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ALERTA EPIDEMIOLOGICA 18 de abril de 2023 — SE 16

Dengue en Argentina: Caracterizacion
epidemioldgica, clinica y virologica del brote
actual

Ante la expansion territorial, el incremento del nimero de casos, las caracteristicas
clinicas mds frecuentes y el reporte de casos fallecidos en distintos grupos de edad en
el contexto de brotes de dengue en Argentina, el Ministerio de Salud de la Nacidn insta
a los equipos de salud a intensificar la sospecha clinica, la identificacion de signos de
alarma y el sequimiento adecuado de los casos para minimizar la ocurrencia de formas
graves de la enfermedad. A su vez, verificar la preparacion de los servicios de salud
para la atencion adecuada de los casos, implementar las acciones de control vectorial
y difundir las medidas de prevencion en la poblacion.

Situacion actual

Situacion regional:

Segun un informe de OPS durante el afio 2022, se observé un aumento significativo en el nimero
de casos y muertes por dengue en la regién de las Américas en comparacion con los afios
anteriores. Este comportamiento se ha mantenido en las primeras semanas de 2023. Los 4 paises
con mayor incidencia acumulada fueron Bolivia (552,78 casos por 100.000 habitantes), Nicaragua
(260,30 casos por 100.000 habitantes), Belice (145,58 casos por 100.000 habitantes) y Brasil
(166,8 casos por 100.000 habitantes). Estos paises aumentaron su incidencia acumulada
comparada con el mismo periodo del 2022. Bolivia reporta un incremento de incidencia
acumulada de alrededor de 23 veces con respecto a los casos registrados durante el mismo
periodo en el afio 2022.

El mayor niumero de casos de dengue grave durante el 2023 (hasta la SE10) se observé en los
siguientes paises: Colombia con 284 casos, Brasil con 231 casos, Bolivia con 216 casos y Peru con
71 casos. Adicionalmente, en el mismo periodo, se notificaron un total de 114 defunciones en la
Region  (tasa de  letalidad [TL]: 0,029 %). Informacién  disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-dengue-region-americas-
28-marzo-2023



https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-dengue-region-americas-28-marzo-2023
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-dengue-region-americas-28-marzo-2023
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Situacion nacional

Hasta la SE 14/2023 se registraron en Argentina 41.257* casos de dengue de los cuales 37.914
corresponden a casos autdctonos, 2.757 se encuentran en investigacion? y 586 presentan
antecedentes de viaje (importados).

Los casos acumulados registrados hasta el momento en la presente temporada estan por encima
de los de los dos afios previos y -comparando con las dos epidemias previas- se encuentran un
48,4% por encima de los registrados para el mismo periodo en 2020y 27% por encima del nimero
de casos para el mismo periodo del afio 2016.

Al momento de la publicacién de este documento, 15 jurisdicciones han confirmado la
circulacién autéctona de dengue: todas las jurisdicciones de la regién Centro (Buenos Aires,
CABA, Cdrdoba, Entre Rios, Santa Fe); todas las provincias de la region NOA (Catamarca, Jujuy,
La Rioja, Salta, Santiago del Estero y Tucuman); todas las de la regién NEA menos Misiones
(Chaco, Corrientes y Formosa) y la provincia de San Luis en la region Cuyo.

Mapa 1. Casos de dengue segun antecedente de viaje por localidad de residencia. Argentina. SE
312022 a SE 14/ 2023.
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Fuente: Direccién Epidemiologia con datos extraidos del SNVS 2.0

La dindmica de la curva epidémica muestra a partir de la semana 5, un mayor nimero de casos
respecto de los dos afios previos y a partir de la SE 10 y hasta la SE 14 se observa un niumero de
casos mavyor incluso al de 2020. (Gréfico 1).

LIncluyendo casos con pruebas de laboratorio positivas 25.971 y casos por criterio clinico epidemiolégico en
contexto de brotes

2En los que no es posible establecer el sitio de adquisicidn de la infeccidn con los datos registrados en el Sistema
Nacional de Vigilancia
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Grafico 1: Casos de dengue por SE segun afio. 2018 a 2023 Argentina.
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Fuente: Direccidn Epidemiologia con datos extraidos del SNVS 2.0

En cuanto a la afectacién por grupo de edad se observa que, si bien afecta de forma homogénea
a personas entre 15 y 65 afios, se destaca el registro de casos en todos los grupos de edad
incluyendo a nifias/os y adolescentes.

Grafico 2. Incidencia acumulada de dengue seglin grupos de edad. SE 31/2022 a SE 14/2023.
Argentina.
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Fuente: Direccién Epidemiologia con datos extraidos del SNVS 2.0

En relacion a los serotipos circulantes, se ha identificado el serotipo DENV-2 en 10 jurisdicciones
y el DENV-1 en 7 jurisdicciones. En cuatro jurisdicciones se registra circulacién de ambos
serotipos: Buenos Aires, CABA, Santa Fe y Santiago del Estero. Esto representa un cambio con
respecto a afios anteriores en donde DENV-1 era el serotipo predominante. (Mapa 2)
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Mapa 2: Casos de dengue con serotipo identificado y casos confirmados de chikungunya segtn
localidad. SE 31/2022 a SE14/2023.
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En cuanto a presencia de signos y sintomas se destaca que de los casos que presentan datos para
este indicador, el 58% presentd alguna manifestacion gastrointestinal (diarrea, vémitos, nauseas
o dolor abdominal) asociados a los sintomas clasicos de la enfermedad.

Pacientes fallecidos:

Los cuatro serotipos de dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DEN-V 4) circularon a lo largo de las
Américas y en algunos casos simultdneamente.

La infeccién por un serotipo, seguida por otra infeccién con un serotipo diferente aumenta el
riesgo de una persona de padecer dengue grave y hasta morir.

Los factores individuales de riesgo pueden determinar también la gravedad de la enfermedad e
incluyen ademas de la infeccién previa, la edad (menores de 5 afios y personas de 65 afios y
mas) y enfermedades crdnicas (asma bronquial, inmunosupresion, diabetes) y a personas
gestantes.

Hasta la SE 14/2023 fueron notificados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud un total de
27 casos fallecidos con una mediana de edad de 51 afios, aunque se registran fallecidos en todos
los grupos etarios. Trece corresponden al sexo legal femenino y catorce corresponden al sexo
legal masculino. En 13 casos se identifica una o mas comorbilidades, habiéndose registrado
fallecidos sin comorbilidades asociadas. El tiempo notificado entre la fecha de fallecimiento y la
fecha de inicio de los sintomas va de 1 a 21 dias con una mediana de 5 dias.
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Grafico 3. Casos fallecidos seguin edades decenales. SE31/2022 a SE14/2023. Argentina
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Fuente: Direccién Epidemiologia con datos extraidos del SNVS 2.0

Del total de casos fallecidos, 16 fueron confirmados por pruebas moleculares con identificacién
de serotipo (6 DENV-1y 10 DENV-2), 11 casos tuvieron NS1+ y/o Ac.lgM+.

No obstante, si se tiene en cuenta la circulacion viral de las jurisdicciones donde se produjeron
los 11 casos sin identificacion de serotipo, puede asumirse que 9 de ellos corresponden a zonas
donde solo se ha identificado la circulacion de DENV-2 al momento del fallecimiento, mientras
gue 2 corresponden a zonas donde se identificaron ambos serotipos y por tanto no se puede
conjeturar cudl es el serotipo involucrado. En ese analisis, a 25 de los 27 casos podrian
atribuirseles serotipo, de los cuales 19 de ellos (3 de cada 4) corresponderian a DENV-2.

Grafico 4: Fallecidos seglin determinacion de laboratorio, SE31/2022 a SE14/2023. Argentina
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Vigilancia gendmica:

En Argentina han circulado los 4 serotipos de dengue en diferentes afios y magnitudes. El DENV-
1 ha sido responsable del mayor nimero de casos (atribuible a las epidemias de 2009, 2016 vy
2020y hacirculado en 18 de los 25 afios que han pasado desde la reemergencia de la enfermedad
en el pais), es decir la mayor parte de la poblacién expuesta lo fue a DENV-1.
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El serotipo DENV-2 ha sido detectado en Argentina en diversas provincias y en 13 de los 25 afios
pero con una incidencia y un alcance territorial mucho menor al del DENV-1.

El afio 2022 representd un cambio reciente en el serotipo dominante, siendo el DENV-2 genotipo
asiatico/americano, la variante viral identificada en el brote acotado fundamentalmente a la
provincia de Salta con algo mas de 650 casos; mientras que, si bien ese afio se detectd también
DENV-1 en la regién Centro (Buenos Aires y Santa Fe), la circulacion fue muy baja (algo mas de
200 casos)’.

En 2023 vuelve a ser DENV-2 el serotipo predominante, pero con una dispersion que alcanza en
Argentina al menos a 10 jurisdicciones de las 15 afectadas hasta el momento. Ademas, se ha
podido evidenciar el ingreso de un nuevo genotipo, el cosmopolita, para este serotipo (Unico
genotipo identificado en las muestras de DENV-2 secuenciadas hasta el momento). El impacto
clinico y epidemioldgico de este nuevo genotipo todavia esa en evaluacién.

Grafico 5: Nimero de casos y serotipos circulantes por afo. Argentina. 1998 a 2023
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Fuente: Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacion.

El Laboratorio Nacional de Referencia para Dengue y Otros arbovirus del INEVH-Maiztegui realizé
estudios de vigilancia gendmica y genotipificacién de los arbovirus circulantes (Dengue 1y 2y
Chikungunya) en muestras provenientes de distintas provincias recolectadas entre las SE3 y SE9
2023.

Se obtuvieron secuencias de 14 muestras de DENV-1 (provenientes de Chaco, Misiones, Santa Fe,
Buenos Aires y CABA), 22 muestras de DENV-2 (provenientes de Jujuy, Salta, Tucuman, Cérdoba,
Buenos Aires y CABA) y 23 muestras de CHIKV (provenientes de Buenos Aires, CABA, Cérdoba,
Santa Fe, Corrientes, Chaco).

e Entodas las muestras estudiadas para CHIK se identificd el Genotipo ECSA (East-Central-
South-Africa) del virus Chikungunya. Esta identificacién marca la introduccién de un

3 Boletin epidemioldgico nacional N 613 SE 31 | 2022, disponible en
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-613-se-31-2022
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nuevo genotipo en el pais ya que durante el afio 2016 se habia identificado el genotipo
Asiatico Americano en la emergencia de este virus en Jujuy y Salta. Actualmente el
genotipo ECSA es el predominante en Brasil y Paraguay.

e Entodas las muestras estudiadas para virus Dengue serotipo 1, se identificd el Genotipo
V, que es el actualmente circulante en mayor proporcion en la region de las Américas.

e Entodas las muestras estudiadas para virus Dengue serotipo 2, se identificé el Genotipo
[l - Cosmopolita durante 2023. Esta identificacién marca la introducciéon de un nuevo
genotipo en el pais ya que hasta el afio 2022 se habia detectado la circulacion del
genotipo Il (Sudeste Asidtico Americano)*.

e Losresultados que se presentan en este informe corresponden a cepas circulantes en el
periodo comprendido entre la SE3 y la SE9. La vigilancia gendmica se integra como una
herramienta adicional de la Estrategia de Gestion Integrada para el estudio vy
caracterizacion de las arbovirosis y se hara extensiva progresivamente a las jurisdicciones
actualmente afectadas por brotes de Dengue y Chikungunya.

No estd claro todavia el impacto del genotipo Il Cosmopolita del serotipo DENV-2 en la
evolucidn clinico-epidemioldgica de los casos.

En algunos estudios observacionales que evaltian diferencias entre serotipos se ha inferido
que la infeccién secundaria por DENV -2 y DENV-3 presentaba mayor riesgo de infecciones
graves por dengue. Deben realizarse estudios dirigidos a evaluar estas hipdtesis como también
para ver el impacto de nuevos genotipos, y asi generar mayor evidencia al respecto.

Conclusiones:

Los brotes actualmente en curso se caracterizan por:

e Unaamplia dispersion territorial de los casos.

e La asociacion frecuente de sintomatologia gastrointestinal (diarrea, vomitos, nauseas o
dolor abdominal) a los sintomas clasicos de la enfermedad.

e |a presentacién de cuadros de deshidratacion aguda; la afectacion de todos los grupos
de edad;

e laidentificacién de casos graves y fallecidos en personas con y sin factores de riesgo y en
todos los grupos de edad.

e A su vez, en el pais se estd observando una variacién en el serotipo predominante,
pasando del DENV-1 al DENV-2 con amplia dispersion geografica. Esta situacion puede
estar vinculada a la probabilidad de infecciones por dengue debido a que gran parte de
la poblacién no tiene inmunidad para el DENV-2.

e Adicionalmente puede estar incrementandose la probabilidad de infecciones secundarias
—y, por consiguiente, el riesgo de inmunoamplificacion-, pudiendo contribuir a un
aumento de la presentacién de formas clinicas mas graves del dengue.

4 Garcia MP, Padilla C, Figueroa D, Manrique C, Cabezas C. Emergence of the Cosmopolitan genotype of dengue
virus serotype 2 (DENV2) in Madre de Dios, Peru, 2019. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2022 Jan-Mar;39(1):126-
128. English, Spanish. doi: 10.17843/rpmesp.2022.391.10861. Epub 2022 Jun 24. PMID: 35766734.

5 Giovanetti M, Pereira LA, Santiago GA, Fonseca V, Mendoza MPG, de Oliveira C, de Moraes L, Xavier J, Tosta S,
Fristch H, de Castro Barbosa E, Rodrigues ES, Figueroa-Romero D, Padilla-Rojas C, Caceres-Rey O, Mendonga AF, de
Bruycker Nogueira F, Venancio da Cunha R, de Filippis AMB, Freitas C, Peterka CRL, de Albuquerque CFC, Franco L,
MNoéndez Rico JA, Mufioz-Jordan JL, Lemes da Silva V, Alcantara LCJ. Emergence of Dengue Virus Serotype 2
Cosmopolitan Genotype, Brazil. Emerg Infect Dis. 2022 Aug;28(8):1725-1727. doi: 10.3201/eid2808.220550. PMID:
35876608; PMCID: PM(C9328905.
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Por todo lo expuesto, es MUY IMPORTANTE mantener y fortalecer la capacidad de los equipos de
salud de todos los subsectores de salud para reconocer la enfermedad, monitorear y detectar
signos de alarma, adecuar los servicios para brindar atencién oportuna y de calidad, y brindar
educacién para la salud de la poblacién con el fin de minimizar el impacto de la actual situacion
epidemioldgica.

RECOMENDACIONES PARA LOS EQUIPOS DE
SALUD

Organizacion de los servicios y comunicacion:

La organizacion de los servicios de salud para la atencién de pacientes con dengue para una
respuesta adecuada reduce el nUmero de hospitalizaciones innecesarias y reduce el riesgo de
complicaciones y muerte de las personas afectadas. Las consideraciones sobre esta organizacién
pueden consultarse en: Orientaciones de vigilancia, atencion de casos y organizacion de los
servicios en contexto de brotes o epidemias de denque/chikunqunya.

Para minimizar el impacto de la enfermedad es clave también la comunicacién a la poblacién,
promoviendo las medidas de prevencién, enfatizando la necesidad de la consulta ante la
aparicion de sintomas, las recomendaciones sobre hidratacion, sobre la no automedicacion y
sobre la identificacién y consulta urgente ante signos de alarma. Estos mensajes se incluyen en
las siguientes recomendaciones por niveles.

Recomendaciones para Equipos de atencion primaria y
prehospitalaria:

e Centrarse en el diagndstico clinico temprano basado en la presentacién clinica y la
situacion epidemiolégica (dengue o Chikungunya) y el reconocimiento de signos de
alarma de gravedad en dengue.

® Ante la sospecha de dengue sin signos de alarma que se remite a domicilio, se debe
proporcionar una guia clara de pautas a los pacientes y / o familias para monitorear e
identificar los signos de alarma y buscar atencién médica inmediata en caso de que se
presenten.

® Se debe sostener una vigilancia epidemiolégica de calidad, notificando los casos sin
signos de alarma con datos minimos vy, los casos con signos de alarma o criterios de
dengue grave con ficha completa al SNVS.

e NO deben estudiarse para diagndstico etiolégico todos los casos. Los recursos de
laboratorio deben utilizarse para dos objetivos fundamentales:
O a. Eldiagndstico individual de casos graves (hospitalizados), fallecidos y personas
con factores de riesgo.
O b. La vigilancia epidemioldgica de arbovirus, serotipos de dengue y monitoreo
del brote.

® Sedebe comenzar la administracién de liquidos intravenosos para rehidratar o mantener
la hidrataciéon (segun la férmula de Holliday y Seagar) con lactato de Ringer o solucién


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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salina normal al 0,9% en dosis de mantenimiento (2 a 3 ml por kg por hora). Se debe
reiniciar el tratamiento oral tan pronto sea posible.

Recomendaciones para Equipos de atencion
hospitalaria:

o Centrarse en la atencidn urgente de casos graves y el seguimiento estricto de pacientes
con signos de alarma.

e FEstudiar para diagndstico etioldgico a todos los casos hospitalizados con reporte de
informacién completa. Fundamentalmente deben registrarse de manera exhaustiva
todos los datos en casos fallecidos, que deben estudiarse hasta la confirmacién del
diagndstico.

o Notificar todos los casos hospitalizados completando la informacion clinica y su
evolucién. Los casos fallecidos deben contar con informacién completa para la evaluacién
de muertes por dengue o Chikungunya.

Para mas informacién sobre atencion de casos: “Orientaciones de vigilancia, atencidn de casos y
organizacién de los servicios en contexto de brotes o epidemias de dengue/chikungunya.
Ministerio de Salud de la Nacién, abril 2023”. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/orientaciones-de-vigilancia-atencion-de-casos-y-
organizacion-de-los-servicios-en-contexto

Recomendaciones para manejo de los casos en
domicilio:

Los pacientes deben ser evaluados periddicamente cada 24-48 horas con monitoreo del estado
de hidrataciony de aparicion de signos de alarma.

En la primera consulta y ante la indicacion de continuar en domicilio se debe asesorar al paciente
y los convivientes sobre:

e Reconocimiento, identificacion y consulta inmediata ante los signos de alarma (se
recomienda entregar material escrito y explicarlo en forma oral, asegurandose que las
personas han comprendido la importancia de identificarlos y cudles son esos signos o
sintomas).

e laimportancia de garantizar una adecuada hidratacién durante toda la evolucién de la
enfermedad y especialmente a partir de la desaparicion de la fiebre (ver Respecto de la
hidratacion).

e laimportancia de NO CONSUMIR aspirina y otros antiinflamatorios no esteroides.

e lanecesidad de mantener reposo.

e laimportancia de usar repelentes y medidas de control ambiental para evitar la picadura
de mosquitos durante la etapa febril del paciente y de todo el grupo conviviente.



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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Respecto de la hidratacion:

e Los adultos deben ingerir al menos 3 litros de agua diarios o mas.

e Los nifios y nifias deben ingerir abundantes liquidos por via oral (leche, jugos de frutas,
caldos), suero oral (sales de rehidratacion oral) o agua de arroz recién preparada. No
administrar solamente agua.

e En menores de 6 meses, continuar con lactancia materna, aumentando la frecuencia. Lo
mismo para bebés alimentados con férmulas o leche de vaca fluida.

e En nifilos mayores de 6 meses continuar alimentacién habitual. Aumentar la ingesta de
liquidos de composicion adecuada (caldos, leche). No consumir gaseosas ni jugos
artificiales

La hidratacion oral intensa en aquellas personas que la toleran, previene la deshidratacion y
mejora la evolucién.
Hidratacién intensa con sales de rehidratacion oral:
e Adultos sanos: hasta 3000 ml por dia
e Pediatria: férmula de Holliday-Segar mds un 5%:
- 4 ml/kg por hora para los primeros 10 kg de peso corporal
- 2 ml/kg por hora para los siguientes 10 kg de peso corporal
- 1 ml/kg por hora por cada kilogramo de peso corporal adicional

Vigilancia epidemioldgica
Todo caso que cumpla con la definicion de caso sospechoso de dengue, Chikungunya, Zika, ESL o

FNO, debera notificarse de forma inmediata e individualizada al Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS2.0).

Definiciones de caso®:

El diagndstico clinico debe orientarse por las definiciones de caso y la situacién epidemioldgica.
En zonas con brote o epidemia de dengue y/o chikungunya, utilizar las definiciones de casos
sospechosos permite orientar y dar atencién adecuada a lo/as pacientes.

6 Las definiciones de caso se encuentran disponibles en el Manual de normas y procedimientos de
vigilancia y control de eventos de notificacion obligatoria. https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-
de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
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Toda persona que presente fiebre, de menos de siete (7) dias de duracidn, sin sintomas de
vias aéreas superiores, y presente:

Dos o mas de los
siguientes:

® N3useas/vomitos

® exantema
(erupciones
cutaneas),

e Mialgias, artralgias

e cefalea/dolor retro
ocular,

® Petequias/prueba
del torniquete
positiva,

® | eucopenia,

® Anorexia, malestar
general, diarrea,
plaguetopenia.

6, cualquiera de los
siguientes signos alarma:

eDolor abdominal intenso o

dolor a la palpacion del
abdomen.

*\VVOomitos persistentes.

e Acumulacion de liquidos
(ascitis, derrame pleural,
derrame pericardico).

eSangrado de mucosas.
eletargo / irritabilidad.

eHipotensién postural
(lipotimia).

eHepatomegalia >2 cm.

e Aumento progresivo del
hematocrito.

6, cualquiera de los siguientes criterios
de gravedad:

*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: hipotensién en fase tardia.

eSangrado grave (ejemplo:
hematemesis, melena, metrorragia
voluminosa, sangrado del sistema
nervioso central [SNC]).

eCompromiso grave de drganos, como
dafio hepatico (AST o ALT >1000 Ul),
SNC (alteracién de conciencia),
corazon (miocarditis) u otros érganos.

Caso sospechoso de chikungunya

Toda persona que presente fiebre mayor a 38.52Cy

Todo recién nacido de

artralgias (habitualmente incapacitante) o artritis
acompafiada de dolor intenso, incapacitante que no se
explica por otra condicion médica, y resida o haya viajado
en los ultimos 14 dias anteriores al inicio de los sintomas a
zonas con circulacién de virus Chikungunya o con presencia
del vector.

persona gestante con viremia
intraparto (desde cuatro dias
previos al parto y dos dias
posteriores).
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Caso confirmado por criterio clinico epidemiolégico

En una situacion de brote o epidemia, luego de la confirmacion de la circulacion del virus
por pruebas de laboratorio, los casos sospechosos se consideran casos de dengue (o
Chikungunya) por criterios clinico- epidemioldgico, sin necesidad de estudios para el
diagndstico etioldgico.

Los estudios de laboratorio se realizaran en todos los casos graves, atipicos y fatales y se
realizardn muestreos sistematicos para el monitoreo de la posible introducciéon de nuevos
serotipos o de otros eventos relacionados con el SFAI y para monitorear la expansién del brote
hacia nuevas areas y la duracion temporal del mismo.

Registro y notificacion’:

En contextos de brotes o epidemias es MUY IMPORTANTE mantener las capacidades de registro
y notificaciéon, dado que la vigilancia epidemioldgica es la herramienta fundamental para seguir
orientando las acciones de control, realizar el monitoreo de la evolucién del brote y evaluar la
eficacia de las medidas adoptadas.

Para mantener la capacidad de realizar el registro y notificacion oportuna es necesario prever los
recursos necesarios para dar respuesta adecuada a esta necesidad. En ese marco y como parte
de las acciones para contribuir con el registro oportuno y de calidad en este contexto, se ha
dispuesto un nuevo instrumento de recoleccién rdpida de datos minimos para casos leves
(ambulatorios sin signos de alarma) en contextos de brotes o epidemias de dengue o fiebre
Chikungunya (Ficha epidemioldgica en escenario de brote Denque y Chikungunya (No

hospitalizados) .

En esos contextos los casos que cumplan con las definiciones de caso son considerados
confirmados por criterio clinico epidemiolégico y no requieren diagndstico etioldgico (el

diagndstico etioldgico queda reservado para la evaluacién individual de casos hospitalizados,
graves y fatales y para la vigilancia del brote). Por lo tanto, para la notificacién de casos leves se
considera suficiente el registro nominal con datos de identificacion (lo que es indispensable para
seguir orientando las acciones de control) y los datos de la solapa Evento.

Todos los casos hospitalizados (con signos de alarma, graves y fallecidos) deben notificarse con
Datos clinicos y de laboratorio COMPLETOS (el instrumento de recoleccion de datos para estos
casos es la Ficha epidemioldgica de SFAIl internado).

Las demas especificaciones para el registro y notificacion estan contenidas en Orientaciones de
vigilancia, atencion de casos y organizacion de los servicios en contexto de brotes o epidemias de

dengue/chikungunya.

7 Las definiciones de caso se encuentran disponibles en el Manual de normas y procedimientos de
vigilancia y control de eventos de notificacion obligatoria. https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-
de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
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L V4 .
Diagnostico
Las recomendaciones para el diagndstico etioldgico en escenarios de brote se describen en
Orientaciones de vigilancia, atencion de casos y organizacion de los servicios en contexto de brotes

0 epidemias de dengue/chikunqunya.

Se destaca la necesidad de realizar el diagndstico etioldgico en todos los casos graves y fatales.
Se pueden realizar pruebas de laboratorio post mortem para confirmar o descartar la etiologia
por dengue. Ademas del estudio de muestra de suero, los métodos moleculares pueden usarse
para detectar ARN viral en tejidos. La muestra de higado es la mds recomendada para estudio
etioldgico del dengue. También pueden estudiarse muestras de bazo, rifidn, pulmon, ganglios
linfaticos, timo, médula dsea, LCR y cerebro (estas dos ultimas serdan de utilidad
fundamentalmente cuando se sospeche encefalopatia o encefalitis por DENV). Estas muestras de
tejido deben ser obtenidas sin ningln tipo de aditivo, dispuesto en recipientes o tubos separados
estériles en condiciones de bioseguridad y correctamente identificado, y conservara  -20°Co -
70 °C (si se dispone) hasta el envio al laboratorio para su procesamiento. Contactar al INEVH “Dr.
Julio I. Maiztegui” (depositoinevh@yahoo.com.ar) para la coordinacién del servicio de traslado
con hielo seco. Evitar ciclos de congelado y descongelado.

Una porcién de las muestras de tejidos colocadas en formol bufferado (sélo por 24 hs. y en caso
de remitirse al laboratorio con posterioridad, deberan ser pasados a alcohol 70°) son aptas para
estudios en servicios de anatomopatologia y potencialmente, para inmunohistoquimica. Deben
ser mantenidos a temperatura ambiente para su traslado y procesamiento.

Recomendaciones para la deteccion y el diagndstico por laboratorio de infecciones por arbovirus
en la Regién de las Américas. https://iris.paho.org/handle/10665.2/5632

Prevencion y Control vectorial

En el contexto epidemioldgico actual en nuestro pais, es imprescindible reforzar las medidas de
prevencién y control vectorial, priorizando las localidades con mayor riesgo de transmisién de
arbovirosis, para lo cual se debe considerar:

e presencia confirmada del vector

e antecedentes de casos en los Ultimos brotes

e presencia de casos con sospecha

e circulacién viral confirmada

e deficiencia/intermitencia en la provisién de agua de red
e deficiencia en la gestién de residuos solidos urbanos

e urbanizacion no planificada, hacinamiento.

Las acciones de control vectorial deben enfocarse principalmente en el control de las poblaciones
de mosquitos, fortaleciendo las actividades de control larvario (control focal y eliminacién de
criaderos) y las de control de insectos adultos, mediante aplicacidn de insecticidas adulticidas, de
acuerdo a las recomendaciones metodoldgicas vigentes y que se resumen a continuacién.

Control focal en viviendas: inspeccion minuciosa de las viviendas para identificar, clasificar y
controlar todos los criaderos existentes, en el interior y el peridomicilio (incluyendo patios,
jardines y techos).

- Eliminacién de los recipientes en desuso que puedan acumular agua
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- Control fisico de aquellos recipientes que no puedan ser eliminados: tapar, resguardar, cubrir,
voltear, limpiar todos aquellos recipientes considerados de utilidad.

- Tratamiento con larvicidas de aquellos recipientes que no pueden ser tratados fisicamente ni
eliminados (como los usados para el almacenamiento de agua de consumo). Los larvicidas a
aplicar deben ser autorizados por ANMAT para su uso en salud publica y aptos para agua de
consumo.

Control de sitios criticos (cementerios, chatarrerias, gomerias, entre otros) y predios estratégicos
(hospitales, centros de salud, escuelas, clubes, terminales terrestres y aeroportuarias, sitios que
congregan gran cantidad de personas): Estos sitios y predios deben ser identificados previamente
y tratados segln la particularidad de cada uno.

Saneamiento ambiental (actividad especifica del municipio): desmalezado y limpieza de espacios
publicos, acequias, canales y plazas, con especial énfasis en la recoleccion de residuos y su
disposicién final con el objetivo de disminuir criaderos vy sitios de refugio, y evitar la proliferacién
de mosquitos.

Comunicacién y sensibilizacion de la poblacidn: informacién sobre el ciclo de vida del mosquito
Aedes aegypti y los sitios de cria, acciones de eliminacién y control de criaderos en el hogar,
ordenamiento ambiental de la vivienda, sintomas y signos de alarma, medidas de prevencion
personal y en el hogar para evitar picaduras.

Control con adulticidas: permite cortar el ciclo de transmisiéon disminuyendo o eliminando los
mosquitos adultos. Se utilizan maquinas de Ultra Bajo Volumen (UBV o ULV, por sus siglas en
inglés), portatiles o montadas en vehiculo (autoportantes), y se realiza en el intra y peridomicilio
del caso sospechoso identificado y de las viviendas de la manzana y de las 8 (ocho) manzanas
circundantes. Esta accion se debe realizar dentro de las 48 hs. de notificado el caso con sospecha
clinica y no es necesario esperar la confirmacion del caso para iniciar las acciones de bloqueo.

Es importante destacar que el adulticida no tiene poder residual y no tiene efecto sobre larvas y
pupas. Por eso, las acciones de BLOQUEO incluyen acciones control focal y eliminacién de
criaderos, comunicacion y educacion sanitaria, y busqueda de febriles en el area y zonas de
contacto, en las 9 manzanas definidas. Se debe indagar respecto de los sitios de contacto
habituales del paciente para evaluar la necesidad de extender el bloqueo a dichos sitios (ej: lugar
de trabajo, escuela, etc.).

LA FUMIGACION NO ES UN METODO DE PREVENCION, SOLO SE APLICA ANTE LA DETECCION DE
CASOS SOSPECHOSOS Y EN CONTEXTO DE BROTES.

Rociado espacial con equipamiento montado en vehiculo (maquina UBV autoportante): sélo como
medida de emergencia cuando la capacidad de respuesta para realizar los bloqueos de casos no
es suficiente o el brote se extiende, el tratamiento con adulticidas puede realizarse en el
peridomicilio con aplicacién de ciclos de rociado espacial con maquinas UBV autoportantes. Los
ciclos se realizan cada 3 dias, entre las 6 a 8 hs. y entre 18 a 20 hs, cuando ocurre la mayor
circulacién de mosquitos. Se deben realizar 3 ciclos o mas, dependiendo la evolucién del brote, y
deben terminarse cuando se observa una disminucién de los casos. Esta estrategia de control
siempre debe ser acompafiada con tareas de control focal, eliminacién de inservibles,
comunicacién y educacioén sanitaria, porque el adulticida no tiene poder residual y no tiene efecto
sobre larvas y pupas.
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PREVENCION COMUNITARIA Y PROTECCION PERSONAL

Es importante educar sobre el control y la eliminacion de criaderos de mosquitos como la
principal medida de prevencion. En contexto de circulacién viral, resulta necesario destacar las
medidas de prevencién de picaduras de mosquitos adultos y el empleo de métodos de
aislamiento vectorial (repelentes, espirales, mosquiteros, etc.)

Control y eliminacién de criaderos.

Los huevos de Aedes aegypti pueden resistir condiciones de sequia y mantenerse viables por mas
de un afio, por eso las acciones de control y eliminacién de criaderos deben realizarse todo el afio.

Eliminar todos los recipientes en desuso que puedan acumular agua (latas, botellas, neumaticos,
etc.) dentro y fuera de la vivienda y/o lugar de trabajo. Si los recipientes no pueden ser
eliminados, se debe evitar que los mosquitos accedan a ellos y puedan iniciar su ciclo de
reproduccién:

e Dar vuelta, tapar o resguardar los objetos Utiles que se encuentran en el exterior y
pueden acumular agua de lluvia o riego (baldes, palanganas, tambores, juguetes, etc.).

* Mantener tapados los tanques y recipientes (aljibes, cisternas, recipientes para
almacenar agua de lluvia para riego, etc.) que se usan para recolectar agua.

e Cepillar, limpiar y cambiar frecuentemente el agua de bebederos de animales,
colectores de desagiies de aire acondicionado o lluvia. Cepillar o frotar las paredes
internas del recipiente para desprender los huevos de mosquitos que estén adheridos
alli.

e Evitar cultivar o preservar plantas en agua (los huevos del mosquito pueden adherirse
a la pared del recipiente o entre las raices de las plantas).

e Destapar y realizar limpieza periddica de canaletas y desaglies de lluvia.

¢ VVerter agua hirviendo en las rejillas de desagle y colocarles tela mosquitera.

e Mantener las piletas de natacién limpias y cloradas. Utilizar cobertores cuando no se
utilicen.

e Mantener patios y jardines desmalezados para prevenir la presencia de mosquitos
adultos.

Prevencién de picaduras:

e Usar repelentes de acuerdo a la edad y seguin las recomendaciones del producto.
e Utilizar ropa clara que cubra brazos y piernas, especialmente durante las actividades al
aire libre.
eUtilizar ahuyentadores domiciliarios de mosquitos como tabletas, espirales o aerosoles,
de acuerdo a las recomendaciones del producto.
* Colocar mosquiteros en puertas y ventanas.
* Proteger camas, cunas y cochecitos de bebés con telas mosquiteras o tules.
Tener en cuenta que:

¢ | 0s objetos comerciales con aceite de citronela como pulseras o brazaletes para bebés
no protegen de la picadura del mosquito.

e Las plantas como la citronela o especies aromaticas no protegen frente al mosquito
Aedes aegypti.
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Para mas informacién consultar: “Recomendaciones para el abordaje comunicacional en la
prevencién de Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (2023)”.

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-el-abordaje-comunicacional-en-la-
prevencion-de-enfermedades

Para poner a disposicion de la poblacion las medidas de prevencién, dirigir a: “Recomendaciones
para la prevencion del DENGUE Y OTRAS ARBOVIROSIS durante la temporada de verano (2023)”.
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-la-prevencion-del-dengue-y-otras-
arbovirosis-durante-la-temporada-de

Mas informacién para la comunidad en: https://www.argentina.gob.ar/salud/mosquitos
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