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Santa Fe, 1 de octubre de 2024

DENGUE
Circular de vigilancia epidemiologica
Vigilancia de dengue en contexto de periodo inter epidémico

La vigilancia de dengue en Argentina se realiza por temporadas que van desde la SE 31 de un afio
hasta la SE 30 del afio siguiente. Ese criterio obedece a la epidemiologia registrada hasta el momento de
tratarse de un evento epidémico, con diferente magnitud y dispersion segin la temporada, y que suele
comenzar en verano para extinguirse en el otofio, por lo general antes del mes de junio. Hasta ahora,
todas las temporadas tuvieron como caracteristica el cese de la actividad de dengue en todo el territorio
nacional antes de la SE 30. No obstante, en los dltimos afios epidémicos pudo observarse un aumento en
la magnitud del evento (mayor nimero de casos), una mayor dispersion territorial registrandose
recurrencia de brotes en localidades tradicionalmente asociadas a brotes de dengue, asi como la
emergencia de la enfermedad en localidades que no contaban con antecedentes de brotes previos.

En la provincia de Santa Fe, segin lo informado en el informe epidemiolégico correspondiente a la
SE33, disponible en Informe epidemiologico SE33 2024.pdf (santafe.gov.ar) la transmision del dengue
se interrumpid en la SE 27/2024. A partir de ese momento y hasta la fecha no se han registrado casos
confirmados autoctonos.

Sin embargo, segun el ultimo boletin epidemiolégico nacional,
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files /2024 /04 /ben 722 se 37 2392024.pdf, en la
SE37/2024,1as autoridades sanitarias de las provincias de Formosa y Chaco confirmaron la persistencia

de la transmision; en Formosa, en los departamentos Pilcomayo y Pilagas; y, en Chaco, en el
departamento San Fernando. En el resto de las jurisdicciones del pais no hay evidencia de circulacion
viral en el momento actual.

La presente circular define la modalidad de vigilancia en el territorio provincial en el periodo inter
epidémico, donde todos los casos sospechosos deberan confirmarse en laboratorios de referencia
provinciales.

Objetivos de la actual modalidad de vigilancia de dengue:

Documentar fehacientemente el comienzo de transmision activa del virus de dengue, u otros arbovirus,
en el territorio provincial.

Modalidad, notificacién e interpretacion:

La vigilancia de dengue en todo el territorio debera seguir los mismos criterios aplicables a periodos
inter-epidémicos, es decir, tomando en cuenta la necesidad de confirmar o descartar por laboratorio
todo caso sospechoso (de la misma manera que se realiza la vigilancia en zonas con presencia del vector
y sin circulacion viral confirmada).

Para ello debera observarse estrictamente la definicién de caso sospechoso:
Caso sospechoso de dengue:

Toda persona con antecedente de haber permanecido o transitado por zonas de transmisién activa de
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dengue o con presencia del vector dentro de los 14 dias precedentes, y

Presente fiebre de menos de 7 dias de duracién, de inicio brusco, con ausencia de sintomas respiratorio

de vias aéreas superiores, sin etiologia definida; y

Dos o0 més de los siguientes signos y sintomas:

e C(Cefalea /dolor retroorbitario,

e Mialgias/artralgias,

e Erupcidén cutanea,

e Nauseas/vomitos

e Anorexia/malestar general/diarrea

e Petequias/prueba del torniquete positiva

e Leucopenia, plaquetopenia

Cualquier signo de alarma:

O

O

O

O

Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacién del abdomen

Vomitos persistentes

Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico)
Sangrado de mucosas

Letargo / irritabilidad

Hipotension postural

Hepatomegalia >2 cm

Aumento progresivo del hematocrito

Cualquier criterio de gravedad:

O

O

Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma

Choque evidenciado por: pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y
llenado capilar > 2 segundos, presién de pulso <20 mmHg: hipotension en fase tardia.

Sangrado grave: segin la evaluacion del médico tratante (ejemplo: hematemesis,
melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central [SNC])

Compromiso grave de 6rganos, como dafio hepatico (AST o ALT =1000 UI), SNC
(alteracién de conciencia), corazén (miocarditis) u otros drganos
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Deberan seguirse los siguientes criterios para el diagnéstico y clasificacién de los casos:

1. Casos sospechosos SIN antecedentes de viaje:

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y se
debe procurar concluir el diagnéstico hasta confirmar o descartar la infeccion, privilegiando la
toma de muestras tempranas para la aplicacién de métodos directos (Antigeno NS1 o PCR) que
seran los que con mayor certeza permitirdn evidenciar circulacién viral activa. Es importante
recordar que la deteccion de anticuerpos IgM puede persistir por varios meses luego de una
infeccién y serd relevante, en esos casos, que se tome un par seroldgico para evaluar
seroconversion de IgG para demostrar un cuadro agudo. Ver algoritmo pagina 4. Consignar
también antecedentes (dosis y fechas) de vacunaciéon con QDENGA (vacuna dengue a virus vivos
atenuados) para la correcta interpretacion.

2. Casos sospechosos CON antecedentes de viaje (a zonas con circulacién viral de dengue conocida):
En este escenario todo caso sospechoso debe ser estudiado por laboratorio.

3. En todos los escenarios todos los casos graves, atipicos o fatales seran estudiados por laboratorio
procurando confirmar o descartar el caso.

NO SE RECOMIENDA EL USO DE TEST RAPIDOS EN PERIODOS INTEREPIDEMICOS, SU USO SE RESERVA PARA
FORTALECER LA RESPUESTA DIAGNOSTICA EN AREAS CON CIRCULACION COMPROBADA EN PERIODOS
EPIDEMICOS.

En la actual situaciéon epidemiolédgica es importante la toma de muestras tempranas para el estudio
por métodos directos.
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Algoritmo de diagnostico y notificacion de
dengue a través del SNVS2.0

Debera notificarse un caso de Dengue Sospechoso en el SNVS?? -en forma inmediata-, toda vez que un laboratorio obtenga o reciba una
muestra para el estudio de infeccion por virus dengue. Si el laboratorio notificador no realizara el estudio, debera derivaria al referente
provincial a través del SNVS 2.0

Si la muestra es obtenidaentre los 0 a 3
DIAS de evolucion desde el inicio de la fiebre
estudiar por métodos directos (NS1, PCR,

Aislamiento viral).

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO

| Si la muestra es obtenida entre los 4 a 6 DIAS
de evolucion desde el inicio de la fiebre combi- |

| nar un método indirecto (lgM) y al menos uno
directo (NS1, PCR, Aislamiento viral).

Si la muestra es obtenida con 7 o MAS DIAS
de evolucion desde el inicio de la fiebre
estudiar por métodos indirectos (IgM,
Neutralizacién con Panel de Ravivirus).

— Deteccion de Antigeno NS1

POSITIVO

I | NS7 Positivo (Técnica ELISA):
CC DENGUE CONFIRMADO.
Al inicio de un brote se
requiere o estudio de serotipo
Yo estudio de igM o serocon-
version en prueba de neutrali-
zacidn,
NS1 Positivo (Test Ripido):
CC DENGUE PROBABLE:
fo viral 0 Neutralizacion con
Panel de Flavivirus y estudiar

Dctewén molecular de

NO DETECTABLE
OmSOSPEMO
RESULTADO NO CONCLUSIVO.
Solicitar muestra con mds
dias de evolucion.

Areas CON circulacion autéctona de virus dengue

En las que se han detectado dos casos relacionados con al menos uno de ellos SIN
antecedente de viaje reciente” a zona afectada’ y al menos uno confirmado por laboratorio;

) sin antecedente de viaje en el que la Direccion de

un caso confirmado por laboratorio
Epidemiologia provincial pueda certificar el caracter de autéctono.

METODO DE DIAGNOSTIOO Y CI.ASIFICACIﬁN DE CASO (CC)

—  Deteccion de lgM

Solicitar nueva muestra
obtenida entre Jos 10 a 15
dias posteniores para estudio
de Neutralizacion con panel
de flavivirus.

NEGATIVO
Colocar como CC: Dengue
SOSPECHOSO-RESULTADO
NO CONCLUSNO.

dias de evolucion,

T
40las

Colocar como CC:
DESCARTADO Dengue.
Si el cuadro clinico fuera
muy caracteristico se
recomienda ka toma de
una 2da muestra y repetic
defeccion de igM e IgG.

5DIAS 0 MAS

En este escenario NO es necesario estudiar por laboratorio a todos los casos sospechosos
autdctonos. En caso de realizar la confirmacion mediante [a deteccion de antigeno NS1, debe
estudiarse el serotipo de los casos al inicio del brote y continuar con el estudio de un porcentaje de |

los mismos, para su monitoreo y la vigilancia de la posible introduccién de nuevos serotipos.

Areas SIN circulacion autoctona de virus dengue

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y
se debe procurar concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccion. No se
recomiendo la aplicacion de test rapidos en estas areas. No se recomienda el uso de tests
rapidos en periodos interepidémicos, su uso estaria reservado para fortalecer respuesta

diagnostica en areas con circulacion comprobada.

Deteccion de IgG
La deteccion de IgG por ELISA
0 test rapido en una muestra
Unica no es Util para clasificar
un cuadro agudo

Neutralizacién con Panel de

—  Flavivirus (Par seroldgico:

7 a 15 dias de intervalo
entre muestras)

CON SEROCONVERSION
Colocar la CC de acverdo a la
interpretacidn de los titulos para

* DESCARTADO Dengue y
CONFIRMADO Otro Flavivirus®
* CONFIRMADO Flavivirus
(*) Se informard el Ravivirus
confirmado en ef Evento

En cualquier escenario epidemiolégico TODO
CASO SOSPECHOSO FALLECIDO o que presente
criterios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
debe ser estudiado por laboratorio.

(8) Se considera reciente haber estado deniro de los 15
dias previos @ Inicio de Jos sintomas en zona afectada
(b) Se considera zona afectada aquelia que presanie

circulacion de virus dengue comprobada

Bv. Galvez 1563 — Piso 2- Santa Fe
TE: 0342-4573714/15

Ministerio de Salud
== Argentina
w 9




\

\

" -

|

Ministerio de
Salud

= SantaFe

PROVINCIA

Modalidad de notificacién:

Inmediata ante la sospecha.

En la actual situacidon epidemiolégica, por tanto:

O

No puede utilizarse la confirmacién por nexo epidemioldgico sino que deben estudiarse por
laboratorio el 100% de los casos sospechosos.

Deben realizarse acciones de control de foco ante todo caso sospechoso.

Se recuerda que un diagnostico no realizado en la situacién actual puede contribuir con una mala
calidad de atencion, ya que el valor predictivo positivo del diagndstico sindréomico de dengue en el

momento actual es bajo.

Si no es posible realizar el diagndstico en el efector deberan arbitrarse los medios dispuestos a
través de la red provincial de laboratorios de dengue y otros arbovirus para lograr el diagnostico
de laboratorio que permita reconocer la situacion epidemioldgica de la localidad.

Se debera completar la ficha epidemioldgica de sindrome febril agudo inespecifico disponible en:
FICHA DE INVESTIGACION DE CASO DE SINDROME FEBRILES (santafe.gov.ar) // Ficha epidemiolégica

integrada para enfermedades transmitidas por mosquitos Aedes aegypti (ETMAa).pdf

Los datos criticos para la vigilancia epidemiolégica que deben ser registrados en todo caso notificado al
Sistema Nacional de Vigilancia (SNVS2.0):

Identificacion correcta del ciudadano,

Fecha de inicio de los sintomas recabada y registrada en el SNVS de manera correcta;

Signos y sintomas compatibles con la definicién de caso y datos de internacién y condicién de alta
0 egreso si correspondiera.,

Datos de laboratorio completos, incluyendo fecha de toma y tipo de muestra.

Antecedentes de viaje dentro de los ultimos 14 dias.
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