


• Enfermedades emergentes
   aquellas cuya incidencia se ha incrementado 

desde las pasadas dos décadas o amenaza 
incrementarse en un futuro 

• Las enfermedades reemergentes se 
refieren al resurgimiento de enfermedades 
que ya habían sido aparentemente 
erradicadas o su incidencia disminuida

• Las enfermedades nuevas se definen 
como

   aquellas que no existían antes de 1900 
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El accionar del hombre como responsable de las 
enfermedades emergentes y reemergentes



• Demográficos 
• De comportamiento
• Tecnología e industria
• Económico y utilización de la tierra
• Políticas de salud
• Migración y comercio internacional
• Cambios ecológicos cambio climático
• Mutaciones de microorganismos y 

resistencia a antibióticos

Factores causales



Aumento Demográfico



““AMÉRICA LATINA
576 millones áreas cultivables”

“El 75% de la población
 vive en zonas urbanas

 o suburbanas”

http://www.valeparaibano.com.br/1999/02/28/sjc/miseria.html
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Como accionar frente a enfermedades emergentes




     

 Las características de las ciudades que 
favorecen la proliferación del mosquito y  

suman riesgo  para la aparición de la 
enfermedad

- Clima templado subtropical
- Alto tránsito terrestre, aéreo y fluvial.

- Crecimiento desordenado de los barrios.
- Recepción de inmigrantes tanto del norte 

argentino como de países limítrofes.
- Importadora de productos de Brasil y países 

vecinos .
- Creciente flujo turístico. 

.



Sindromes febriles virales Fiebres 

Arbovirus 

Togaviridae 

Alfavirus Encefalitis 
equinas  
Chikungunya 
 

   Mosquito 

Flavivirus 
Dengue     Mosquito 
F. Amarilla     Mosquito 
Zika     Mosquito  

 
Bunyaviridae 

 
Hantavirus 

 
Roedores 

Orbiviridae    
Rhabdoviridae   

Arenavirus 

Virus de la coriomeningitis 
linfocitaria 

       
 
     Roedores         Virus Junin F.H. Argentina 

 
Virus Machupo 

   
 F.H. Boliviana     

 
Virus de Lassa 

  

Filovirus 
Virus de Ebola    Persona-persona 

Virus de Marburg    Monos   
 



               Dengue.                       



• Enfermedad viral, transmitida por mosquito Aedes 
aegypti, de hábitos domiciliarios.

• Serotipos 1, 2, 3 y 4. 

• Inmunidad homóloga permanente y heteróloga 
transitoria.

• Viremia: 2 días antes hasta 5-6 días posteriores a 
la aparición de fiebre.

• Transmisión vía vectorial( por mosquitos)  
transplacentaria / vertical ( madre a hijo) y 
transfusional.

DENGUE: Características de la Enfermedad



- Es un mosquito  
esencialmente urbano

- Algo más pequeño 
que los mosquitos 
comunes.

- Se identifica por las   
rayas blancas de sus 
patas y tórax

El vector epidémico más común del dengue en el 
mundo es el mosquito Aëdes aegypti.
. 



. 
La hembra del Aëdes aegypti es la que pica , se alimenta 
principalmente de día. Pica generalmente en la mañana 
y a últimas horas de la tarde, en áreas cubiertas. 

-Es muy difícil 
encontrarlo en el 
campo.
-Se posa en el interior 
de las viviendas, en 
locales cerrados otros 
sitios oscuros

 Transmite Dengue 
cuando está infectada 

con el virus



Ciclo de Vida del Mosquito del 
Dengue.

• Oviposturas cada 
72 hrs.

• Entre 50 y 200 
huevos

• Duración del ciclo 
    completo 9 dias
• Longevidad del 

adulto hasta 30 
días



• prevención del dengue. 



La hembra deposita sus huevos 
en recipientes artificiales que 
contienen agua relativamente 

limpia



 Agua relativamente limpia : 

- agua de lluvia,

 - de floreros,

 - de recipientes que contienen

   plantas,

 - de reserva para consumo..



No constituyen criaderos del Aëdes aegypti. 

Las zanjas, lagunas que no poseen paredes laterales 
donde la hembra pueda depositar sus huevos sobre el 

nivel del agua.
No contienen en general agua limpia.



Dengue: transmisión
El mosquito Aëdes aegypti actúa como  vector, 
transmisor del virus del dengue productor de la 
enfermedad. 

                           Aëdes aegypti

 

        Hombre                                            Hombre      
                                   

                             Aëdes aegypti





Transmisión del virus del dengue

Viremia Viremia

Período de 
incubación 
extrínseca

Días
0 5 8 12 16 20 24 28

Humano 1       Humano 2

El     mosquito se alimenta 
con sangre de un enfermo   

adquiere el virus

      El mosquito se realimenta /

         Y  transmite el virus

Período de
incubación
intrínseca

Enfermedad Enfermedad



SIN LARVAS NO HAY MOSQUITOSSIN LARVAS NO HAY MOSQUITOS

La medida más efectiva para controlar el 
mosquito Aedes aegypti  es la eliminación de 
sus criaderos dentro de las viviendas.







- No elimina a los  huevos 
que ya fueron depositados 
en los criaderos

-Genera resistencia a los 
insecticidas 

El Control químico  a través 
de la fumigación:

- Sólo actúa sobre  los mosquitos 
adultos. 
-No es una estrategia preventiva
Se realiza cuando existen casos 



Todos  podemos colaborar

Eliminando basura y objetos inservibles 
abandonados



Por objetos inservibles se entiende cualquier 
elemento en desuso y cualquier otro objeto que pueda 
contener agua que no se recambie durante más de 7 
días.
Desde una cubierta de goma hasta una heladera vieja, 
que pueden encontrarse al aire libre en patios, baldíos, 
basurales o en el interior de las casas. 
Algunos ejemplos en el espacio doméstico, incluyen 
botellas, cisternas, tinajas, planteros, floreros y 
macetas, latas, adornos de jardín, cubiertas, muebles, 
rezagos de electrodomésticos, piletas de lona en 
desuso



Con los objetos inservibles 
podemos reconocer

 tres clases de intervenciones:



a. De transformación, que resultan en 
modificaciones duraderas del hábitat 
de los vectores:

• Puede ser el establecimiento de un 
servicio adecuado de provisión de agua 
potable, o de sistemas de drenajes 
pluviales o como el habitar “viviendas 
saludables”



b. De gestión, que resultan en 
transformaciones transitorias del hábitat 
de los vectores

• El tratamiento (cobertura, almacenamiento 
bajo techo, etc.) de los recipientes útiles, la 
eliminación de inútiles (residuos) y la 
eliminación de criaderos “naturales” (ej. 
estanques peridomiciliarios sin función 
asignada) que pueden servir como lugar de 
reproducción de los vectores.



 C- De cambios conductuales, que 
incrementen la protección frente al 
contacto con el vector,

• Como la instalación de mosquiteros, la 
elección de ropa más adecuada o la 
racionalidad en el empleo de repelentes.



Manteniendo limpias y cloradas  las piletas

Lavando y cambiando el agua 
periodicamente de floreros y 
bebederos de animales



Tapando recipientes 
utilizados como depósitos 
de agua

Cuidando patios y terrenos  baldíos







Historia. . .

•1965: Se certifica la erradicación del Aedes aegypti (PAHO 
Directing Council Resolution CD16.R28).

•1985: El Aedes aegypti fue detectado reinfestando el territorio 
nacional.

•1997: Re-ingreso del virus de dengue en Argentina, en Salta.

•1998: Reemergencia de 

    dengue en Salta, primer 

    brote autóctono 

    post-erradicación. 

 

Mapa 1: Distribución geográfica de brotes de 
dengue según serotipo.  
Argentina, años 1998 a 2008. 
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Casos

CONFIRMADOS Probables En estudio Descartados 

Distribución de casos notificados en el SNVS por semana 
epidemiológica según clasificación. 2009 n= 847, 2010 n=6373, 2011 

n= 3561, 2012 n= 3030, 2013 n=9317,2014 n= 3270. Argentina.

Fuente: SNVS, módulo C2-SIVILA
Período epidémico



Fuente: SNVS, módulo C2-SIVILA
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Fuente: SNVS, módulo C2-SIVILA
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Casos confirmados acumulados de dengue por año y 
serotipos identificados. 



1. EPIDEMIOLOGICO ( viene de una zona 
donde hay circulación del virus/ recibió 
visitas, etc.

2. CLINICO ( tiene síntomas compatibles)

3. LABORATORIO ( tiene GB y plaquetas 
bajas)

Para el diagnóstico 
Evaluar los tres niveles para el 

diagnóstico



Sindromes Febriles Inespecificos



Fuente: SNVS, módulo C2-SIVILA

Cuadro febril agudo

  Malestar general
  Cefalea
•Dolor retro ocular y 
muscular 
•Artralgia

•Erupción rojiza

•Trastornos del gusto
•Discreto dolor 
abdominal
•Diarrea



Fuente: SNVS, módulo C2-SIVILA

Frente a un Caso sospechoso 



Fuente: SNVS, módulo C2-SIVILA

Fases de la enfermedad



Fuente: SNVS, módulo C2-SIVILA

Infección primaria Infección secundaria

Virus Virus

Síntomas clínicos, 
fiebre

Síntomas clínicos, 
Fiebre

Anticuerpos IgG

Anticuerpos IgM

NS1 Ag NS1 Ag

EVOLUCION DE LOS MARCADORES 
SEROLOGICOS EN LAS INFECCIONES POR 

DENGUE

Marcadores 
serológicos

- PCR









¡Cuidado! en nuestra propia 
casa podemos estar 
permitiendo que el 

mosquito transmisor del 
dengue se reproduzca. 

Larvas del mosquito 















Fuente: SNVS, módulo C2-SIVILA

 Escuelas
 Hospitales y centros de salud
 Terminales de transporte público
 Talleres ferroviarios
 Playones de vehículos incautados por la justicia y en custodia 

policial
 Cementerios  y plazas 
 Cárceles
 Clubes deportivos y  balnearios,
 y de todo otro espacio común cuyo mantenimiento resulte de 

impacto local.

El Municipio debe poner especial
atención en gestionar el cuidado de

la salud ambiental de



Sólo con el trabajo conjunto de 
los diferentes integrantes de 

la comunidad  es posible tener 
éxito en la prevención del 

dengue



Fuente: SNVS, módulo C2-SIVILA

Para prevenir el Dengue tenemos que trabajar entre todos




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62
	Página 63
	Página 64
	Página 65

