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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Sindrome Febril Agudo Inespecifico: DENGUE
VIGILANCIA POR LABORATORIO (SUBSECTOR PRIVADOS)
17 de febrero de 2023

A partir de la buisqueda activa de casos de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI) a la
fecha se confirmaron 269 casos de dengue autéctonos, en las localidades de San Miguel de
Tucumadn y Lules. El serotipo circulante identificado es DEN 2. Se definen hasta la fecha las

siguientes zonas de circulacidon autdctona de dengue:

e En San Miguel de Tucuman: Barrio 23 de febrero — Barrio Ejército Argentino (APC- AOSO).

e En la Ciudad de Lules: Barrio Mercedes (APO).

Teniendo en cuenta la situacidon epidemioldgica actual de la provincia y siguiendo los
lineamientos nacionales, se resuelve que toda persona con cuadro clinico compatible con dengue
y nexo epidemiolégico constituird un “caso confirmado de dengue por nexo” a los fines de su
tratamiento y no requerird toma de muestra para su confirmacién (salvo en grupos priorizados —

apartado de laboratorio).

La situacion epidemioldgica es dindmica y la indicacion de la confirmacion por nexo

puede modificarse en funcion de la identificacion de nuevas zonas de circulacion.

DEFINICION

Definicion de caso SOSPECHOSO (SFAIl): Fiebre de menos de 7 dias de evolucidn sin afeccion
de las vias respiratorias ni otra causa definida, acompafiada de dos o mds de los siguientes
sintomas: cefalea, anorexia, nduseas, erupcidn cutanea, dolor retro-ocular, malestar general,

dolor muscular y/o en las articulaciones, diarrea o vomitos.
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NOTIFICACION
Ante la solicitud de una muestra para diagndstico de Dengue:

Deber4d recibirse la muestra con la FICHA EPIDEMIOLOGICA correspondiente previamente

completada por el médico solicitante. (VER ANEXO)
Notificar en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0-SISA), en forma inmediata.

= Siellaboratorio notificador procesa las muestras para Dengue, deberd cargar
los resultados en el SNVS 2.0 con sus resultados correspondientes y colocar
la clasificacion del caso segun algoritmo vigente. (Ver anexo).

= Sjel laboratorio notificador no realizara el estudio, debera notificar en SNVS

2.0 la sospecha.
GRUPO DE EVENTO: Sindrome febril agudo inespecifico. EVENTO: Dengue

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO

e Sila muestra es obtenida entre los 0 a 3 DIAS de evolucién desde el inicio de la fiebre
estudiar por métodos directos (NS1, PCR, aislamiento viral)

e Sila muestra es obtenida entre los 4 a 6 DIAS de evolucién desde el inicio de la fiebre
combinar un método indirecto (Ig M) y al menos uno directo (NS1, PCR, Aislamiento
viral)

e Sila muestra es obtenida con 7 o MAS DIAS de evolucién desde el inicio de la fiebre

estudiar por métodos indirectos (Ig M, Neutralizacidn con Panel de Flavivirus).
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ANEXO: Algoritmo de Laboratorio- Diagnoéstico y Notificacion SNVS 2.0

D EN G U E Algoritmo de diagndstico y notificacion de
dengue a través del SNVS20

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 iaboratorio notificador no realizara el estudio, deberd derivarla al referente
provincial & través del SNVS 2.0

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO !

Si la muestra es obtenida entrelos 02 3 | | Sita muestra es obtenida entre los 4 a6 DIAS | | Si la muestra es obtenida con 7 0 MAS DIAS
DIAS de evoluciin desde el inicio de la fiebre ‘ de evolucion desde el inicio de la fiebre combi- de evolucion desde el iniclo de la fiebre

estudiar por métodos directos (NS1, PCR, ‘ nar un método indirecto (IgM) y al menos uno estudiar por métodos indirectos (IgM,
|
11

Alslamiento viral). directo (NS1, PCR, Alslamiento viral). Neutralizacién con Panel de Flavivirus).

J

METODO DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE CASO (cc)

_| | Deteccion moleclarde | Deteccidn de lgG
Deteccidn de Antigeno NS1 | genoma viral por RT PCR en | Deteccion de IgM La deteccion de IgG por ELISA
tiempo real y/o convencional : - 0 test rapido en una muestra
[ yio Aisamientoviral | [ oo (nica no es util para clasficar
| NST Positivo (Técaica ELISA: L. Colocar como CC: __ uncvadmagudo
CC DENGUE CONFIRMADO. DETECT/ DENGUE PROBABLE = e 7
Al inicio de un brote s & cumﬁcc; Solicitar nueva muestra _| Neutralizacion con Panel de
requiere ef estuho de serolipo CONFIRMADO VIRUS DENGUE abtanida entre fos 10a 15 Ravivins (Par
/o estudi de igM 0 serocarr-  serokipo. dias pasteriores para estudi 715 dias de intervalo
version en prueda de neutrali- de Meutralizacin con panel entre muestras)
Zcidn. de favivinus. L
NST Positivo (Test Répido): NO DETECTABLE | CON SEROCONVERSION
CC DENGUE PROBABLE .| Colocar como CC: Colocar la CC de acuerdo a la
Canfirmar par PCR, Aislamien- Dengue SOSPECHOSO - NEGATIVD interpretacion de los fitukos para
fo viral 0 Neutratizacidn con RESULTADO NO CONCLUSVD. ‘3 Colocar coma CC: Dengue las distintos flavivirus del panel.
Panel de Fiavivirus y estudiar Solicitar muestra con mds S | SOSPECHOSO-RESULTADD Las salidas posibles son:
serotipo. dias de evolucidn, NO CONCLUSIVO. -CONFIRMADO Virus el Dengue
mmm '%mcam
- ue
NEGATIVO sl o on
. Colocar como CC: Dengue * DESCARTADO Dengue y
SOSPECHOSO- RESULTADO ; NEGATIVO CONFIRMADD Otro Favivinus®
NO CONCLUSIVO. -2 Colocar como OC: « CONFIRMADO Flavivirus
Solictar mogstra con s DRSO Db, () Se informard ef Ravivirus
as de evolucion. '3 Si ef cuadvo clinico fuera confinmado en &l Evento
w | muy caactenstico se correspondiente.
recormienda i foma de
una 20 muestra y repelir =
deteceion de igM e ig6. .;mmmm
Areas CON circulacion autdctona de virus dengue T Co sy 2
dos casos relacionados PRI A
En las que se han detectado con al menos uno de ellos SIN Dependiando de las fechas del par
antecedente de viaje reciente” a zona afectada’y al menos uno confirmado por laboratorio; seridgico, 1a presentacidn clinica
0 un caso confirmado por faboratorio sin en el que la Direccidn de ¥ fos datos epvdemiodgicos.
Epidemiologia provincial pueda certificar el caracter de autoctono.
En este escenario NO es necesario estudiar por kaboratario a todos los casos sospechosos L. | NEGATIVO
autbetonos, En caso de realizar la confirmacion mediante la deteccion de antigeno NS1, debe Colocar como CC:
estudiarse el sarotipo de los casos al inicio del brote y continuar con el estudio de un porcentaje de Caso DESCART)
los mismos, para su monitoreo y la vigilancia de la posible introduccion de nuevos serotipos.
' | En cuaiquier escenario epidemioldgico TODO
il 2 B 2 1 | CASO SOSPECHOSO FALLECIDO o que presente
Areas SIN circulacion autéctona de virus dengue | criterios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y debe ser estudiado por faboratario.

se debe procurar concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccion, No se
recomiendo la aplicacion de test rapidos en estas dreas. No se recomienda el uso de tests
rdpidos en perindos interepidémicos, su uso estaria reservado para fortalecer respuesta
diagnostica en areas con circulacion comprobada.

{2) Se considera reciene haber estado dentro de los 15
dias prewios al inicio de kos sintomas en 20na afectada
{b) Se considera 20na afectada aquella que presente
orculacdn de vinus dengue comprobada
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https://bancos.salud.gob.ar/recurso/dengue-algoritmo-de-diagnostico-y-notificacion
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Direccidn de Epideminiogia DENGUE-CHIKUNGUNY A-ZIKA

Definicion de caso soapechoso: Persona de cusbguier edad y sexo que presenta fishre, de menos de siete (7) dias de
duracikén, acompanado de mialgias o cefalea, sin afeccion de las vias aéreas superiones y sin etiologla definida.

1. DATOS DEL DECLARANTE

Provincia: Departamento: Localidad:
Establecimients Motificante: Fecha de Motificacidn: __ J
Apellido y Mombre del Profesional:

Tel: Fa: e-mail:

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y nombres:

Fecha de nacimients ! ! Edad: SexocM( JF( ) DiMI:
Domicilio actual: Tel. propio o vecino:
Referencia de ubicacidn domicilio: Localidad

Urbanae ([ ) Ruwral [ ) Departamento Provincia

3. DATOS CLINICOS

Fecha Inicko Sintomas: © _ | Fechs de inicio de lafiebre:: _ [ Fechadelaconsulta: _ [ |
Embarazo: Si{ ) Mo ) Fecha Ultima Menstruacion: __ /)
Si | No |ign. Si | No [lgn Si | No | Ign.
Fisbre [._.... 3&° C) Dolor abdomiral Hepatomegalia
Cefalea Imyeccitn conjuntival Esplenomegalia
Mialgas Tos Dligoanuria
Arralgias Disnea Sind. confusional
Dolar relro ocular Tagquipnea Sind. meningea
Encefalilis u otras
Enupcicn Prurilo mandesiacionss newrddgicas
Mauseas |ctericia Sind. Hemiorragico®
Viamitos [*} Especificar [marcar con una cruz): peteguias[]] . pipuwal] | epstaxid] ; gingivomagia]
Diarmea hemoptisis [ ; melenal] ; wmilos negres [ s ofres. .o
Tensbon: MIM ... MAaX_ . Pulso....._.._ fmin. Prueba del tomiguete: POS{ JHEG( JFR......... Jdmin
Hio:.......% GB:...........dmm3. Féemula: .0 PlEg Jmm3. WSGE . ......mm

4. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Dengue anterior: Si( ) Nof ) Fecha: _ [/

Ooupacitn &e riesgo; Lugar de trabajo: Urbana( )} Periurb{ ) Rural{ ) Silvestre({ )
Viajt durante los Otimos 45 dias? Si( JMo( JFechal _ f ! Destino

Fecha de regreso;_ [/

:Estuwo en el camgo, monte, lugar de recreacién® Si( )Mo JFechal _ /  F  Lugar
i Conoce casos similares? 51 Mo ) iQuignies?
& Contacto sexual sin proteccidn con enferma de Zika w'o persona que viajd a zona de transmisidn de Zika? S4( ) Mo( )
Fecha: _ | Lugar donde vigjd: Fecha deregresa: _ [ [
i Dond Sangre 4Bhs antes del inicko de |a enfermedad?  (Ddnde?;
i Recibéd Transfusidn en los ditimos 15 dias? Si( ) Mo ) pDdande?:
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Direceitn de Epldemiologia DENGUE-CHIKUNGUNYA-ZIKA

Definicién de caso sospechoso: Persona de cualguier edad y sexo que presenta fisbre, de menos de aiete (7) dias de

duraciin, acompafado de mialgias o cefalea, sin afeccion de las vias aéreas superiores y sin etiologla definida.

4. DATOS EFIDEMIOLOGICOS (Continuacidn)
ANTECEDENTE DE VACUMNACION ({confirmar con carmet)
Antismaribica: Sif ) Mo ) lgn| ) Uiima fecha de vacunacidn: [/

Fiebre Hemorragica Argentina: Si{ ) Mo{ ) lgn{ ) Ultima fecha de vacunacidn: -

SOSPECHA CLINICA EFIDEMIOLOGICA

[Cakbcar por n® de orden) Paludismo | ) Denguee () Wirus Chikungunya | ) Fiebre Amarilla | ) Leptospirosis [ ) FHA{ )
Hantawirus | ) Rickettsiosis { ) Vires del Oeste del Nile { ) Encefalitis de San Lwis | ) Vinus Zika( )

Obroa:

Tratamiento empirico indicado (tipo ¥ dosis)

5. DATOS DE LABORATORIO

Fecha de la 1 muestra: ! ! Resultado: Metodo:

Fecha de la 2° muestra: i I Reaultzdo: hlerbosdion:

6. ACCIOMES DE CONTROL ¥ PREVENCION

Tratamiento indicado &l pacients:

Dwoga utiizada para el tratamierto: Cantidad aplicada (Dosis):

Identificaciin de contactos o expusstos: Si| ) Na| ) M® de contacios o expuestos identificados:
Quimioprofilaxis a contactos o expuestos: Si( ) Mo ) N° de profilasis indicadas:

Dwoga utiizada para la profilads: Cantidad aplicada (Dosis):

Bloqueo con vacunas: Si( ) Mo ) M® de vacunas aplicadas:

Bloqueo con insectickias, rodenticidas. etc.: S4{ ) Mo ) N de viviendss controledss:
Sitios de riesgo confrolados (basurales, cementerios, etc.): S ) Naf ) jCuales?:

Insectickdarodentcidaitiocida wtilizado: Cantidad aplicada;
iSe hizo tretambento espacisl? Si( ) Mo )
Insecticida ulilizado para tratamiento espacial- Cantidad aplicada:
7. EVOLUCION ¥ CLASIFICACION DEL CASO
Paciente Hospitalizador Si( ) Mol ) kon( ) Fecha hospitalizacion: ! !
Condicidn del alta: Fecha del alta: | !

Fecha de defuncidn: ! !

Diagnastico final: Facha: ! I

Obsamvaciones:

Firma del Paciente  Fimay Sello del Médico
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