1 Servicio de Neurologia, Hospital J.

M. Cullen, Santa Fe, Argentina.

garridomvg@gmail.com;
ORCID 0009-0009-1712-0651

magustina.ara@hotmail.com;
ORCID 0009-0008-3401-436X

florencia.gpilardo@gmail.com;
ORCID 0009-0007-7404-3571

agucaballerorudi@hotmail.com;

ORCID 0009-0006-4828-7401

rociogutiel3@gmail.com;
ORCID 0009-0007-7889-4138

JulietaOOgutierrez@gmail.com;
ORCID 0009-0007-6272-0600

v.antonellavera@gmail.com;
ORCID 0009-0005-6898-3650

marcelamorol5@hotmail.com;
ORCID 0009-0002-9017-6116

chelbecia@yahoo.com.ar;
ORCID 0009-0001-7553-7633

milagrosgaitan@gmail.com;
ORCID 0009-0001-0858-9855

mackfede@hotmail.com;
ORCID 0009-0009-8526-4403

cmartinez18 @outlook.com;
ORCID 0009-0000-6550-1605

SigMe.

Revista de la Facultad
de Ciencias Médicas,
numero 3, 2025

Recepcion: 30/07/2025
Aprobacion: 28/09/2025

URL:

https://bibliotecavirtual.unl.edu.ar

/publicaciones/index.php/sigme/e

s/issue/archive

DOLI:

10.14409/sigme.2025.4.0025

QOB

Esta obra esta bajo una
Licencia Creative Commons
Atribucion-NoComercial-
Compartirlgual

4.0 Internacional.

Complicaciones neuroldgicas observadas en pacientes
con dengue durante el brote 2023—-2024: experiencia
del Hospital J. M. Cullen, Santa Fe, Argentina

Articulos Cientificos

Garrido Marfa Victoria®, Ara Alves Maria Agustina®, Pereyra Florencia?, Caballero Rudi
Agustinal, Gutierrez Rocio?, Gutierrez Julietal, Vera Vanesa Antonella!, Moro Marcela?,
Galindo Abel?, Gaitan Milagros?®, Mackinnon Federico®, Martinez Carlos?

RESUMEN

Durante el brote epidémico de dengue 2023-2024, en Argentina, se observaron manifestaciones neuroldgicas
asociadas a la infeccidn con creciente frecuencia, lo que motivé la realizacion de este estudio en el Hospital J. M.
Cullen, Santa Fe. Se llevd a cabo un analisis observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes internados
entre noviembre de 2023 y mayo de 2024, con diagndstico confirmado de dengue y complicaciones
neuroldgicas. Se analizaron 18 casos. Las complicaciones fueron centrales en el 77,8 % y periféricas en el 22,2 %.
Las mas frecuentes fueron sindrome de Guillain-Barré, crisis convulsivas y accidente cerebrovascular (ACV)
isquémico. El 50 % requirié cuidados intensivos. La tasa de mortalidad fue del 5,6 %, y un tercio de los pacientes
requirié rehabilitacion. Los hallazgos coinciden con lo reportado en estudios regionales y evidencian que el
dengue puede presentarse con compromiso neuroldgico de diversa gravedad.

PALABRAS CLAVE
Manifestaciones neuroldgicas, virus dengue, Sindrome de Guillain-Barré, Encefalitis, Argentina.

ABSTRACT

During the 2023-2024 dengue epidemic outbreak in Argentina, neurological manifestations associated with the
infection were observed with increasing frequency, which prompted this study at Hospital J.M. Cullen, Santa Fe.
A retrospective, descriptive analysis was conducted on patients who were hospitalized with confirmed dengue
and neurological complications between November 2023 and May 2024. Eighteen cases were analyzed.
Complications were central in 77.8 % and peripheral in 22.2 % of the cases. The most frequent were Guillain-
Barré syndrome, seizures, and ischemic stroke. Fifty per cent (50%) of the patients required intensive care. The
mortality rate was 5.6 %, and one-third required rehabilitation. The findings are consistent with regional studies
and show that dengue can present with neurological involvement of varying severity.

KEY WORDS
Neurological manifestations, Dengue, Guillain-Barré sindrome, Encephalitis, Argentina.
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INTRODUCCION

La infeccidén por el virus del dengue es la enfermedad viral transmitida por
mosquitos mAs prevalente en seres humanos y representa uno de los principales
desafios emergentes de salud publica a nivel mundial. En las UGltimas décadas, su
incidencia ha aumentado de forma sostenida, favorecida por multiples factores como
el crecimiento urbano desorganizado, el cambio climético, la globalizacidén, el
acceso limitado al agua potable y las deficiencias en los sistemas de saneamiento
y recoleccidén de residuos (Michelli, 2019). América Latina ha sido especialmente
vulnerable a este fendmeno, y Argentina ha registrado brotes epidémicos de magnitud
creciente.

Durante el 2024, la Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS) emitid una alerta
epidemioldgica ante el incremento sostenido de casos de dengue en la Regidn de
las Américas. En Argentina, se notificaron 102.898 casos entre las semanas
epidemioldgicas 1 y 10 de 2024, en contraste con los 8.343 casos del mismo periodo
en 2023, lo que representa un incremento superior a once veces y constituye el
brote mds importante en la historia del pais (Ministerio de Salud de la Naciédn,
s.f.).

El virus del dengue pertenece al género Flavivirus y es transmitido por mosquitos
del género Aedes, principalmente Aedes aegypti. Se han identificado cuatro
serotipos distintos (DENV-1 a DENV-4), todos con capacidad de producir enfermedad
grave. Si bien la mayoria de las infecciones son autolimitadas, una proporcidn
puede evolucionar a formas graves caracterizadas por shock hipovolémico,
hemorragias severas y dafilo multiorgédnico, incluida la afectacidén del sistema
nervioso central y periférico (Carod-Artal, 2019).

La Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) clasifica clinicamente al dengue en tres
categorias: sin signos de alarma, con signos de alarma y dengue grave. Este Gltimo
incluye presentaciones con manifestaciones neuroldgicas, tales como encefalitis,
encefalopatia, meningitis, accidentes cerebrovasculares, crisis epilépticas vy
sindrome de Guillain-Barré. Aunque histdédricamente se consideraba al dengue como
una enfermedad febril sin compromiso neuroldgico, en los Ultimos afios se ha
acumulado evidencia que demuestra su potencial neurotrdpico. Esta afectacidn puede
generarse por mecanismos directos (invasidén wviral del sistema nervioso) o
indirectos, tales como respuestas 1inflamatorias sistémicas, alteraciones
metabdélicas o fendmenos autoinmunes (Carod-Artal, 2013; Sociedad Argentina de
Infectologia, s.f.).

Estudios internacionales y regionales han documentado que, aunque poco frecuentes,
las complicaciones neuroldgicas asociadas al dengue se vinculan con alta
morbilidad y, con frecuencia, no son reconocidas de manera temprana en la practica
clinica, lo que puede retrasar el diagnéstico y el inicio del tratamiento oportuno
(Sierra-Corredor et al., 2018). En consecuencia, resulta indispensable contar con
estudios locales que permitan identificar la frecuencia, presentacidén clinica vy
evolucién de estas complicaciones en poblaciones especificas.

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo caracterizar las
complicaciones neuroldgicas observadas en pacientes internados por infeccidén por
el virus del dengue en el Servicio de Neurologia del Hospital J. M. Cullen (Santa
Fe, Argentina), entre noviembre de 2023 y mayo de 2024, describiendo sus
manifestaciones clinicas, frecuencia y evolucidn.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo con enfoque
cuantitativo. El1 trabajo se llevd a cabo en el Servicio de Neurologia del Hospital
J. M. Cullen, un hospital puUblico de alta complejidad de la ciudad de Santa Fe,
Argentina, y abarcd el periodo comprendido entre noviembre de 2023 y mayo de 2024.
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Poblacién de estudio

La poblacién estuvo conformada por pacientes de entre 15 y 90 afios que cursaron
internacién durante el periodo mencionado y que presentaron manifestaciones
neuroldégicas en el contexto de infeccién por el virus del dengue. La muestra fue
seleccionada por conveniencia e incluydé todos los casos que cumplian con los
criterios de inclusidén establecidos.

Criterios de inclusién

Pacientes atendidos en el Servicio de Neurologia con diagndstico de infeccidn por
el virus del dengue, realizado mediante métodos seroldgicos, moleculares vy
criterios epidemioldgicos, siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Argentina
de Infectologia para contextos de circulacidédn viral autdctona (Sociedad Argentina
de Infectologia, s.f.).

Del total de 18 pacientes incluidos en el estudio, el 55,6 % (n = 10) fue
diagnosticado mediante test rapido en sangre; de estos, un paciente (5,6 %)
presentd ademds resultado positivo en test rédpido de liquido cefalorraquideo

(LCR) . E1 22,2 % de los pacientes (n = 4) fue confirmado mediante reaccidén en
cadena de la polimerasa (PCR) en sangre, mientras que el 22,2 % restante (n = 4)

se diagnosticd por nexo epidemioldégico en el contexto de circulacidén viral
autbdéctona. En 14 casos (77,8 %) el diagndstico se confirmé mediante serologia y/o
PCR, v en 4 (22,2 %) se establecid por nexo epidemioldgico.

Criterios de exclusién

Se excluyeron aquellos pacientes en los que se identificdé una causa alternativa
mads probable para las manifestaciones neuroldgicas en contexto de dengue. Esto
incluydé: Accidente cerebrovascular isquémico (ACV): se descartd patologia
ateromatosa de vasos del cuello, del cayado adbértico, cardiopatia auricular,
fibrilacién auricular \% estenosis intracraneales mediante estudios
cardiovasculares que incluyeron angio-RMN de encéfalo, ecografia Doppler de vasos
del cuello, Holter de 24 horas durante la internaciédn, ecocardiograma
transtordcico y transesofdgico; Estatus epiléptico: se descartaron otras
infecciones del sistema nervioso central o sistémicas mediante andlisis de liquido
cefalorraquideo (LCR), incluyendo cultivo y FilmArray, y estudios de sangre segun
sospecha c¢linica; Crisis convulsiva inaugural: se descartaron alteraciones
estructurales que pudieran diagnosticar epilepsia estructural, asi como otras
infecciones sistémicas y del LCR.

Para todos los pacientes se realizaron analisis de laboratorio general (hemograma,
glucemia, ionograma, funcidén renal vy hepatica, pruebas de autoinmunidad vy
serologias segUn sospecha clinica) y dosaje de tdéxicos en orina para descartar
causas metabdlicas o tdxicas. Asimismo, se revisaron estudios de neuroimagenes
(TAC y/o RMN) y otros exdmenes complementarios pertinentes.

Definicién de complicaciones neurolégicas consideradas (segin Carod-Artal, 2013)
Meningitis wviral aguda: pleocitosis linfocitaria en liquido cefalorraquideo con
cuadro clinico compatible; Encefalitis: alteracidén del sensorio y/o crisis
epilépticas asociadas a fiebre, con apoyo en hallazgos de neuroimégenes o LCR;
Encefalopatia: compromiso neuroldédgico sin evidencia de inflamacidén en estudios
complementarios; Sindrome de Guillain-Barré: diagnéstico clinico apoyado en
criterios de Brighton; Crisis convulsiva inaugural: primer episodio convulsivo en
paciente sin antecedente previo de epilepsia; Estatus epiléptico: crisis
epiléptica 2 5 minutos o crisis recurrentes sin recuperacidén intercritica;
Accidente cerebrovascular: diagndéstico clinico confirmado mediante neuroimégenes
(isquémico o hemorragico).
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Variables recolectadas

Demograficas: edad (afios) y sexo (femenino/masculino). Antecedentes neuroldgicos:
epilepsia, migrafla, traumatismo encéfalocraneano, infecciones previas del sistema
nervioso, entre otros. Tipo de complicacidén neuroldgica: central (encefalitis,
encefalopatia, estatus epiléptico, ACV) o periférica (sindrome de Guillain-Barré).
Internacidén: numero de dias en sala general y en unidad de terapia intensiva
(UTI). Egreso: situacidén clinica al egreso (alta a domicilio, derivacidén a hospital
de menor complejidad, derivacidén a centro de rehabilitacidén o fallecimiento).

El andlisis de los datos se realizd utilizando estadistica descriptiva. Para las
variables categdricas, se calcularon frecuencias absolutas (n) y frecuencias
relativas (%). En el caso de las variables cuantitativas, se evalud previamente
la distribucidén mediante métodos graficos y pruebas de normalidad. Las variables
con distribucién normal se describieron mediante media aritmética y desviacidn
estédndar (DE), mientras que aquellas con distribucidén no normal se presentaron
mediante mediana y rango intercuartilico (C1l-C3). Los andlisis se llevaron a cabo
utilizando el software IBM SPSS Statistics, versidn 23.0, y la elaboracidn de los
graficos fue complementada mediante la biblioteca Matplotlib de Python.

RESULTADOS

Se analizaron 18 pacientes con diagndéstico confirmado de infeccidén por el virus
del dengue y complicaciones neuroldbdgicas durante el periodo estudiado. La edad
media fue de 39 £ 17 afios, con predominio del sexo femenino en el 66,7 $ (n = 12).
El 38,9 % (n = 7) presentaba antecedentes neuroldgicos, entre ellos epilepsia,
migrafia y traumatismo encéfalocraneano leve.

El diagnéstico de dengue se confirmdé mediante métodos seroldgicos (test rapido
y/o PCR) en el 77,8 % (n = 14) y por nexo epidemioldgico en el 22,2 $ (n = 4).
Las manifestaciones neuroldégicas fueron de origen central en el 77,8 % (n = 14) y

periférico en el 22,2 % (n = 4) (Figura 1). Las complicaciones observadas
incluyeron sindrome de Guillain-Barré en el 22,2 % (n = 4), crisis convulsiva
inaugural en el 22,2 % (n = 4), accidente cerebrovascular isquémico en el 22,2 %

(n = 4), encefalitis o encefalopatia en el 16,7 % (n = 3) y estatus epiléptico en
el 16,7 % (n = 3) (Figura 2).

La mediana de dias de internacidén en sala general fue de 13 (Cl1-C3: 5-18). E1 50,0
% (n = 9) de los pacientes requiridé ingreso a unidad de terapia intensiva (UTI).
En cuanto a la evolucidén clinica al egreso, el 55,6 % (10 casos) fue dado de alta
a domicilio, el 33,4 % (6 casos) fue derivado a centros de rehabilitacidén, el 5,6
% (1 caso) fallecidé y el 5,6 % (1 caso) fue trasladado a una institucidn privada
luego de la resolucidn del cuadro agudo. Esta informacién se detalla en la Figura

3.

Complicaciones
periféricas

Complicaciones
centrales

Figura 1. Distribucidon porcentual de complicaciones neuroldgicas por origen central o periférico en pacientes internados con
diagndstico de dengue (n = 18).
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Figura 2. Distribucidn de las principales complicaciones neuroldgicas observadas en pacientes con dengue (n = 18).
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Figura 3. Evolucidn clinica al egreso hospitalario en pacientes con dengue y complicaciones neuroldgicas (n = 18).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El andlisis de los casos internados por complicaciones neuroldgicas asociadas al
dengue en nuestra institucién durante el brote epidémico 2023-2024 evidencia el
impacto clinico significativo de estas presentaciones, tanto en términos de
severidad como de utilizacién de recursos hospitalarios. Las manifestaciones
abarcaron un espectro amplio, con predominio de formas centrales, y muchas
requirieron cuidados intensivos o rehabilitacidédn posterior.

Nuestros hallazgos muestran similitudes vy diferencias importantes con la
literatura internacional. En Brasil, Soares, Faria, Peralta, de Freitas vy
Puccioni-Sohler (2006) describieron como complicaciones més frecuentes la
encefalopatia, la encefalitis y el sindrome de Guillain-Barré, con una mortalidad
cercana al 7 %. En estudios regionales, como el de Castellanos, Bello y Velandia-
Romero (2014) en Colombia, se describen diversas manifestaciones neuroldgicas
asociadas al dengue, incluyendo encefalitis, encefalopatia y sindromes
convulsivos. Nuestros hallazgos coinciden parcialmente con dichas observaciones,
aunque en nuestra serie se identificé una mayor proporcidén de pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico, lo que podria relacionarse con diferencias
epidemioldgicas y demogréficas entre ambas cohortes. Asimismo, en el estudio
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colombiano se destacd la importancia de considerar al dengue en el diagnédstico
diferencial de cuadros neuroldgicos agudos, un aspecto que también se refuerza
con nuestra experiencia local.

Desde un contexto local, este estudio aporta informacidén relevante sobre
complicaciones neuroldgicas asociadas al dengue en Argentina, pails que ha
registrado brotes de magnitud creciente. Durante el brote de 2024 se notificaron
més de 102.000 casos entre las semanas epidemioldgicas 1 y 10, constituyendo el
brote mas importante registrado en el pais (Ministerio de Salud de la Nacidn, s.
f.). Estudios realizados en hospitales de Buenos Aires describieron casos de
encefalitis y estatus convulsivo relacionados con dengue, todos confirmados
mediante PCR y con hallazgos clinicos y de laboratorio compatibles (Sociedad
Argentina de Pediatria [SAP], 2024; Carod-Artal, 2019). A diferencia de 1los
reportes de Brasil y Colombia, nuestra cohorte mostrd una proporcidn relativamente
alta de pacientes que requirieron rehabilitacidén postalta (33,3 %), reflejando la
importancia de contar con servicios de rehabilitacién funcional y seguimiento
neuroldégico en nuestro sistema de salud.

La heterogeneidad de mecanismos fisiopatoldgicos podria explicar la diversidad de
presentaciones, incluyendo neuroinvasidén viral directa, fendmenos autoinmunes
postinfecciosos e inflamacidén sistémica (Carod-Artal, 2019; Carod, 2013). En
nuestra serie, la aparicidén de Guillain-Barré, estatus epiléptico y ACV en
pacientes joévenes refuerza la necesidad de considerar al dengue como un posible
desencadenante de compromiso neuroldédgico agudo, incluso en ausencia de factores
de riesgo clésicos.

En sintesis, este estudio muestra que, en una serie de 18 pacientes con dengue y
complicaciones neuroldgicas, la mitad requirid ingreso a UTI y uno fallecid. Las
complicaciones centrales predominaron y las manifestaciones fueron heterogéneas,
con un impacto clinico significativo. Futuros estudios multicéntricos con mayor
nimero de pacientes permitiradn precisar la frecuencia de estas complicaciones,
sus factores prondésticos y las diferencias locales respecto a otras regiones de
América Latina.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

El presente trabajo es un estudio observacional, retrospectivo, realizado mediante
revisién de historias clinicas institucionales. No se realizaron intervenciones
terapéuticas ni diagnésticas, % no se incluyeron datos personales
identificatorios. Se respetaron los principios éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki, garantizando la confidencialidad de los pacientes en todo
momento.
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