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Gestidon de brote en contexto de circulacion de DENGUE- CHIKUNGUNYA

En la actual situacién epidemioldgica en Argentina, es importante distinguir 3
escenarios:

1) zonas con brote o epidemia de dengue y/o chikungunya.
2) zonas con presencia del vector sin circulacion viral confirmada.
3) zonas sin presencia del vector.

Este documento esta exclusivamente dirigido al escenario 1.

Centrarse en el diagndstico clinico temprano basado en la presentacion clinica y la
situacion epidemioldgica (dengue o Chikungunya) y el reconocimiento de signos de
alarma de gravedad en dengue.

Ante la sospecha de dengue sin signos de alarma que se remite a domicilio, se deben
proporcionar una guia clara de pautas a los pacientes y / o familias para monitorear e
identificar los signos de alarma y buscar atencion médica inmediata en caso de que se
presenten.

Se debe sostener una vigilancia epidemiologica de calidad, notificando los casos sin
signos de alarma con datos minimos y, los casos con signos de alarma o criterios de
dengue grave con ficha completa al SNVS.

NO deben estudiarse para diagnéstico etiolégico todos los casos. Los recursos de
laboratorio deben utilizarse para dos objetivos fundamentales:

a. El diagnéstico individual de casos graves (hospitalizados), fallecidos y personas
con factores de riesgo.

b. La vigilancia epidemiolégica de arbovirus, serotipos de dengue y monitoreo del
brote.

Centrarse en la atencién urgente de casos graves y el seguimiento estricto de
pacientes con signos de alarma.

Estudiar para diagnéstico etiolégico a todos los casos hospitalizados con informacion
completa. Fundamentalmente deben registrarse de manera exhausitva todos los datos
en casos fallecidos, que deben estudiarse hasta la confirmacion del diagndstico.

Notificar todos los casos hospitalizados completando la informacién clinica y su
evolucion. Los casos fallecidos deben contar con informacién completa para la
evaluacion de muertes por dengue o Chikungunya.




EN ESCENARIOS DE BROTE DE DENGUE Y/O CHIKUNGUNYA

La organizacion de triage y de asistencia en cualquier nivel de atencion donde los
pacientes son examinados y evaluados por primera vez, son claves en el resultado del
abordaje clinico del dengue. Una respuesta directa y bien manejada no solo reduce el
numero de hospitalizaciones innecesarias, sino que minimiza el riesgo de
complicaciones y muerte de las personas afectadas.

El triage es el proceso de clasificacion rapida de pacientes inmediatamente después de
su arribo al hospital o establecimiento de salud con el fin de identificar:

e los casos que presenten dengue grave (que requieren tratamiento de
emergencia inmediato para evitar su fallecimiento),

¢ los casos que presenten signos de alerta (se les debe dar prioridad mientras
estan en la fila de espera para que puedan ser evaluados y tratados sin demora)

¢ |os casos que no son urgentes (no tienen dengue grave ni signos de alerta).

Si es posible, debe disponerse de un area designada para los pacientes con dengue, y
una unidad o area/sala de cuidados especiales para realizar un seguimiento mas
estricto. Estas unidades deben contar con personal (médico/as y enfermero/as)
capacitado para reconocer a los pacientes de alto riesgo y para instaurar el tratamiento
y seguimiento apropiados.

e UNIDAD o AREA de FEBRIL DE ATENCION DE PACIENTE: TRIAGE -
clasificacién de los pacientes- solicitud de laboratorio minimo.

e SALA DE HIDRATACION ORAL E INTRAVENOSA: atencién de pacientes sin
signos de alarma, pero con condicion de riesgo o comorbilidad (menores de 1
afo, 65 afios y mas, personas gestantes y condiciones de riesgo: diabetes.

e SALA DE INTERNACION: dengue con signos de alarma

e CONSULTORIO DE SEGUIMIENTO/TELECONSULTA: seguimiento de los
dengues sin SA y los de alta de internacion o sala de hidratacién

e UTI: dengue grave

e Tensiometro

e Soluciones de rehidratacion oral y parenteral

e Venoclisis y accesos de venopuncion

e Paracetamol

¢ Antihistaminicos

e Analgésicos (1y 2 linea para chikv)

e Acceso a laboratorio minimo (hemograma, funcién renal, quimica)

e Mosquiteros

¢ Repelentes

¢ Material para informacién de los pacientes y familiares para la deteccion de
signos de alarma
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DEFINICIONES DE CASO:

El diagnéstico clinico debe orientarse por las definiciones de caso, la situacién
epidemiolégica. En zonas con brote o epidemia de dengue y/o chikungunya, utilizar las
definiciones de casos sospechosos permite orientar y dar atencion adecuada a lo/as
pacientes.

Caso sospechoso de dengue

Toda persona que presente fiebre de menos de siete (7) dias de duracion, sin sintomas de vias aéreas
superiores, y presente:

Dos o mas de los siguientes 0, cualquiera de los 0, cualquiera de los
siguientes signos alarma: siguientes criterios de
e Nauseas/vomitos gravedad:
e exantema (erupciones cutaneas), Dolor abdominal intenso o dolor a
e mialgias, artralgias la palpacién del abdomen Choque o dificultad respiratoria
e cefalea/dolor retro ocular, Vomitos persistentes debido a extravasacion grave de
e petequias/prueba del torniquete Acumulacién de liquidos (ascitis, plasma.
positiva, derrame pleural, derrame Choque evidenciado por: pulso
e leucopenia, plaquetopenia pericardico) débil o indetectable, taquicardia,
e anorexia, malestar general, Sangrado de mucosas extremidades frias y llenado
diarrea. Letargo / irritabilidad capilar >2 segundos, presion de
Hipotension postural (lipotimia) pulso <20 mmHg: hipotensién en
Hepatomegalia >2 cm fase tardia.
Aumento progresivo del Sangrado grave: (ejemplo:
hematocrito hematemesis, melena,
metrorragia voluminosa,
sangrado del sistema nervioso
central [SNC])
Compromiso grave de 6rganos,
como dafio hepético (AST o ALT
=1000 UI), SNC (alteracion de
conciencia), corazon (miocarditis)
u otros drganos.

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: en una situacién de brote o epidemia,
luego de la confirmaciéon de la circulacion del virus por pruebas de laboratorio, los
siguientes casos se consideran casos de dengue por criterios clinico epidemioldgicos
sin necesidad de estudiarlos por laboratorio. Los estudios de laboratorio se realizaran
en todos los casos graves, atipicos y fatales y se realizardn muestreos sistematicos para
el monitoreo de la posible introduccién de nuevos serotipos o de otros eventos
relacionados con el SFAI y para monitorear la expansion del brote hacia nuevas areas
y la duracién temporal del mismo.

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion
Obligatoria



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
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Caso sospechoso de fiebre chikungunya:

Toda persona que presente fiebre mayor a
38.5°C y presente artralgias (habitualmente
incapacitante) o artritis acompafiada de dolor
intenso, incapacitante que no se explica por

B Todo recién nacido de persona gestante
otra condicion médica, y

con viremia intraparto (desde cuatro dias

Resida o haya viajado en los ultimos 14 dias previos al parto y dos dias posteriores)

anteriores al inicio de los sintomas a zonas
con circulacion de virus chikungunya o con
presencia del vector.

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: en una situacion de epidemia, luego de

la confirmacién de la circulacién del virus por pruebas de laboratorio, los siguientes
casos se confirman por criterios clinico-epidemiolégicos (cumplen con la definicién de
caso y tienen nexo —coinciden en lugar y tiempo- con casos confirmados por laboratorio).
Si bien es necesario continuar estudiando por laboratorio una proporcién de casos como
parte de la vigilancia seroldgica y viroldgica, los estudios de laboratorio en una epidemia
se centralizan hacia los casos graves, fallecidos y para monitorear la expansién del brote
hacia nuevas areas y duracién temporal del mismo.

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion
Obligatoria

En areas con circulacion de dengue y chikungunya:

En zonas con brotes simultianeos de dengue y Chikungunya la sospecha y
notificacion sera orientada por la principal sospecha clinica-epidemiolégica
teniendo en cuenta las definiciones de caso de cada arbovirus y por la
epidemiologia del caso (perteneciente a un cluster de casos con diagnéstico
confirmatorio, convivientes confirmados para un tipo de arbovirus, presentacion
clinica de dengue o chikungunya). Desde el punto de vista clinico, los casos
sospechosos de Chikungunya y formas leves seran asistidos en forma
ambulatoria como casos de casos de dengue de acuerdo a los lineamientos y
forma de actuacién descriptos mas abajo.

Registro y notificacion:

1. El inicio de circulacion viral en una nueva zona debe reportarse a través del
formulario de notificacion de brotes por la autoridad sanitaria local o
jurisdiccional.

2. En el escenario 1 TODOS los casos deben notificarse nominalmente al
SNVS2.0.


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
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a. Todos los casos detectados de dengue o chikungunya (segun sea la
sospecha clinico-epidemiolégica) deben notificarse nominalmente al
evento correspondiente.

i. Todos los casos no hospitalizados y no estudiados por
laboratorio deben notificarse con datos minimos (los datos
minimos pueden recolectarse en forma de listado y luego
registrados en el SNVS segun Anexo I):

1. DNI

Apellido y nombres

Edad

Sexo legal

Provincia, departamento y localidad.

Domicilio

Fecha de inicio de sintomas.

8. Clasificacion:

ii. Todos los casos no hospitalizados y estudiados por laboratorio
deben notificarse con datos minimos (segun punto i) y
registrarse todos los estudios de laboratorio en la seccion
correspondiente.

iii. Todos los casos hospitalizados (con signos de alarma, graves y
fallecidos) deben notificarse con Datos clinicos y de laboratorio
COMPLETOS.

NOoOORsWODN
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Manejo clinico:

Casos con sospecha de dengue y casos con sospecha de Chikungunya sin
diagnostico etiologico:

¢ Qué hallazgos clinicos y de estudios complementarios basicos permiten
diferenciar las arbovirosis entre si y de otras enfermedades febriles?

CALIDAD DE
EVIDENCIA

DENGUE CHIKUNGUNYA

Trombocitopenia
Aumento progresivo del

ALTA (hallazgos

q.ue las . hematocrito Artralgias
diferencian) -

leucopenia

Anaorexia o hiporexia Erupcién
MODERADA ((ha Vomitos Conjuntivitis

& I 6lor abdominal Artritis

llazgos que - —
probablemente Escalofrios Mialgias

Hemorragias (incluye
sangrado en piel, mucosas o
ambas)

Dolor retroocular
Hepatomegalia

las diferencian) o )
olores 6seos

Cefalea
BAJA (hallazgos |Diarrea Hemorragias (incluye
gue podrian Disgeusia sangrado en pigel,
diferenciarlas) Tos mucosas o ambas)

Elevaciéon de transaminasas
Prueba del torniquete
positiva

Fuente: Directrices para diagnastico clinico v el tratamiento del dengue, el chikungunya y el zika. OP5. 2022, .

Casos de dengue

Evaluar comorbilidades (asma, diabetes, inmunodepresion, etc.), embarazo, grupo
etario y condiciones sociales (personas que viven solas, acceso limitado al sistema de
salud, pobreza extrema, falta de accesibilidad).

Enfermedades que pueden presentarse como SFAI: Dengue, virus Zika, virus
Chikungunya, virus de la Fiebre Amairilla, virus de la Encefalitis de San Luis, Fiebre del
Nilo Occidental, leptospirosis, hantavirus, paludismo, triquinosis, fiebre hemorragica
Argentina, y otras fiebres hemorragicas, rickettsiosis, ESAVI, etc.
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Algoritmo de manejo clinico:

Caso sospechoso (evaluar clinica y epidemiologicamente para
definir si la sospecha clinica es Dengue, Chikungunya u otra

Caso de Dengue por criterio Caso de Chikungunya por
clinico-epidemioldgico criterio clinico-epidemioldégico

En los casos que no se estudian por
EXAMEN FISICO: T2/FC /TA/FR.. laboratorio, asistir como caso
sospechoso de dengue/coinfeccion,
dar pautas para la identificacion de
signos de alarma, utilizar solo
paracetamol y garantizar hidratacion

Hallazgos clinicos y de estudios complementarios bdsicos para identificar pacientes con riesgo de
evolucionar a una enfermedad grave (signos de alarma):

- Dolor abdominal: progresivo hasta ser continuo o sostenido e intenso y al final de la etapa febril;
-Trastorno del sensorio: irritabilidad, somnolencia, letargia;

- Sangrado de mucosas: gingivorragia, epistaxis, sangrado vaginal no asociado a la menstruacién o
sangrado menstrual mayor del habitual, hematuria;

- Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame plaueral, etc) por la clinica, estudios de imagenes o
ambos, al final de la etapa febril;

-Hepatomegalia: mayor de 2 cm por debajo del reborde costal y de instalacidn brusca;
- Vémitos: persistentes (tres o mas en una hora o cuatro en seis horas);

-Aumento progresivo del hematocrito: en al menos dos mediciones consecutivas durante el
seguimiento del paciente.

LABORATORIO: HEMOGRAMA CON PLAQUETAS.

Solo otros estudios (HEPATOGRAMA, FUNCION RENAL, IONOGRAMA, GLUCEMIA, ETC) segun lo
evaluado en examen fisico, presencia de signos de alarma y comorbilidades.
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Preguntas clave para la valoracion clinica de casos de dengue:

¢En qué fase del dengue se encuentra?
v' -Febril (dia 1-7 dias)
v' -Critica (3-7 dias, fase que inicia al caer la fiebre)
v' -De recuperacion (entre 7° y 10° dia)

¢ Tiene signos de alarma?
v' (VEDISS: vémitos persistentes, edemas, dolor abdominal irritabilidad
somnolencia, sangrado)
¢Cual es el estado de hidratacién y hemodinamico?

¢ Tiene afecciones concomitantes?

Criterios de internacion:

Hallazgos clinicos y de estudios complementarios basicos para identificar
pacientes que requieren manejo intrahospitalario:

= Dengue con signos de alarma

= Dengue con criterios de enfermedad grave (Shock hipovolémico por fuga de
plasma/ Distrés respiratorio por acumulacién de liquidos/ Sangrado grave/
Dafio organico importante)

= |ntolerancia a la via oral

= Dificultad respiratoria

= Acortamiento de la presién del pulso

= Hipotensién arterial

= |nsuficiencia renal aguda

= Aumento del tiempo de llenado capilar

= Embarazo

= Coagulopatia

= Otras comorbilidades diferentes de las descritas

= Extremos de la vida

= Condiciones sociales o ambientales
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Resumen de actuacion frente a casos de dengue segun la condicién clinica y
capacidades de respuesta por nivel de atencion.

Descripcion

Nivel de
resolucion

Capacidades
requeridas

Vigilancia
epidemioldgica
y diagnéstico
etiolégico

Conducta cl

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

DE OBSERVACICON e HDRATACION

INTERNACIGN EN HOSPITAL O UNIDADES DE
INTERNACION ABREVIADA PARA ADMNSTRACION DE
LIQUIDOS INTRAVENDSOS

DERIVACION A HOSPITAL MAYOR COMPLEDAD
PARAINGRESOA U
TRATAMENTO DE URGENCIA DURANTE EL TRASLADO

Tcdapefmqmpmﬁeﬁebm derremsdesete(?)dasdedmm

sngintar y preser 1. Dolor abdarrinal i abdaven2. Viites o N i .
Sigi i in etidlogla definida): persistentes. A P
.Nalseas/vmﬂcs A ién de liqui itis; d pleural, derrame Chog ) ) Ns)de.hl o
o exantema (erupdienes autaneas), pericirdico) N Lo 9 o
© mialgias artralgias 4 Sangradode mucosas hpaasTle;::(aﬁa -
o cefalea/ddlor retroonar, 5 Letargo)/iitabilidad Sjerpal 5 elena, 50
® petequias/prueba del tamiquete positiva, 6. Hpatensién postural (lipdtirria) o S Fohepdtico (ASTOAT21000U)
@ leucopenia, 7. Hepatamegalia >2 cm aC condenda), ! Pl :
» anarexia, malestar general, diarrea, plaquetepenia 8 Aumentopragresivodel hematoarito '
PRIMER NIVEL ATENCION o SISTEMA
PREHOSPITALARIO-MANEJO AMBULATORIO SEGUNDO NIVEL DE ATENCION SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCIGN
Personal capacitade para la deteccién de
casos, vigilancia epidemoildgica, identificacién |Personal capacitado para la det de casos, ilégica, identifi de signos

de signos de alarma, atencién de casos leves y
remisidn de casos para internacion

de alarma y atencién de CI;SOS de DENGUE GRAVE

Notificacién nominal minima de tedos los casos
segin principal sospecha clinica (dengue o
chikungunya

Notificacién completa de datos clinicos (sintomas, comorbilidades, evolucién) y de laboratorio.

Se clasifican como Casos /de dengue o de
chikungunya) por criterio clinico-
epidemiolégico

Los casos se clasificacidon por criterios clinico, epidemioldgicos y de laboratorio.

Se mantiene vigilancia viroldgica y seroldgi
para monitoreo del brote en una proporcidn de
acuerdo a capacidad operativa de laboratorio y

notificacién de estudios

Se estudian todos los casos por laboratorio en un algoritmos escalonado, comenzando por la

principal pecha cli
procure pletar el d

p i ,' . En casos atipicos y fatales es importante que se

y reservar muestras para estudios de mayor

comple]ldad en laboratorio de referencia.

Uso estricto de repelente durante la fase febril

Uso estricto de repelente durante la fase febril o

Uso estricto de repelente durante la fase febril o

mosquiteros mosquiteros
Evaluar de forma inmediata: X
Presenta signos de alarma Paracetamol:
N 9 Adultos: 500mg c/6 horas / Nifios: 10 mg/kg/dosis
No orina en 6 horas.
R < P cada 6 horas
Tiene nduseas o vomitos.
Reposo
Ingesta de liquidos No administrar AINE ni aspirina
Curva febril
. Realizar hemograma antes de hidratar al paciente,
Paracetamol: ero si no se dispone NO retrasar la hidratacion.
Adultos: 500mg c/6 horas / Nifios: 10 mg/kg/dosis pero si pone.
Administrar lactato Ringer o Hartmann o solucién
cada 6 horas. lina 0,9% 10 mi/k Th
No administrar AINE ni aspirina satina 8,7%: 10 mi/kg en 1 hora.
reevaluar.
Estimular la ingestion de liquidos por via oral.
Si el paciente no bebe, bebe poco, o estd
deshidratado, iniciar liquidos I.V (segun la férmula de
Holliday y Seagar), con lactato de Ringer o SSN 0,9% | Si persisten SIGNOS DE ALARMA y diuresis es <1
(2-4 ml/kg/h.). ml/k/hora repetir la carga con cristaloides
Balance de liquidos. isoténicos 10 2 veces.
Se debe reiniciar la via oral tan pronto como sea
posible.
Atencidn segtin pr de Cuidad,

En personas valorar el bi

R, |

madre/hijo
En personas con comorbilidades, estabilizar y
manejar las mismas.

- mejoria clinica y de la diuresis, reducir el
goteo a 5-7 ml/kg/hora y continuar 2- 4 horas . Si
continda la mejoria reducir a 3-5 ml/kg/hora de 2-4
horas y continuar segun necesidad del paciente.

Si se encuentra estable, hidratado y sin signos de
alarma, sin riesgo social, remitir al domicilio con
CLARAS pautas para identificar signos de alarma.
Evaluar cada 48 horas en cada cita evaluar:
Evolucidn de la enfermedad

Aumento del hematocrito.

Signos de alarma.

R, |

, repetir h ito y si igual o
aumenté minimamente continuar el goteo a razén
de 2-4 ml/k/hora.

Monitoreo hasta 48h después del descenso de la
fiebre sin el uso de antipiréticos

Si hay deterioro de signos vitales o aumento
importante del hematocrito, tratar como GRUPO Cy
derivar a UTI.

Adecuar la hidratacién en obesos y con
comorbilidades.

Dar alta por dengue si se cumplen criterios

Evaluacién horaria de signos vitales y diuresis.

Hematocrito antes y después de hidratacién y cada
12-24 horas

Glucemia y otros segin drgano afectado
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e La hidratacién oral intensa podria prevenir la deshidratacion, mejorando la
evolucion de estos pacientes al mantener un adecuado volumen plasmatico
circulante. Hidratacion intensa con sales de rehidratacion oral:

O

O O O O

Adultos sanos: hasta 3000 ml por dia

Pediatria: formula de Holliday-Segar mas un 5%:

4 ml/kg por hora para los primeros 10 kg de peso corporal

2 ml/kg por hora para los siguientes 10 kg de peso corporal

1 ml/kg por hora por cada kilogramo de peso corporal adicional

Criterios de alta por dengue

Deben estar presentes todos los siguientes:

e Ausencia de fiebre por 24 — 48 horas

e Mejoria del estado clinico (bienestar general, apetito, hemodinamia estable,
adecuada diuresis, sin distres respiratorio)

e Tendencia al aumento de plaquetas (usualmente precedido por el aumento de
leucocitos)

e Hematocrito estable sin fluidos intravenosos El muestreo solo debe realizarse
después de una evaluacion ambiental completa y la realizacion de un plan de
muestreo.

Casos de Chikungunya:

Si no se realiza diagnéstico etiolégico o hasta tener resultado asistir como caso
sospechoso de dengue/coinfeccion, dar pautas para la identificacion de signos de
alarma, utilizar solo paracetamol y garantizar hidratacion.

Preguntas clave para la valoracion clinica de casos de Chikungunya:

Si estamos frente a un caso de Chikungunya por criterio clinico-epidemioldgico o por
laboratorio debemos preguntarnos:

v ¢En qué fase de la enfermedad se encuentra? (aguda/post-aguda/ crénica)

ANENENEN

¢ Presenta alguna manifestacién no articular?
¢ Presenta una forma grave?

¢, Cual es el estado de hidratacién?

¢, Cual es el estado hemodinamico?
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Tratamiento en fase aguda

FASE AGUDA
(hasta 3 semanas desde fecha de inicio de sintomas)

Reposo

Retirar anillos y pulseras

Uso estricto de repelentes durante la fase febril
Ingesta de liquidos

No administrar aine ni aspirina

Eevaluar reiteradamente la aparicion o no de signos de alarma
Hemograma, proteina C reactiva, VSG
Nno estudios radiograficos de las articulaciones

-ANALGESIA:
Primera linea: paracetamol Dosis maxima para adultos,
4 g al dia. Nifos, 10mg/kg cada 6 h.
Segunda linea: opiaceos débiles (nivel 2), cuando el paracetamol resulta ineficaz.
» Tramadol, solo o combinado con paracetamol:

» Codeina con paracetamol (administrar la dosis terapéutica minima por el menor tiempo posible).

No administrar corticoides (no tienen beneficios a corto ni a largo plazo, cualquiera sea la via de
administracion).

Importante:

En las personas gestantes con infeccion periparto existe alta viremia. En esas condiciones, de ser posible
posponer el parto y realizar monitoreo fetal. Una vez ocurrido el nacimiento, dejar a RN en observacién, aun
cuando se encuentre asintomatico. Puede darse parto vaginal ya que no requiere cesarea por esta causa.
Diferenciar transmision congénita y adquirida. La sintomatologia del RN comienza al 4to dia, con un rango
3 a7dias. En aquellos RN que nacen con madre sintomatica los 4 dias previos y 3 dias posteriores
observar en unidad de Neonatologia.

Diagnostico etiolégico*

Criterio de riesgo individual:

Realizar diagnéstico etioldgico en aquellos casos con signos de alarma, graves y fatales
(todos los casos hospitalizados). Los factores individuales de riesgo determinan la
gravedad de la enfermedad e incluyen infeccion previa, edad (menores de 5 afos y
personas de 65 afos y mas) y enfermedades crénicas (asma bronquial,
inmunosupresion, diabetes), personas gestantes. Para el estudio etiolégico de estos
pacientes se recomienda la aplicacién de un algoritmo de diagnéstico secuencial
comenzando por la principal sospecha clinico epidemiolégico.

Vigilancia epidemioldgica por laboratorio:

Es importante considerar que el recurso humano, equipamiento e insumos de laboratorio
son recursos criticos para la vigilancia de arbovirus, particularmente en el contexto
actual de brote, con confirmacion de la circulacion de DENV-1, DENV-2 y CHIKV en
diferentes areas.

El uso racional de las herramientas de diagndstico es estratégico para mantener una
vigilancia de alta calidad. Por lo tanto, la realizacion de estudios de laboratorio y la
interpretacion de los resultados deben corresponderse con los diferentes contextos



epidemiolégicos y garantizar que se cumplan los objetivos de la vigilancia durante un
brote.

Durante un brote de dengue u otros arbovirus los estudios de laboratorio tienen como
principal objetivo epidemiolégico monitorear la dinamica y duracién del brote, asi como
vigilar la introduccion de otros agentes que estén produciendo sindrome febril agudo en
la poblacion (otros serotipos de dengue u otros arbovirus tales como chikungunya,
encefalitis de San Luis, zika, fiebre del Nilo Occidental, fiebre amarilla, etc; u otras
patologias como hantavirus, fiebre hemorragica argentina, leptospirosis, paludismo,
etc.).

Durante un brote los casos leves ambulatorios se asumen como “CASOS por nexo
epidemiolégico” (casos clinicamente compatibles que coincidan en lugar y tiempo con
una posible exposicion comun -nexo epidemiolégico- con al menos un caso confirmado
o conglomerado de casos).

Se recomienda asignar los recursos del laboratorio de acuerdo a capacidades y enfocar
el esfuerzo a estudiar:

e TODOS los casos con signos de alarma, graves y fatales, y personas con
factores de riesgo para desarrollar formas graves (personas con diagnostico de
dengue previo, personas gestantes, menores de 5 afios, mayores de 65 anos y
personas con comorbilidades). Para el estudio etioldgico de estos pacientes se
recomienda la aplicacion de un algoritmo de diagndstico etiolégico secuencial
DENGUE-CHIKUNGUNYA, segun el contexto actual (1).

e Una proporcidn o un numero fijo (acorde con las capacidades de laboratorio) de
los casos leves ambulatorios. Para el estudio etiolégico de estos pacientes se
recomienda el uso de algoritmos escalonados (2) en los que se ingrese mediante
la deteccidn etioldgica del arbovirus de mayor incidencia.

o Toma de muestras agudas tempranas (0-4 dias de evolucion
preferentemente) para monitorear el serotipo viral circulante de dengue
o chikungunya y la posible introduccion de nuevos serotipos mediante la
utilizacién de las capacidades de deteccion molecular.

o Toma de muestras agudas tardias (de 8 o mas dias de evolucién) para
realizacidon de IgM para el seguimiento temporal de la duracion del brote
y utilizacion de las capacidades de deteccidn serologica para tal fin.

¢ Durante un brote se consideran “CASOS por estudios de laboratorio” a todos los
que tengan una prueba diagnéstica positiva para el evento por el cual se esta
experimentando el brote (es decir, ya no se clasifican como probables o
confirmados sino como “casos de dengue” y no se requieren pruebas
confirmatorias).

¢ En caso de presentarse manifestaciones neurolégicas, es factible que ademas
de la muestra de suero, se incluya el estudio del liquido cefalorraquideo (LCR)
para estudios moleculares y/o serolégicos para Chikungunya, Dengue (de
acuerdo a escenario epidemioldgico) y para evaluar también la etiologia por
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otros flavivivus neurotrépicos (particularmente, virus de la Encefalitis de San
Luis y Nilo Occidental). '

* Estudiar por pruebas moleculares a donantes de 6rganos

CONTROL DE AEDES AEGYPTI EN SITUACION DE BROTE

En contexto de brote, las acciones de que deben llevarse a cabo son:

-Control y eliminacién de criaderos y potenciales criaderos, lo que incluye eliminacion
de objetos inservibles.

-Bloqueo de casos sospechosos: se realiza rociado intradomiciliario. Cuando el brote se
extiende y el personal y las maquinas para rociado intradomiciliario resultan
insuficientes, se realiza rociado espacial para disminuir la abundancia de mosquitos
adultos. Al mismo tiempo se realiza la busqueda activa de casos febriles para su
deteccién oportuna. Eliminacion de criaderos en la manzana del caso sospechoso y en
las 8 manzanas circundantes para eliminar la fase acuatica del mosquito).

-Capacitacion y sensibilizacion de equipos locales. Comunicacién de riesgo.

" En los casos de menigoencefalitis sin causa conocida, en este contexto epidemiologico,
sospechar y estudiar arbovirus en el algoritmo diagndstico de meningoencefalitis.



MODALIDAD SECUENCIAL DE INGRESO POR DENGUE

Muestra de suero tomada 1-6
(DENV-CHIKV- ZIKV) dias de sintomas
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MODALIDAD SECUENCIAL CON INGRESO POR CHIKUNGUNYA

Muestra de suero tomada 1-6

(DENV-CHIKV- ZIKV) dias de sintomas
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Algoritmos. NOTAS ACLARATORIAS:

1-

Un porcentaje de muestras de casos confirmados deben ser enviados al INEVH
MAIZTEGUI-ANLIS para corroboracién y caracterizacién viral. En zonas con
circulacion viral confirmada para DENV y serotipo identificado no se requiere
continuar estudiando por pruebas moleculares los casos con resultado positivo
para la deteccion de antigeno NS1, salvo en la proporciéon definida por la estrategia
de vigilancia para el monitoreo del serotipo y no para el diagndstico individual.

Los métodos directos con resultados negativos no descartan la etiologia. Evaluar si
requiere una muestra con mas dias de evolucion.

Para descartar casos con IgM Negativa se requieren mas de 5 dias de evolucidon para
Dengue y Zika, y mas de 8 dias de evolucién para Chikungunya. Caso contrario, son
resultados no conclusivos desde el punto de vista del diagndstico etioldgico y
deberan ser valorados segun criterios epidemiolégicos para su interpretacién final.
En contexto de brote confirmado, la neutralizacion para flavivirus (PRNT) se aplicara
sobre un porcentaje de muestras para estudios de respuesta inmune vy
caracterizacién de cruces seroldgicos. Esta estrategia resulta importante en los
casos con afectacién neurolégica para diferenciar si se trata de un caso de un
flavivirus neurotrépico (SLEV, WNV). De forma similar en contexto de brote
confirmado, la neutralizacidon para alphavirus se aplicard sobre un porcentaje de
muestras para estudios de respuesta inmune y caracterizacién de cruces seroldgicos
con otros virus de la familia.
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Direccion de
Epidemiologia

Ministerio de Salud

Argentina

DENGUE/CHIKUNGUNYA: Notificaciéon en formato listado para areas

en brote o epidemia.

Todos los casos graves o fatales requieren ficha completa y diagnéstico por laboratorio.

Los casos ambulatorios sin signos de alarma NO requieren diagndstico etiolégico.

En una proporcion de los casos o en un numero fijo deberan recolectarse muestras para realizar

vigilancia por laboratorio.

Provincia de
notificacion

Establecimiento
notificador

Evento
sospechado’

DNI

Clasificacion Fecha de

Sexo Teléfono de Provincia de Depto. Localidad de Musstra?
manual? | eSE muestra

(EeliEloy menilaes eted legal contacto Residencia Residencia residencia Cellley mimeEe

Atendido
por

Nota: Todos los casos hospitalizados, con signos de alarma, graves o fatales deben notificarse con ficha epidemioldgica
Nota 2: Todos los casos de este listado deben registrarse en el SNVS2.0 dentro de las 24hs.

1 Dengue o Chikungunya

2 Dengue CCE (dengue por clinico-epidemioldgico), Chik CCE (Chikungunya por criterio clinico-epidemiolégico

3 SIINO




primero
lagente

argentina.gob.ar/salud
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