
Resumen

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la pi-
cadura del mosquito Aëdes aegypti, originario de Áfri-
ca. En la actualidad este mosquito es cosmopolita, aun-
que en otros continentes, otras especies de mosquitos del
genero Aëdes han sido involucradas en la transmisión
del dengue. Casi todas las infecciones por virus dengue
son subclínicas. La fiebre del dengue es autolimitada, si-
milar a un proceso gripal; pero en algunas personas pre-
senta una respuesta inmunopatológica que desarrolla el
síndrome de fiebre hemorrágica por dengue.  

Summary

Dengue is a viral disease transmitted by the Aëdes aegyp-
ti mosquito bite, a native insect from Africa. At present
this mosquito is cosmopolitan, but in other continents,
other species of the genus Aëdes have been involved in
the transmission of dengue. Almost all dengue virus in-
fections are subclinical. Dengue fever is self-limiting, flu-
like process, but in some people has an immunopatholo-
gical response syndrome that develops DHF. 

Una Breve Historia del Dengue 

El registro más antiguo publicado a la fecha se
encuentra en una enciclopedia china de los Síntomas
de Enfermedad y los Remedios, publicada por pri-
mera vez durante la Dinastía Jin (265 a 420 n.e),2 y
los servicios de edición en la Dinastía Tang (618-907
n.e),3 y nuevamente en el 960-1127 n.e (Dinastía
Song del Norte)4.  Esta enfermedad fue llamada por
los chinos como “agua venenosa” y ellos pensaban
que de algún modo estaba conectada con insectos
voladores asociados al agua.5

Las primeras epidemias compatibles con el den-
gue clásico en Latinoamérica y el Caribe ocurrieron
en las Antillas Francesas en 1635 y en Panamá en
1699, mucho antes de los primeros reportes clínicos
en la literatura médica, atribuidos a esta enferme-
dad entre 1779 y 1780.6-9

La primera descripción del dengue fue hecha en
Batavia (en la isla de Java) por Bilone, en el año 1779,

quien la describió con la denominación de “fiebre
articular”. Un año más tarde Benjamín Rush descri-
bió una epidemia de dengue en Filadelfia (EE.UU.),
llamada “fiebre quebranta huesos”.10 En los años si-
guientes se comunicaron brotes esporádicos a lo lar-
go de los trópicos y subtrópicos. Los brotes fueron
más comunes en Estados Unidos en las primeras dé-
cadas del siglo XX. Las mayores epidemias apare-
cieron en Florida en 1934 y en Nueva Orleans en
1945. La denominación de “dengue”, para designar
a esta enfermedad, fue acordada por el Real Colegio
de Médicos de Londres.11

El origen de la denominación de dengue se re-
monta al año 1823, cuando esclavos procedentes del
África Occidental introdujeron en América los tér-
minos “dinga” o “dyenga” con la que se nombró una
epidemia de la enfermedad producida en su tierra
natal y que posteriormente fue transformada a la
expresión española originando el sustantivo “den-
gue”, asegurándose además el origen Swahili “Ki-
denga-pepo” (ataque repentino parecido a un calam-
bre o estremecimiento provocado por un espíritu ma-
lo), con precedentes en epidemias en Jakarta en 1779
y “fiebre quebrantahuesos de Filadelfia” en 1790.12

Las descripciones clínicas del dengue, complica-
do por hemorragias, shock y muerte, se comunica-
ron en Australia en 1897, en Grecia en 192713 y en
España en 1929.14

La trasmisión de la infección ligada al Aëdes
aegypti se probó en 1903, y su etiología viral en 1907
por Ashburn y Craig. En los años 1929-1930, Blanc,
Caminopetros,15 Simmons16 y otros, demostraron que
algunas especies de monos son susceptibles a la in-
fección por este virus, estableciendo la existencia de
reservorios del mismo en la naturaleza.17

Después de la segunda guerra mundial apareció
una pandemia con transmisión intensificada de múl-
tiples serotipos virales en el sudeste asiático, lo que
provocó brotes de fiebre del dengue hemorrágico. 

Le corresponde a Sabin el mérito de haber estudia-
do detenidamente el virus del dengue y establecer una
serie de distintos tipos inmunológicos del mismo.18

En América los relatos sobre esta dolencia datan
de más de 200 años, pero su etiología se descubrió
en 1944 cuando se aislaron los serotipos 1 y 2, los
serotipos 3 y 4 en 1956.19 En el siglo pasado ocurrie-

ACTUALIZACIÓN

¿Se debe considerar al Dengue una 
Enfermedad Profesional?
Dres Ariel Rossi,1 Vanina Chaparro Jalil 2

1 Doctor en Medicina (UBA), Especialista en Cirugía, Especialista en Medicina Legal, Especialista en Medicina del Trabajo.
2 Médica, Especialista en Clínica Médica, Especialista en Medicina del Trabajo.

Correspondencia: Dr Ariel Rossi
E-mail: rossiariel@hotmail.com

34 / Revista de la Asociación Médica Argentina, Vol. 125, Número 3 de 2012



Revista de la Asociación Médica Argentina, Vol. 125, Número 3 de 2012 / 35

¿Se debe considerar al dengue una enfermedad profesional? Dr Ariel Rossi y Col

ron grandes epidemias, coincidiendo con la intensi-
ficación del transporte comercial entre los puertos
de la región del Caribe y el Sur de los Estados Unidos
con el resto del mundo. 

En las dos últimas décadas previas al siglo XXI
el dengue vuelve a tomar notoriedad en las Américas
con el brote epidémico de dengue hemorrágico en
1981 en Cuba,20 seguido del segundo gran brote du-
rante el intervalo de diciembre de 1989 a abril de
1990 en Venezuela,21 hitos que indicarían la disemi-
nación progresiva de dicha enfermedad como un fe-
nómeno emergente en la región,22,23 asociada a la re-
emergencia del dengue clásico en América del Sur. 

Dengue en Argentina

El Aedes aegypti es el vector que trasmite el virus
de la Fiebre Amarilla y del Dengue. Se desarrollan
en diversos recipientes en los que el agua se conser-
ve por periodos superiores a una semana, sin ser re-
novada. Carlos Juan Finlay24 fue el médico cubano
que lo presentó como trasmisor de enfermedades en
la Conferencia Internacional de Sanidad el 18 de fe-
brero de 1881. Este mosquito según la OMS causa
50 millones de infecciones y 25.000 muertes por año.25

El vector fue erradicado de América del Sur a me-
diados del siglo pasado, pero a partir de 1980 se rein-
trodujo en la mayoría de los países por transporte
desde zonas infectadas y la disminución de los siste-
mas de control. 

En nuestro país se reportaron casos clínicos a prin-
cipios del siglo XX (1905, 1911, 1916) en las provin-
cias de Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones.26

En 1916 se vio afectada la provincia de Entre Ríos,
donde se reportaron 15.000 casos de fiebre por den-
gue. No se reportó ningún caso de fiebre hemorrági-
ca por dengue.27

En 1955 se había iniciado una campaña de erra-
dicación del Aëdes aegypti, y en 1963 se consideró
erradicado del país. Se detectó nuevamente en 1984,
y en 1986 se reportaron nuevos casos en el Norte.28

El mosquito se distribuye actualmente desde el
norte del país hasta las provincias de Buenos Aires,
La Pampa y Mendoza. 

En  1997 se notificaron de casos autóctonos de
dengue serotipo 2 en la provincia de Salta, después
de 81 años sin notificación.29

¿Cuáles son las Zonas de Riesgo?

En Argentina el dengue se produce en los meses
de calor, generalmente de noviembre a mayo, sien-
do las provincias de Salta, Jujuy, Chaco, Formosa,
Misiones y Corrientes, las de mayor riesgo. Sin em-
bargo, durante el brote del año 2009, también se pro-
dujeron casos de dengue en las provincias de Buenos
Aires, Catamarca, Ciudad Autónoma de Buenos
Aires, Córdoba, Chaco, Entre Ríos, La Rioja, Santa
Fe, Santiago del Estero y Tucumán.30

¿El Dengue se debe considerar una Enferme-
dad Profesional?

Nos preguntamos, ¿se debe considerar al dengue
como una Enfermedad Profesional? Para responder-
nos esta pregunta creemos que, como dijera Confucio,
para poder entendernos, hay que definir las cosas o
darle a cada cosa su nombre.31

Enfermedad Profesional, en Medicina del Trabajo,
habitualmente es considerada toda enfermedad que
ha sido originada en el ambiente de trabajo y por
causas inherentes al mismo. Sin duda esta definición
es muy general, pero si nos ceñimos a la norma vi-
gente, la ley 24.557 dice en su artículo 6º, Inc. 2º:

“Se consideran enfermedades profesionales aque-
llas que se encuentran incluidas en el listado de en-
fermedades profesionales que elaborará y revisará
el Poder Ejecutivo anualmente, conforme al proce-
dimiento del artículo 40 apartado 3 de esta ley. El
listado identificará agente de riesgo, cuadros clíni-
cos y actividades, en capacidad de determinar por
si la enfermedad profesional”. 

Artículo 40, Comité Consultivo Permanente. 
Inc. 2º. “Este comité tendrá funciones consulti-

vas en las siguientes materias: b) Listado de enfer-
medades profesionales”. 

Inc. 3º. [...] “El listado de enfermedades profesio-
nales deberá confeccionarse teniendo en cuenta la
causa directa de la enfermedad con las tareas cum-
plidas por el trabajador y por las condiciones me-
dioambientales de trabajo”. 

Es decir, este comité tendrá que considerar para
confeccionar el listado de enfermedades: 

1) Identificar al agente de riesgo. 
2) Tener en cuenta los cuadros clínicos. 
3) Tener en cuenta las exposiciones. 
4) Tener en cuenta las actividades del trabajador que

puedan tener capacidad de determinar la enfer-
medad profesional. 

Si analizamos los puntos referidos, podemos apre-
ciar que en el caso de un individuo que por razones
de trabajo (jardineros, plomeros, gasistas, trabaja-
dores rurales, de la construcción, en laboratorios, etc.)
tenga que desplazarse a una zona con dengue y con-
trae la enfermedad, tendremos que identificar el
agente de riesgo, cuyo vector es el mosquito (Aëdes
aegypti). Ya tenemos el cuadro clínico. Si se demues-
tra la exposición al agente y la actividad del traba-
jador lo ha expuesto al mismo, deberíamos conside-
rarla como una Enfermedad Profesional. 

Dicha enfermedad no está en el Listado de
Enfermedades Profesionales (Decreto 658/96), pero
es indiscutible que este listado es incompleto, y ade-
más podemos realizar una analogía con la Fiebre
Amarilla, que sí está en el listado y que es transmi-
tida por el mismo agente (Aëdes aegypti), por lo tan-
to, podemos afirmar que al dengue se lo debería de-
clarar Enfermedad Profesional. 
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Por otra parte, en España el dengue es conside-
rado Enfermedad Profesional.32

Dando sustento a lo que exponemos el Decreto
1278/2000 dice: 

Artículo 2º. “Sustituyese el apartado 2 del artícu-
lo 6º de la Ley Nº 24.557 y su modificatoria, el que
quedará redactado de la siguiente manera:

2.b) Serán igualmente consideradas enfermedades
profesionales aquellas otras que, en cada caso
concreto, la Comisión Médica Central determi-
ne como provocadas por causa directa e inme-
diata de la ejecución del trabajo, excluyendo la
influencia de los factores atribuibles al trabaja-
dor o ajenos al trabajo. A los efectos de la de-
terminación de la existencia de estas contingen-
cias, deberán cumplirse las siguientes condicio-
nes: 

i) El trabajador o sus derechohabientes deberán
iniciar el trámite mediante una petición funda-
da, presentada ante la Comisión Médica
Jurisdiccional, orientada a demostrar la concu-
rrencia de los agentes de riesgos, exposición, cua-
dros clínicos y actividades con eficiencia causal
directa respecto de su dolencia. 

ii) La Comisión Médica Jurisdiccional sustanciará
la petición con la audiencia del o de los intere-
sados así como del empleador y la ART; garan-
tizando el debido proceso, producirá las medi-
das de prueba necesarias y emitirá resolución
debidamente fundada en peritajes de rigor cien-
tífico. En ningún caso se reconocerá el carácter
de enfermedad profesional a la que sea conse-
cuencia inmediata, o mediata previsible, de fac-
tores ajenos al trabajo o atribuibles al trabaja-
dor, tales como la predisposición o labilidad a
contraer determinada dolencia. 

2. c) Cuando se invoque la existencia de una enfer-
medad profesional y la ART considere que la
misma no se encuentra prevista en el listado de
enfermedades profesionales, deberá sustanciar-
se el procedimiento del inciso 2b. Si la Comisión
Médica Jurisdiccional entendiese que la enfer-
medad encuadra en los presupuestos definidos
en dicho inciso, lo comunicará a la ART, la que,
desde esa oportunidad y hasta tanto se resuel-
va en definitiva la situación del trabajador, es-
tará obligada a brindar todas las prestaciones
contempladas en la presente ley. En tal caso, la
Comisión Médica Jurisdiccional deberá reque-
rir de inmediato la intervención de la Comisión
Médica Central para que convalide o rectifique
dicha opinión. Si el pronunciamiento de la
Comisión Médica Central no convalidase la opi-
nión de la Comisión Médica Jurisdiccional, la
ART cesará en el otorgamiento de las prestacio-
nes a su cargo. Si la Comisión Médica Central
convalidara el pronunciamiento deberá, en su

caso, establecer simultáneamente el porcentaje
de incapacidad del trabajador damnificado, a
los efectos del pago de las prestaciones dinera-
rias que correspondieren. Tal decisión, de alcan-
ce circunscripto al caso individual resuelto, no
importará la modificación del listado de enfer-
medades profesionales vigente. La Comisión
Médica Central deberá expedirse dentro de los
30 días de recibido el requerimiento de la
Comisión Médica Jurisdiccional. 

2.d) Una vez que se hubiera pronunciado la Comisión
Médica Central quedarán expeditas las posibles
acciones de repetición a favor de quienes hu-
bieran afrontado prestaciones de cualquier na-
turaleza, contra quienes resultaren en definiti-
va responsables de haberlas asumido”.

No se puede dejar de mencionar que la OIT dice
en su “Repertorio de recomendaciones prácticas so-
bre seguridad y salud en la agricultura”, en el apar-
tado “Enfermedades de transmisión vectorial e in-
fecciones parasitarias en el entorno agrícola”: Los
insectos son los vectores más frecuentes y las enfer-
medades que trasmiten los mosquitos son fiebre, den-
gue, virus del Nilo Occidental, fiebre del Valle del
Rift y paludismo.33

Nuestra Propuesta

Introducir en el Listado de Enfermedades Profesio-
nales al dengue, por las razones que expusimos an-
teriormente:

1) Porque es un agente de riesgo.
2) Por el cuadro clínico de la enfermedad.
3) Por la exposición a la que se ven sometidos los

trabajadores de las zonas con dengue (jardine-
ros, plomeros, gasistas, trabajadores rurales, de
la construcción, en laboratorios, etc.).

4) Porque el mosquito que trasmite la enfermedad
(Aëdes aegypti) es el mismo que trasmite la Fiebre
Amarilla. 
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