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Resumen

Introduccion: El dengue, junto con chikungunya y zika, es una arbovirosis de creciente preocupacién global. En 2024,
la Argentina experimento un brote significativo de dengue, que puso de manifiesto el papel crucial de los laboratorios
en el diagnostico y manejo de esta enfermedad. Objetivo: Evaluar la capacidad de respuesta de los bioguimicos en
laboratorios de guardia y terapia intensiva durante el brote de dengue en la Argentina, en el primer cuatrimestre
de 2024, con el fin de identificar fortalezas y areas de mejora en organizacion y recursos. Metodologia: Se realizd
una encuesta nacional entre el 5y el 21 de abril de 2024, dirigida a bioquimicos de laboratorios publicos y privados.
Los datos, obtenidos a través de redes sociales, se analizaron con el programa Power BI. Resultados: Participaron 81
bioquimicos de 69 instituciones en 14 provincias, principalmente del sector publico. El 63% indicé que contaba con un
area de triage y el 53% seguia un protocolo especifico para el dengue. Aunque la demanda de pruebas diagnésticas
habia aumentado en comparacién con 2023, el 57,1% de los laboratorios no pudo satisfacerla. La escasez de reactivos
clave, como antigenosy anticuerpos, obligd a basarse en signos clinicos y pruebas de laboratorio basicas, mientras que
las muestras derivadas fueron confirmadas con reacciéon en cadena de la polimerasa. Conclusiones: El brote resalté la
necesidad de mejorar la gestion de recursos, superar la falta de reactivos y fomentar una mayor colaboracién entre
los actores del sistema de salud para enfrentar futuros brotes de dengue.
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Abstract

Introduction: Dengue, along with chikungunya and Zika, is an arbovirosis of growing global concern. In 2024, Ar-
gentina experienced a significant dengue outbreak, highlighting the crucial role of laboratories in diagnosing and
managing this disease. Objective: To evaluate the response capacity of biochemists in emergency and intensive care
laboratories during the dengue outbreak in Argentina during the first quarter of 2024, in order to identify strengths
and areas for improvement in organization and resources. Methodology: A nationwide survey was conducted be-
tween April 5 and 21, 2024, targeting biochemists from public and private laboratories. Data collected through
social media was analyzed using Power BI. Results: A total of 81 biochemists from 69 institutions across 14 provinces
participated, mostly from the public sector. 63% reported having a triage area, and 53% followed a specific protocol
for dengue. Although the demand for diagnostics increased compared to 2023, 57.1% of laboratories were unable
to meet it. The shortage of key reagents, such as antigens and antibodies, forced to rely on clinical symptoms and
basic laboratory tests, while derived samples were later confirmed with polymerase chain reaction. Conclusion: The
outbreak underscored the need to improve resource management, address reagent shortages, and foster greater
collaboration between healthcare system actors to better respond to future dengue outbreaks.

Keywords: Dengue; epidemic; outbreak; emergency laboratories; arbovirus; resources.
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Introduccion

El dengue, junto con el chikungunya y el Zika, es
una arbovirosis que representa una carga significati-
va para los sistemas de salud del mundo.! Estas enfer-
medades, transmitidas por el mosquito Aedes aegyp-
ti, han aumentado considerablemente en las dltimas
décadas.? El dengue es la mas frecuente y provoca
reiteradas epidemias en las Américas, lo que afecta
tanto la salud publica, como la economia debido a los
crecientes costos de hospitalizacién y tratamiento.?

El comportamiento estacional del dengue varia
segun el hemisferio: en el hemisferio sur, la mayoria
de los casos ocurren durante la primera mitad del
ano, mientras que, en el hemisferio norte, los casos
se concentran principalmente en la segunda mitad.*
Este patron corresponde a los meses mas calidos y
luviosos.’

Durante 2024, los casos sospechosos de dengue
en las Américas aumentaron un 233% respecto del
mismo periodo del afio anterior y un 419% en com-
paracién con el promedio de los tltimos cinco afios.
De los 10.735.818 casos de dengue reportados entre
las semanas epidemiolégicas (SE) 1y 27 en la region,
5.623.820 (52%) fueron confirmados por laboratorio.®

En la Argentina, el nimero de casos de dengue en
el primer semestre de 2024 super6 cualquier registro
anual anterior. La incidencia hasta la SE 15 fue 3,17
veces mayor que en la temporada 2022-2023, con un
aumento estacional adelantado y una circulacién viral
persistente, especialmente en la region nordeste ar-
gentina.” El pico de casos ocurri6 entre las SE 12y 14,
con un promedio de 57.000 casos semanales (segin la
fuente, los datos de las ultimas semanas pueden estar
sujetos a cambios por la actualizacién de informacién
por parte de los notificadores). A partir de la SE 14,
se observo una tendencia descendente en las cinco se-
manas siguientes.®

Eldengue es una enfermedad sistémica que puede
provocar desde formas leves hasta graves, y se desa-
rrolla en tres fases: febril, critica y de recuperacion.®
Durante la fase critica, los sintomas pueden empeorar
rapidamente. Los laboratorios son cruciales para con-
firmar el diagnéstico y monitorear al paciente, asegu-
rando un tratamiento oportuno y adecuado.

Objetivos

Evaluar el estado de situacién y la capacidad de
respuesta de los bioquimicos en los laboratorios de
guardia y de terapia intensiva durante el periodo cri-
tico de la epidemia del brote de dengue en la Argenti-
na, en el primer cuatrimestre de 2024, centrandose en
la provision de insumos criticos y la implementacion
de protocolos especificos. Ademas, identificar dreas
de mejora en la organizacién y preparacién de estos
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laboratorios para optimizar su desempeio en futuras
emergencias sanitarias.

Metodologia

La encuesta se realiz6 del 5 al 21 de abril de 2024
mediante un formulario de Google (Google Forms).
Se incluyeron preguntas cerradas de opcion multiple,
multirrespuesta y preguntas abiertas, y se difundie-
ron en redes sociales, como Facebook, Instagram y
WhatsApp, ademas de los canales oficiales de la So-
ciedad Argentina de Terapia Intensiva. Se invité a
participar a bioquimicos de laboratorios de guardia
y de terapia intensiva, tanto del sector publico como
del privado. Para evitar respuestas duplicadas, se so-
licitaron el correo electrénico y el nombre del lugar
de trabajo de los participantes, manteniendo la con-
fidencialidad de los datos. Segun el tipo de pregunta,
se consideraron tanto las respuestas individuales de
los profesionales como las institucionales. Cuando se
recibieron varias respuestas de la misma institucion,
se consolidaron los datos para presentar una tnica
respuesta por laboratorio.

Los resultados se expresaron en porcentajes del
total de respuestas o de instituciones, segiin corres-
pondiera, y se analizaron con el programa Power BI.

En el disefio de la encuesta, se opté por una di-
fusién a través de varios medios para alcanzar a un
grupo diverso de encuestados y garantizar una cober-
tura amplia. Se seleccioné la distribucién electrénica
para permitir una participacion rapida y efectiva, es-
pecialmente crucial durante las semanas con mayor
numero de casos, periodo en el cual los bioquimicos en-
frentaban una carga de trabajo extraordinaria. Cons-
cientes de los posibles sesgos, se aplicaron multiples
canales de difusién y se consolidaron las respuestas
por institucién para evitar duplicados y asegurar que
la encuesta fuera practica y accesible para todos los
participantes.

Resultados

Participaciéon y distribucion geografica

Se recibieron 81 respuestas de bioquimicos de 14
provincias, que representaban a 69 instituciones. La
mayor participacién provino de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (23%), seguida de las provincias de
Jujuy (19%), Buenos Aires (17%) y Salta (10%). Tam-
bién participaron San Juan (5%), Santiago del Estero
(4%), Cérdoba (4%), Misiones (2%), Santa Fe (2%),
Chaco (2%), Entre Rios (2%), Tucuman (2%), Tierra
del Fuego (5%) y La Pampa (1%) (Figura 1).

Sector de trabajo
E178% de los encuestados pertenecia al sector pu-
blico y el 22%, al sector privado.
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Figura 1. Distribucién geografica de las respuestas recibidas.

Implementacién de protocolos y areas de triage

E1 63% de los encuestados indic6 que, en sus ins-
tituciones, contaban con un area de ¢riage, mientras
que el 53% disponia de un protocolo especifico para el
manejo del dengue. En algunas instituciones, se re-
gistraron respuestas contradictorias en esta consulta,
por lo que se consideraron validas todas las respues-
tas recibidas (Figura 2).

Variacion del volumen de trabajo

Comparado con el dltimo trimestre de 2023, el
96,3% de los encuestados informé un aumento en el
numero de solicitudes recibidas, el 2,5% no observé
cambios y el 1,2% indic6 que se mantuvieron igual.

E1 100 % del sector publico indicé aumento en la de-
manda (Figura 3).

Equipo de trabajo

A pesar del aumento en la demanda, el 85,7% de
los laboratorios no incorporé personal adicional, mien-
tras que el 14,3% si lo hizo. Dentro del sector publico,
el 86,5% no contrato6 personal y el 13,5% si. En el sec-
tor privado, el 83,3% no incorporé personal adicional
y el 16,7% que si lo hizo (Figura 4).

Diagnéstico presuntivo
E153% indic6 que las solicitudes médicas incluian
el diagnéstico presuntivo de dengue “a veces”, el 41%

dijo que “si” y el 6% respondié que “no”.
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Figura 2. Porcentaje de respuestas que indicaron que contaban con un area de Triage y de las que implementaron un Protocolo
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Figura 3. Aumento del nUmero de muestras en 2024 en comparacién con 2023 y segun el Laboratorio Publico o

Privado.

Parametros evaluados para sospecha de dengue

Los parametros mas evaluados fueron: hemogra-
ma completo, hepatograma completo, recuento de pla-
quetas, recuento de leucocitos, anticuerpos IgG e IgM,
ALT y AST, hematocrito y reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) para antigeno del dengue.

Otros pardametros mencionados incluyeron: test
rapido de dengue, funcién renal, proteina C reactiva,

coagulograma, velocidad de sedimentacion globular,
ionograma, CPK, ELISA, urea, creatinina, orina com-
pleta, linfocitos reactivos y LDH (Figura 5).

Seguimiento de pacientes

E166,7% realiz6 el seguimiento de los pacientes, el
22,2% control6 solo a pacientes internados y el 11,1%
no realizé seguimiento.
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Figura 4. Incorporacién de personal adicional segun el sector publico o privado.
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Figura 5. Pardmetros mas solicitados.

Confirmacién diagnéstica por PCR

e Kl 12% siempre realizé la prueba de PCR para el
diagnéstico de dengue.

e Kl 40% realizé PCR ocasionalmente, segun si el
paciente consult6 durante el pico febril o en la pri-
mera semana de sintomas.

e Kl 48% no realiz6 PCR.

Diagnéstico de otros virus relacionados (Figura 6)

e El 80% no realizé diagnéstico de otros virus rela-
cionados.

e El 16% realizé diagnéstico de chikungunya.

e Kl 3,7% realizé diagnéstico de Zika.

Provision de reactivos
El 42,9% de las instituciones pudo cubrir la de-
manda de reactivos, mientras que el 57,1% no. Al

analizar la situacién por tipo de laboratorio, el 50,9%
de los laboratorios publicos enfrenté problemas de
abastecimiento, pero la situacién fue atin mas critica
en los laboratorios privados, donde el 76,5% informé
no tener suficientes reactivos. Los reactivos con mayor
faltante mencionados fueron antigenos y anticuerpos,
y otros carecieron de reactivos para quimica (p. €j.,
hepatograma), coagulacion o incluso tubos de EDTA
(Figura 7).

Algunos laboratorios derivaron muestras a cen-
tros de referencia para confirmacion.

Comentarios de los encuestados acerca de los

reactivos

e Varios mencionaron la falta de reactivos para
pruebas rapidas y PCR, lo que resulté en diagnés-
ticos basados principalmente en la clinica con so-
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¢Se realiza en el laboratorio el diagnoéstico de otros virus relacionados?
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Figura 6. Porcentaje de deteccion por laboratorio de virus relacionados.
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Figura 7. Cantidad suficiente o insuficiente de reactivos segun laboratorio publico o privado.

porte minimo de pruebas (hemograma y recuento  deraran importante. Esta pregunta tuvo por objetivo

de plaquetas) y seguimiento mediante determina-  captar detalles que pudieran no haber sido cubiertos
cién de anticuerpos. por las preguntas cerradas, ofreciendo una visién mas
e Otros destacaron que todas las muestras deriva-  completa y profunda de sus experiencias y opiniones
das coincidieron con los resultados de la PCR,lo  (Tabla 2).
que sugiere la fiabilidad de las metodologias diag- En este apartado, fue posible inferir las principales
nésticas utilizadas (Tabla 1). preocupaciones y observaciones de los participantes, y
poder identificar areas clave para mejoras y acciones
Informacioén brindada por los encuestados en un futuras. Resaltan las siguientes:
texto libre 1. Personal y condiciones de trabajo
Para finalizar se incluy6 una pregunta abierta en Hubo numerosos reclamos sobre la falta de per-
la encuesta que pedia a los participantes que com- sonal y la sobrecarga de trabajo. Algunos encues-

partieran cualquier informacién adicional que consi- tados mencionaron que el personal de guardia se
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Provincia (lugar de trabajo) AcyAg Derivacion a No faltan Quimica, Sin Reactivo Tubos EDTA  Total
Centros de Coagulaciény

Referencia & PCR Hepatograma
Buenos Aires 5,0 2,0 3,0 1,0 1,0 2,0 14,00
Chaco 1,0 1,0 2,0
Ciudad Auténoma de Buenos 5,0 2,0 10,0 1,0 1,0 19,0
Aires
Cérdoba 3,0 3,0
Entre Rios 1,0 1,0 2,0
Jujuy 11,0 2,0 2,0 15,0
La Pampa 1,0 1,0
Misiones 2,0 2,0
Salta 5,0 1,0 1,0 1,0 8,0
San Juan 2,0 1,0 1,0 4,0
Santa Fe 2,0 2,0
Santiago del Estero 2,0 1,0 3,0
Tierra del Fuego - Antartida e 4,0 4,0
Islas del Atlantico Sur
Tucuman 2,0 2,0
Total 36,0 8,0 23,0 6,0 4,0 3,0 81,0

sentia desbordado, especialmente durante los fi-
nes de semana, y que no recibia remuneracioén por
las horas extra. Varios comentarios solicitaron un
aumento del personal de laboratorio. También, se
mencioné que el trabajo en guardia se duplic6 y
que el refuerzo no fue adecuado a la necesidad.
Limitaciones logisticas

En varias respuestas, se plantearon inconvenien-
tes logisticos en la provisién de insumos especificos
tanto por parte de la institucién como de los pro-
veedores nacionales.

Derivacion de serologia

Se destacé que se derivé principalmente serolo-
gia de pacientes internados, y otros enviaron las
muestras para confirmacion al laboratorio central
de la institucion.

Coincidencia con la PCR

Varias respuestas sefalaron que las muestras
derivadas para confirmacién coincidieron con los
resultados de la PCR. Esto sugiere que las diferen-
tes metodologias diagnésticas utilizadas fueron
fiables.

Diagnéstico clinico y seguimiento de anticuerpos
Ante la falta de un test rapido en los laboratorios,
algunos participantes mencionaron que se opté
por el diagnéstico clinico apoyado con pruebas de
laboratorio, como glébulos blancos, plaquetas y en-
zimas, y el posterior seguimiento de anticuerpos,

donde se hall6 la concordancia con el diagnéstico
serolégico posterior.

Tipo de presentacion de casos en Terapia Intensiva
Pediatrica

Se observaron diversas presentaciones clinicas
en nifos, como didlisis por falla renal, sindrome
hipotonico similar a Guillain-Barré, encefalitis y
compromiso neurolégico, sin casos hemorragicos.
Subregistro de casos

Se sugiri6 un subregistro significativo debido a la
falta de médicos que completaran la ficha epide-
mioldgica y la poca atencion a la epidemiologia por
parte de algunos profesionales del ambito privado.
Impacto del brote en la carga de trabajo

El brote increment6 significativamente la carga
de trabajo de los bioquimicos, con preocupaciones
sobre la falta de test rapidos y reactivos necesarios
para realizar la PCR, a pesar de contar con perso-
nal capacitado (Figura 8).

Discusién

Se consideraron estos hallazgos clave dentro de los

resultados de la encuesta: un aumento significativo
en la demanda de servicios de laboratorio durante el
brote de dengue de 2024 en la Argentina, una varia-
bilidad en la implementacién de protocolos y areas de
triage, y una constante preocupacion por la falta de
reactivos necesarios para el diagnéstico y seguimiento
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TABLA 2
Opiniones libres brindadas por los participantes

¢Hay alguna informacion relevante que desees incluir?

De las muestras derivadas para confirmacion todas coincidieron con PCR. En el momento de no tener el test rapido, se paso a
diagnosticar por clinica con seguimiento de anticuerpos y, en su mayoria, concordaba el diagndstico con el test.

Derivamos la serologia sélo de pacientes internados.
No se tiene en cuenta el brote, por lo cual la cantidad de muestras aumenta y disminuye el nUmero de bioquimicos.

Dentro de la terapia intensiva pediatrica, vemos varias formas de presentacion (no el hemorragico). Si nifios que realizan dialisis
por presentar falla renal/un sindrome hipoténico simil Guillain-Barré/otros 2 como encefalitis y gran compromiso neurolégico.

Tenemos un bioquimico de guardia 24 horas con un técnico fin de semana sin secretario y nos venos desbordados y el ministerio
no quiere pagar horas extras y quiere que sigamos trabajando y

Solo tuvimos pacientes provenientes de provincias con presencia de Dengue.
Se derivan las muestras para confirmacién por PCR y serologia.

Solo a algunos pacientes se les pide por ficha epidemiolégica para serologia para dengue, donde se pone inicio de sintomas 'y
segun eso es el estudio que se realiza. Las muestras las derivamos al laboratorio central de Jujuy. La mayoria es un diagnéstico
supuesto por los valores de los glébulos blancos, plaquetas y enzimas.

No tuvimos provision de test rapido necesario para la urgencia.

Las muestras para Dengue se derivan. No hay test rapidos.

Los proveedores no tienen en stock de primers y sondas para PCR. No cotizan.

Se deberia aumentar el personal de laboratorio por el exceso de trabajo.

Los casos informados son muchos menos que los reales debido a varios factores, falta de médicos que realicen la planilla (SFAI)
para derivaciones de muestras para confirmar el dengue por serologia. La atencion por los médicos que trabajan en la parte
privada que no le dan importancia a la epidemiologia, esto mismo ha paso en el COVID.

El hospital es Gastroenterologia.

Contamos con el personal y la capacitacion para hacer las PCR, pero no nos mandan reactivos.

Si, en mi hospital pese que se triplicé la cantidad de analisis realizados ni la jefatura de laboratorio ni la direccion del hospital
reforzaron el LABORATORIO DE GUARDIA. Se reforz6 la guardia médica, e incluso la administrativa, pero NO la bioquimica,

somos practicamente descartables.

El trabajo en guardia se duplicé.

Proveer de mas reactivo para diagnéstico serolégico de Dengue.

Falta de personal.

La confirmacion diagnoéstica por PCR muchas veces se hace cuando el TRy las pruebas seroldgicas son negativas. También suele
hacerse PCR en pacientes que son internados o dependiendo de los dias de sintomatologia.

de pacientes. La escasez de reactivos, reportada por
el 60,49% de los laboratorios, se identific6 como un
obstaculo critico para un diagnéstico oportuno y pre-
ciso, subrayando la necesidad urgente de desarrollar
estrategias que aseguren una provision adecuada de
reactivos en el futuro para ambos sectores, publico y
privado.

La alta participacién de bioquimicos del sector pu-
blico (78%) refleja una mayor carga de trabajo en estas
instituciones, cruciales durante brotes epidémicos.!12
La mayoria de los participantes informé un aumento
en las solicitudes relacionadas con el dengue, coinci-
diendo con los informes nacionales de un incremento
en la incidencia de casos.” Sin embargo, solo el 63% de
los encuestados indicé que sus instituciones contaban
con un area de triage y el 53% tenia protocolos especi-
ficos para el dengue implementados en sus laborato-
rios, lo que subraya la necesidad de estandarizacion y
mejor organizacion. Ademds, se identificaron respues-

tas contradictorias dentro de una misma institucion,
lo que sugiere fallas en la transmisién de informacion
entre los miembros del equipo.

Es importante resaltar que, en zonas no endémi-
cas, como Tierra del Fuego, los pacientes atendidos
provenian exclusivamente de provincias con presen-
cia activa de dengue. Esto indica que las zonas sin
transmisién local se vieron afectadas principalmente
por casos importados. Ademas, las tinicas respuestas
negativas sobre el aumento de consultas provenian de
esta provincia. La posibilidad de un subregistro de ca-
sos, en parte debido a la dificultad de algunos médicos
para completar la ficha epidemioldgica, destaca la im-
portancia de fortalecer la vigilancia epidemiolégica en
todos los ambitos, incluido el sector privado. Promover
una mayor concientizacién y facilitar herramientas
para el registro contribuird a un manejo mas efectivo
en futuras epidemias.
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Figura 8. Principales observaciones de los participantes agrupados por categorias.

Es fundamental desarrollar estrategias para ase-
gurar un suministro adecuado de reactivos y promo-
ver la estandarizacién de protocolos en todas las ins-
tituciones de salud. Dados los desafios identificados,
futuros estudios deberian enfocarse en una evalua-
cion mas amplia y representativa de los laboratorios
en todo el pais, incluso aquellos con menor acceso a
tecnologias digitales, y explorar estrategias efectivas
para optimizar la gestiéon y mejorar la implementa-
cion de protocolos estandarizados.

Conclusiones

Este estudio ha revelado un aumento significativo
en la demanda de servicios de laboratorio debido al
brote de dengue en la Argentina, durante el primer
cuatrimestre de 2024, pero la incorporacién de perso-
nal adicional id6éneo sigue siendo limitada. Ademas,
existe una variabilidad en los protocolos y la imple-
mentacion de areas de triage entre las distintas ins-
tituciones y provincias. Asimismo, se evidenci6 una
falla en la comunicacion efectiva dentro de los equi-
pos de trabajo, lo que limita la aplicacién coherente
de los protocolos. La falta de reactivos sigue siendo
una preocupacion recurrente, que afecta la capacidad
de diagnéstico y seguimiento. Para mejorar la pre-
paracion y respuesta ante futuros brotes de dengue,
es esencial intensificar la concientizacién y fomentar
una colaboracién mas estrecha entre todos los actores
del sistema de salud. Estas acciones no solo mejoraran

larespuesta frente a futuras epidemias, sino que tam-
bién fortaleceran el sistema de salud en su conjunto.
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