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El presente documento ha sido elaborado por el Laboratorio Nacional de Referencia del
Instituto Nacional de Enfermedades Humanas “Dr. Julio Maiztegui” y consensuado con la
Coordinacién del Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial SIVILA-SNVS de la Direccién de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion.

.  CLASIFICACIONES DE CASO:

ALGORITMO CLINICO DE SOSPECHA DE FHA

Paciente con sindrome febril inespecifico dentro del drea endémica o con visita a la misma
en las 3 semanas previas

Anamnesis dirigida a: Antecedentes clinicos y epidemiologicos (fecha inicio sintomas,
fiebre, cefaleas, mialgias intensas, metrorragia en la mujer)

Examen fisicominucioso: Enantema, petequias axilares, signos neurologicos (hiporreflexia,
ataxia)

Planteo de diagnosticos diferenciales

Laboratorio clinico: Hemograma con rto. plaquetas, eritrosedimentacién, examen de orina

Glébulos blancos < 2.500
Plaguetas < 100.000

Globulos blancos < 4.000
Plaquetas < 100.000

Globulos blancos =4.000
Plagquetas = 120.000

Repetir en 24 hs,
especialmente en la primera CASO SOSPECHOSO
semana de la enfermedad

Sensibilidad 100% Sensibilidad 87%
Especificidad 71% Especificidad 88%

En casos sospechosos y probables se administra tratamiento con plasma inmune (3500 UT/Kg.) que
administrado dentro de los ocho primeros dias de la enfermedad disminuya la letalidad a menos del 1%. La
letalidad de la enfermedad en los pacientes sin tratamiento especifico es de alrededor del 30%.

Il. MODO DE TRANSMISION:
El hombre adquiere la enfermedad por contacto con roedores infectados. La inhalacion de aerosoles de

las excretas de los reservorios infectados es considerada la via mas importante de infeccién. La
transmision interhumana es muy infrecuente, si bien se ha sugerido esta posibilidad en un grupo de
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Ante cualquier duda comunicarse a:

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio |. Maiztegui"
Tel. (02477) 433044 - 429712 al 14 /| 423587 /425700 Fax:(02477)-433045

E-mail: inevhmaiztegui@anlis.gov.ar

Para consultas clinicas y Epidemiolégicas: 02447-424494.Email: epidemioinevh@anlis.gov.ar
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mujeres en las que se sospecha que habrian adquirido la enfermedad por contactos intimos con sus
esposos convalecientes.

El periodo de incubacion es de entre 6 y 14 dias, con un rango de 4 a 21 dias.

M. NOTIFICACION A TRAVES DEL SISTEMA DE NACIONAL VIGILANCIA
LABORATORIAL SIVILA-SNVS:

El evento Fiebre Hemorragica Argentina debera registrarse en SIVILA siguiendo los criterios
gue se detallan a continuacion.

Modalidad: INDIVIDUAL

Periodicidad: INMEDIATA ANTE RECEPCION de muestra proveniente de caso
sospechoso.

NOTIFICACION SIVILA INDIVIDUAL:
Cuando un Establecimiento Nodo SIVILA reciba una muestra para FIEBRE HEMORRAGICA
ARGENTINA, debe ingresar al sistema y seleccionar la opcion “Notificacion SIVILA Individual”.

1 Ministerio de =
A Salud - 3
Presidencia de la Nacion o "
] -

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD
o Atras Help Inicio
l!suario =SIVILA - Chaco - Laboratorio Provincia Seleccionada = CHACO
Central
Sistema
» Reporte de errores
» FoOro
+ Salir Fecha Otimo Alerta: Titulo: Cémo notificar Infecciones Respiratotiss It 2 seccidn de
040372010 Agudas? Alertas
» Descargas
Motificacidn
Motificacion SIVILA Individual p=— -
’ ificati y MNovedades del Administrador Estrategia [-ToDss-— -
» Motifcacion SIVILA Agrupach Estrategia Descripcion Fecha
Consultas SLA Muevas instructivos en la seccidn descargas 0EMS/201012:11:27
» SIVILA - Condensado de Motificacion Individual cz Muevas Instructivos 2 en Seccidn Descargas 17M0302010 4:28:27
» SIVILA - Condensado de Motificacion Agrupada c2 Mueva consulta de cas0s por Semana por periodo 0202720101217:05
+ SIVILA - Condensado por total de casos ShLA, Mueva exportacidn de listada individusl disponikble 111242009 14:47:00
ShILA Muevos Instructivos de SIVILA en la Seccion Descargas - 27102009 15:49:00
» SIVILA - Condensado por total de resultados Instructivos Madulos
» SIVILA - Curva de Eventos Indiiduales por SE TODOS IMPORTANTE: Se encuentra disponible Una seccidn especifics 2910572009 11:38:00

» SIVILA - Curva de Eventos Agrupados por SE de alertas spidemioldgicos

Confi . cz2 Actualizacidn de Datos de vigilancia C2 (Agrupadao e Indvidual)  09/03/2009 4:55:00
onfiguracion en seccion descargas
» Cambio de confrasefia de acceso

Se debera elegir, en la pantalla
Slgulente, eI G rupo de EVentOS Fecha toma muestra Desde: (ddh‘nm.’aaaa] Hasta: (ddh‘nm.’aaaa]

FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA Y |\ meador: :

el Evento correspondiente, FIEBRE  fprotocoisr [

HEMORRAGICA ARGENTINA. Una vez SospechadeBrote [ Embarazada [
que se haya seleccionado el Grupo ewederwemos: _____

de Eventos y el Evento, Se o =
habilitara el botén “Nuevo”. Al

ESOUISTOSO0MOSIS

marcarlo, aparecera la primera & arooeay resanrones [ _ver ] [Lros J[ twero
., . . FILARIOSIS
SeCC|On de |a flCha Correspondlente :22;¢¥|§DSIS s derivados por completar!!
a |OS datos de Identlfica‘Cién del :‘:*IIE:;ICD\DDSN‘;S DE TRANSMISION SEXUAL - TS @
. INFECCIOMES RESPIRATORIAS AGUDAS BACTERIANAS
paC|ente. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGLUDAS WIRALES e

INTOXICACIONES R _ 1
LEISHhbaHLAS 1S zccione Filtro =
LEPRA

LEFTOSRIROSIS

[LISTERIDSIS
MEMINGITIS TBC -
iFEHIH GO ERCEF ALITL

B £3

Ante cualquier duda comunicarse a:

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio |. Maiztegui"
Tel. (02477) 433044 - 429712 al 14 /| 423587 /425700 Fax:(02477)-433045
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Deberan consignarse las siguientes variables en la seccion

“Identificaciéon del paciente”:

Fecha (de la notificacion que deberia coincidir con la fecha de toma de muestra).
Protocolo (nimero de identificacion propio del laboratorio).

Identificador: APELLIDO y Nombre del paciente.

Tipo y nimero de documento (si se conoce, de lo contrario colocar Desconocido).
Fecha de nacimiento: (en caso de desconocerse colocar Edad).

Edad: especificando la unidad de tiempo utilizada.

Sexo.

Historia clinica: para incluir el nimero de la misma en los pacientes cuya muestra se tomoé durante la

internacion (si corresponde).
Ambulatorio/internado.

Lugar de residencia’ (Pais, provincia, departamento y localidad)

Domicilio.
Una vez completada Ila
informacién anterior, se debe

Datos Epidemiclégicos

Fecha de inicio de sintomas:

(cimmizsas) Hoy ()

rda eantagio:

p asar a “ D atos Lugar probable de cortasio

epidemiolégicos”, en la que peis: [Frosrena =

se completaran las siguientes Provincia [COROOTA =] PertdoDepto [MAREOS JUAREZ \
variables: Localidact [MARCOS JUAREZ | Direccior: | ]

» Fecha de inicio de sintomas. I acclderte

r Contacto r Usuario de Drogas r Embarazacs

* Lugar probable de contagio.

- Exposicion laboral r Inmunocomprometido r Hijo de Madre Positiva

- Sospecha de
brate

* Antecedentes de interés:
* Antecedente de Ilugares que nosocamial

™ Sospecha de infeccisn ™ Sospecha de transmisisn

I Transfusion r _Ttu especifico
alimertaria previo

visitd en las tres semanas previas

v " . r Con vacunacidn incompleta r Con vacunacidn completa r Donante de
Sin vacunacitn previa

para la edad para la edad sangre

al inicio de los sintomas por

igdaboratorial

Exposicion ambiertal ) ‘r Intencional

r Sospecha de transmizidn

™" aitéctona
”saxual ”

trabajo y/o esparcimiento.

* Antecedentes de vacunacion
Candid # | (colocar en
Comentarios la fecha de la

Elgacients estuva en un CamMEING FECTEARVE 6 .., 15 diss antes del inicio de fos sihtomas.

Seleccion de grupo de Muestras

1-Aubiental [
Agua, Aire, Sistemas de ventilacion, Suelo, Superficies hospitalarias

2-Alimentos |
Alimento, Medicamertos

3-Humano - Espacios estérifes V.
Codgulo, Lavado broncoslveolar, Liouido smnidtico, Liguido asciico, Liquido cefalorraguides, Liguida pericéreico, Liguida
pleural, Liguica sinovial, Médula deea, Oring, Papel de fitro, Punta de catéter, Retrocultiva, Sangre, Susro, Susro pareads

4 - Humano - Muestras no estérites |

Aspirad naso faring=n, Esputa, Exudsds endocervicsl, Exudads uretrsl, Hisopado tauces, Hisopado mucus nasal,
Hisopado naso faringen, Hisopado rectsl, Lavado bronouisl, Lavado géstrico, Liguidos de drensje, Materia fecal, Pelo, Piel,
Ufies, Vémitos

5 - Fumtano - Lastonas especiticas |
Autopsias, Biopsias, Dispastivos (bio meterisles), Escarificaciones, Hisapados, Ofras lesianes, Puncianes

6 - Avimates |
Arimal | Animal ce interés econémice, Aninal silestre, Gata, Perro

7 - Otras mwestras ||
Ampotias, Liguidos, Palve, Restos vegetaies, Shlidos

Seleccione

v Artecederte de visjie a zoha

misma).
¢ Colocar en “Comentarios” todos los antecedentes
consignados en la ficha epidemiolégica.

Al finalizar la seccion anterior se debera seleccionar
la opcién “Muestras”. En la nueva ventana que se
abre (“Seleccion de grupo de muestras”), se debera
indicar el grupo al que pertenece la muestra que se
ha recibido para estudio y, una vez hecho esto, se
debera marcar la opcion “Seleccionar”.

! RECUERDE QUE PARA INDICAR PARTIDO Y LOCALIDAD DE RESIDENCIA debera colocar en primer lugar la provincia y,
luego, hacer clic en Lugar de Residencia/Direccion. Esto abrird un elemento emergente en el que podrd buscar por partido o
localidad el que corresponda al domicilio del paciente. Haga luego click en Guardar. La direccién, en cambio, debera tipearla en el

recuadro correspondiente.

Ante cualquier duda comunicarse a:

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio |. Maiztegui"
Tel. (02477) 433044 - 429712 al 14/ 423587 /425700 Fax:(02477)-433045

E-mail: inevhmaiztegui@anlis.gov.ar

Para consultas clinicas y Epidemiolégicas: 02447-424494.Email: epidemioinevh@anlis.gov.ar




Salud

Presidencia de la Nacién |

Ministerio de ‘i

DIRECCION DE

EPIDEMIOLOGIA

*\'W-\NLIS

Administracion Nacional de
Laboratorios e Institutos de Salud

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas

*Dr. Jullo |. Maiztegul”

En la siguiente pantalla se debe especificar el tipo
de muestra correspondiente al grupo que se
selecciond en el paso anterior.

Una vez ingresada la fecha de toma y la de
recepciébn de la muestra, el tipo/s de muestra/s
estudiada/s debera marcar la opcion
“Caracteristicas de las Muestras” y completar segun
corresponda. Luego, si la muestra se hubiera
tomado en un establecimiento distinto de aquel que
se encuentra notificando, debera Indicar el lugar de

s ¥ sianens

o (cenads

(et (10

Y] Ep—

Y] Ep—

(et (10

Fechade Cagar 13082010

Liquide amnl oo Liquide azifes

[T Ip—

cawac: (40

Tuldo ceBlemaquides

[AVT] Ep——

canact: (1

[Biquido pertcardios

(et (10

Y] Ep—

[Biquido pleural

Y] Ep—

(et (10

[biquide dnevial

[T Ip—

cawac: (40

[medula gesa

[AVT] Ep——

(arina

Y] Ep—

[Papsl de 1140

Y] Ep—

[Funts de caver

[T Ip—

toma de
localidad y establecimiento.

Se pasara luego a la seccion “Pruebas” donde el
laboratorio que no procese la muestra no debera

seleccionar ninguna de ellas.

En

la muestra: Provincia, departamento,

canact: (1 (et (10 (et (10 cawac: (40

2usro 2usro pareads,

Fewnoultve sangre

UTRTIN] TR (U Ep—

[AVTN] IR (R Epp—

(et (e
Fecha: 13,08 2010

Cawac: (0]
Fecha: (700

Carach (T
E
Caract Miestas <-- 38 han modificado Muestras!

Lugards toma de lamus stra:

Faldoibepl o FEmanne

Sk (10

Prarcla

Localldal: meslsTencls

Erlablecimlent: [ i s e o 1

“Resultado de Laboratorio”, seleccionar la opciéon que corresponda segun los datos

clinico epidemioldgicos y los resultados del Hemograma:

PRUEBAS DE LABORATORIO: (?‘

T TR TR
cortmatories————————— oo o |
Alslamiento Yiral r r

ELIZA, lg5 [l [l

Meutralizacidn r r

PCR - -

RTPCR [ [

_

Resultado de Laboratorjo:

Seleccione--
Caso SOSPECHOS0 - RESULTADD NO CONCLUSIVD
CONFIRMADD Mrus Jurin
En estudio
Indeterminado
25tra no apta para el diagnéstico
estra NO recibida
Negativo

Ingrese agul ef eomentario o fas pruebas,

el

[ estudio I= |
.

[Deriva:io’n--:] [ Grahar ][ Cancelar ]

“Derivaciéon” consignando la fecha

Glébulos blancos <4000 y plaquetas
<100000, colocar como Resultado de
Laboratorio:

Caso SOSPECHOSO

Glébulos blancos <2500 y plaquetas
<100000, colocar como Resultado de
Laboratorio:

Con clinica, laboratorio o epidemiologia
incompleta, colocar como resultado de
Laboratorio

“En estudio”.

A continuacién, seleccionar la opcion

de la derivacion y el
establecimiento al que se deriva la
muestra (INEVH Dr. J.Maiztegui —

Fecha de derivacion: l:|(dd.l‘mmﬁ’aaaa) Hoy Q’

Buenos Aires - Pergamino).

Para finalizar, deberan seleccionar
la opcién “Grabar”.

Para cada técnica que se procese
a partir de la muestra de un
determinado caso, se abrirA un

HOSPITAL FELIX PERTILES (CHACO, LIB. GENERAL SAN MARTINY
HOSF 4 DEJUNIO OR RAWON CARRILLO (CHACO, PRESIDENCIA ROQUE SAENZ PERR)

HOSP DR JULIO C. PERRANDO (CHACO, RESISTENCILA)

HOSP PEDIATRICO DR AWVELLIND L. CASTELAM (CHACO, RESISTENCLA)
LAB AN FRAMCISCA LUMA DE BOLEI (CHACD, RESISTENCLA)

INEwH Dr. JI Maiztegui (BUENOS AIRES, PERGAMING)

HOSPITAL REFERENTE Z0MAL JJ CASTELLI (CHACO, JUAN JOSE CASTELLI)

Comentarios de derivacion I

Tngrese aguf el comentanio de derivacidn.

E

Ante cualquier duda comunicarse a:

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio |. Maiztegui"
Tel. (02477) 433044 - 429712 al 14/ 423587 /425700 Fax:(02477)-433045

E-mail: inevhmaiztequi@anlis.gov.ar

Para consultas clinicas y Epidemiolégicas: 02447-424494.Email: epidemioinevh@anlis.gov.ar
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“Nuevo Estudio” en la plantilla de la Ficha Individual del SIVILA previamente registrada. Esto
es a fin de permitir la identificacibn de cada una de las pruebas realizadas y sus resultados
correspondientes en cada una de las instancias del algoritmo diagnéstico.

Las derivaciones o sucesivos estudios dentro del mismo laboratorio (primera, segunda
muestra) quedaran asi registrados como un historial de estudios dentro del mismo caso.

RESULTADOS ESPECIFICOS DE LABORATORIO:

A continuacion se detallan las diferentes variantes de pruebas y resultados y la consiguiente
Interpretacion de Resultados que debera consignarse en cada caso.

1. En el caso de obtenerse un resultado POSITIVO por las siguientes pruebas:
e Aislamiento viral.

Debera consignarse como Interpretacion de Resultados:
CONFIRMADO Virus Junin

2. En el caso de obtenerse un resultado POSITIVO por las siguientes pruebas:
e PCR
e Real Time

Debera consiﬁnarse como Interﬁretacién de Resultados:

3. En el caso de obtenerse un resultado NEGATIVO por las siguientes pruebas:
e Aislamiento viral.
e PCR
e Real Time
Debera consignarse como Interpretacion de Resultados:
Caso SOSPECHOSO - Resultado NO CONCLUSIVO

En todos los casos se requiere enviar par seroldégico para evaluacion por técnica de
ELISA entre los 45- 60 dias después del alta.

4. En el caso de obtenerse resultado NEGATIVO para la deteccion de anticuerpos por
técnica de ELISA en muestras pareadas de suero debera consignarse como
Interpretacion de Resultados:

NEGATIVO Virus Junin

5. En el caso de obtenerse conversion serol6gica mediante la deteccion de anticuerpos por
técnica de ELISA en muestras pareadas de suero debera consignarse como
Interpretacién de Resultados:

CONFIRMADO Virus Junin

6. En caso de obtenerse resultado negativo en la primera muestra e indeterminado en la
segunda muestra mediante la deteccion de anticuerpos por técnica de ELISA, debera
consignarse como Interpretacion de Resultados:

Caso SOSPECHOSO - Resultado NO CONCLUSIVO
Se procederd a determinar anticuerpos por técnica de Neutralizacion en el par de sueros

7. En el caso de obtenerse resultado NEGATIVO en prueba de Neutralizacion (NT) en
muestras pareadas de suero debera consignarse como Interpretacion de Resultados:

Ante cualquier duda comunicarse a:

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio |. Maiztegui"
Tel. (02477) 433044 - 429712 al 14/ 423587 /425700 Fax:(02477)-433045

E-mail: inevhmaiztequi@anlis.gov.ar

Para consultas clinicas y Epidemiolégicas: 02447-424494.Email: epidemioinevh@anlis.gov.ar
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NEGATIVO Virus Junin

8. En el caso de obtenerse conversidén serolégica mediante prueba de Neutralizacion (NT)
en muestras pareadas de suero deberd consignarse como Interpretacion de Resultados:
CONFIRMADO Virus Junin

9. En el caso de obtenerse estudios de laboratorio que permitan confirmar otro diagnostico
Interpretacion de Resultados:

Ante cualquier duda comunicarse a:

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio |. Maiztegui"
Tel. (02477) 433044 - 429712 al 14 /| 423587 /425700 Fax:(02477)-433045

E-mail: inevhmaiztegui@anlis.gov.ar

Para consultas clinicas y Epidemiolégicas: 02447-424494.Email: epidemioinevh@anlis.gov.ar
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Un resultado Negativo por técnica de RT-PCR no descarta la enfermedad, por lo que se requiere una segunda
muestra de suero entre los 45- 60 dias después del alta para evaluar la respuesta inmunolégica.

En caso de obtenerse resultado positivo para la deteccién de anticuerpo por técnica de Elisa y/o Neutralizacién en
muestra de suero de periodo agudo y de convalecencia debera ser interpretado teniendo en cuenta la clinica del
paciente (primer muestra tardia, muestra obtenida post transfusién de plasma inmune o fiebre hemorragica remota)

INSTRUCTIVO PARA LA TOMA DE MUESTRAS

e SUERO:

Condiciones de conservacion y envio: Enviar no menos de 1 ml de suero para
cada patologia solicitada, obtenidos en un tubo sin aditivos y en forma estéril. El suero
se debe enviar en un tubo plastico, con tapa a rosca para evitar roturas o pérdida de
material, con el consiguiente riesgo de accidentes.
Enviar las muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a 4° C. En caso
de que el envio deba ser demorado, conservarlas a -20° C y enviarlas refrigeradas.

a) Periodo Agudo: Aislamiento viral, serologia, Real Time y PCR.

b) Convalecencia: para determinacion de seroconversion cuando la patologia

lo requiere.

e COAGULO: MUESTRA DE ELECCION para PCR y Real Time
Condiciones de envio: Conservar el coagulo que se obtenga una vez separado el
suero, y enviar en tubo plastico estéril con tapa a rosca, dentro de las 48 hs de
obtencion, refrigerado a 4° C.
En caso de que el envio deba ser demorado por mas de 48 horas, conservar la muestra
a -20° C y remitirla posteriormente refrigerada.

e TEJIDO CONGELADO: Para Aislamiento viral y RT-PCR.
Condiciones de envio: la muestra se envia en hielo seco. En caso de no disponer de
hielo seco, congelar inmediatamente en freezer entre -20° C y -70 ° C y s6lo remitir la
muestra una vez que se consiga del hielo seco.

e TEJIDO FIJADO EN FORMOL BUFFER: para histopatologia e inmunohistoquimica
Condiciones de envio: a temperatura ambiente. No congelar.

e LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO:

Condiciones de envio: Enviar no menos de 1 ml de liquido cefalorraquideo (LCR)
para cada patologia solicitada. Acompafar el LCR con una muestra de suero obtenida
en el mismo momento. En caso de que se informe un resultado positivo, enviar una
segunda muestra de suero para completar estudios.

Enviar las muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a 4°C. En caso
de que el envio deba ser demorado, conservarlas a -20° C y enviarlas posteriormente
refrigeradas.

Condiciones para remitir las muestras:

e Las muestras deben ser rotuladas con los siguiente datos: Apellido y Nombres, Tipo de
muestray

e Fechade obtencion

e Acompafiar las muestras con ficha epidemiolégica correspondiente.

e Las muestras seran enviadas dentro de envases de seguridad biolégica, consignando
remitente para su devolucion
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Ante cualquier duda comunicarse a:

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio |. Maiztegui"
Tel. (02477) 433044 - 429712 al 14/ 423587 /425700 Fax:(02477)-433045

E-mail: inevhmaiztequi@anlis.gov.ar

Para consultas clinicas y Epidemiolégicas: 02447-424494.Email: epidemioinevh@anlis.gov.ar
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El destinatario para enviar es:

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio I. Maiztegui"
Monteagudo 2510

(2700) Pergamino

Pcia. Buenos Aires.

Ante cualquier duda comunicarse a:

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio |. Maiztegui"
Tel. (02477) 433044 - 429712 al 14 /| 423587 /425700 Fax:(02477)-433045

E-mail: inevhmaiztegui@anlis.gov.ar

Para consultas clinicas y Epidemiolégicas: 02447-424494.Email: epidemioinevh@anlis.gov.ar




