cional de Vigilancia de Salud (SNVS 2.0), gestionado por 
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la Dirección de Epidemiología del Ministerio de Salud de 

la Nación (MSAL) en conjunto con las 24 jurisdicciones 

del país. La población bajo vigilancia para dengue es toda 

la población de Argentina y el período de tiempo refie-

re al intervalo comprendido desde la SE 31 (30/07/2023) 

de un año a la SE 30 (27/07/2024) del año siguiente, para 

considerar en conjunto los meses epidémicos. Se define 

como temporada epidémica de dengue al período com-

prendido entre la SE 31 y la SE 30 del año siguiente, que 

permite evaluar el ciclo anual de transmisión y comparar 

la magnitud y comportamiento de los brotes entre distin-

tas temporadas.

Se consideraron como “casos de dengue” a todos los no-

tificados como caso sospechoso de dengue por contar con 

clínica compatible con posterior confirmación por: 1) PCR 

para dengue y/o ELISA NS1 positivos o, 2) nexo epide-

miológico y/o inmunocromatografía NS1/IgM o serología 

MAC ELISA IgM DEN, en una localidad declarada en brote 

por la jurisdicción. Se consideraron como “casos de dengue 

fallecidos” a todos los casos de dengue que registraron fa-

llecimiento como consecuencia de la enfermedad.  

Se excluyeron aquellos casos notificados posterior-

mente por las jurisdicciones, clasificados como descar-

tados o invalidados en base a criterios clínicos o epide-

miológicos. También se excluyeron los casos notificados 

clasificados como sospechosos, sospechosos no conclusi-

vos y probables, por no cumplir con los criterios de confir-

mación previamente expuestos. Se eliminaron los casos 

duplicados. 

Los datos demográficos, clínicos, epidemiológicos y 

de laboratorio (con procesamiento complementario del 

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas, 

INEVH-ANLIS) fueron extraídos del SNVS 2.0, con pro-

cesamiento complementario del Instituto Nacional de 

Enfermedades Virales Humanas (INEVH-ANLIS). La clasi-

ficación clínica de los casos se realizó según los criterios 

establecidos por la OMS en 2009, actualizados en 2022 

por OPS/OMS, distinguiendo entre dengue sin signos de 

alarma, con signos de alarma y dengue grave12. Para el 

análisis, los casos fueron estratificados por región sani-

taria, noroeste argentino (NOA), noreste argentino (NEA), 

Centro, Cuyo y Sur, y por grupos etarios quinquenales. 

Las tasas de incidencia, letalidad y mortalidad se calcula-

ron utilizando las proyecciones poblacionales al año 2024 

del Censo 201013. Los fallecimientos fueron analizados en 

conjunto con las jurisdicciones en el marco del Comité 

Nacional de Gravedad y Mortalidad por Dengue, y vali-

dados por la Dirección de Estadísticas e Información en 

Salud (DEIS -MSAL).

Se utilizó estadística descriptiva para resumir las ca-

racterísticas sociodemográficas, clínicas, de laboratorio y 

epidemiológicas de la población del estudio. Con el objeti-

vo de explorar diferencias en las características demográ-

ficas, clínicas, epidemiológicas y hallazgos de laboratorio 

según grupo etario, se realizó una descripción estratifica-

da. Para el análisis etario, se definió como población in-

fantojuvenil a las personas menores de 16 años y como 

población adulta a quienes tuvieron 16 años o más, si-

guiendo los criterios habituales de atención pediátrica y 

de adultos en el sistema sanitario argentino.

El análisis se realizó inicialmente con estadística des-

criptiva utilizando frecuencias absolutas (n) y relativas 

(%) y medidas de tendencia central (mediana) y disper-

sión (rango intercuartílico, RIC) según tipo de variable. 

Para el análisis estadístico se utilizó la medida epidemio-

lógica de asociación Odds Ratio (ORs), estimado con un IC 

del 95% y estadísticamente la prueba de Chi cuadrado 

independiente, la suma de rangos de Wilcoxon y el test 

exacto de Fisher. Se utilizó el software estadístico R studio.

El estudio se realizó en el marco de la vigilancia epi-

demiológica nacional, utilizando datos anonimizados y 

respetando la confidencialidad conforme a la Ley 25 326 

de Protección de Datos Personales. Por tratarse de un aná-

lisis de vigilancia en salud pública, no requirió aproba-

ción por un Comité de Ética en Investigación, según lo 

establecido por la Resolución 1480/2011 del Ministerio de 

Salud de la Nación14-17. 

Resultados

Distribución de casos de dengue según tiempo, 
espacio y grupo etario

Durante la temporada analizada se notifica-
ron 583 259 casos de dengue, lo que representó 
una tasa de incidencia acumulada de 1239 por 
cada 100 000 habitantes. Del total de casos, el 
98% no presentó antecedente de viaje y el 23% 
contó con confirmación de laboratorio (Fig. 1). El 
brote comenzó en la región NEA entre las SE 31 y 
41/2023, con un incremento exponencial a partir 
de la SE 42, alcanzando más de 3500 casos en la 
SE 52. A partir de la SE 1/2024, el NEA mantuvo 
una meseta elevada, mientras que el Centro y el 
NOA mostraron un ascenso. El pico epidémico se 
alcanzó en la SE 12/2024 con 70 180 casos, con-
centrándose el 68% en la región Centro y el 27% 
en el NOA. El 96% de los casos se concentraron 
entre las SE 1 y 19/2024  (Fig. 2A), una distribu-
ción similar a la de los casos fatales (Fig. 2B). La 
letalidad global fue del 0.07%, con un aumento 
entre las SE 7 y 19 y un descenso posterior ha-
cia el final de la temporada (Fig. 2B). En cuan-
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to a la distribución por grupos etarios, el mayor 
número de casos se registró en el rango de 10 a 
39 años. Las tasas de mortalidad y letalidad au-
mentaron en mayores de 60 años, con un pico 
en el grupo de mayores de 80 años, y una tasa 
de mortalidad global de 0.89 por cada 100 000 
habitantes. Las tasas de incidencia, mortalidad y 
letalidad por grupo etario mostraron un aumen-
to significativo a partir de los 60 años, con los 
valores más altos en el grupo de mayores de 80 
años (Figs. 3A y B).

Características de casos de dengue
Del total de casos de dengue, el 78% (n = 456 

942) correspondió a población adulta y el 22% (n 
= 126 317), a población infantojuvenil. La media-
na de edad global fue 31 años [RIC=29 años]. La 
mediana de edad en adultos fue 37 [RIC=24] y 
en niños 11 [RIC=7] años. El 55% fueron muje-
res. Se registró la presencia de comorbilidades 
en el 2.1% de los casos, con una disminución en 
el sub-análisis de la población infantojuvenil, 
donde solo el 1.5% presentó alguna comorbili-
dad (OR = 1.4; IC95%: 1.4-1.5; p<0.001).

La mediana de tiempo entre la fecha del ini-
cio de síntomas (FIS) y la de consulta (FC) fue 

Figura 1 | Flujograma. Criterios de inclusión y exclusión

Fuente: Elaboración propia. Comité de gravedad y mortalidad por dengue en base a información proveniente del Sistema Nacional 
de Vigilancia en Salud 2.0. Dirección de Epidemiología. Ministerio de Salud de la Nación

de 2 días [RIC 1-3 días] en el 51% de los casos 
confirmados, mientras que la mediana entre la 
consulta y la notificación fue de 3 días [RIC=1-11 
días] en el 52% de los casos confirmados. Del to-
tal de casos registrados (n= 583 259), el 52% contó 
con información sobre internación, de los cuales 
el 5.6% requirió hospitalización. De estos, el 75% 
(n = 12 737) correspondió a adultos y el 25% (n 
= 4244) a población infantojuvenil, con una tasa 
de hospitalización del 6.3% en este último gru-
po. Los casos graves representaron el 0.3% (n = 
1635) del total. En relación con la caracterización 
virológica, solo el 4% (n = 24 041) de los casos 
confirmados contó con información de serotipo. 
Entre ellos, predominó DENV-2 (56%), seguido de 
DENV-1 (43%) y DENV-3 (0.2%). 

En la Tabla 1 se resumen sus características 
demográficas, clínicas, epidemiológicas y de la-
boratorio. 

Características de casos fallecidos por dengue
Hubo 419 casos fallecidos durante el período 

de estudio, el 92% (n = 385) correspondió a po-
blación adulta y el 8% (n = 34), a población infan-
tojuvenil. En la Tabla 2 se resumen sus caracte-
rísticas demográficas, clínicas, epidemiológicas 
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mente. Se obtuvo el registro completo de estadía 
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en el 
72%, siendo la mediana de estadía en UCI al fa-
llecimiento de 3 días [1-6]. La confirmación de 
serotipos virológicos con PCR ocurrió en el 43% 
de la población adulta y en el 71% de la población 
infantojuvenil (OR= 0.31 [RIC= 0.56], p=0.002). Al 
analizar los serotipos circulantes en el total de 

Figura 2 | A: Distribución temporal de casos de dengue según región. N=583 259. B: Distribución temporal de casos fallecidos 
por dengue según región. n=419. Temporada 30/07/2023 a 27/07/2024. Argentina 

A

B

y de laboratorio. Predominó el sexo femenino 
(55%) y la mediana de edad fue de 49 años [RIC= 
38 años]. El 37% registró comorbilidades, siendo 
más frecuentes en la población adulta respecto 
a la infantojuvenil (37% vs. 21%, p=0.04). Desde 
el inicio de síntomas a la consulta médica y al 
fallecimiento se registró una demora de 3 días 
[RIC=4 días], y de 6 días [RIC=5 días], respectiva-

Las regiones se componen por diferentes jurisdicciones según: Centro (Buenos Aires, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Córdoba, 
Entre Ríos y Santa Fe); Cuyo (Mendoza, San Juan, San Luis); NEA: noreste argentino (Corrientes, Chaco, Formosa y Misiones); 
NOA: noroeste argentino (Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del Estero, Tucumán); Sur (Chubut, La Pampa, Neuquén, Rio 
Negro, Santa Cruz, Tierra del Fuego)
Fuente: Elaboración propia. Comité de gravedad y mortalidad por dengue en base a información proveniente del Sistema Nacional 
de Vigilancia en Salud 2.0. Dirección de Epidemiología. Ministerio de Salud de la Nación
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fallecidos, predominó el serotipo DENV-2 con 
59% (n = 110) seguido del DENV-1 con 40% (n = 
76) y solo en 2 pacientes se detectó una coinfec-
ción de los serotipos DENV-1 y DENV-2.

En la Figura 4 se resumen las comorbilidades, 
síntomas y hallazgos de laboratorio de los ca-
sos fallecidos, según etapa de la vida. Al anali-
zar aquellos que registraron comorbilidades se 
observó que la hipertensión arterial, obesidad, 
inmunocompromiso y diabetes mellitus fueron 
las afecciones más frecuentemente registradas, 
mientras que los síntomas más frecuentes fue-

ron fiebre, síntomas gastrointestinales y cefalea, 
para ambos grupos poblacionales (Fig. 4A). Los 
síntomas musculoesqueléticos como artralgias 
fueron más frecuentes en la población adulta, 
siendo esta diferencia estadísticamente signifi-
cativa (p=0.002). En la población infantojuvenil, 
se observó una mayor frecuencia de síntomas 
gastrointestinales asociados, como dolor abdo-
minal, vómitos y diarrea, aunque estas diferen-
cias no fueron significativas. Como hallazgos de 
laboratorio se destacaron la leucopenia y la pla-
quetopenia. Del total de casos fallecidos, el 7% 

Figura 3 | A: Distribución de tasa de incidencia y mortalidad según grupo etario. B: Distribución de tasa de 

incidencia y letalidad según grupo etario. 

Temporada 30/07/2023 a 27/07/2024. Argentina.

Fuente: Elaboración propia. Comité de gravedad y mortalidad por dengue en base a información proveniente del Sistema Nacional 
de Vigilancia en Salud 2.0. Dirección de Epidemiología. Ministerio de Salud de la Nación

A

B
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(n=29) presentó formas atípicas de la enferme-
dad. Las más frecuentes en ambas poblaciones 
fueron miocarditis (n=15), encefalitis/síndrome 
meníngeo (n=14) y un caso de rabdomiólisis gra-
ve (Fig. 4B).

Discusión 
Desde la reemergencia del dengue en Argen-

tina en 1997, el país ha transitado múltiples 
brotes epidémicos con creciente frecuencia y 
magnitud; sin embargo, la temporada 2023–2024 
constituye un punto de inflexión epidemiológi-
ca, al concentrar más del 80% de los casos acu-
mulados desde la reintroducción del virus en el 
territorio nacional10,11. Este fenómeno, concor-
dante con la expansión sostenida del Aedes ae-
gypti hacia nuevas áreas 11,18,19, refleja un cambio 
estructural en la dinámica de transmisión, im-
pulsado por factores ambientales, urbanización 
no planificada, movilidad poblacional y circula-
ción simultánea de múltiples serotipos20-22.

La co-circulación y predominancia del DENV-
2 observada en esta temporada coincide con lo 
reportado por otros países del Cono Sur y el Ca-
ribe11,23,24 y se asocia a mayor riesgo de formas 
graves y fallecimientos11,24,25. La letalidad global 
del 0.07% registrada en nuestro estudio supera 
el umbral de control regional establecido por la 
OPS (<0,05%)25, lo que obliga a reflexionar sobre 
las debilidades persistentes en la detección pre-
coz, el acceso oportuno a la atención y la capa-
cidad de respuesta del sistema sanitario frente a 
escenarios de transmisión sostenida.

El análisis de los casos fatales mostró que los 
intervalos entre el inicio de síntomas, la con-
sulta y el fallecimiento constituyen un indica-
dor crítico de detección tardía y de respuesta 
asistencial insuficiente. El corto intervalo entre 
el ingreso a cuidados intensivos y la defunción 
refuerza este patrón, sugiriendo un acceso en fa-
ses críticas avanzadas, posiblemente vinculado 
a hidratación inadecuada o a un reconocimien-

Tabla 1 | Características demográficas, clínicas y laboratoriales de casos de dengue, global y según etapa de la vida. Temporada 
30/07/2023 a 27/07/2024. Argentina. n=583 259

Variable	 Global	 Población	 Población	 OR [IC95%]	 p-valor
		  adulta	 infantojuvenil
	 n (%) n (%)	 n (%)	 n (%)
	 583 259 (100)	 456 942 (78)	 126 317 (22)	
Sexo masculino 	 262 460 (45)	 196 096 (43)	 66 364 (53)	 0.68 [0.67-0.69]	 <0.001

[n (%)]	

Edad (Mediana 	 31[18-47]	 37 [27-51]	 11 [7-14]	 NC	 NC

[RIC)	

Comorbilidades	 12 064 (2.1)	 10 120 (2.2)	 1944 (1.5)	 1.4 [1.4-1.5]	 <0.001

(*) [n (%)]	

Grave [n (%)] (†)	 1635 (0.3)	 1366 (0.3)	 269 (0.2)	 1.4 [1.2-1.6]	 <0.001

Confirmación	 24 041 (4.1)	 18 539 (4.1)	 5502 (4.4)	 0.93 [0.90-0.96]	 <0.001

virológica

[n (%)] (‡)

Letalidad	 419 (0.07)	 385 (0.08)	 34 (0.02)	 3.1 [2.2-4.4]	 <0.001

RIC: rango intercuartílico; OR: odds ratio
Fuente: Elaboración propia. Comité de gravedad y mortalidad por dengue en base a información proveniente del SNVS 2.0. Dirección 
de Epidemiología. Ministerio de Salud de la Nación
(*) Comorbilidades incluye: enfermedad cardíaca o hipertensión, obesidad (índice de masa corporal 30-39.9), diabetes, enfermedad 
neurológica crónica, insuficiencia renal crónica, enfermedad oncohematológica, enfermedad respiratoria crónica, inmunocompromiso 
no HIV, enfermedad reumatológica, enfermedad endocrinológica, enfermedad metabólica, infección por HIV/Sida
(†) Incluye el registro de algún criterio de gravedad: distress respiratorio, choque hipovolémico. Se incluyen también dentro de 
los casos graves complicaciones como coagulación intravascular diseminada (CID), encefalitis, hepatitis con valores ≥1000 UI de 
las transaminasas hepáticas, insuficiencia respiratoria, miocarditis, choque cardiogénico, choque con falla multiorgánica, choque 
hipovolémico y síndrome hemo fagocítico
(‡) Confirmación de serotipo por PCR
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to temprano limitado, en concordancia con lo 
señalado por las guías de la OMS2,12. Este com-
portamiento, documentado también en series 
latinoamericanas23-25, evidencia la necesidad de 

fortalecer la capacidad diagnóstica en el primer 
nivel de atención, optimizar los circuitos de re-
ferencia y mejorar la integración operativa entre 
la vigilancia epidemiológica y la atención clíni-

Tabla 2 | Características demográficas, clínicas y laboratoriales de casos fallecidos por dengue. Global y según etapa de la 
vida. Temporada 30/07/2023 a 27/07/2024. Argentina.  n=419

Variable	 Global	 Población	 Población	 OR [IC95%]	 p-valor
		  adulta	 infantojuvenil
	 n = 419 (100%)	 n = 385 (91.9%)	 n = 34 (8.1%)	

Sexo masculino 	 190 (45%)	 175 (46%)	 15 (44%)	 1.1 [0.49-2.3]	 0.9

[n (%)]

Edad (Mediana	 49 [33-71]	 52 [37-72]	 8 [3-14]	 NC	 NC

[RIC])

Comorbilidades 	 154 (37%)	 147 (38%)	 7 (21%)	 2.4 [0.98-6.6]	 0.041

[n (%)]

Días entre FIS y FC (*) 	 3 [1-5]	 3 [0-5]	 3 [1-4]		  0.7

(Mediana [RIC])

Días entre FIS y 	 6 [4-9]	 6 [4-9]	 5 [3-6]		  0.003

fallecimiento

(Mediana [RIC])

Días entre FC y 	 3 [1-6]	 3 [1-6]	 1 [0-3]		  0.005

fallecimiento

(Mediana [RIC])

Días entre FC y 	 2 [1-4]	 2 [1-4]	 3 [1-7]		  0.4

FA (†) (Mediana [RIC])

Días entre ingreso a 	 1 [0-4]	 1 [0-4]	 1 [0-2]		  0.14

UCI y fallecimiento

(Mediana [RIC])

Confirmación 	 188 (45%)	 164 (43%)	 24 (71%)	 0.31 [0.13-0.69]	 0.002

virológica [n (%)]

Serotipo completo					     >0.9

DENV-1 [n (%)]	 76 (40%)	 66 (40%)	 10 (42%)		

DENV-2 [n (%)]	 110 (59%)	 96 (59%)	 14 (58%)		

DENV-3 [n (%)]	 0 (0%)	 0 (0%)	 0 (0%)		

DENV-1 y DENV-2 	 2 (1.1%)	 2 (1.2%)	 0 (0%)		

[n (%)]

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; RIC: rango intercuartílico; OR: odds ratio
Fuente: Elaboración propia. Comité de gravedad y mortalidad por dengue en base a información proveniente del SNVS 2.0. Dirección 
de Epidemiología. Ministerio de Salud de la Nación
(*) Comorbilidades incluye: enfermedad cardíaca o hipertensión, obesidad (índice de masa corporal 30-39.9), diabetes, enfermedad 
neurológica crónica, insuficiencia renal crónica, enfermedad oncohematológica, enfermedad respiratoria crónica, inmunocompromiso 
no HIV, enfermedad reumatológica, enfermedad endocrinológica, enfermedad metabólica, infección por HIV/Sida
(†) Incluye el registro de algún criterio de gravedad: distress respiratorio, choque hipovolémico. Se incluyen también dentro de 
los casos graves complicaciones como coagulación intravascular diseminada (CID), encefalitis, hepatitis con valores ≥1000 UI de 
las transaminasas hepáticas, insuficiencia respiratoria, miocarditis, choque cardiogénico, choque con falla multiorgánica, choque 
hipovolémico y síndrome hemo fagocítico
(‡) Confirmación de serotipo por PCR
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ca, de modo que la información en tiempo real 
oriente decisiones y permita anticipar escena-
rios de mayor gravedad.

En cuanto a las comorbilidades, su frecuen-
cia, 38% en adultos y 21% en población infanto-
juvenil, refuerza su papel como determinante de 
desenlaces adversos, en línea con lo descripto 
en estudios multicéntricos de Brasil y México23,24. 
Este hallazgo debe orientar políticas de priori-
zación en la atención y seguimiento de perso-

nas con factores de riesgo conocidos. En niños y 
adolescentes, se destacó la mayor proporción de 
manifestaciones gastrointestinales, patrón coin-
cidente con cohortes pediátricas regionales26. 

En nuestro estudio identificamos la presencia 
de formas atípicas de dengue, incluyendo miocar-
ditis, encefalitis y rabdomiólisis grave, en concor-
dancia con reportes regionales previos, así como 
evidencia de compromiso hepático y sistémico 
descrito en revisiones sistemáticas recientes27.

A

B

Figura 4 | Casos fallecidos por dengue según etapa de la vida. A: Comorbilidades por grupo. B: Síntomas y hallazgos 

de laboratorio. Temporada 30/07/2023 a 27/07/2024. Argentina.  n=419

Fuente: Elaboración propia. Comité de gravedad y mortalidad por dengue en base a información proveniente del SNVS 2.0. Dirección 
de Epidemiología. Ministerio de Salud de la Nación
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El registro limitado de confirmaciones viroló-
gicas entre los casos fallecidos representa una 
oportunidad de mejora para la vigilancia. Acorde 
con las recomendaciones nacionales28, la confir-
mación laboratorial en cuadros graves o fatales 
no solo es esencial para la vigilancia virológica, 
sino también para la caracterización de patro-
nes de circulación y posibles reinfecciones. La 
fisiopatología del dengue grave involucra un 
complejo equilibrio entre la respuesta inmune 
del huésped y la virulencia viral20, por lo que for-
talecer la vigilancia de serotipos y la tipificación 
de infecciones secundarias resulta prioritario.

El hallazgo de tiempos prolongados entre el 
inicio de síntomas y la consulta inicial, inclu-
so en jurisdicciones con experiencia previa en 
el manejo de brotes, evidencia la necesidad de 
estrategias de comunicación de riesgo más efi-
caces y culturalmente adaptadas. La baja per-
cepción del riesgo y la naturalización del dengue 
como enfermedad “habitual” en zonas endémi-
cas pueden estar erosionando la respuesta social 
y sanitaria, un aspecto ya señalado en experien-
cias comparativas de Asia y América Latina29,30.

En este contexto, la creación del Comité Na-
cional de Vigilancia de la Gravedad y Mortalidad 
por Dengue y otros Arbovirus31,32 constituye un 
avance sustantivo. Esta estrategia permitió es-
tandarizar la evaluación de muertes asociadas 
a Dengue, mejorar la calidad de la notificación 
y promover la conformación de comités juris-
diccionales, reforzando el análisis de causas 
evitables y la retroalimentación local del siste-
ma. Asimismo, la incorporación de definiciones 
clínicas específicas para transmisión vertical y 
para menores de cinco años28,33 marca un hito 
en la adaptación del sistema de vigilancia a la 
evidencia acumulada.

La introducción de la vacuna tetravalente 
contra dengue34 ofrece una herramienta com-
plementaria, cuyo impacto deberá ser evaluado 
en los próximos años dentro de una estrategia 
integral de prevención y control35.

Los hallazgos de este estudio no solo docu-
mentan la mayor epidemia de dengue registra-

da en Argentina, sino que aportan evidencia 
empírica sobre los factores clínicos, epidemio-
lógicos y programáticos que condicionan la 
morbimortalidad. La identificación de brechas 
en la consulta oportuna, junto con la baja per-
cepción del riesgo tanto en la población como 
en el personal de salud, factores que limitan 
la detección temprana y el inicio oportuno del 
tratamiento, constituye un punto crítico para 
orientar intervenciones basadas en riesgo y op-
timizar la capacidad de respuesta del sistema 
sanitario.

En conclusión, la epidemia 2023–2024 de den-
gue en Argentina representa un punto de in-
flexión epidemiológica y sanitaria en el Cono 
Sur. Este estudio, basado en datos nacionales de 
vigilancia, documenta los determinantes clíni-
cos y programáticos de la morbimortalidad y es-
tablece un marco comparativo para la región. La 
evidencia generada refuerza la urgencia de in-
tegrar vigilancia, atención clínica, vacunación y 
comunicación de riesgo en una estrategia adap-
tativa frente al cambio climático y la urbaniza-
ción acelerada. En este contexto, el modelo de 
análisis presentado en este estudio constituye 
un marco metodológico replicable para fortale-
cer la vigilancia y orientar políticas regionales 
de control del dengue. 
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