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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 Coordinacidn del Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial
SIVILA-SNVS de la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion.

. CLASIFICACIONES DE CASO:
CASO SOSPECHOSO!:

Fiebre del Nilo Occidental y Encefalitis de San Luis:
¢ Sin enfermedad neuroinvasiva: Fiebre de comienzo brusco, acompafado de
cefalea o mialgias sin afectacion de las vias aéreas superiores y sin foco
aparente.
e Con enfermedad neuroinvasiva: Fiebre de comienzo brusco, acompafado de
cefalea o mialgias sin afectacion de las vias aéreas superiores y sin foco
aparente asociado a manifestaciones neuroldgicas, meningitis o encefalitis.

CASO PROBABLE:

Caso sospechoso mas un resultado positivo para estudios realizados para deteccién de
anticuerpos IgM Sérica para Virus de la Encefalitis de San Luis o Virus del Nilo
Occidental; o Titulos constantes para Virus de la Encefalitis de San Luis o Virus del Nilo
Occidental en prueba de Neutralizacidn.

CASO CONFIRMADO:

Caso sospechoso mas un resultado positivo por Aislamiento viral o demostracion de
antigeno o genoma viral por RT- PCR u otra técnica molecular en tejido, sangre,
Liquido Cefalorraquideo (LCR) u otros fluidos organicos; o conversién seroldgica para
Virus de la Encefalitis de San Luis 6 Virus del Nilo Occidental en prueba de
Neutralizacion; o IgM en LCR (requerira identificar el virus por conversion seroldgica en
prueba de Neutralizacién).

CASO DESCARTADO:

Caso sospechoso con IgM con resultado negativo en muestras de 8 o mas dias de
evolucion o prueba de Neutralizacion en muestras pareadas de suero con resultado
negativo.

II. MODO DE TRANSMISION:

Virus de la Encefalitis de San Luis: Por picaduras de mosquitos infectados, sobretodo el
mosquito comun, Culex pipiens o Culex quinquefasciatus.

Virus del Nilo Occidental: Por picaduras de mosquitos infectados de especies de los
géneros Culex y Aedes. Se ha descripto para el virus del Nilo Occidental la transfusion
por transplante de organos o transfusion sanguinea, asi como transmision
transplacentaria. Los mosquitos adquieren el virus, fundamentalmente, a partir de aves
infectadas. El hombre se comporta habitualmente como huésped terminal para el ciclo
de transmision.

Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Ministerio de
Salud de la Nacién. Disponible en http://www.snvs.msal.gov.ar/descargas/M anua %20de%620N ormas¥%20y%20Procedimientos%6:202007. pdf
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11l. NOTIFICACION A TRAVES DEL SISTEMA DE NACIONAL VIGILANCIA
LABORATORIAL SIVILA-SNVS:

Los eventos Virus de la Encefalitis de San Luis y Virus del Nilo Occidental debera
registrarse en SIVILA siguiendo los criterios que se detallan a continuacion.

Modalidad: INDIVIDUAL i
Periodicidad: INMEDIATA ANTE RECEPCION de muestra proveniente de
caso sospechoso.

NOTIFICACION SIVILA INDIVIDUAL:
Por lo tanto, toda vez que un Nodo SIVILA reciba una muestra para Virus de la

Encefalitis de San Luis o Virus del Nilo Occidental, debe ingresar al sistema vy
seleccionar la opcidn “Notificacién SIVILA Individual”.

Sistema

Fecha Gtimo Aleria: 17/062009  Thulo: Alerta Respiratorias 8 Ir a seccion de Alerta:

Novedades del Administrador Estrategia| -TODAS- v
Estrategia Deseripion Fecha
SVILA Nuevo s de SIVILA en la Seccion Descargas - 10/0672009 11:¢

Instru s
ToDoS IMPORTANTE;
de alertas epi

ible una seccién especifica 2810872009 11:

2 (Agrupado & Indvidual) 0/03/2008 4:6¢

1200172008 15::
1610872008 0:1¢

rio 280172007 11:¢
el Gecotzenla  OS/1172007 15

e 30/0872007 8:2¢

Se deberd elegir, en la pantalla siguiente, el Grupo de Eventos “Encefalitis por
Arbovirus” y el Evento correspondiente, “Virus del Nilo Occidental” o “Virus de la
Encefalitis de San Luis”.

Fecha toma muestra Desde: [p6042010 | (ddmmifazss) Hasta: [D6042010 | (ddimmifasss)

Identificador:

Protocolo:

Sospecha de Brote [l Embarazada r

Grupo de Eventos:
EMCEFALITIS POR ARBOVARLS ;I

Evento:
[\RUS DE LA ENCEFALITIS DE 8AN LUIS - |

Evento {texto): |rgmse agel of evento a buscar [ “er ] [ Filtros ][ Muewvo ]

Una vez que se haya seleccionado el Grupo de Eventos y el Evento, se habilitara el
boton “Nuevo”, marcando el cual, aparecerd la primera seccién de la ficha
correspondiente a los datos de identificacion del paciente.

Deberan consignarse las siguientes variables en la seccion “Identificacion del
paciente”:

2 os laboratorios que obtengan o reciban muestras de casos sospechosos y que no estén habilitados como usuarios del
SIVILA pueden contactar a la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud de su jurisdiccién o a la Direccion de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion (areavigilanciamsal@gmail.com) para coordinar su incorporacion al
sistema.
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e Fecha (de la notificacion ...
q u e d e b e ria COi n Ci d i r S{:L';?M;r’:‘uu::';';ifiinr :Zr;clili:I;?ILIEaSIPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIAS ROSARIO -
con la fecha de toma de i o imosmmss
mues tra ) Datos personales < Wolver a seleccionar

Provincia Seleccionada =

, Fecha: (clelimmiazas) Hoy ]
e Protocolo (numero de e
identificacion propio del
Iefertiticador. Identificacior 2: (]

laboratorio) :
- g echa de (ddimm/agaa) Edat [dhes o
¢ Identificador: APELIIDO z
- Tipo de documento: [Desconocido _~|  Mimera: H. Clinica
y hombre del paciente
¢ Fecha de nacimiento (en
L o —
caso de desconocerse
] = Provincia  [DESCONGEDA =]
colocar Edad)l Partido/Depto |DESCONOCIDO Partido/Depto |DESCONOCIDO
e Edad, especificando Ia o
unidad de tiempo .. .. ...l
utilizada.
Sexo.
e Tipo y numero de documento (si se e
Conoce) Lugar de residencia | lijreccilin
» Historia clinica, para incluir el nUmero de la E====0 s
misma en los pacientes cuya muestra se L T |

Sexo: [Selecvione o

Teléfono  pmbulatoria © iternado

Lugar de nacimiento

{PECHOSO

meal. gy, afshilajdamiciia_sivla.asp

tomod durante la internacion (si = 1 | o suisin s |
corresponde). —
Ambulatorio/internado. ’
e Lugar de residencia (Pais, provincia, . .

departamento y localidad), domicilio. oo [EOSIRE e T —

Partidoepto | | Fartido/epto [DESCONOCIDO

Localidad: [ Locaided:  [DESCONOCIDA

RECUERDE QUE PARA INDICAR PARTIDO Y >
LOCALIDAD DE RESIDENCIA debera colocar en
primer lugar la provincia y, luego, hacer click
en Lugar de Residencia/Direcciéon. Esto abrird un elemento emergente en el que podra
buscar por partido o localidad el que

CO r-r-es ponda al dom iCi I io del Fecha de inicio de sintomas: (delimmiaaas) Hoy o
paciente. Haga |uego click en

Lucar probable de cortacic

Guardar. La direcciéon, en cambio, Jpp— =
debera tipearla en el recuadro ... mEmEE— ST —
correspondiente.

el
‘

3 ariba |

Localidad: |DESCONOCIDA Direccion:

U na vez com p Ieta d a Ia | n fO rma CIO n ™ sceiderts ™ contacts ™ Ususrio de Drogas ™ Embarazada

ante rl (0] r, se d e b e e I e g | r Ia (0] p C | O, n I™ Exposicien laboral ™ inmunocomegrometida ™ Hijo de Madre Posiiva b'r_mESUSpBChE de
“Epidemiolo’gicos ”3, e n Ia q u e se ™ sospecha de infecsisn ™ sospecha de transmisisn ™ Transtusion ™ Tta especifica

, . . nosocomial alimentaria previo
completaran las siguientes |- , = Con vacunecién incomgieta || I Con vaoumacién compita para| [ Donants d
. . 1N VACUNACION previa para la edad |z eclac sangre

Var'lab|eS s bz dle i
™ Expasicin ambiertal ™ intencional ISPECHA Ge ransmision ™ sutéctona

icia Laborstorisl sexusl

r Antecedente de visje a zona

e Fecha de inicio de sintomas. I imoorade stectace
e Lugar probable de contagio.
e Antecedentes de interés: e e
¢ Antecedente de Viaje
reciente previo al inicio de los sintomas.

3 Nota: Se destacan en negrita los datos relevantes para poder seleccionar las técnicas
adecuadas e interpretar correctamente los resultados.
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e Antecedentes de vacunacion antiamarilica (colocar en Comentarios la

fecha de la misma).

e Colocar en “comentarios” todos los antecedentes consignados en

epidemioldgica.

Al finalizar la seccién anterior se debera
seleccionar la opcién "Muestras”.
nueva ventana que se abre (“Seleccion
de grupo de muestras”), se debera
que pertenece
muestra que se ha recibido para estudio
y, una vez hecho esto, se deberd marcar

indicar el grupo al

la opcidn “"Seleccionar”.

En la siguiente pantalla se debe
especificar el tipo de muestra
correspondiente al grupo que se
selecciond en el paso anterior.
Para el grupo seleccionado se
presentara un detalle de la lista
de tipos de muestras posibles vy,
en cada una de ellas, se debe
marcar si se trata de una muestra
(por ejemplo, en el caso del
suero, de esta muestra para
estudiar) o si se trata de un
aislamiento realizado en otro
laboratorio (por ejemplo, en el
caso de un germen aislado por
otro laboratorio en una muestra
de suero).

Una vez ingresada la fecha de
toma y la de recepcién de la
muestra, el tipo/s de muestra/s
estudiada/s deberd marcar la
opcién “Caracteristicas de las
Muestras” y completar segun
corresponda. Luego, si la muestra
se hubiera tomado en un

. En la

la

Eventr Sospechado:

Fechafoma

de la mueMra: Hoy &

- g
Tipo de muestras: (@

(dedimmasas)

1- Ambiental ||

Agua, Aire, Sistemas de ventiacion, Suelo, Superficies hospitalarias

2. Atimentos ||
Alimento, Medicamentos

6 - Animates ||

7 - Otras muestras ||

Seleccion de grupo de Muestras

3 - Humano - Espacios estériles r

4- Humano - Muestras no astériles ||

5 - Humano - Lesiones especificas |

Animal , Animal de interés ecendmice, Animal silvestre, Gate, Perro

Ampollas, Liguidos, Polvo, Restos vegetales, Stlidos

7
\*LEFTOSFIROSIS '_4.'

Humano - Espacios
estériles

Seleccione

3 - Humano - Bpacios estériles

Fecha rec!

Coagulo, Lavado broncoalveolar, Liquido amniotico, Liquide ascitico, Liquide cefalorraquideo, Liquido pericardico,
Liquide pleural, Liquido sinovial, Médula 6sea, Orina, Papel de fitro, Punta de catéter, Retrocultive, Sangre, Suero,
Suere pareado

Aspirade naso faringeo, Espute, Exudade endocervical, Exudado uretral, Hisopado fauces, Hisopado mucus nasal,
Hisopado naso faringeo, Hisopado rectal, Lavado brenquial, Lavado gastrico, Liquidos de drenaje, Materia fecal, Pelo,
Piel, Ufias, Vémitos

Autopsias, Biopsias, Dispositivos (bio materiales), Escarificaciones, Hisopados, Otras lesiones, Punciones

" (ddimfhinass)
peidn
do 1a enbetrar Ho Fecha de Carga: 220022010

Liquido cefalorraquideo
iz Labaratorial

2

pericardico

‘Ll’quidu pleural

Lavado
. broncoalveolar . . " ..
[Coagulo Liquido amnidtico Liquido ascitico
Muestrs: [
Muestra: [ sisiomiento: [ o []  usstia O sistamiente: [J Musstra: [ sistamiento: [
a:
Caract: (M) Caract: (MDY Caract: (M)
Caract:
(H/e)
Liquido

Liquido sinovial

Muestre: [ sislamiento: [

Caract: (M/D)

sislamiento: [

Caract:
(/D)

CIE T &
uestra:

Provincia

Partido/Depto CAPITAL

CATAMARCA,

=

huestra: [ aistamierto: [

Caract (M0
Fecha: (MT)

Muestra: El Aizslamierta: D M?Aestr.a. D hLiestra: D Aislamiento: D hiuzstra: El Aislamierta: D
Aistamiento: [
(Caract (M) Caract (MDY Caract (M)
Caract:
(H/D)
Orina
Médula dsea IPapel de filtro Punta de catéter
Muestrs: [
Muestrs: D Ajizlamierta: D | Aislamiento: D ruestra: D Ajslamiento: D hiuestra: D Ajslamierta: D
Caract: (M) Caract: (Caract (M/D) Caract: (M)
(H/D)
‘Sangre
Retrocultive Suero 'Suero pareado
nuestrs: [

uestra: [ sisiamiento: [

Caract (MO
Fecha: (M)

Localidad: SaM FDO DEL WALLE DE CATAMARCE

Establecimiento: |ESTAE SANITARIO INTERZONAL SAN JUSH BAUTISTA

[Comentarios de las muestras

establecimiento distinto de aquel que se encuentra notificando, debera Indicar el lugar
de toma de la muestra: provincia, departamento, localidad y establecimiento.

la ficha
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Al finalizar elija la opcién “Pruebas”.
Seleccionar la/s prueba/s realizadas y los resultados de las mismas (1).

Luego tendran que indicar la prueba realizada o a realizar y, en la opcién “Rlesultado
de Laboratorio”, indicaran el resultado obtenido (2).

Luego, si la muestra ha sido o sera derivada, seleccionaran la opcién “Derivacién” y, en
ella, consignaran la fecha de la derivaciéon y el establecimiento al que derivan la
muestra (3).

Para finalizar, deberan seleccionar la opcién “Grabar”.

PRUEBAS DE LABORATORIO: (2

ELIS& Ac totales [}
|EL\SA‘ I | [
[ELIS A, I O
Macrosy ghutinacon con Ag TR =
PCR ]
| osweo |
|\istamierta [
[Mcroagntinacin aaT) [ 3]

| Resultado Pruebas

ia Laboratorial

T
Resultado de Laboratorio: S,
Ingrese aaud ef cementan o jas proeles.

EPTOSPIROSIS PROBABLE
de LEFTOSFIROEIS CONFIRMADD serologicamente
SOSPECHOSD - RESULTADD NO CONGLUSIO

o

Drerivacion - Grabar Cancelar

£ arriba

Fecha de derivacion: || |tddinmissss) Hoy o

; HOSP. ESCUELA EVA PERON (SANTA FE, GRANADERD BAIGORRIA) ;I

- HOSP. DE MIRDS WCTOR J. WILELA (SANTA FE, ROSARIO - CIUDADY

P - HOSP. PROVINCIAL (SANTAFE, ROSARIO - CIUDAD)

P - HOSP. PROV: DEL CENTENARIO (SANTA FE, ROSARID - CIUDAD)

hl- HOSPITAL CARRASCO (SANTAFE, ROSARIO - CILUDAD)

INER CONI - ANLIS (SANTA FE, SANTAFE)

ti- CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIAS ROSARIO (SANTAFE ROSARIO - CIUDAD)
HOSPITAL RECONQUISTA (SANTA FE, RECONQUISTS)

INEWH Dr. J| Maiztegui (BUENOS AIRES, PERGAMING)

LABORATOR|O CENTRAL DE LA CIUDAD DE SANTAFE (SANTAFE, SANTAFE) |

Ingrese aqui sl comentario de derivain,

cia Laboratorial

Para cada muestra que se procese a partir de la primera de un determinado caso, se
abrird un “Nuevo Estudio” en la plantilla de la Ficha Individual del SIVILA
previamente registrada. Esto es a fin de permitir la identificacion de cada una de las
pruebas realizadas y sus resultados correspondientes en cada una de las instancias del
algoritmo diagndstico. Las derivaciones o sucesivos estudios dentro del mismo
laboratorio (primera, segunda muestra) quedaran asi registrados como un historial de
estudios dentro del mismo Caso.
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RESULTADOS DE LABORATORIO:

A continuacion se detallan las diferentes variantes de pruebas y resultados y el
consiguiente Resultado de Laboratorio que debera consignarse en cada caso.

1.

En el caso de no procesarse la muestra en el laboratorio notificador o
no haberse obtenido resultados al momento de la notificacion, debera
consignarse como Resultado de Laboratorio:

En estudio

. En el caso de obtenerse un resultado POSITIVO por las siguientes

pruebas:

0 Aislamiento viral

0 demostracion de antigeno o genoma viral por RT- PCR u otra técnica
molecular en tejido, sangre, Liquido Cefalorraquideo (LCR) u otros fluidos
organicos:

deberd consignarse como Resultado de Laboratorio:

Confirmado Virus de la Encefalitis de San Luis o Confirmado Virus del
Nilo Occidental o Confirmado Flavivirus (dependiendo de los
reactivos y protocolos empleados).

. En el caso de obtenerse un resultado NEGATIVO por las siguientes

pruebas:

0 Aislamiento viral
0 demostracion de antigeno o genoma viral por RT- PCR u otra técnica
molecular en tejido, sangre, Liquido Cefalorraquideo (LCR) u otros fluidos
organicos:
deberd consignarse como Resultado de Laboratorio:

Caso SOSPECHOSO — Resultado NO CONCLUSIVO

. En el caso de obtenerse resultado POSITIVO para la deteccion de

anticuerpos IgM en Liquido Cefalorraquideo (LCR) debera consignarse
como Resultado de Laboratorio:
0 Confirmado FLAVIVIRUS

En este caso se requiere enviar par seroldgico para evaluacién de reactividad
cruzada entre Flavivirus de manera de intentar identificar el agente etioldgico
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5. En el caso de obtenerse resultado NEGATIVO para la deteccién de
anticuerpos IgM en Liquido Cefalorraquideo (LCR) debera consignarse
como Resultado de Laboratorio:

Caso SOSPECHOSO - Resultado NO CONCLUSIVO

6. En el caso de obtenerse resultado POSITIVO para la deteccion de
anticuerpos IgM sérica debera consignarse como Resultado de
Laboratorio:

Probable Virus de la Encefalitis de San Luis o,
Probable Virus del Nilo Occidental

7. En el caso de obtenerse resultado NEGATIVO para la deteccién de
anticuerpos IgM sérica en muestras de menos de 8 dias de evolucién
deberd consignarse como Resultado de Laboratorio:

Caso SOSPECHOSO - Resultado NO CONCLUSIVO

8. En el caso de obtenerse resultado NEGATIVO para la deteccién de
anticuerpos IgM sérica en muestras de 8 o mas dias de evolucidn
deberd consignarse como Resultado de Laboratorio:

Descartado

9. En el caso de obtenerse conversién seroldgica mediante prueba de
Neutralizacion (NT) en muestras pareadas de suero debera consignarse
como Resultado de Laboratorio (segun corresponda):

Confirmado Virus de la Encefalitis de San Luis o,
Confirmado Virus del Nilo Occidental

10.En el caso de obtenerse conversion seroldgica sin diferenciacion de

titulos para Virus de la Encefalitis de San Luis y Virus del Nilo

Occidental mediante prueba de Neutralizacion (NT) en muestras

pareadas de suero debera consignarse como Resultado de Laboratorio:
Confirmado Flavivirus

11.En el caso de obtenerse titulos constantes mediante prueba de
Neutralizacion (NT) en muestras pareadas de suero debera consignarse
como Resultado de Laboratorio (segun corresponda):
Probable Virus de la Encefalitis de San Luis o,
Probable Virus del Nilo Occidental

Dependiendo de la clinica, de la presencia de IgM y los dias de evolucion
correspondientes a las muestras estudiadas y de la procedencia del paciente
evaluar la necesidad del estudio de un tercer suero para diferenciar una
infeccion reciente o una infeccion pasada

e En el caso de obtenerse resultado NEGATIVO en prueba de
Neutralizacion (NT) en muestras pareadas de suero debera consignarse
como Resultado de Laboratorio:

Negativo
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Notas:

* A menudo la fase de viremia ha pasado cuando la persona comienza con los sintomas, por
lo tanto es muy baja la probabilidad de lograr el aislamiento a partir del suero o LCR
tomado durante la fase aguda de la enfermedad. EL DIAGNOSTICO DE LAS
ENCEFALITIS POR FLAVIVIRUS ES FUNDAMENTALMENTE SEROLOGICO.

= Aunque el estudio de los tejidos o fluidos por PCR puede ser usado para confirmar los casos
de encefalitis por un Flavivirus, un resultado negativo por estas técnicas no descarta un
caso ya que se desconocen los valores predictivos negativos de estas técnicas.

» La deteccién de anticuerpos IgM en el LCR es extremadamente (til para el serodiagndstico.
Debido a que los anticuerpos IgM no pasan la barrera hematoencefalica, el hallazgo de IgM
en el LCR implica la produccién intratecal de los anticuerpos en respuesta a la infeccién de
Sistema Nervioso Central (SNC). Esta determinacidon perdera su valor diagndstico si la
obtencidn de la muestra de LCR ha sido traumatica y el LCR se halla mezclado con sangre,
ya que se podria estar detectdndo en realidad IgM sérica. Los anticuerpos IgM en suero o
LCR pueden presentar reactividad cruzada entre Flavivirus, reacciones que se intensifican
los que pertenecen al mismo complejo seroldgico, tal es el caso del Virus de la Encefalitis
de San Luis y Nilo Occidental, ambos pertenecientes al Complejo de la Encefalitis Japonesa.
Este criterio serolégico debe emplearse como confirmatorio de Encefalitis por Flavivirus y
evaluar la reactividad cruzada en muestras de suero por la técnica de neutralizacion.

= Los anticuerpos IgM pueden ser detectables muy tempranamente en el curso de la infeccidén
y pueden perdurar en la circulacién por mas de 2 o 3 meses o en algunos casos por mas de
un afo (Nilo Occidental), por lo tanto debe confirmarse este resultado mediante la
deteccién de una conversién seroldgica en muestras obtenidas en la fase aguda y
convaleciente. También se ha informado la persistencia en el tiempo de anticuerpos IgM en
LCR en infecciones por este agente.

= La técnica de Neutralizacidon es la mas especifica de las técnicas seroldgicas disponibles,
pero igualmente presenta cierto grado de reactividad cruzada. En el caso de una persona
que experimenta su primera infeccidon por un Flavivirus, la realizacion de pruebas de
neutralizacion frente a un panel de Flavivirus, usualmente permite identificar el virus
infectante. En infecciones secundarias o secuenciales, la reactividad cruzada resultara
exacerbada por los altos titulos de anticuerpos existentes y en esos casos, no sera posible
ni correcto identificar el virus que generd la infeccién mediante técnicas seroldgicas.

INSTRUCCIONES PARA LA TOMA Y EL ENVIO DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE
ENCEFALITIS POR FLAVIVIRUS (LABORATORIO DE ARBOVIRUS DEL INEVH “DR. J. I.
MAIZTEGUI")

1. SUERO: Obtenido en forma estéril, sin aditivos. Para aislamiento viral, deteccion de genoma
viral y deteccién de anticuerpos.

a) Periodo Agudo: 1 a 7 dias
b) Convalecencia: 8 a 21 dias.

Volumen: Minimo 2 ml

Condiciones de envio: Enviar las muestras inmediatamente después de obtenidas,
refrigeradas a 4°C. En caso de que el envio deba ser demorado mas de 72 hs,
conservarlas a -20°C y remitir en hielo seco.

2. TEJIDOS: en pacientes fallecidos o con biopsia de cerebro enviar muestras de cerebro, en lo
posible de varias secciones: corteza, cerebro medio y tallo cerebral. En casos fatales se puede
intentar la deteccidn viral en muestra de sangre de corazdn y/o de otros organos de autopsia que
se dispongan.. Los tejidos deben fraccionarse en dos partes:
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a) Tejido a -700C o hielo seco: para PCR y aislamiento viral

b) Tejido fijado en formol bufferado* o incluido en parafina (Para tincién
inmunohistoquimica) a temperatura ambiente. Los tejidos pueden permanecer en formol
bufferado hasta 24 horas. En caso de remitirse al laboratorio con posterioridad, deberan
ser pasados a alcohol 70°

* FORMOL BUFFERADO (pH: 7.4): Formol puro (40 vol.) 10,0 ml

Agua destilada 900,0 ml
Fosfato monosodico 4,0 gr
Fosfato disodico 6,5gr

3. LCR: en caso de pacientes con sintomas neuroldgicos remitir muestra estéril.

Condiciones de envio: Enviar las muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas
a 49°C. En caso de que el envio deba ser demorado mas de 72 hs, conservarlas a -20° C y
remitir en hielo seco.

PARA TODOS LOS TIPOS DE MUESTRAS ES IMPORTANTE EVITAR CICLOS DE
CONGELAMIENTO-DESCONGELAMIENTO

Condiciones de envio de muestras: En recipientes de bioseguridad (Triple Envase), rotulados
con los siguientes datos:

Apellido y Nombres

Tipo de muestra

Fecha de obtencion.

Acompafar las muestras con la ficha INDIVIDUAL del SIVILA-SNVS vy ficha epidemioldgica
correspondiente. Dado que la eleccién del método de diagndstico a emplear depende de los dias
de evolucion de los sintomas, las muestras no podran ser procesadas si carecen de los siguientes
datos (ya consignados en la seccién de datos epidemioldgicos de la ficha individual del SIVILA):

a) Identificacién del paciente.

b) Fecha de comienzo de los sintomas

c) Fecha de recoleccion de la muestra

d) Historia de viajes recientes del paciente

e) Antecedente de vacunacion contra la fiebre amarilla y fecha.

Remitir muestras para su estudio a:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES VIRALES HUMANAS " Dr. Julio I.
Maiztegui"

Laboratorio de Arbovirus

Monteagudo 2510

2700 PERGAMINO - PCIA. BUENOS AIRES

TE: 02477- 433044/429713/429714

FAX: 02477-33045

E-mail: inevh@speedy.com.ar, morales.mariaalejandra@yahoo.com.ar,
cintiafabbri@yahoo.com.ar, pininoemi@yahoo.com.ar, slevisO@yahoo.com ,
claradigilio@hotmail.com, anabriggiler@yahoo.com.ar

Responsables: Dras. Alejandra Morales- Cintia Fabbri - Noemi Pini — Silvana Levis- Clara Digilio-
Ana Maria Briggiler.
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