Afio 2024 / N°0001

CIRCULAR DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

N°01/24
FEBRERO 2024

AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA




CIRCULAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD -DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

Contenido
SOBRE LAS CIRCULARES DE VIGILANCIA ..ottt ettt sttt sbee s s 3
ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE (EEO) ...eeutieiieieenieenite ettt ettt st sttt 4
Actualizacion de las definiciones de CaSO .......ceveevierieriiieeeeeeee e 4
Actualizacion Del Algoritmo De Diagndstico Y Notificacion........ceevevveieviiieeiiiiieee e 5
DENGUE: criterios clave para la vigilancia epidemioldgiCa........cccveiiriiiiiiiciiiiiciiee e 7
Definicion de Caso SOSPECNOSO: ......ciccuiiiiciiee ettt e e e e a e e e e b e e e s e abae e e enreeas 7
RO d I A o TV o To] a1 or- ol (o] o VRSSO 7
algoritmo de diagndstico y NOtIfICACION .....ccocuvieiiiiiee e 8
Consideraciones especiales en casos previamente vacunados contra el dengue: .................... 9
Clasificaciones de caso segln diagNOStiCO: ......uuiiiiciiiiiiiiiie e e 11
Clasificacidon de caso segun sitio probable de contagio.......ccccveeeeciieieccciie e, 12
Clasificacion de caso segun gravedad ..........cccuveieeciiieecciiee e e e et e e e e e e s eaaeeeeas 12
DENGUE: preparacion de los servicios de salud para situaciones de epidemia .......cccceevevuvneennn. 13



CIRCULAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD -DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

SOBRE LAS CIRCULARES DE VIGILANCIA

Las “Circulares de Vigilancia Epidemioldgica de la Nacién Argentina” tienen como principal objetivo
difundir las directrices vigentes para la vigilancia epidemiolégica, asi como toda otra informacién
para el correcto funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Son parte del ejercicio de las funciones propias de la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de
Salud de la Naciéon en el marco de la Ley Nacional N°15.465 y la Resolucion Ministerial 2827/2022 y
forman parte del marco normativo del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, complementando
el Manual de Normas de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria.

Los destinatarios de las Circulares de Vigilancia son los responsables de |a vigilancia epidemiolégica
de nivel local, intermedio, jurisdiccional y nacional, los equipos asistenciales y laboratorios
asociados a la deteccidn de casos, los notificadores del SNVS, y los equipos responsables de las
acciones de prevencién y control.

Las circulares de vigilancia estan disponibles en el micrositio de Vigilancia Epidemiolégica de la
pagina web del Ministerio de Salud de la Nacién
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/notificacion

Esta Circular contd con la colaboracién de los equipos técnicos de la Direccidon de Epidemiologia, la
Direccion Nacional de Enfermedades Transmisibles, la Direccion de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles, la Direccidn de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores y el
Laboratorio Nacional de Referencia de Dengue y Otros Arbovirus del INEVH-ANLIS y de la
Coordinacion de Zoonosis.
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ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE (EEO)

ACTUALIZACION DE LAS DEFINICIONES DE CASO

En el momento actual y desde la alerta por el brote de EEO a fines de noviembre de 2023, la
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos constituye un Evento de notificacidn obligatoria en el marco
de la Ley Nacional 15.465 y la Res.2827/2022.

La situacién epidemioldgica desde el comienzo del brote de EEO en equinos ha evolucionado con una
amplia dispersidn territorial y de acuerdo a las densidades poblacionales de equinos de las distintas
zonas. Por otra parte, la deteccidén de equinos enfermos o muertos como centinela de la circulacién
viral ha disminuido notablemente en las Ultimas semanas, probablemente en funcién de la
disminucién de susceptibles producto de la vacunacién mas inmunidad natural. En esta etapa, la
identificacion de la enfermedad en las personas requiere ampliar la busqueda en enfermedades
neurolégicas de posible origen infeccioso aun en lugares donde no se haya confirmado todavia la
circulacidn viral. En funcidn de ello, se realizé una reunién de las direcciones de epidemiologia
jurisdiccionales y la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacidn para consensuar
la necesidad de una maodificacion a las definiciones de caso, por lo cual se suplanta -a partir del
29/01/2024- las definiciones originales por las siguientes:

Viei . : . Vigilancia activa de SFAI en predios
igilancia pasiva universal en casos de

Encefalitis o Meningitis

donde estén ocurriendo casos equinos o
humanos

*Toda persona asistida en un servicio de
salud que:
epresente o haya presentado fiebre de
comienzo brusco, acompanada de cefalea o
mialgias sin afectacién de las vias aéreas
superiores;

°y
epresente manifestaciones neurologicas -
vomitos, somnolencia, confusion,

postraciéon, temblores- meningitis o
encefalitis;

°y
Sin otra etiologia definida

*Con o sin nexo epidemiolégico con un
brote reconocido de EEO

eToda persona que:
+Viva o trabaje en un predio donde esté
ocurriendo un brote de EEO;
°y

epresente (o haya presentado hasta 10 dias
previos al comienzo de la epizootia) fiebre
de menos de 7 dias de evolucion, de
comienzo brusco, acompafiado de
cefalea o mialgias sin afectacion de las
vias aéreas superiores, sin foco
aparente y sin otra etiologia definida

* Para establecer que no tiene una etiologia definida es necesario garantizar el estudio previo
de las etiologias mas frecuentes de acuerdo a las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los casos.

* Nota: La modalidad de vigilancia activa estd reservada para los equipos que realizan la
investigacion epidemioldgica de campo a partir de una epizootia identificada en el lugar. No
se estudiardn casos de SFAI para EEO asistidos a demanda en los servicios de salud.
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ACTUALIZACION DEL ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y NOTIFICACION

ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE

MUESTRAS D <3 DIAS IE EVLUCIN

MUESTRAS DE =4 DIAS DE EVOLLCIN

. .

RT-PCR {suero/LCR) —i ELISA IgM en muestra de suero [ ELISA lgM en muestra de LCR J
. - p. A

Caso confirmado

Caso confirmado

——

Caso sospechoso no conclusivo )

*  Los casos probables (IlgM Positiva en sueno) tienen que svaluars clinica y 5l mussta mm:mnpu.um
awoharion (350 SEpachosn N0 ConChesho.

epidemialdgicaments para su dasficscion o estudiarse por NT. ‘Sasalicits 7 MUESTRA pam mpatir ight/

Evahee e NT

=+ Los casos con IgM negativay diferentes dias de evolucion serin comelacionados ¥ otios dagnotoos dibrancts =

can ks dinica y la epidemiologia, pero hasta tanto se incremente o conocimasnto
de La cinética de la respuesta inmune, se sofickard una segunda muestra con
menos 15 dias de eolucitn que podrd ser utilizada para repetir igh yia NT.

==+ El estudio de un LCR siempre se aconssja que sea realizado con l2 evaluaciin
en paralelo de una muestra de suero del mismo dia.

NT: Prueba de neutralizacién de anticuerpos.

ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE

06012024

NEGATIND (16 0 MAS DIAS DE EVOLLCION)

Caso descartado

POGSITIVD GO SEROGORVERSION

Caso confirmado de EEQ
ELISA lgM em muestra de sueno 2

POGTIVO
[FCRNNARELD

NT - PAR SEROLOGICO en cultivos
celulares y evaluacion de reactivid ad

Caso probable cruzada con otros alfavirus

Confimmado alfavirus sin especificar

HEATY0

CONDICIONES PARA EL PAR SEROLOGICO

Caso descartado

Los sueros del par serolégico tendrdn que tener una diferenda de al menes 7 dias.

SUERD 1: Muestra inicial disponible (puede ser muestra obtenida entre 0-6 dias en la que se ha procedido a estudios moleaulares).

SUERD 2 Tendrs que tener una distancia de al menos 15 dias desde el inicio de los sintomas.
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El algoritmo de diagndstico y notificacion al SNVS se encuentra disponible en:

https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/algoritmos



https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/algoritmos

) CIRCULAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD -DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

DENGUE: criterios clave para la vigilancia epidemiologica

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO:

Toda persona que resida o haya viajado en los Ultimos 14 dias a un area con circulacidn viral de
dengue o presencia del vector; y, presente fiebre de menos de siete (7) dias de duracidn, sin sintomas
de vias aéreas superiores y dos o mas de los siguientes signos y sintomas (sin otra etiologia definida):
nauseas/vomitos; exantema (erupciones cutaneas); mialgias, artralgias; cefalea/dolor retro ocular;
petequias/prueba del torniquete positiva; leucopenia; anorexia, malestar general, diarrea,
plaguetopenia; o, cualquier signo de alarma ; o cualquier criterio de dengue grave

REGISTRO Y NOTIFICACION

Todo caso sospechoso de dengue constituye un evento de notificacién obligatoria en el marco de la
ley 15465 y la Res.2827/2022 y como tal deberd ser notificado de manera universal (por todo efector
tanto del subsector publico, privado o de la seguridad social), dentro de las 24 hs al Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

La notificacién oportuna de los casos permite la realizacién de las acciones adecuadas de control, el
registro completo de la informacidon clinica, laboratorial y epidemiolégica permite el adecuado
monitoreo de la situacidn; el registro sistematico de las acciones permite el seguimiento, la
evaluacion y la eventual adecuacion de las mismas.

En contextos de brotes o epidemias es muy importante mantener las capacidades de registro y
notificacién, dado que la vigilancia epidemioldgica es la herramienta fundamental para realizar
acciones de control en respuesta de manera oportuna y eficaz, seguir orientando las acciones de
control, realizar el monitoreo de la evolucidon del brote y evaluar la eficacia de las medidas adoptadas.
Para mantener la capacidad de realizar el registro y notificacidn oportuna es necesario prever los
recursos necesarios para dar respuesta adecuada a esta necesidad.
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ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y NOTIFICACION

Las recomendaciones para el diagndstico y clasificacion de los casos se encuentran contenidas en el
Algoritmo de Diagndstico y Notificacidon de dengue a través del SNVS que se presenta a continuacion:

DENGUE

Deberd notificarse un caso de Denguee Sospechosn en el SNVS*® -en forma inmediata-, inda vez que un laboratorio oMenga o reciba una
muestra para el estudo de infeccidn por virus dengue. Si @ laboratorio notificasor no realizara @ estisdio, deberd desvarta al referents
provimcial a trawvés del SNS 2.0

Algoritmo de diagnoéstico y notificacion de

dengue a través del SNVS2.0

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO

5l la muestra es obtenida entre los 4 a 6 DIAS Sl la muestra es obtenida con 7 o MAS DIAS
e avalucidn desde el inicio de ka fiebre combi- de evoluciin desce el incio de la fiebre

nEr un metonso ndirects (gh) y &l Mencs und estudiar por métodos indirectos (1IgM,
directo (NS1, PCR, Alslaméenta viral). Meutralizacsdn con Panel de Flavivinus).

5i la muestra es obtenida enire los Ja 3
DIAS de evolucitn desde el inicio de |a fieboe
estudiar por métodes directas (N51, PCR,
Alstamienta virad).

METODO DE DIAGNGSTICO ¥ CLASIFICACION DE CASO (CC)

Deteccidn maolecular de - Deteccidn de lgG
‘| Deteccion de Antigena NS1 genoma vical por BT PCA en ~| Deteccidn de kght La deteccidn de IgG por ELISA
tiermipo real yo convencional o tESt FAPMGO &N UNA MUestra
POSITAID yio Alstamients viral POSITIVO dnica no aﬁl para :Daslllr.ar
b~ NS Positvo (Técnica ELISA): |+ Colocar coma CC: Ml 20
O DENGUE CONFRMADO. DETECTABLE s i e Meutralizacidn can Panel de
Al inicig g un brode sa || Cotocar coma co: Solicitar musva muestra _| Flavivl
& estudis de ssmbos CONEIRMADD WALS DENGLIE obfenid entre kog 70 a 15 whvirus (Par saroldgico:
wio asiudio da foM o serocon ¥ seratipa. dias posteniaras para sstudio 7 a 15 dias de intervalo
m an pvraaha de neudral- g con panel BTIrE muestras)
ZRCMT. e Havivir
NS T Positivo (Test Répido): WO DETECTABLE e | CON SERDCONVERSION
[hH Pﬁm L. | Colocar coma D&m Colocar la CC de acuarda a la
Comfirmar por . Aislamien Dengue SOSPECH NEGATIVD Inberpretaciin de los tibulos para
o wival o Meurtralizacion con RESULTADND ND CONCLLSID. * 2 | Colocar como CC: Dengue Ins m"ﬂ s flawivines del pu'mp I
Pansl de Aavivinus y estuian Solicitar muestra con més = | S0SPECHOSO-RESULTADOD La= salldas posibles son:
oNas de evlcion. MO CONCLUSNG. -CONFRMMADD Vines dal Dengue
HBakciiar muesira con més ¥ B&ﬁp‘ﬁumn o
a¥as ATiAn. - 1 Virus del Dan
MEGATIVD s (sin serobpa) B
Colocar como CC: Dengue = DESCARTADD Dengue y
| SDSPECHDSO- RESULTADD ; NEGATIVO CONFIRMADC Otra Flavhans®
N0 COMCLUSKO. - = Eﬂﬂ(‘-ﬂmmnmm = CONFIRMADO Flawivinus
Solcifar MUSsirg covn mEs L gue=. Se infonmard el fawvis
dias g8 evolucion. g 51 &l coadno cNmico fusta %&m & af Evanta
w | WUy caraciensico 59 comespondiante.
recomianda 2 foma de
wng 2oy mwesira  epeic
iy oy gl @ S, . g:lmm CONSTANTE
Areas CON circulacién autdctona de virus dengue Calocar comp CC: DEMGUE
PROBABLE o DEMGIUE ANTERIOR.
hluqmnhmthmwmalmumtdlmsﬂ Dapandisndo de fas facteas del par
lhﬂ* " @ zona rdmsnmﬂnﬂndﬂpﬂrhlﬂlﬂnﬁl. la presentaciin ciinica
I= = viaje an el guea ka Direccion de ;mﬁm&mﬁﬁﬁfm&
Epﬁhmldnﬁ.a pnlllir!:ln] pusdu nrliﬂ:!l ul l:nkhrth u.lﬂd:l'n
En esta escenario N0 e= necasano estudiar por laboeratorio a todos los casos sospachasos L. | NEGATIVD
avticionos. En caso de realizar la confirmacidn mediante la dabeccidn de antigena NS1, dabe Colocar como CC.

estudianse al serofipo de bos casos al inicio del brobe y continuar con al estudio de un porcantaje da
los mismas, para su manitoran y ka vigilancia da la posibla introduccidn de nssvas serofipos.

Areas SIN circulacion autéctona de virus dengue

En este escenario TODO CASO SOSPECGHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORID ¥
s& debe procurar concluir &l diagnistico kasta confirmar o descaras la infecciGn. No se
recomiencs la aglicaciin oe st rApidos en estas dreas. No se recomienda el uso de tests
rdpides en periodos interegidémicos. su uso estaria reservado para fortalecer respoesta
diagndstica en areas con circulacidn comprobada.

En cualquier escenario epidermioldgico TODD
CASDO SOSPFECHOSO FALLECIDD o gue presente
critenios de DENGUE GRAVE o tna clinéca atipica
dabe ser estudiato por laboratario.

{8} Se considera reciants haber estada dentro de los 15
dizs previas al inido de los sinlomas an zana afeciada
(b} Sa considam mna afectada aguella gua presante
circulacion de vinus denpua comprobada.

Las recomendaciones para el diagndstico etiolégico en escenarios de brote se describen en
Orientaciones de vigilancia, atencidn de casos y organizacion de los servicios en contexto de brotes o
epidemias de denque/chikungunya.



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-10/afiche_Algoritmo_dengueA3_6-07-2022.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/orientaciones-de-vigilancia-atencion-de-casos-y-organizacion-de-los-servicios-en-contexto
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/orientaciones-de-vigilancia-atencion-de-casos-y-organizacion-de-los-servicios-en-contexto
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CONSIDERACIONES ESPECIALES EN CASOS PREVIAMENTE VACUNADOS CONTRA EL
DENGUE:

En caso de antecedente de vacunacion con vacuna contra el dengue QDENGA® y fecha de inicio de
los sintomas (FIS) menor o igual a 21 dias de la ultima dosis de vacuna:

e Todo caso compatible con la definicion de caso sospechoso serd considerado un caso
sospechoso para la vigilancia y control a los fines de las acciones de control y seguimiento
clinico del paciente.

® En casos leves, a los fines de una eficiente aplicacién de los recursos del laboratorio no se
recomienda realizar estudios de diagnéstico etioldgico. Esto se debe a que el productor! de
QDENGA ha informado que, en el transcurso de estudios clinicos, se observd viremia
transitoria después de aplicacion de la vacuna tetravalente contra el dengue (TDV) en el 49%
de los participantes del estudio que no habian tenido infeccidn con dengue previamente y
en el 16% de los participantes del estudio que tenian antecedente de dengue previo. La
viremia por lo general comenzd en la segunda semana después de la primera inyeccion y
tuvo una duracién media de 4 dias.

En caso de antecedente de vacunacion con FIS mayor a 21 dias de la tltima dosis de vacuna:

® Se considerara un caso sospechoso de dengue a los fines de la investigacion y control, asi
como de los estudios de laboratorio que correspondan, de acuerdo a la situacidn
epidemioldgica y al tiempo de evolucion.

e El diagndstico puede realizarse SOLO a través de métodos directos dentro de los 6 dias de
consulta desde el inicio de los sintomas. En estos casos, los métodos indirectos basados en
serologia para la deteccidn de anticuerpos IgM e IgG con resultados positivos no permiten
determinar si se trata de infeccidon por virus dengue o respuesta inmune vacunal. De no
contar con nexo epidemioldgico con un caso confirmado, estos casos serdn consignados
como no conclusivos.

Todos los casos graves o fatales deben estudiarse para dengue hasta completar el diagndstico
(incluido el serotipo y si se trata de una cepa vacunal o silvestre) independientemente del tiempo
trascurrido desde la vacunacion.

Vigilancia de ESAVI:

Si bien la vacuna no esta incorporada al Calendario Nacional de Vacunacidn, es importante que, en
estos casos, el personal de salud realice la notificacion de los Eventos Supuestamente Atribuidos a
Vacunas e Inmunizaciones (ESAVI).

- Un ESAVI se define como “cualquier situacion de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio,
sintoma o enfermedad) desfavorable y no intencionada que ocurra luego de la vacunacién o
inmunizacion y que no necesariamente tiene una relacidn causal con el proceso de vacunacién o con
la vacuna.

! European Medicines Agency (EMA). Qdenga®. Informes publicos europeos de evaluacién: Informacién del producto.
Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/qdenga



https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/qdenga
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- Idealmente los eventos graves deben notificarse dentro de las 48hs. de notificados y los no graves
dentro de los 7 dias, pero en caso de ser detectado fuera de estos intervalos, igualmente deben ser
notificados.

- La tarea de analisis, investigacidn y eventual clasificacidn del evento serd realizada por los
responsables de la vigilancia de seguridad tanto a nivel jurisdiccional como central y no debe
retrasarse la notificacidon aguardando el diagndstico del evento.

- Se adjunta el instructivo para la notificacion en linea a través de la plataforma SISA. Se resalta que
para la misma NO se requiere usuario SISA, solo una matricula de personal de la salud (medicina,
enfermeria o farmacia/bioquimica): https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-de-
notificacion-online-2023

- Se adjunta el link a la pagina de seguridad en vacunas donde se encuentra el material
correspondiente a la vigilancia de los ESAVI:
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/seguridad-en-vacunas

10
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CLASIFICACIONES DE CASO SEGUN DIAGNOSTICO:

Caso probable de dengue:

e Caso sospechoso con resultados positivos para la
deteccidn de anticuerpos IgM.

En zonas que han tenido circulacion viral extendida durante la
temporada previa, la interpretacion de un resultado positivo
de IgM debe tomarse con precaucion ya que se conoce la
posibilidad de persistencia de estos anticuerpos a mds de un
afio en un porcentaje de los casos, ademds de la posibilidad de
reactividad cruzada con otros virus de la misma familia
(vacuna para fiebre amarilla, infecciones por virus de la
Encefalitis de San Luis, Nilo Occidental, etc). Para la
confirmacién de un cuadro agudo, se requiere el estudio de
par serolégico y demostracidn de seroconversién en pruebas
de neutralizacidon. Por lo tanto, en ese contexto, deberia
procurarse la toma de muestras tempranas para estudios
moleculares o de antigeno NS1 por ELISA, de modo de
confirmar la circulacion viral.

Caso confirmado por laboratorio: Caso sospechoso o
probable de dengue con resultados positivos por las siguientes
técnicas:

® Deteccidon de antigeno NS1 por método de ELISA y/o
(en los primeros casos en zonas sin circulacidon se
recomienda realizar estudios moleculares para
identificacion de serotipo).

®  Aislamiento viral.

® Deteccion de genoma viral por RT- PCR en Tiempo real
u otra técnica molecular.

® Prueba de neutralizacion positiva para dengue y
deteccidn de seroconversion en sueros pareados con
10 a 15 dias de diferencia entre los mismos y evaluacion
de cruces seroldgicos con un panel de Flavivirus de
actividad reconocida en la region y/o;

® Inmunohistoquimica en muestras de tejidos en formol
tamponado (buffer) en pacientes fallecidos.

Caso de dengue por criterio clinico-epidemiolégico:

e En una situacion de brote o epidemia, luego de la
confirmacién de la circulacidn del virus por pruebas de
laboratorio, los casos que cumplan con la definicion de
caso y tengan relacién epidemioldgica (de lugar y tiempo)
con los casos confirmados por laboratorio podran
considerarse casos de dengue por criterios clinico
epidemiologicos, sin necesidad de estudiarlos por
laboratorio.

Los estudios de laboratorio se realizaran en todos los casos

graves, atipicos y fatales y se realizaran muestreos

sistematicos para el monitoreo de la posible introduccion de
nuevos serotipos o de otros eventos relacionados con el SFAI

y para monitorear la expansion del brote hacia nuevas areasy

duracién temporal del mismo.

Caso sospechoso no conclusivo:

e Caso sospechoso con resultados negativos para la
deteccion de genoma viral o para la deteccion de
antigeno NS1 o para anticuerpos IgM en una muestra
aguda (con menos de 5 dias de evolucion), los cuales no
permiten descartar la infeccidn, que sean negativos para
diagnosticos diferenciales y que no cumplan criterio
clinico-epidemioldgico en contexto de brote o epidemia.

Los casos sospechosos no conclusivos deben procurar un

diagnéstico para confirmar o descartar la infeccién cuando se

trate de los primeros casos en una zona donde no haya
circulacion viral confirmada y que no tengan antecedentes de
viaje.

Caso descartado por criterio de laboratorio:

® Todo caso con: resultados negativos para la deteccion de
anticuerpos IgM en muestras de 6 (seis) o mas dias de
evolucion o prueba de neutralizacidon (NT) en muestras
pareadas con resultados negativos o sin seroconversion
(tener en cuenta que deben ser considerados los dias de
evolucion y las fechas de toma de muestras en el par
seroldgico).

Caso descartado por otra etiologia:

e Todo caso con resultados de laboratorio especificos para
dengue negativos y confirmaciéon para otro agente
etioldgico que explique el cuadro clinico.

Caso descartado por criterio epidemiolégico: Todo caso sospechoso con resultados de laboratorio No Conclusivos e
imposibilidad de obtener nuevas muestras, en ausencia de nexo epidemioldgico con casos confirmados en zonas sin circulacion
viral dentro de los 28 dias antes o después del inicio de los sintomas.

"
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CLASIFICACION DE CASO SEGUN SITIO PROBABLE DE CONTAGIO

Caso importado: se considerard importado cuando el sitio
posible de contagio corresponde a areas de transmision fuera
de su jurisdiccion de residencia (en el que haya permanecido
dentro de los 15 dias previos al inicio de los sintomas) y/o en

Caso autdctono: se considerara autdctono cuando el sitio
posible de contagio corresponde a la jurisdiccion de residencia
habitual donde se comprobd circulacién viral (sin viaje fuera
de la misma).

areas sin presencia del vector.

Caso en investigacion: se considerara “en investigacion” un caso mientras no es posible establecer el sitio probable de
adquisicion de la infeccidén y hasta un periodo maximo de 10 dias. Pasado ese tiempo, de no tener un resultado definitivo la
investigacion, se lo clasificara -a los fines de la vigilancia- segun la situacién epidemioldgica en el espacio (lugar de residencia)
y tiempo (28 dias antes y durante la busqueda de febriles como parte de la investigacion de foco). Se lo considerara
“autdctono”, si se trata de una zona y tiempo donde hay circulacion viral comprobada (casos autéctonos). Se lo considerara
importado si se trata de una zona en la que no se registran casos autdctonos 4 semanas previas a la fecha minima del caso y no

se hayan detectado casos a partir de la busqueda activa durante la investigacion de foco.

CLASIFICACION DE CASO SEGUN GRAVEDAD

Dengue SIN signos de alarma: es todo caso de dengue con
nauseas/vomitos exantema (erupciones cutaneas), mialgias,
artralgias, cefalea/dolor retro ocular, petequias/prueba del
torniquete positiva, leucopenia, anorexia, malestar general,
diarrea o plaquetopenia; sin signos de alarma o criterios de
gravedad, particularmente tras la caida de la fiebre. Debe
tenerse en cuenta que los pacientes con dengue sin signos de
alarma pueden desarrollar dengue grave.

Dengue CON signos de alarma: es todo caso de dengue que
presenta a la caida de la fiebre uno o mas de los siguientes
signos de alarma: dolor abdominal intenso o dolor a la
palpacion del abdomen, vomitos persistentes, Acumulacién
de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico),
sangrado de mucosas, letargo o irritabilidad, hipotension
postural (lipotimia), hepatomegalia mayor a 2 cm, aumento
progresivo del hematocrito.

del sistema nervioso central [SNC])).

(miocarditis) u otros érganos.

Dengue grave: todo caso de dengue que tiene uno o mas de los siguientes hallazgos:

e 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, presion de pulso £20 mmHg: hipotensidn en fase tardia.

® Sangrado grave, segun la evaluacion del médico tratante (ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado

e Compromiso grave de drganos, como dafio hepatico (AST o ALT 21000 Ul), SNC (alteracidon de conciencia), corazén
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DENGUE: preparacion de los servicios de salud para situaciones de

epidemia

Todos los servicios de salud de todos los subsectores deben ser capaces de detectar, diagnosticar y
tratar adecuadamente casos de dengue. La atenciéon adecuada de los enfermos depende
fundamentalmente del conjunto de medidas organizativas y de capacitacidon que deben ejecutarse
en cada hospital o centro de atencién primaria®. Por esta razdén se recomienda a todas las
jurisdicciones y establecimientos de salud garantizar la capacidad del personal para reconocer la
enfermedad, monitorear y detectar signos de alarma y brindar tratamiento de casos de dengue y
otros arbovirus**®. En las jurisdicciones con riesgo de brotes o epidemias es fundamental contar con
un plan de preparacién® que incluya la organizacién de los servicios para poder responder
adecuadamente ante un aumento del nimero de casos, contemplando: la organizacién del tamizaje,
el flujo de pacientes y las dreas de vigilancia clinica y de hospitalizacién en cada institucion, en los
distintos niveles de atencion; la reorganizacion de los servicios de salud en situaciones de
brote/epidemias en los diferentes niveles de atencidn al paciente; y, el fortalecimiento de las redes
de atencion de pacientes en el diagndstico clinico, manejo y seguimiento de pacientes con sospecha
de dengue, chikungufia o Zika’.

La organizacién de los servicios de salud para una respuesta adecuada durante brotes o epidemias
reduce el numero de hospitalizaciones innecesarias y reduce el riesgo de complicaciones y muerte
de las personas afectadas. Las consideraciones sobre esta organizacidon pueden consultarse en:
Orientaciones de vigilancia, atencidon de casos y organizacion de los servicios en contexto de brotes o
epidemias de dengue/chikunqunya.

Para minimizar el impacto de la enfermedad es clave la comunicacién a la poblacién, promoviendo
las medidas de prevencion, enfatizando la necesidad de la consulta ante la aparicién de sintomas, las
recomendaciones sobre hidratacidon y uso de repelente, sobre la no automedicacién y sobre la
identificacion y consulta urgente ante signos de alarma.

2 Martinez Torres E. La prevencion de la mortalidad por dengue: un espacio y un reto para la atencién primaria
de salud. Rev Panam Salud Publica 20(1), 2006

3 Organizacion Panamericana de la Salud (2022). Directrices para el diagnéstico clinico y el tratamiento del
dengue, el chikungufia y el zika. Edicién corregida. Washington, D.C. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
https://doi.org/10.37774/9789275324875.

4 Ministerio de Salud de la Nacién (2022) Orientaciones de vigilancia, atencién de casos y organizacién de los
servicios en contexto de brotes o epidemias de dengue/chikungunya.
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-04/orientaciones-vigilancia-en-brotes-dengue_de.pdf

> Se recomienda al personal encargado de la atencién de los casos el Curso de Diagndstico y manejo clinico del
dengue disponible en el campus virtual de salud publica de la OPS https://bit.ly/CVOPSDengue

6 Ver Plan de preparacidn y respuesta para eventos de salud publica de importancia nacional o internacional
con potencial epidémico y/o pandémico (ESPINI)

7 OPS-OMS. Alerta Epidemioldgica por aumento de casos de dengue en la Regién de las Américas. Febrero 2024.
Disponible en https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-dengue-region-
americas-16-febrero-2024
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