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RESUMEN EJECUTIVO

Pilares estratégicos

RES ESTRATEGICOS P. ABORDAJE DE DENGUE

EVENCION CONTENCION
(TODO EL ANO) (FRENTE A BROTES)

Estratificacién de riesgo: localidades priorizadas por recurrencia de casos

Vigilancia entomolégica (LIRAa, Ovitrampas)

ELIMINACION Y CONTROL DE LOS SITIOS PROBABLES DE CRIA DEL MOSQUITO
(FOCOS DE REPRODUCCION DEL VECTOR)

Saneamiento ambiental de los espacios publicos:
Control en sitios criticos y predios estratégicos (cementerios, basurales)

Capacitacion
Articulacién con instituciones educativas para estimular y vehiculizar el saneamiento de los domicilios

Educacién para la salud: promocién de la salud y prevencién de dengue

Comunicacién orientada a la eliminacién de posibles criaderos, prevencién de la picadura del mosquito, aislamiento de
casos con infeccién y la sensibilizacién para la deteccién temprana de sintomas y signos de alarma.

Vigilancia epidemiolégica o 2 < Lo < o : 5
Sala de situacién Vigilancia epidemiolégica - Sala de situacion de contingencia
Red asistencial de complejidad creciente en base a gravedad de casos:
organizacién del sistema de atencién en salud

Bloqueo de caso indice: control de foco
y busqueda activa de febriles

Bloqueo de casos sospechosos y
busqueda activa de casos

Control fisico y quimico en domicilio y peridomicilio

Control quimico espacial

Comunicacion de riesgo

N V
PERIODO DE PREVENCION PERIODO DE BROTE

Caracteristicas de los pilares estratégicos para el abordaje integral de dengue

PREVENCION CONTENCION

e Baja Eficiencia
Alta Eficiencia (morigera el impacto)

Moderada Eficiencia
(control de caso o brote)

Bajo Costo Alto Costo Muy Alto Costo
. Moderada cantidad de casos
Sin casos (Casos/Brotes) BROTES EPIDEMICOS
EVITA LA PROBLEMATICA CONTROLA LA PROBLEMATICA SOLO MITIGA LA PROBLEMATICA
Actores: Actores: Actores: MUNICIPIO/comunidad +

MUNICIPIO/COMUNIDAD MUNICIPIO/COMUNIDAD + PROVINCIA PROVINCIA + APOYO DE NACION

NACION: APOYO para Asistencia
Técnica+Capacitacion+Recursos
(fisicos/técnicos/logistica/insumos)

NACION: APOYO para Asistencia
Técnica+Capacitacion+Recursos (
fisicos/técnicos/logistica/insumos)

NACION: APOYO para Asistencia
Técnica+Capacitacion+Recursos
(fisicos/técnicos/logistica/insumos)
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Responsabilidades por nivel

Actividades/Responsabilidades m m m

Estratificacion de riesgo . ’
Vigilancia entomolégica (LIRAa, Ovitrampas) @ .
Eliminacién y control de los sitios probables de cria del mosquito @® .
Saneamiento ambiental de los espacios publicos ® .

Capacitacion

Equipos de salud

Agentes municipales para saneamiento ambiental

Técnicas diagnosticas

Técnicos de campo para acciones de control vectorial

Articulacion con instituciones educativas para estimular y
vehicular el saneamiento de los domicilios

Educacién para la salud: promocién de la salud y prevencién de dengue
Vigilancia epidemiolégica - Sala de situacién

Comunicacién orientada para la prevencion de la picadura del mosquito, aislamiento de
casos con infeccion y la sensibilizacion para la deteccion temprana de sintomas y signos de alarma.

Bloqueo de caso indice: control de foco y busqueda activa de febriles

Control fisico y quimico en domicilio y peridomicilio

Bloqueo de casos sospechosos y busqueda activa de casos

en contexto de unos pocos casos sospechosos

en contexto de brote

Control quimico espacial

Comunicacién de riesgo



INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos y constituye
actualmente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de
morbimortalidad. En los ultimos 50 anos, su incidencia ha aumentado 30 veces con la
creciente expansion geografica hacia nuevos paises con altos costos humanos vy
econémicos.

Entre los factores asociados a este incremento se encuentran, el cambio climatico, el
aumento de la poblacién en areas urbanas de manera acelerada y no planificada, la
inadecuada disposicién de residuos, sumado al riesgo por viajes y migraciones a zonas
endémicas y el insuficiente control del vector.

Todo caso de dengue cuyo periodo de viremia transcurra en el pais, constituye un
riesgo para la salud publica. Dicha situacidn requiere un sistema de vigilancia altamente
sensible para captar cada caso sospechoso y desencadenar las acciones de control de
manera inmediata desde el momento de tomar contacto con el servicio de salud.

La vigilancia por laboratorio de dengue y otros arbovirus se lleva adelante en forma
integrada e incluye el estudio de virus Dengue, virus Zika, virus Chikungunya, virus de la
Fiebre Amarilla, virus de la Encefalitis de San Luis y el virus de la fiebre del Nilo Occidental,
entre otros agentes.

El dengue se transmite por la picadura de un mosquito Aedes aegyptiinfectado con el
Virus Dengue (serotipos 1,2, 3,y 4: ARN virus pertenecientes a la familia Flaviviridae) que,
para estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en periodo de
viremia. Existen ademas evidencias de la transmision del virus dengue entre generaciones
de mosquitos a partir del desarrollo de huevos infectados por transmision vertical en los
vectores (transmisidn transovdrica) aunque en nuestro pais alin no se encontro evidencia
cientifica de este tipo de transmision.

Las personas infectadas presentan en general viremias desde un dia antes y hasta
cinco o seis dias posteriores a la aparicion de la fiebre. Si durante la viremia el mosquito
pica a esta persona, se infecta. Luego de un periodo necesario para el desarrollo de la
infeccion viral en el mosquito (periodo de incubacidn extrinseco), éste permanece
infectante el resto de su vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles. La
duracion de este periodo es variable (8 a 12 dias) y, entre otros factores, depende de la
temperatura media ambiental.

El dengue es una enfermedad sistémica y dindmica cuya presentaciéon clinica se
caracteriza por un cuadro febril agudo de comienzo repentino, con fiebre de 3 a 5 dias
(rara vez hasta 7 dias), cefalea intensa, mialgias, artralgias, dolor retro-orbital, anorexia,
alteraciones del aparato gastrointestinal y erupcién. En la fase febril pueden aparecer
fendmenos hemorragicos de poca intensidad como petequias, epistaxis o gingivorragia.
Es frecuente la leucopenia con linfocitosis relativa, la trombocitopenia y, con menor
frecuencia, el incremento de las transaminasas. Estos signos son dindmicos y suelen
aparecer luego del 3er o 4to dia. No obstante, la infeccién por dengue puede ser
clinicamente inaparente o causar una enfermedad de variada intensidad, que puede
evolucionar a formas graves y shock. El riesgo de formas graves de dengue se asocia con
factores del huésped (como una segunda infeccién, presencia de comorbilidades, la edad
-ninos y adultos mayores-, embarazo, entre otros), factores del agente asociado a la
patogenicidad de las cepas virales, factores sociales, ambientales, entre otros.

Las personas infectadas asintomaticas u oligosintomaticas también cursan con viremia
por lo que contribuyen a la transmisidn de la enfermedad. A continuacidn, se detalla el
area de distribucién geografica de Aedes aegyptiy Aedes albopictusen Argentina (Figura

1.
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Figura 1: Distribucion Aedes aegyptiy Aedes albopictus en Argentina

Fuente: Campos R. E., Laurito M. & Muttis E. Culicidae (Diptera) species from Argentina and Uruguay. [11-04-2023]. <
https://biodar.unlp.edu.ar/culicidae/ >

El dengue constituye actualmente la arbovirosis mds importante a nivel mundial en términos
de morbimortalidad. En los ultimos 50 afos, su incidencia ha aumentado 30 veces con la
creciente expansion geogrifica hacia nuevos paises con altos costos humanos y econémicos.
Durante la temporada 2019-2020 se registré el mayor nimero de casos de la historia del pais.
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Figura 2: Numero de casos de dengue por aiio en el periodo 1998-2020. Circulacién y co-circulacion de

serotipos en el mismo periodo.

Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacidn Estratégica con datos extraidos del SNVS 2.0

ENCUADRE NORMATIVO INTERNACIONAL

La evidencia politica internacional propone para el abordaje de las enfermedades
de transmision vectorial, |a estrategia de Manejo Integrado de Vectores (MIV)
(OPS/OMS) (Respuesta mundial para el control de vectores 2017-2030 de la Organizacion
Mundial de la Salud) como un proceso racional de toma de decisiones para la dptima
utilizacién de los recursos, que apunta a mejorar la eficacia, rentabilidad y responsabilidad
ecoldgica, asi como la sostenibilidad del control de vectores transmisores de
enfermedades.

Los rasgos caracteristicos del MIV incluyen la seleccién de métodos basados en el
conocimiento de la biologia de vectores locales, la transmision de la enfermedad v la
morbilidad, la utilizacién de una variedad de intervenciones, a menudo en combinacion y
sinérgicamente, la colaboracién dentro del sector de la salud con otros sectores publicos
y privados que repercuten en la reproduccién de los vectores y sus criaderos, la
participacion comprometida con comunidades e interesados locales; un marco de salud
publica reglamentario y legislativo; el uso racional de los insecticidas y buenas practicas
gerenciales.

Un abordaje de MIV tiene en cuenta la infraestructura vy los recursos sanitarios
disponibles e integra todas las medidas eficaces que estén disponibles, ya sean quimicas,
bioldgicas o ambientales. Este también promueve un abordaje integrado al control de los
padecimientos.

Un impacto fundamental de la implementacién de intervenciones de manejo
integrado, es la generacion de economias de escala: las acciones desarrolladas en
terreno por los equipos de vectores utilizan frecuentemente los mismos recursos


https://www.who.int/malaria/areas/vector_control/Draft-WHO-GVCR-2017-2030-esp.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/respuesta-mundial-para-control-vectores-2017-2030-0#:~:text=El%20proyecto%20de%20Respuesta%20mundial,Salud%20en%20mayo%20de%202017.
https://www.paho.org/es/documentos/respuesta-mundial-para-control-vectores-2017-2030-0#:~:text=El%20proyecto%20de%20Respuesta%20mundial,Salud%20en%20mayo%20de%202017.
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tecnoldgicos e integran equipos de gestion abocados al abordaje de las distintas
problematicas sanitarias.

En base a lo anteriormente mencionado, a continuacidn, se plasman los siguientes
mapas de distribucién de todos los padecimientos transmitidos por vectores a nivel
nacional (Figura 3). En los mismos, se puede visualizar lo importante que resultan los
procesos decisorios racionales para la utilizacién dptima de recursos que tenderd a
mejorar la eficacia y la eficiencia de las acciones a llevar a cabo.

Chagas en Argentina: riesgo de
transmision vectorial por jurisdiccion
(la posibilidad de otras vias de
transmision como la connatal estd
resente en todo el territorio nacional

Departamentos segtin recurrencia y Paludismo en Argentina. Escenarios de Riesgo segiin Mapa de distribucién de casos de leishmaniasis

notificacién de los casos totales de dengue por vulnerabilidad y receptividad en contexto de

temporada para el periodo 2009-2019 certificacion de la eliminacién del paludismo
autéctono.

P
obtenidos por cortes naturales. Argentina, 2012-2018.

Novel
= Mapa con la distribucién de casos de leishmaniasis
\ visceral por departamento en conglomerados
\ y obtenidos por cortes naturales. Argentina, 2012-2018.
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Figura 3. Mapas de distribucion de los distintos padecimientos transmitidos por insectos vectores.
Elaboracién interna de la DCETV, 2020.

Asimismo, |la Agenda 2030 sobre Desarrollo Sostenible establece lineamientos
para la mejora en la calidad de vida. No cumplir con el control, mitigacién y respuesta
oportuna a los brotes de enfermedades epidémicas implica un costo social y politico
directo.

La estrategia marco planteada por la OPS para el manejo de dengue es la EGI-
dengue que “impulsa la creacion de asociaciones mds fuertes para reducir los factores de
riesgo de transmision del dengue, desarrollar un sistema de vigilancia integrada y reducir
las poblaciones de Aedes aegypti a niveles de control” (OPS, 2018, p.14).

La EGI-dengue plantea la integralidad de sus componentes: vigilancia, trabajo
de laboratorio, atencion de pacientes y organizaciéon de los servicios de salud,
manejo integrado de vectores, cuidado del ambiente, y vacunas, y promueve la
articulacién horizontal de todos ellos, basada en la investigacion cientifica y los
elementos clave de una comunicacidén social para el cambio de conductas.
Simultdneamente, el nuevo modelo tiene muy en cuenta todos los factores que facilitan
el proceso de fortalecimiento permanente de la estrategia (Figura 4). Asimismo, se han
enmarcado légicamente los distintos resultados y las acciones requeridas para su
aplicacién en todos los niveles, tanto en los paises como en las distintas regiones.

Dentro de los objetivos especificos, se plantea:

e Potenciar las capacidades nacionales para la deteccién y manejo de todos
los casos de dengue en la region;

e Fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia epidemioldgica en tiempo
real e implementar un protocolo genérico regional de vigilancia integrada
del dengue


https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34859
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e Poner en funcionamiento la vigilancia gendmica del virus del dengue.

La EGI-dengue plantea continuar trabajando, adaptandose a las nuevas
herramientas que puedan surgir, tales como la posible disponibilidad de una vacuna
contra el dengue, el uso de mosquitos transgénicos, etc.

Mo\nLIZACION DE RECURSQS

< - Manejo
‘ integrado de
vectores

Investigacion operativa Gestion Comunicacién para el
cambio conductual

Atencién
Ell
paciente

DESARROLLO DE CAPACIDADES

Figura 4: EGIl-dengue
Fuente: OPS/OMS, EGI-Dengue (2018)

La estrategia marco planteada por la OPS/OMS, referida en el Documento técnico
para la implementacion de intervenciones basado en escenarios operativos genéricos
para el control del Aedes aegypti (OPS,; 2019), proporciona un marco de referencia para
poder plantear e implementar las acciones de vigilancia, prevencion y control de Ae.
aegypti, con base en la estratificacion del riesgo y la construccidn de posibles escenarios
operativos a nivel local que sirvan como referencia para seleccionar las herramientas de
prevencion y control vectorial mas adecuadas vy utilizarlas de forma mas eficiente. La
sostenibilidad del programa es clave, ya que las poblaciones de mosquitos se recuperan
rapidamente una vez que los métodos de prevencidn se relajan (Nathan, 2012). En el plan
de abordaje se contemplan medidas anticipatorias, que incluyen un paquete de
intervenciones de control del vector estructurado en tres pilares: Acciones preventivas
durante el periodo inter epidémico, acciones de control en la fase previa al periodo de alta
transmisién (brote temprano) y acciones de mitigacion en contexto de brotes epidémicos.

La finalidad es aplicar medidas integradas y simultaneas para evitar brotes en los
puntos calientes (de mayor riesgo), sin dejar de lado las acciones de respuesta para la
atencidn a los brotes (dentro de las mismas areas de riesgo o fuera de ellas), es decir, las
medidas de intensificacién que el programa adopta en la etapa de alta transmision de la
enfermedad (respuesta de emergencia).


https://iris.paho.org/handle/10665.2/51654
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51654
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51654
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51654

ENCUADRE NORMATIVO NACIONAL

Mediante la_Decision Administrativa 457/2020 de Jefatura de Gabinete de

Ministros se cred la DIRECCION DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (DCETV), dependiente de la DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, dentro de cuyas acciones de injerencia se especifica:

1. Fortalecer la vigilancia y control de las enfermedades transmitidas por vectores (ETVs)
en sus diferentes aspectos y escenarios epidemioldgicos.

2. Fortalecer la notificacidn obligatoria de casos de enfermedades transmitidas por vectores
(ETVs) en el Sistema Nacional de Vigilancia de Salud vy la participacién ante alertas.

3. Establecer y actualizar estrategias, directrices técnicas, normativas, protocolos y
actividades en materia de vigilancia y control de vectores, y de prevencidn, diagndstico y
tratamiento de enfermedades vectoriales.

4. Promover estilos de vida, habitos, actitudes y comportamientos de la poblacién que
contribuyan a la prevencién y control de las enfermedades transmitidas por vectores
(ETVs) y estimular la participacion comunitaria en tareas relacionadas con el control
vectorial.

5. Proponer y realizar estudios e investigaciones destinados a caracterizar condiciones que
favorezcan el riesgo de ocurrencia y expansion de enfermedades transmitidas por vectores
(ETVs), asi como a mejorar estrategias, tecnologias, instrumentos e intervenciones
dirigidas a su prevencion y control.

6. Gestionar la provision y distribucion de insumos, reactivos de laboratorio y
medicamentos necesarios para la prevencion y tratamiento de enfermedades transmitidas
por vectores (ETVs).

7. Disenar e implementar programas de capacitacién y entrenamiento continuos de los
recursos humanos intervinientes en las etapas relacionadas con el funcionamiento de la
Direccién y de las jurisdicciones, en coordinacion con las areas con competencia en la
materia.

8. Conformar redes integradas de servicios con capacidades de complejidad tecnoldgica
creciente para la oportuna y calificada atencién de las patologias de incumbencia.

9. Articular acciones con otros actores que realicen vigilancia y control de vectores y de
enfermedades transmitidas por vectores (ETVs) en otros ambitos territoriales e
institucionales, producto de la organizaciéon politico-administrativa del pais o de la
actuacion de actores no gubernamentales.

10. Promover la articulacion interministerial, interinstitucional e intersectorial con actores
con capacidades, competencias o incumbencias complementarias, a fin de crear espacios
de colaboracién destinados a ampliar el cumplimiento de los objetivos tematicos vy
operativos de |a Direccidn.

1. Asistir técnicamente en la elaboracion y difusion de material informativo vy
comunicacional, y en el desarrollo de planes y campanas de comunicacién dirigidas a
aumentar el nivel de conocimiento de la poblacién y a procurar la gestién adecuada de la
informacion, en particular ante situaciones de crisis y alertas sanitarias.

12. Asistir técnicamente y generar acuerdos v articulaciones estratégico-operativas con las
jurisdicciones provinciales y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para la prevencion y el
control de las enfermedades transmitidas por vectores (ETVs).

Normativas que regulan las acciones frente a las enfermedades transmitidas por
mosquitos en Argentina:

Resolucién 117 - E[2017 mediante la cual se aprobd la “GUIA PARA LA
VIGILANCIA INTEGRADA DE LA INFECCION POR VIRUS ZIKA Y
RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD” y se incorpora al régimen
legal de las enfermedades de notificacion obligatoria a la enfermedad por Virus
ZIKA en sus diferentes manifestaciones.



https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227457/20200405
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-117-2017-271250/texto
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¢ Resolucion Ministerial N° 1078 de fecha 29 de julio de 2016 aprobacién de la
Semana de Accidn contra los Mosquitos con su plan operativo.

e Resolucion 2150/2012 Creacion de la Comisidn Nacional de Egi - Dengue.

ANTECEDENTES: SITUACION NACIONAL

En Argentina, las Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM), que mas han
afectado a la poblacién y representan un problema sanitario, son el Dengue, Zika 'y
Chikungunya. Entre ellas, el Dengue volvid a emerger con la epidemia registrada en
Salta en 1998. A partir de ese ano se registraron brotes esporadicos que sélo
afectaron a las provincias de Salta, Formosa, Jujuy, Corrientes y Misiones, hasta el
20009. Estos virus se transmiten a través de la picadura de un mosquito infectado de
la especie Aedes aegytpi.

Se menciona que estas enfermedades tienen un comportamiento estacionario que
se corresponde a los meses mas cdlidos vy lluviosos. Asimismo, como desarrolla la
OPS/OMS las epidemias de dengue son ciclicas; aparecen cada tres a cinco anos, y
por lo general cada nueva epidemia supera en numero de casos a la previa.

Figura 5. Nimero de casos de dengue y paises territorios que notifican
dengue en las Américas. Fuente EGI Arbovirus-OPS
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* Dato preliminar, semana epidemioldgica 52.
Fuente: Reportes epidemioldgicos enviados por los paises a la OPS/OMS.

En Argentina, en 2009 una epidemia afectd a 14 jurisdicciones, se registraron 26.000
casos y 5 personas fallecidas. Durante 2016 la situacién epidemioldgica fue mas
grave. Se notificaron brotes en 15 jurisdicciones con mas de 40.000 casos y 10
personas fallecidas. Ademas, se registré concomitantemente el primer brote de
fiebre Chikungunya en el pais, con casos en las provincias de Salta y Jujuy y los
primeros casos de infeccién por virus Zika.


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=266964
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-2150-2012-206700/texto
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En la temporada 2019/2020 se registrd el mayor nimero de casos en la historia de
nuestro pais, con la presencia de tres serotipos del virus, afectd a 18 jurisdicciones y
fallecieron 26 personas con diagndstico confirmado y probable por laboratorio.

El 23 de marzo la Organizacién Mundial de la Salud advirtié en su pagina web sobre
el aumento de los casos vy la expansion territorial de dengue y chikungunya en los
ultimos anos en la Regién de las Américas. Paraguay ha notificado ya mas de 50 mil
casos de chikungunya extendidos en todo el pais, con 60 fallecidos. Brasil informa
un elevado nimero de casos también, Bolivia estd con una circulacién intensa de
dengue.

Actualmente, en el pais, estamos atravesando una temporada epidémica de dengue
con mas de 9000 casos hasta la semana epidemioldgica 11-(18 de marzo). En cuanto
a la dindmica de casos por semana epidemioldgica, la curva de casos por semana
permite observar que a partir de la semana 5, este ano se observa un mayor nimero
de casos que en los dos anos previos y a partir de la SE10 y hasta la SE13 se observa
un numero de casos mayor incluso al de 2020 (ano con mayor nimero de casos hasta
ahora para dichas semanas)

Grafico 1: Casos de dengue por SE segun aio. 2018 a 2023 Argentina.
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En base a lo anteriormente dicho y a la situacién nacional que ha tenido la
epidemia mas grande de dengue de la historia (Figura 5) y considerando las funciones
especificas de la DCETV en relacién a asistir técnicamente y generar acuerdos vy
articulaciones estratégico-operativas con las jurisdicciones para la prevencion y el control
de las ETVs, y gestionar la provisidn y distribucion de insumos, reactivos de laboratorio y
medicamentos necesarios para la prevencion y tratamiento de ETVs; se promueve la
sinergia de la Nacion con las jurisdicciones a fin de promover el abordaje integral, a saber:
visita domiciliaria para la eliminacidn y control de los focos de reproduccién del vector
(control focal) y prevencién de la picadura del mosquito, vigilancia/monitoreo
entomoldgico, control en sitios criticos y predios estratégicos, saneamiento ambiental asi
como tener la capacidad instalada (tanto de recursos fisicos de calidad como personal
capacitado) para poder dar respuesta ante situaciones de emergencia como lo son las
epidemias.


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON448#:~:text=Regional%20overview,approximately%20119%25%20compared%20to%202021.
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON448#:~:text=Regional%20overview,approximately%20119%25%20compared%20to%202021.
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON448#:~:text=Regional%20overview,approximately%20119%25%20compared%20to%202021.
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON448#:~:text=Regional%20overview,approximately%20119%25%20compared%20to%202021.
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OBJETIVO GENERAL

Con las acciones del siguiente plan se buscara disminuir
la morbi mortalidad de dengue y otras arbovirosis en
todo el territorio argentino a fin de prevenir la
propagacion del padecimiento

PILARES ESTRATEGICOS

Se establecen tres pilares estratégicos para el abordaje integral de dengue los
cuales se traducen en momentos a intervenir mediante diversas actividades: de no
lograrse los objetivos con las actividades del pilar de prevencién, deberan realizarse las
contempladas para el control y, luego, contencién (Tabla 1).

Tabla 1: Pilares estratégicos para el abordaje integral de dengue

PREVENCION
(TODO EL ANO)

Estratificacion de riesgo:
localidades priorizadas por
recurrencia de casos

Vigilancia entomoldgica
(LIRAa, Ovitrampas)

ELIMINACION Y CONTROL DE LOS
SITIOS PROBABLES DE CRIA DEL MOSQUITO
(FOCOS DE REPRODUCCION DEL VECTOR)

Saneamiento ambiental de los espacios
publicos : Control en sitios criticos y predios
estratégicos (cementerios, basurales)

Capacitacién

Articulacién con instituciones educativas
para estimular y vehiculizar la saneamiento
de los domicilios

Educacion para la salud:
promocién de la salud y
prevencién de dengue

Comunicacion orientada a la eliminacién
de posibles criaderos y prevencién de
la picadura del mosquito

Vigilancia epidemiolégica -
Sala de situacién

Estratificacion de riesgo:
localidades priorizadas por
recurrencia de casos

Vigilancia entomoldégica
(LIRAa, Ovitrampas)

ELIMINACION Y CONTROL DE LOS

CONTENCION
(FRENTE A BROTES)

Estratificacion de riesgo:
localidades priorizadas por
recurrencia de casos

Vigilancia entomoldgica
(LIRAa, Ovitrampas)

ELIMINACION Y CONTROL DE LOS

SITIOS PROBABLES DE CRIA DEL MOSQUITO  SITIOS PROBABLES DE CRIA DEL MOSQUITO

(FOCOS DE REPRODUCCION DEL VECTOR)

Saneamiento ambiental de los espacios
publicos : Control en sitios criticos y predios
estratégicos (cementerios, basurales)

Capacitacién

Articulacién con instituciones educativas
para estimular y vehiculizar la saneamiento
de los domicilios

Educacién para la salud:
promocién de la salud y
prevencién de dengue

Comunicacion orientada a la eliminacién
de posibles criaderos, prevencién de la

(FOCOS DE REPRODUCCION DEL VECTOR)

Saneamiento ambiental de los espacios
publicos : Control en sitios criticos y predios
estratégicos (cementerios, basurales)

Capacitacién

Articulacién con instituciones educativas
para estimular y vehiculizar la saneamiento
de los domicilios

Educacién para la salud:
promocion de la salud y
prevencion de dengue

Comunicacién orientada a la eliminacién
de posibles criaderos, prevencién de la

picadura del mosquito, aislamiento de casos con picadura del mosquito, aislamiento de casos con

infeccién y la sensibilizacién para la deteccién
temprana de sintomas y signos de alarma.

Vigilancia epidemiolégica -
Sala de situacién de contingencia

Red asistencial de complejidad creciente en
base a gravedad de casos: organizacién del
sistema de atencion en salud

Bloqueo de caso indice: control de
foco y blsqueda activa de febriles

Control fisico y quimico en
domicilio y peridomicilio

Fuente elaboracién propia DCETV

infeccién y la sensibilizacién para la deteccién
temprana de sintomas y signos de alarma.

Vigilancia epidemiolégica -
Sala de situacién de contingencia

Red asistencial de complejidad creciente en
base a gravedad de casos: organizacién del
sistema de atencién en salud

Bloqueo de casos sospechosos y
busqueda activa de casos

Control fisico y quimico en
domicilio y peridomicilio

Control quimico espacial

Comunicacién de riesgo
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A continuacion, se detallan la eficiencia, costo, actores y recursos contemplados
para cada pilar estratégico (Tabla 2):

Tabla 2: Caracteristicas de los pilares estratégicos para el abordaje integral de dengue

PREVENCION CONTENCION

7 Moderada Eficiencia Baja Eficiencia
Alta Eficiencia (control de caso o brote) (morigera el impacto)
Bajo Costo Alto Costo Muy Alto Costo

Moderada cantidad de casos

(Casos/Brotes) BROTES EPIDEMICOS

Sin casos

EVITA LA PROBLEMATICA CONTROLA LA PROBLEMATICA SOLO MITIGA LA PROBLEMATICA
Actores: Actores: Actores: MUNlCIPIO/comunidac_I =
MUNICIPIO/COMUNIDAD MUNICIPIO/COMUNIDAD + PROVINCIA PROVINCIA + APOYO DE NACION
NACION: APOYO para Asistencia NACION: APOYO para Asistencia NACION: APOYO para Asistencia
Técnicat+Capacitaciéon+Recursos Técnica+Capacitacion+Recursos ( Técnica+Capacitacion+Recursos
(fisicos/técnicos/logistica/insumos) fisicos/técnicos/logistica/insumos) (fisicos/técnicos/logistica/insumos)

Fuente elaboracién propia DCETV

Del cuadro se desprende que actuar sobre la prevencion es el momento clave
donde podremos evitar la aparicion de casos con una alta eficiencia y a un bajo
costo.

Todo ello debe realizarse desde la estrategia macro de Manejo
Integrado de Vectores y un abordaje transversal de derechos,
interculturalidad y género

Se ubica como lineamiento de gestidn, fundamentales para la planificacion vy
ejecucion de las acciones, la jerarquizacion de los sistemas de informacion (SNVS
2.0, Sistemas de relevamiento a través de RedCap) aspirando a unificar sistemas
de relevamiento de acciones de prevencion, vigilancia y control vectorial. El
segundo lineamiento hace a la gestidn politica con los valores esenciales de
derechos humanos, perspectiva de género e interculturalidad, compromiso
ambiental y los valores finales de participacion comunitaria, confianza,
compromiso laboral; jerarquizando las mesas de gestidon integrales para la
planificacion y toma de decisiones. El dltimo lineamiento de gestién reconoce la
importancia de la integracidn de los diversos actores, promoviendo la articulacién
y reconocimiento de actores claves en pos de canalizar saberes, experiencias vy
recorridos en las diversas dreas.



PLANIFICACION Y ABORDAJE NACIONAL, JURISDICCIONAL Y
LOCAL PARA LOS PILARES PREVENTIVO, DE CONTROL Y
CONTENCION

A continuacién, se establecen los lineamientos para la planificacién y abordaje
nacional jurisdiccional y local para los pilares de prevencidn, control y contencion.

Se debe realizar la jerarquizacion de localidades en las jurisdicciones, por
recurrencia a lo largo del tiempo y abundancia de casos en la ultima temporada, recursos
fisicos y humanos; en el marco del pilar estratégico de prevencion, se propone trabajar a
escala municipal/local en un abordaje integral priorizando la eliminacién y control de los
criaderos y potenciales criaderos, junto con el monitoreo entomoldgico, de manera
sostenida y sistematica; fortaleciendo acciones de saneamiento ambiental y el control en
sitios criticos y predios estratégicos.

La jerarquizacion de localidades permitird priorizar dénde se debe intervenir
primeramente desde las actividades contempladas en el pilar de la prevencidn. Asimismo,
sera fundamental para la planificacién de las acciones donde deben incluirse todos los
actores sociales: -personal de salud, educacién, escuelas, autoridades, instituciones
intermedias, ONGs, medios de comunicacion, voluntarios espontaneos, etc., reconociendo
lo que cada uno puede aportar desde su espacio para el bienestar general,
promoviendo las acciones de prevencidon y de control del mosquito transmisor del

dengue.

A continuacion, se detalla las acciones de prevencidn y control recomendadas para
cada situacién entomo epidemioldgica (Tabla 3)

Tabla 3: Acciones de prevencion y control recomendadas segun situacion entomo

epidemioldgica

SITUACION

SALUD
AMBIENTA
L *

VIGILANCIA
VECTOR

VIGILANCIA
ENFERMEDA
D

TRAT.
FOCAL

BLOQUEO

TRAT.
ESPACIAL

l. Sin presencia de
Aedes aegypti

Il. Con presencia de
Aedes aegyptisin
historial de dengue
autoctono

lll. Con presencia de
Aedes aegypticon
historial de dengue
autoctono

IV. Epidemia de
dengue

(+++)

*Gestion de residuos sélidos urbanos, saneamiento de predios, remediacidn de suelos, etc.

(+) Opcional
(++) Necesaria

(+++) Importante

(++++) Muy importante
Fuente: Directrices para la prevencion y control de Aedes aegypti. 2016. Ministerio de Salud de la Nacidn.




.  Metodologia LIRAa: Levantamiento Rapido de Infestacion de Aedes
aegypti’

Este método es apto para localidades urbanas y de mas de 8000 inmuebles. No obstante,
puede adaptarse para ser trabajado en localidades menores y permite obtener resultados
dentro de una seguridad estadistica aceptable.

En periodo no epidémico - preventivo, sirve como instrumento para orientar acciones de
prevencion y control.

Para aplicar este método se debe realizar el diseno del muestreo para cada municipio, este
sera determinado en funcién de su densidad poblacional y del nimero de inmuebles
existentes. El drea urbana de estos municipios debe ser dividida en estratos que
presentan caracteristicas socio ambientales semejantes, con la finalidad de obtener
homogeneidad en cada estrato y facilitar las acciones de control vectorial pos-LIRAa. Esta
estratificacién posibilita un mayor detalle de indices entomoldgicos (indice de vivienda,
de Breteau, de Recipiente y de Recipientes especificos) permitiendo priorizar acciones de
control para areas de mayor riesgo en el municipio y orientar las acciones de promocion
y comunicacion social.

A continuacion, se detallan los indices mas utilizados para la evaluacién de la situacion de
riesgo de transmisidn del dengue suministrados por el LIRAa.

El método LIRAa tiene la ventaja de presentar de manera rapida y segura, los indices de
infestaciones larvarios (de Vivienda y Breteau), y puede ser empleado como instrumento
de evaluacion de los resultados de las medidas de control, incluyendo también datos
referentes a los tipos de recipientes, tornando posible redirigir y/o intensificar algunas
intervenciones o alterar las estrategias de control adoptadas.

Indice de Vivienda. A través de este indice, se puede relevar el porcentaje de
inmuebles positivos (con presencia de larvas de Ae. aegypti). Aunque sea utilizado
para medir el nivel poblacional del vector, no considera el nimero de los
recipientes positivos ni el potencial productivo de cada recipiente. No obstante, es
de gran utilidad ya que suministra el porcentaje de casas positivas.

Estimacion de nivel de riesgo de transmision:

Inmuebles positivos
IP= +100

Inmuebles analizados

I\V<1%-= Bajo riesgo IV="1-5%= Mediano riesgo I\V>5%=Alto riesgo

! para acceder al instructivo de la metodologia, se recomienda el documento del Ministerio de Salud Publica de Brasil



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/levantamiento_rapido_indices_aedes_aegypti_liraa.pdf

b. /ndice de Breteau. Es el indice mas utilizado y lleva en consideracién la relacién
entre el nimero de recipientes positivos y el nimero de inmuebles analizados,
aungue no tiene en cuenta la productividad de los diversos tipos de criaderos.

Recipientes positivos
IB= + 100

_mmueb!es analizados

c. Indice por tipo de recipiente: Es la relacién, en porcentaje, entre el nimero de
recipiente positivo segun tipo de recipiente y el nimero total de recipientes
positivos analizados. Este indice destaca la eventual importancia de determinado
tipo de criadero, entre los positivos, y, consecuentemente, indica la necesidad de
adopcion de medidas especificas de control.

Recipientes positivos "X"
ITR =

Total de recipientes positivos

Donde “X"= Tipo de recipiente

La utilizacion concomitante de estos indices proporciona una evaluacién
satisfactoria de la densidad vectorial, ofreciendo un pardmetro razonable para la
indicacion del riesgo de transmision del dengue, que adecuadamente interpretados,
permite dirigir acciones especificas

Il. Sensores de ovipostura

Este método de vigilancia permite conocer la variacion espacial de
poblaciones de Aedes, y obtener datos de la dinamica poblacional.

Es considerado un método sensible y econédmico para detectar la presencia de Ae.
aeqyptiy Ae. albopictus.

Puede realizarse en dreas donde el nivel de infestacién de Aedes aegypties muy
bajo o bien en aquellos sitios donde no se ha detectado presencia del vector, con el objeto
de detectar oportunamente la infestacion.

Estos dispositivos consisten en recipientes que ofrecen a las hembras de
Aedes aegyptiun lugar donde oviponer.

Se trata de un recipiente plastico, de color negro u oscuro para atraer a las
hembras de mosquitos para oviponer, con aproximadamente % litro de capacidad. Todos
los recipientes a usar deben ser idénticos. Dentro se deben colocar 250 ml de una infusidn
atrayente* a fin de asegurar que las hembras encuentren la ovitrampa.

Se recomienda realizar perforaciones en la parte superior para evitar que el mismo
se rebalse. Ademas, se colocara aproximadamente 5 bajalenguas o paletas de madera
sujetas con clips al borde de manera que quede lo mas vertical posible. En todos los casos,
las maderas deben ser de un color beige o lo mas claro posible, para que los huevos de
Ae. aegypti(que son negros) puedan verse por contraste al terminar el estudio. El resto
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del dispositivo estd compuesto por una cuerda para sujetar las ovitrampas al sitio donde
van a ser colocadas.

Las ovitrampas se colocan en el jardin de la vivienda, en un lugar accesible y
protegido, donde predomine la sombray haya cierto grado de humedad o bien en el patio
de la vivienda, pero asegurandose la presencia de moradores al momento de retirarla.
Deben ser reemplazadas semanalmente.

ELIMINACION Y CONTROL DE LOS SITIOS PROBABLES DE CRIA DEL
MOSQUITO (FOCOS DE REPRODUCCION DEL VECTOR)

A partir de la Guia de Participacion Social para Prevencion de Dengue: guia

del promotor, se establecen las acciones priorizadas de abordaje territorial. Dentro de
las mismas, para la planificacion de las acciones, se promueve la realizacién y elaborar un
croquis del drea a trabajar y marcar los limites de cada barrio o sector; las manzanas, el
numero de viviendas y nimero de habitantes del area programada.
Para las acciones de Control y Eliminacién de los focos de reproduccion del vector se debe
realizar el reconocimiento de posibles criaderos, fuentes de agua, presencia de larvas y
mosquitos, encuesta de conocimiento de la problematica por parte del vecino. Asimismo,
conducir al Control fisico y Eliminacién de criaderos en el domicilio y peridomicilio
(saneamiento de patios, jardines y techos).

A continuacion, se detalla la clasificacion de sitios posibles de cria y acciones
establecidas (Tabla 4):

Tabla 4: Clasificacion de sitios posibles de cria y acciones establecidas

Sub- | . . . . . ‘s .
Grupo grupo Tipo de recipiente/depodsitos | Accion establecida
Depdsito de agua elevado ligado a la
red publica u otro sistema de captaciéon |Dar cobertura o sello;
A1 |mecanica de pozo, cisterna o minade |tratar quimicamente
agua: Tangues de agua, tambores, como ultima alternativa
Grupo A depésitos de mamposteria.
Almacenamiento
de agua para Depdsito al nivel del suelo para Dar cobertura o sello; si
consumo humano almacenamiento doméstico: toner, es necesario
tambor, barril, tina, depdsitos de barro |proteger/lavar, caso
A2 | o000 . ; :
(filtros, jarras, potes), cisternas, contrario, descartar;
tanques de agua, captacién de agua en |tratar quimicamente
pozo/rociador/cisterna como ultima alternativa
Vasos/frascos con agua, plato, botellas,
goteo, recipiente de deshielo de Inspeccionar/lavar con
heladeras, bebederos en general, P .
Grupo B _ Ly frecuencia; proteger,
s . B |pequenas fuentes de ornamentacion, i
Dep0ositos moviles . . colocar arena, volcar; no
depdsito de materiales en la D
S o . tratar quimicamente
construccion (sanitarios, etc.), objetos
religiosos/rituales.



http://bancos.salud.gob.ar/recurso/participacion-social-en-la-prevencion-del-dengue
http://bancos.salud.gob.ar/recurso/participacion-social-en-la-prevencion-del-dengue
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Los tanques con agua en las gomerias, -
S canalones de reparacioén /
en jardines, canales y charcos en
. ) L losas vy toldos, aseos sello
desniveles, drenajes, sanitarios en -
o y desagties en desuso,
desuso, piscinas no tratadas, fuentes )
Grupo C -, lavar con frecuencia,
. . C |de ornamentacion; macetas/floreros en
Depositos fijos ) S proteger, se llenan de
cementerios, vidrios rotos en paredes,
. - - arena, tratar
obras arquitectdnicas (cajas de , .
inspeccion), maquinas y equipos en quimicamente como
X ' ultima alternativa
patios.
Eliminacién adecuada; es
indispensable proteger.
Neumaticos y otros materiales No tratar quimicamente
D1 |rodantes (tubos, cdmaras de aire, (Solo cuando es
Grupo D Pasibles parches). imposible la alternativa
de eliminar o que’le correspomlie_o
proteger serd Tratado de ultima).
Basura (recipientes plasticos, botellas,

D2 latas); chatarra en patios y depdsitos de|Basura. No Tratar
chatarra y desechos (PE), escombros de | quimicamente. Eliminar.
la construccion.

Evaluar Alternativa. Si se
Grupo E E Aguijeros en arboles y rocas, restos de  |encuentran evidencias
Naturales animales (cascaras, conchas, etc.). de larvas, tratar

quimicamente.

Todas estas actividades deben estar acompanadas de comunicacion
desde un abordaje de derechos.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

A través de las recomendaciones generales dirigidas a nivel municipal de gestién
publica para la recolecciéon vy descarte de objetos inservibles. Los factores vinculados a la
salud ambiental mas relacionados con necesidades basicas (provisidon de agua corriente,
cloacas, gestidn de residuos sélidos urbanos, saneamiento de predios, remediacién de
suelos, gestidon de aguas) constituyen prerrequisitos para establecer niveles de mejor
salud y constituyen la primera y la mas importante defensa contra enfermedades
vectoriales. En el caso de las ETM, son estas las acciones que prioritariamente deben ser
encaradas como principal estrategia de prevencion y control de estas enfermedades.

e Primera etapa: comunicacién publica de la planificacidn participativa de acciones
y actividades

e Segunda etapa: Segregacidn y acondicionamiento de objetos no utiles

e Tercera etapa: Transporte y acopio temporal
e Cuarta etapa: Disposicién final


https://www.cba.gov.ar/wp-content/4p96humuzp/2016/09/Recomendaciones-recolecci%C3%B3n-y-descarte-de-inservibles.pdf
https://www.cba.gov.ar/wp-content/4p96humuzp/2016/09/Recomendaciones-recolecci%C3%B3n-y-descarte-de-inservibles.pdf
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CONTROL DE SITIOS CRITICOS Y PREDIOS ESTRATEGICOS

En base a lo establecido en las Directrices para la prevencion y control del Aedes
aegypti, es indispensable mantener la limpieza y el orden en los edificios publicos y todos
aquellos espacios sobre cuyo mantenimiento sean responsables los gobiernos
municipales, provinciales. Se debe poner especial énfasis en aquellos sitios que por la
abundancia de criaderos que ofrecen se consideran criticos (cementerios, gomerias,
depdsitos y desarmaderos de autos, talleres ferroviarios, por ejemplo) o que por la
cantidad de personas que congregan resultan estratégicos (hospitales, carceles,
terminales de transporte, centros de salud, clubes deportivos, balnearios, etc). También
se deben identificar aquellos espacios privados sobre los cuales sea posible ejercer
actividades de control (gomerias, corralones, depdsitos, terrenos baldios, entre otros).

e Etapa previa: Identificacion y mapeo de sitios criticos y predios estratégicos a
tratar.

e Primera etapa: Comunicacion

e Segunda etapa: Control de sitio criticos y predios estratégicos

e Tercera etapa: Segregacion y acondicionamiento de objetos no utiles
e Cuarta etapa: Transporte y acopio temporal

¢ Quinta etapa: Disposicion final

CAPACITACION

El fortalecimiento a través de capacitaciones se establece como un eje necesario y
fundamental. Las mismas deben dirigirse a equipos de salud en todo lo que hace al
abordaje integral del proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado-autocuidado de
dengue, es decir: las acciones de prevencion de picaduras y proteccion personal,
manifestaciones clinicas, la sensibilizacién para la detecciéon temprana de sintomas, la
identificacion de signos y sintomas de alarma, situacion epidemioldgica del dengue,
definiciones de caso, recomendaciones para el tratamiento, organizacién del sistema de
salud, vigilancia y notificacion.

Por otro lado, se debe capacitar a los equipos de abordaje territorial de vectores
y/o salud ambiental, o a quienes desarrollen actividades similares, para el abordaje de la
prevencion, eliminacién de sitios posibles de cria del mosquito y el control fisico y quimico
de criaderos, el rociado intra y peridomiciliario, el rociado espacial y, el manejo y uso
racional de insecticidas, desde un marco de educacion para la salud.

ARTICULACION CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Se promueve la planificacion y realizacion de acciones a nivel local con
instituciones y a nivel jurisdiccional articulando con los Programas de Salud Escolar y/u
otros programas de gestidn que realicen acciones de educacion y salud, a fin de llevar
adelante acciones segun los tres pilares estratégicos para fortalecer estrategias de
prevencion individual y comunitaria para estimular y vehiculizar el saneamiento de los
domicilios.


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/directrices-para-la-prevencion-y-control-de-aedes-aegypti
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/directrices-para-la-prevencion-y-control-de-aedes-aegypti

En relacion con las acciones en la infraestructura escolar, se promueve el
reconocimiento de todo el espacio escolar, aplicando los conocimientos sobre el dengue y
evaluando los posibles criaderos de Ae. aegypti, el ordenamiento y limpieza de elementos
que no son usados y que pueden representar potenciales criaderos de mosquitos.

Asimismo, la realizacion de talleres participativos con toda la comunidad
educativa: los ninos, ninas y adolescentes, sus familias, los trabajadores de las
instituciones (docentes y no docentes). Se promueve la realizaciéon de piezas graficas al
interior de las instituciones (como afiches, folletos, murales, cartelera informativa)
considerando las diversidades socioculturales de cada lugar, priorizando el pilar
estratégico de la prevencion.

Tal lo establecido en la Guia de Participacion Social para Prevencion de Dengue:
guia del promotor, se recomienda:

e Realizacidon de obras de titeres y teatro, canciones, etc.

e Promocion de juegos, concursos y todo tipo de actividades ludicas y creativas
que puedan ser Utiles para concientizar a la poblacién.

e Convocar a las familias de los estudiantes a participar de algunas de las
actividades planeadas.

e Considerar, siempre, que el ordenamiento y limpieza de los domicilios se puede
activar, estimular y vehiculizar a través de la escuela con el acompanamiento de
las personas docentes y no docentes.

El componente de vigilancia epidemioldgica se establece como fundamental para
la prevencidn y control temprano de dengue. Con la informacién brindada al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS 2.0), se buscara poder identificar tempranamente
los casos sospechosos y los brotes de casos de arbovirosis y comunicarlo a las autoridades
en un lapso no mayor 24 hs, jerarquizando y promoviendo la notificacién y vigilancia
segun la Ley Nacional 15465/60. La informacion reportada al SNVS 2.0 sirve de alerta para
la promocidn rapida y efectiva de las acciones de control y contencidn.

Asimismo, se promueve la realizacion de salas de situacion tanto de “tendencia”
en el pilar de prevencién como de “coyuntura” en los pilares de control y contencién, ya
que establecen una rdpida descripcion de situaciones en contexto de brote epidémico
para dar una respuesta adecuada, teniendo en cuenta la factibilidad y viabilidad de
coordinar acciones simultaneas al monitoreo de los datos.

Una sala de situacion se define como “fisico y/o virtual desde el cual se analiza y
evalla de manera permanente y sistematica la informacidn sanitaria generada en las
diferentes areas y niveles del sistema de salud” (MSAL, 2019). Se plantean como
instrumentos fundamentales para la toma de decisiones, la gestidn institucional, la
identificacion de necesidades sanitarias y la correcta promocién de intervenciones en
salud.


http://bancos.salud.gob.ar/recurso/participacion-social-en-la-prevencion-del-dengue
http://bancos.salud.gob.ar/recurso/participacion-social-en-la-prevencion-del-dengue
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EDUCACION PARA LA SALUD: PROMOCION DE LASALUD Y
PREVENCION DEL DENGUE. ABORDAJE COMUNICACIONAL SEGUN
PILARES ESTRATEGICOS

En relacion a la planificacion de acciones, se promueve la realizacién de campanas
especificas para el abordaje integral del dengue a fin de sensibilizar a las poblaciones y las
diversas instituciones en el compromiso de la prevenciéon del dengue. Para ello, se
jerarquiza la necesidad de articulacion comunitaria, con diversos actores sociales
(organizaciones, clubes, espacios recreativos, empresas) para el fortalecimiento de las
acciones de prevencion, sosteniendo un abordaje transversal de géneros,
interculturalidad y derechos.

Dentro de estas estrategias se encuentran aquellas que hacen al abordaje de
acciones especificas por manzana o estrategias para la “certificacién de instituciones
libres de criaderos” por las jurisdicciones.

Para este componente, fundamental en |a estrategia EGI dengue, se plantea como
material priorizado las Recomendaciones para el abordaje comunicacional en |la
prevencion de Enfermedades Transmitidas por Mosquitos, en las que se plantea
necesario fortalecer las capacidades de los equipos de comunicacién en todas las
jurisdicciones asi como realizar un diagndstico y relevamiento de los canales de
comunicacion disponibles a fin de generar piezas y acciones de comunicacién adecuadas,
que contribuyan a promover la prevencién y la mejor toma de decisiones en la
comunidad.

Para ello, se establecen mensajes claves para ejes tematicos en particular, en los
que invitamos a profundizar. El documento mencionado incluye recomendaciones
generales para la produccion de mensajes y/o materiales de comunicacién (como por
ejemplo evitar el uso exclusivo de imagenes negativas o que ilustren acciones indeseadas,
tener en cuenta la diversidad cultural de la poblacién de nuestro pais, enfocar las
campanas hacia la responsabilidad comunitaria desde el refuerzo y la promocién de
habitos “positivos” en espacios intradomiciliarios y de circulacion publica, no utilizar el
término “descacharreo”, y muchos mas), mensajes clave para personas que residan,
trabajen o viajen a lugares con presencia confirmada de mosquitos y circulacion viral,
mensajes clave para personas gestantes, mensajes clave para las personas que estdn
amamantando, mensajes claves para personas que tengan sintomas compatibles y sus
convivientes, y recomendaciones para la comunicacién en etapas de pre-brote, brote o
epidemia de arbovirosis, entre otras.

Asimismo, se remarca la importancia de sostener las estrategias de
comunicacion durante todo el ano y con especial énfasis en la Semana de Accién
contra los Mosquitos.

ACCIONES DE LOS PILARES ESTRATEGICOS DE CONTROL Y
CONTENCION - CONTEXTO EPIDEMICO: PLAN DE CONTINGENCIA.

Se buscara reducir el impacto negativo de una situacién de epidemia de dengue u
otro arbovirus en todo el territorio nacional, en cuanto a la morbimortalidad de casos, la
situacion sanitaria en general y las consecuencias socio econdmicas, con los pilares
estratégicos de control y contencion.


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

Para ello, se establece como fundamental la planificacién estratégica y la
preparacion articulada con los demdas componentes de la EGI dengue. En este sentido, se
plantean estrategias y acciones primordiales durante el periodo de brotes epidémicos
para cada uno de los componentes de la EGI dengue. Es fundamental durante una
epidemia el abordaje intersectorial y la interaccidn activa de todos los componentes. Por
ello se promueve la conformacién de salas de situacion y mesas de gestion desde el nivel
local como una estrategia basal.

Componente Gestion: Asegurar una respuesta inmediata ante la emergencia. Dirigir y
coordinar las tareas de mitigacion de la epidemia.

e Componente Manejo Integrado de Vector: durante el periodo epidémico la
reduccion de las poblaciones de mosquitos es el objetivo fundamental, por lo que
se deberan promover aquellas acciones que den una respuesta inmediata ante la
sospecha de casos, las acciones de bloqueo de casos siempre deben estar
acompanadas de estrategias de comunicacion y educacion para la salud. Deberdn
intensificarse las acciones de control larvario, reduccién de criaderos vy
saneamiento ambiental de espacios publicos, como asi también fortalecer el
control de sitios criticos y predios estratégicos. De manera constante se deberd
promover el uso racional de plaguicidas.

e Componente de Vigilancia Epidemioldgica: se buscard poder identificar
tempranamente los casos sospechosos vy los brotes de casos de arbovirosis y
comunicarlo a las autoridades en un lapso no mayor 24 hs, jerarquizando vy
promoviendo la notificacion y vigilancia segun la Ley Nacional 15465/60.

e Componente Laboratorio, durante la emergencia se deberdn asegurar
mecanismos para derivacion oportunay adecuada de las muestras de diagndstico;
caracterizar las cepas virales circulantes; optimizar la utilizacién de los recursos del
Laboratorio y ejecutar programas de gestion de calidad.

e Componente de Atencidn al paciente y organizacion de los servicios: aplicar
los protocolos de manejo clinico establecidos en las guias de atencién y manejo
integral, para la atencién de los pacientes en todos los niveles de atencidn, y
evaluacién de su cumplimiento. Organizar los servicios, consultorios y/o areas
para respuesta rapida, se considera de relevante importancia para evitar colapso
de los servicios de salud y hacer un uso racional de los recursos, junto a ello se
recomienda conformar en los servicios de salud |a sala de situacion para ETM. Es
decir, fortalecer la red asistencial de complejidad creciente en base a gravedad de
casos: organizacion del sistema de atencidn en salud.

e Componente Comunicacion: Promover en la comunidad informacién sobre
conductas saludables, identificacion de sintomas comunes y signos de alerta. La
comunicacion de riesgo hacia la poblacion resulta fundamental y con el objetivo
de fortalecer los mensajes comunicacionales sobre busqueda de febriles,
cronograma de rociado espacial, bloqueos, ordenamiento y eliminacion de
inservibles.

e Componente Ambiente: desde el punto clave de promover un ambiente publico
libre de criaderos de mosquitos, durante el periodo epidémico se promueve
afianzar el saneamiento ambiental y control de criaderos en espacios publicos y
sitios criticos. Asimismo, se promueve la interaccion con las areas
correspondientes para incentivar y fortalecer la mejoras de los servicios de
infraestructura a fin de mejorar la salud ambiental en los municipios (obras de
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redes cloacales y tratamiento de efluentes municipales; obras de redes de
distribucion de agua potable; gestién eficiente de residuos sdélidos urbanos vy
promocion de las 4 Rs -reduccidn, reutilizacién, reciclaje y recuperacion-; mejora y
recuperacion de espacios naturales y verdes).
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RESPONSABILIDADES POR NIVEL

A continuacidn, se detallan los niveles de responsabilidades de los niveles de
gobierno para cada una de las actividades a desarrollar (Figura 6)

Figura 6: Responsabilidades por nivel

mmm

Estratificacién de riesgo . .
Vigilancia entomolégica (LIRAa, Ovitrampas) €] . ‘
Eliminacién y control de los sitios probables de cria del mosquito Q . ‘
Saneamiento ambiental de los espacios publicos ® . ‘

Capacitacion

Equipos de salud

Agentes municipales para saneamiento ambiental

Técnicas diagnosticas

Técnicos de campo para acciones de control vectorial

Articulacién con instituciones educativas para estimular y
vehicular el saneamiento de los domicilios

Educacién para la salud: promocién de la salud y prevencién de dengue
Vigilancia epidemiolégica - Sala de situacién

Comunicacion orientada para la prevencion de la picadura del mosquito, aislamiento de
casos con infeccion y la sensibilizacion para la deteccion temprana de sintomas y signos de alarma.

Bloqueo de caso indice: control de foco y busqueda activa de febriles

Control fisico y quimico en domicilio y peridomicilio

Bloqueo de casos sospechosos y busqueda activa de casos

en contexto de unos pocos casos sospechosos

en contexto de brote

Control quimico espacial

Comunicacién de riesgo

Fuente: Elaboracion propia

RECURSOS NACIONALES

A continuacion, se detalla los recursos nacionales con los que se brinda apoyo desde la
Direccion de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores, dependiente de la
Direccidn Nacional de Control de Enfermedades Transmisibles.

e Recursos comunicacionales: materiales graficos, piezas audiovisuales, materiales
de educacion

e (apacitacion técnica
e Asistencia técnica para la planificacion y monitoreo de acciones
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e Talento humano: trabajadores nacionales en Bases Nacionales (presencia
territorial en 14 provincias)

e Infraestructura, equipamiento y logistica: maquinas para fumigacién, Insumos
quimicos y 100 vehiculos 4x4

INCLUSION DE PRESTACIONES DE DENGUE AL PROGRAMA SUMAR

Estd prevista la incorporacién de prestaciones de dengue al Plan de Servicios de Salud del
Programa Sumar. En relacién a todo el abordaje de dengue la deteccidn, diagndstico,
vigilancia y notificacién, acciones de prevencion, vigilancia entomoldgica y educacién para
la salud. Lo que conduce a un fortalecimiento de todo el proceso de salud, enfermedad,
atencion y cuidado para dengue. A continuacién, se detallan las prestaciones
consensuadas a tal fin:

e Actividades entomoldgicas de campo

e Teletaller sobre Dengue a equipos de salud

e Teletaller sobre Dengue a la comunidad

e Visita domiciliaria para acciones de prevencion y control de Dengue

¢ Notificacion de Caso Sospechoso de Dengue

e Teleconsulta para seguimiento de caso sospechoso o confirmado
e Control focal del domicilio del Caso Sospechoso de Dengue

e Busqueda activa de febriles ante Caso Sospechoso de Dengue

e Consulta en efector para seguimiento de caso sospechoso o confirmado de
Dengue

e Antigeno NS1

e PCR para Dengue
e IgM para Dengue
e 1gG para Dengue

RED DE LABORATORIOS

En la actualidad la red trabaja con un algoritmo de diagndstico consensuado y uniforme.
Se encuentra estructurada en 4 niveles, de acuerdo con sus capacidades y grado de
complejidad, con laboratorios provinciales distribuidos en 18 provincias y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (Para mas detalle ver en anexo RED DE LABORATORIO).
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Tabla 4: Red de laboratorios

Los laboratorios de Laboratorios provinciqles sin técnicas de diagnéstico et?olégico para
Nivel 1 .depgt.Je.'Toman y remiten muestras a laboratorios de nivel 2 de su
jurisdiccién.
Laboratorios provinciales que realizan técnicas de IgM Dengue y
Nivel 63 deteccidn de antigeno NS1de Dengue por reactivos comerciales de
2 laboratorios |ELISA (cada provincia organiza el flujo de las muestras en su territorio)
activos y remiten muestras al laboratorio de referencia jurisdiccional o
referencia nacional dependiendo de las capacidades provinciales
Laboratorios de referencia jurisdiccional que, ademas de trabajar con
2% kits comerciales de ELISA del Nivel 2, realizan detecciéon de Anticuerpos
Nivel laboratorios IgM por técnica MAC-ELISA “in house” para DEN y/o deteccidn de
3 . Genoma viral por RT- PCR en Tiempo Real. Remite muestras al Centro
activos Nacional de Referencia para control de calidad, confirmacién y
caracterizacion.
Nivel 1laboratorio Centro de Referencia Nacional. Instituto Nacional de Enfermedades
4 Virales Humanas “Dr. Julio I. Maiztegui”- INEVH, Pergamino ( ANLIS)

DENGUE: PULVERIZACIONES AEREAS Y RESISTENCIA A
INSECTICIDAS

Como se ha mencionado anteriormente, la especificidad de las acciones de
vigilancia y control vectorial se encuentran estipuladas en las Directrices para la
prevencion y control de aedes aegypti. Asimismo, en el marco de la pandemia de Covid-
19, se publicaron las Recomendaciones CONTROL VECTORIAL DE AEDES AEGYPTI
ACCIONES RECOMENDADAS ANTE EMERGENCIA POR ARBOVIRUS Y SUGERENCIAS
EN CONTEXTO DE PANDEMIA.

Dentro de las acciones de control vectorial, es importante destacar que no se
recomienda la aplicaciéon de adulticida mediante el uso de aeronaves para control de
Aedes aegyptidebido a su baja eficacia, alto costo econdmico -y el riesgo e impacto en la
salud publica y en el medio ambiente que esta practica conlleva. El rociado con maquinas
de ultra bajo volumen (ULV) operadas en forma manual o montadas en vehiculos
constituye la manera mas efectiva para el control de Ae. aegypti esta fundamentacion
radica en los habitos de los mosquitos adultos de Ae. aegyptique, a diferencia de otros
mosquitos, vive dentro de los domicilios y debajo de las plantas de los patios y jardines,
por lo que un rociado aéreo tendrd una baja penetracion de gotas de insecticidas en dichos
ambientes e impidiendo controlar sus poblaciones. Ademas, este tipo de aplicacion
implicaria una deriva muy amplia de la nube de dispersidn, que podria ocasionar
nebulizaciones en zonas aledanas no afectadas por el brote. Debiéndose considerar
también, que la nube de insecticidas podria caer por deriva en cuerpos de agua potable,
con consecuencias en la salud y al ambiente. Ademas, el uso continuado de insecticidas



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-07/covid19-control-vectorial-de-aedes-aegypti-acciones-recomendadas-ante-emergencia-arbovirus.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-07/covid19-control-vectorial-de-aedes-aegypti-acciones-recomendadas-ante-emergencia-arbovirus.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-07/covid19-control-vectorial-de-aedes-aegypti-acciones-recomendadas-ante-emergencia-arbovirus.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-07/covid19-control-vectorial-de-aedes-aegypti-acciones-recomendadas-ante-emergencia-arbovirus.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-07/covid19-control-vectorial-de-aedes-aegypti-acciones-recomendadas-ante-emergencia-arbovirus.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-07/covid19-control-vectorial-de-aedes-aegypti-acciones-recomendadas-ante-emergencia-arbovirus.pdf

propicia el surgimiento de poblaciones de mosquitos resistentes asi como de otras
especies de relevancia sanitaria, lo que conlleva un impacto sobre la biodiversidad.

Por lo expuesto con anterioridad, este tipo de prdacticas no solo resultan
ineficientes en el control de Aedes aegypti, sino que ademas podrian provocar grandes
impactos ambientales y aumentar la probabilidad de resistencia a insecticidas. Por ultimo,
es dable destacar que el uso indiscriminado y masivo de plaguicidas aumenta la
resistencia de los vectores a estos productos.

Se remarca que a partir del 2021, se cuenta con la Red Argentina de Vigilancia de
la Resistencia a los Plaguicidas de uso en Salud Publica (RAReP) promulgada mediante
Resolucidn 3552/2021 del Ministerio de Salud de la Nacidn, la cual es coordinada por la
DCETV en conjunto con el CENDIE (ANLIS), con el objetivo de conocer el estado y
distribucion de la resistencia a plaguicidas en las poblaciones de insectos de interés en
salud publica en Argentina, asi como conformar un consejo cientifico-técnico para generar
un ambito de interaccién entre el sector cientifico-técnico y organismos publicos
responsables de la toma de decisiones.
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ANEXOS
RECURSOS



Evento: Dengue. Normas de vigilancia y control.

Cédigo CIE-10
y CIE-T1

Descripcion del
problema de
salud publica

Agente
etioldgico

e (Cddigo CIE-10
7. A90 Fiebre del dengue [dengue clasico]
2. A91Fiebre del dengue hemorragico

e (Cddigo CIE-M

7. 1D20 Dengue sin signos de alarma

2. 1D21Dengue con signos de alarma

3. 1D22 Dengue grave

4. 1D2Z Fiebre del dengue, sin especificacion
El dengue es una enfermedad sistémica y dindmica cuya presentacion clinica se caracteriza
por un cuadro febril agudo de comienzo repentino, con fiebre de 3 a 5 dias (rara vez hasta
7 dias), cefalea intensa, mialgias, artralgias, dolor retro-orbital, anorexia, alteraciones del
aparato gastrointestinal y erupcion. En la fase febril pueden aparecer fenémenos
hemorragicos de poca intensidad como petequias, epistaxis o gingivorragia. Es frecuente
la leucopenia con linfocitosis relativa, la trombocitopenia y, con menor frecuencia, el
incremento de las transaminasas. Estos signos son dinamicos y suelen aparecer luego del
3er 0 4to dia. No obstante, la infeccion por dengue puede ser clinicamente inaparente o
causar una enfermedad de variada intensidad, que puede evolucionar a formas graves y
shock. El riesgo de formas graves de dengue se asocia con factores del huésped (como una
segunda infeccién, presencia de comorbilidades, la edad -nifos y adultos mayores-,
embarazo, entre otros), factores del agente asociado a la patogenicidad de las cepas virales,
factores sociales, ambientales, entre otros.
El dengue constituye actualmente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en
términos de morbimortalidad. En los ultimos 50 anos, su incidencia ha aumentado 30 veces
con la creciente expansidon geografica hacia nuevos paises con altos costos humanos y
economicos.
Entre los factores asociados a este incremento se encuentran el cambio climético, el
aumento de la poblacién en areas urbanas de manera acelerada y no planificada, la
inadecuada provision de servicio de agua potable y de gestién de residuos sélidos
urbanos, sumado al riesgo por viajes y migraciones a zonas endémicas y el control
insuficiente del vector.
Se requiere un sistema de vigilancia altamente sensible para captar cada caso sospechoso
y desencadenar las acciones de control de manera inmediata desde el momento de tomar
contacto con el servicio de salud.
La vigilancia de dengue en Argentina se realiza en el marco de la vigilancia de Sindrome
Febril Agudo Inespecifico (SFAI), en el que se agrupan un conjunto de enfermedades
emergentes y reemergentes con potencial epidémico que presentan caracteristicas clinicas
comunes, particularmente al comienzo de la enfermedad, en los que la sospecha clinica
especifica de cada evento se encuentra orientada por el contexto epidemioldgico del drea
y de los antecedentes epidemioldgicos del caso, y requieren la verificacion del diagndstico
por laboratorio. El SFAI incluye toda persona que presenta al momento de la consulta (o
haya presentado en los Ultimos 15 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de
duracién- mialgias o cefalea, sin afeccién de las vias aéreas superiores y sin etiologia
definida.
La vigilancia por laboratorio de dengue y otros arbovirus se lleva adelante en forma
integrada e incluye el estudio de virus Dengue, virus Zika, virus Chikungunya, virus de la
Fiebre Amarilla, virus de la Encefalitis de San Luis y el virus de la fiebre del Nilo Occidental,
entre otros agentes.

Virus Dengue serotipos 1, 2, 3, y 4: ARN virus pertenecientes a la familia Flaviviridae.
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El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus que, para
estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en periodo de viremia.
Existen ademds evidencias de la transmision del virus dengue entre generaciones de
mosquitos a partir del desarrollo de huevos infectados por transmision vertical en los
vectores (transmision transovdrica) que careceria de importancia epidemioldgica en
nuestro pais.

Las personas infectadas presentan en general viremias desde un dia antes y hasta cinco o
seis dias posteriores a la aparicion de la fiebre. Si durante la viremia el mosquito pica a esta
persona, se infecta. Luego de un periodo necesario para el desarrollo de la infeccion viral
en el mosquito (periodo de incubacién extrinseco), éste permanece infectante el resto de
su vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles. La duracién de este periodo
es variable (8 a12 dias) y, entre otros factores, depende de la temperatura media ambiental.
Las personas infectadas asintomaticas u oligosintomaticas también cursan con viremia por
lo que contribuyen a la transmisién de la enfermedad.

El ser humano es el principal huésped amplificador del virus.

En América solamente ha sido demostrada la transmisidn del virus dengue a través de
mosquitos Aedes aegypti. El Aedes albopictus, relacionado a la trasmisién en otros
continentes, solo es un vector potencial en las Américas.

Ambos mosquitos se desarrollan en envases caseros que puedan almacenar agua, como
por ejemplo tachos, tanques, floreros, porta macetas y otros. También recipientes
extradomiciliarios como aljibes, neumaticos, piletas en desuso, residuos organicos, algunas
plantas, botellas, latas, envases plasticos y otros, sirven para el desarrollo de este mosquito.

e Periodo de incubacion

. Periodo de Incubacién Extrinseca: de 8 a 12 dias.
. Periodo de Incubacidn Intrinseca: de 3 a 14 dias (media de 5 a 7 dias).
. Minimo periodo de incubacion total: 11 dias.

. Maximo periodo de incubacidn total: 26 dias.

e Periodo de transmision:
Desde 1dia antes hasta 5 o 6 dias después de la fecha de inicio de sintomas. El vector
se vuelve infectante luego de 8 a 12 dias (incubacién extrinseca) y durante toda su vida.

e Susceptibilidad e Inmunidad
La infeccidn con un serotipo confiere inmunidad permanente contra el mismo (inmunidad
homdloga), asi como una inmunidad cruzada de corto plazo contra los otros tres serotipos,
la cual puede durar varios meses (inmunidad heterdloga).

e Alertar en forma temprana acerca de la ocurrencia de casos para la adopcion de las
medidas de control.

e Detectar la circulacién viral de dengue de forma precoz para orientar las acciones de
control e investigacion, e identificar serotipos y genotipos circulantes.

e Monitorear la evolucidn de brotes y evaluar las acciones de control.
e Contribuir a disminuir el riesgo de propagacién de brotes.
e Evaluar la eficacia de las acciones de control de brote.

e Monitorear la severidad y letalidad de los casos.

Caso sospechoso de dengue:

. Resida o haya viajado en los Ultimos 14 dias a un area con circulacién viral
de dengue o presencia del vector y
. Presente fiebre, de menos de siete (7) dias de duracidn, sin sintomas de

vias aéreas superiores (sindrome febril agudo inespecifico -SFAI) y:



e Presente dos o mas de los siguientes signos y sintomas (sin etiologia definida):

Nauseas/vomitos

exantema (erupciones cutaneas),

mialgias, artralgias

cefalea/dolor retro ocular,

petequias/prueba del torniquete positiva,

leucopenia,

anorexia, malestar general, diarrea, plaquetopenia;

Cualquier signo de alarma
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Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacion del abdomen
Vémitos persistentes

Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame
pericardico)

Sangrado de mucosas

Letargo / irritabilidad

Hipotension postural (lipotimia)

Hepatomegalia >2 cm

Aumento progresivo del hematocrito

Iquier criterio 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, presién de pulso
<20 mmHg: hipotension en fase tardia.

Sangrado grave: segun la evaluacién del médico tratante (ejemplo:
hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del
sistema nervioso central [SNC])

Compromiso grave de érganos, como dano hepatico (AST o ALT
>1000 Ul), SNC (alteracion de conciencia), corazén (miocarditis) u
otros érganos

Caso probable de dengue: Caso sospechoso con resultados positivos para la detecciéon de

anticuerpos IgM.

*NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN PERIODO DE INTERBROTE.
Caso confirmado por laboratorio: Caso sospechoso o probable de dengue con resultados
positivos por las siguientes técnicas:

e deteccién de antigeno NS1 por método de ELISA y/o

e resultado positivo por Aislamiento viral o demostracién de antigeno o genoma viral
por RT- PCR en Tiempo real u otra técnica molecular en tejido, sangre, Liquido
Cefalorraquideo (LCR) u otros fluidos organicos

e prueba de neutralizacién positiva para dengue y deteccidon 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 regién

ylo;

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

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: en una situacién de brote o epidemia, luego

de la confirmacién de la circulacion del virus por pruebas de laboratorio, los siguientes casos

se consideran casos de dengue por criterios clinico epidemioldgicos sin necesidad de

estudiarlos por laboratorio. 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 introduccidon de nuevos serotipos o de otros eventos relacionados con el SFAl y
para monitorear la expansion del brote hacia nuevas areas y duracion temporal del mismo.
Caso no conclusivo de dengue: Caso sospechoso con resultados negativos para la deteccion
de genoma viral o para la deteccidn de antigeno NS1 0 para anticuerpos IgM en una muestra
aguda (con menos de 5 dias de evolucion), los cuales no permiten descartar la infeccion.
Caso descartado de dengue: todo caso con:

resultados negativos para la deteccidn de anticuerpos IgM en muestras de 6
(seis) o mas dias de evolucién o prueba de neutralizacién (PRNT) en muestras
pareadas negativas o sin seroconversion (tener en cuenta que deben ser
considerados los dias de evolucién y las fechas de toma de muestras en el par
seroldgico)

resultados de laboratorio especificos para dengue negativos y confirmacion
para otro agente etioldgico que explique el cuadro clinico.

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 30 dias antes o después del inicio de los sintomas

Clasificaciones 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).

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

Clasificaciones de caso de dengue segtin gravedad:

Dengue SIN signos de alarma: es todo caso de dengue con nauseas/vémitos
exantema (erupciones cutdneas), 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 palpacién del abdomen, vémitos persistentes,
Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico),
sangrado de mucosas, letargo o irritabilidad, hipotensién postural (lipotimia),
hepatomegalia mayor a 2 cm, aumento progresivo del hematocrito.

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

e Choque o dificultad respiratoria debido a extravasaciéon grave de
plasma. Choque evidenciado por: pulso débil o indetectable,
taquicardia, extremidades frias y llenado capilar >2 segundos, presion
de pulso <20 mmHg: hipotension en fase tardia.

e Sangrado grave, segun la evaluacion del médico tratante (ejemplo:
hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema
nervioso central [SNC])).
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e Compromiso grave de drganos, como dano hepatico (AST o ALT
21000 Ul), SNC (alteracién de conciencia), corazén (miocarditis) u
otros drganos.
Definicion de brote de dengue: Dos casos relacionados con al menos uno sin antecedentes
de viaje y al menos uno confirmado por laboratorio; o un caso confirmado por laboratorio
sin antecedentes de viaje en el que la autoridad sanitaria provincial pueda certificar el
caracter de autéctono.

Evento Modalidad Estrategia | ' Periodicidad
SNVS Componente
Dengue Nominal ~ / Universal Inmediata  ante
individual Clinica / Laboratorio / caso sospechoso
Investigacion
Agrupada epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes: La notificacion de brotes la realizan
los referentes epidemioldgicos locales y provinciales que participen en la
investigacion epidemioldgica de los focos a través del Formulario de
Notificacion de Brote de forma Inmediata (dentro de las 24hs) para la
“Primera comunicacién” y para el “Cierre” del mismo, una vez
transcurridos dos periodos medios de incubacion sin casos. Durante el
brote, el monitoreo se realiza a través de la notificacion de casos
registrados en el SNVS .

Los factores vinculados a la salud ambiental mas relacionados con necesidades bdsicas
(provision de agua corriente, cloacas, gestion de residuos sélidos urbanos, saneamiento de
predios, remediacion de suelos, gestion de aguas, entre otros) constituyen prerrequisitos
para establecer niveles de mejor salud, y constituyen la primera y la mas importante
defensa contra las enfermedades vectoriales. En el caso del dengue y otras arbovirosis, son
estas las acciones prioritarias que deben ser encaradas como principal estrategia de
prevencion y control de estas enfermedades.

En funcidn de distintos escenarios determinados segun las caracteristicas de la situacion
entomoldgica y epidemioldgica local, se definen las estrategias de prevencion y control
vectorial necesarias. Estos escenarios plantean, mdrgenes de intervencion permanentes y
sostenidas en el tiempo (que tiendan a la eliminacion de los factores que permiten la
instalacion/continuidad de la enfermedad) y acciones integrales que, en caso de situaciones
de emergencia, permiten limitar los brotes y minimizar las consecuencias sanitarias de la
enfermedad.

Las acciones que deben realizarse permanentemente de manera rutinaria, con el objeto de
reducir la poblacién del vector estan divididas en cuatro grupos:

e Saneamiento y ordenamiento ambiental: estrategia integral que consiste en
solucionar las principales deficiencias en las condiciones de Gestion integral del
agua, excretas, de los Residuos Sdélidos Urbanos, del habitat humano y la
proteccion de la masa viva vegetal; incluyendo acciones que mantengan la limpieza
y el orden en los edificios y espacios publicos, principalmente el desmalezado y el
control (fisico, quimico y/o bioldgico) y eliminacién de todos aquellos recipientes
que puedan servir como criaderos para Aedes aegypti. Se debe poner especial
énfasis en aquellos sitios que ofrecen una importante abundancia de criaderos
(como los floreros en los cementerios, las cubiertas en las gomerias, los autos y
chatarras viejas en las chatarrerias y desarmaderos de autos, por ejemplo) y en
aquellos predios que congregan una gran cantidad de personas (hospitales,
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carceles, terminales de transporte, centros de salud, talleres ferroviarios, clubes
deportivos, balnearios, etc.).

e Control de criaderos, también llamado control focal: Este tipo de control estd
dirigido a la fase inmadura acuatica del mosquito. Se considera “foco” a cualquier
recipiente con agua que contiene larvas de Aedes aegypti. Consiste en la inspeccion
minuciosa del interior de la vivienda, incluyendo patios, jardines y techos, a fin de
eliminar aquellos recipientes que el morador considere indtiles, tales como botellas,
tapitas de gaseosas, juguetes, latas, macetas o baldes, por ejemplo. En el caso de
recipientes Utiles que contienen o pueden contener agua, se debe intentar primero
impedir la entrada del mosquito o de agua de lluvia o riego (neutralizacion),
tapandose o colocando la boca de los mismos hacia abajo, reemplazando el agua
de los floreros por arena, etc. Cuando no es posible eliminar o neutralizar los
recipientes, se los debe tratar con larvicidas registrados para su uso en salud
publica. Sélo se pueden usar en agua para consumo humano, aquellos que estdn
expresamente autorizados para tal fin.

e Evaluacion entomoldgica: La vigilancia de Aedes aegypti es un proceso
descentralizado (bajo la responsabilidad de los municipios y con el apoyo de las
provincias y nacién si fuera necesario), sostenible y evaluable, orientado al registro
sistemdtico de informacién entomoldgica para su andlisis constante. Esta
informacion permitira predecir, prevenir y/o controlar a los mosquitos vectores,
estratificar el riesgo de transmisién vectorial, sirviendo de insumo para la toma
racional de decisiones basada en evidencia.

e Educacién, Participacién Comunitaria y Comunicacién de riesgo: La participacion
comunitaria es el proceso que permite involucrar a la poblacién, autoridades
locales, instituciones publicas y a los sectores social y privado, en los programas y
acciones de salud, representa un compromiso e identificacion con un fin social,
haciendo referencia a un proceso en donde el individuo se transforma en un sujeto
protagdnico, capaz de incidir en la reconstruccién de su espacio, la prevencion de
enfermedades, la transformacion de su entorno y la problematica cotidiana, a
través de alternativas que promuevan la justicia e igualdad social.

e Recomendaciones especiales para Viajeros: Quienes viajen a paises o regiones con
circulacion de estos virus deben evitar la picadura de mosquitos (utilizacion de ropa
adecuada vy repelentes al aire libre, colocacion de tules mosquiteros camas,
cochecitos y cunas, y tabletas o espirales en las habitaciones), Las personas
embarazadas deben evitar viajar a estas zonas. Ante la presencia de sintomas
(fiebre alta, dolor de cabeza y articulaciones, etc.) durante el viaje o al regreso
dentro de los 15 dias, se debe consultar rapido al médico, no auto-medicarse y
evitar las picaduras del mosquito.

a) Intensificacion de las tareas rutinarias de control focal; eliminacién de inservibles;
saneamiento y ordenamiento ambiental; y, educacién y comunicacién. Durante una
epidemia se puede incluso detener las actividades y realizar una evaluacién
entomoldgica para comprobar la eficacia de las acciones de control que se estan
realizando.

b) Tratamiento con adulticidas: Este procedimiento tiene como objetivo cortar el ciclo
de transmision de la enfermedad a través de la disminucion/eliminacion de los
mosquitos adultos. NO TIENE PODER RESIDUAL Y DEBE SER ACOMPANADO DE
ACCIONES DE CONTROL FOCAL, ELIMINACION DE INSERVIBLES, COMUNICACION
SOCIAL Y EDUCACION. Los tratamientos con adulticidas son considerados de
emergencia, la Ultima herramienta a utilizar. Se debe tener en cuenta el riesgo de
aparicion de resistencia en los insectos, el impacto causado en el ambiente y el costo
de este tipo de tratamiento. Por todo lo anteriormente expuesto, la aplicacién de
adulticidas sélo se recomienda ante la aparicion de casos sospechosos en el lugar.



EXCEPCIONES: Localidades sin presencia de Aedes aegypti confirmada (De aqui la
importancia de realizar la vigilancia entomoldgica correspondiente

Medidas a adoptar ante casos sospechosos.

Notificar de forma inmediata (ver vigilancia).

De nivel individual ante casos: en areas y momentos de mayor riesgo, se
recomienda adoptar medidas de proteccion personal que eviten las picaduras del
mosquito.

Usar repelentes (N-N dietil toluamida en concentraciones de 25% al 35%),
adecuados segun edad y recomendaciones de etiqueta del producto.

Utilizar ropa clara que cubra los brazos vy las piernas, especialmente durante las
actividades al aire libre.

Utilizar adecuadamente ahuyentadores domiciliarios de mosquitos como tabletas,
espirales o aerosoles.

Colocar mosquiteros en puertas y ventanas.
Proteger cunas y cochecitos de bebés con telas mosquiteras o tules.

Es importante detectar la aparicion de sintomas: fiebre de 2 a 7 dias de duracién
sin afeccion de las vias respiratorias, acompanada de fuerte dolor de cabeza y
muscular o en las articulaciones (en especial mufecas y tobillos), sarpullido,
irritacién ocular, y malestar general. No es necesario que los sintomas se presenten
todos juntos, pueden ser sélo algunos.

Dar especial atencién luego del cese de la fiebre ya que podrian aparecer sintomas
y signos de alarma, los cuales requieren atencién médica inmediata (Dolor
abdominal intenso y continuo, vdémitos persistentes, sangrado abundante,
dificultad para respirar y/o ciclos alternados de somnolencia e irritabilidad)

Frente a la presencia de algunos de estos sintomas, es importante acudir urgente
al centro de salud u hospital mas cercano y tomar medidas adecuadas para evitar
las picaduras del mosquito.

Mantener una buena hidratacion diaria y controles médicos diarios.

Como no existen vacunas ni medicamentos especificos para curar estas
enfermedades, para la fiebre y el dolor corporal se recomienda el uso de
paracetamol. No automedicarse, ya que se puede agravar el cuadro. No se
recomienda el consumo de ibuprofeno, aspirinas, diclofenac o cualquier otro AINEs
(Antiinflamatorios no esteroideos)

De nivel comunitario ante casos sospechosos: se debe evitar el desarrollo de
formas inmaduras del vector en los domicilios, eliminando potenciales criaderos
como tachos, latas, botellas plasticas, cubiertas en desuso, y proteger mediante
tapas los tanques de agua en dreas de mayor riesgo. Informacién, educacion y
comunicacién a la poblacién sobre la biologia del mosquito, el modo de transmisién
y los métodos de prevencién. Campanas de eliminacion de recipientes inservibles
y el tratamiento comunal de basura.

De nivel estatal: Se debe proceder inmediatamente, dentro de las 48 horas de
detectado el caso, con las acciones de BLOQUEO DE CASO SOSPECHQSO; las que
consisten en la busqueda, control y eliminacién de los recipientes que resulten
criaderos para el vector (eliminar objetos en desuso, neutralizar aquellos que no
puedan ser eliminados y tratar con larvicida los recipientes que no) y aplicacion de
adulticidas mediante ROCIADO INTRADOMICILIARIO y peridomiciliario; todas
acciones realizadas en la vivienda del caso sospechoso, como asi también de todas
las viviendas de la manzana y de las ocho manzanas circundantes. Estas acciones
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de control deben ser acompanadas de actividades de vigilancia epidemioldgica,
educacidn sanitaria y comunicacion de riesgo.

D SE DEBE ESPERAR LA CONFIRMACION DEL CASO PARA INICIAR LAS ACCIONES DE

BLOQUEO DE CASOS SOSPECHOSOS

Las actividades de vigilancia epidemioldgica deben comprender el seguimiento de los sitios
por los que circuld el paciente con sospecha de dengue y determinar la necesidad o no de
realizar las acciones correspondientes (bloqueo y bisqueda de febriles) de esas zonas. Las
areas operativas de Control de Vectores, Vigilancia entomoldgica y Vigilancia
epidemioldgica deben trabajar coordinadamente para poder contar con la informacion en
tiempo y forma y por ende llegar a tiempo con los bloqueos.

En caso de epidemia, o que el brote se extienda o que el personal y las mdquinas para
rociado intradomiciliario sean insuficientes (se supera la capacidad operativa de respuesta),
se aplica otra metodologia de trabajo denominada ROCIADO ESPACIAL con equipamiento
pesado montado en vehiculos, intensificando las acciones de control focal, saneamiento
ambiental y comunicacion de riesgo.

Para que el rociado espacial sea efectivo se debe hacer en la franja horaria en la que el
mosquito presenta mayor actividad y las condiciones atmosféricas son dptimas, es decir,
durante las primeras horas de la manana (aproximadamente de 6 a 9) y en las Ultimas horas
de la tarde (de 18 a 21). Ademas, avisar a la poblacién con antelacion el horario en que
pasard la maquina y los sectores que cubrird. Asimismo, se debe informar al publico que
para que la niebla con insecticida penetre en las viviendas, se deben abrir puertas y
ventanas exteriores e interiores para facilitar dicha penetracion.

Es necesario cumplir con todas las normas técnicas especificas respecto a la metodologia,
tipo de maquinaria y calibracién, insecticida y preparacién de la mezcla, etc. Para mayor
informacion: Directrices para la prevencion y control de Aedes aegypti. Direccién de
Enfermedades Transmisibles por Vectores. Ministerio de Salud de la Nacion.

Para que esta accidn sea efectiva se deben realizar un minimo de 3 ciclos cada 3 a 5 dias,
siempre acompanado de acciones de control focal, saneamiento ambiental, vigilancia de
febriles, educacién sanitaria y comunicacion de riesgo. El nimero de ciclos a realizar
dependera de la curva epidemioldgica.



LINEAMIENTOS PARA LA PLANIFICACION DEL ABORDAJE INTEGRAL DE DENGUE |EESEEEEEGE

Ficha de notificacion SFAI

Disponible en: http://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-agudo-
inespecifico-sfai

SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO (SFAI)

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
iVia|o durante los tmos 45 dias? S0 no() Fechagawale: [ | Destina:

FICHA DE NOTIFICACION Y PEDIDO DE ESTUDIOS DE LAEORATORID

— Enidemiclogia

Fecnageregresa 1 |

$ltio probabls de adquisicion d la Infecclon:
Pals Provincia | pepartamentn | Locatigas

D icion de caso : Todo paciente que presenta al momento de la consulta (o haya
presentado en ks iltmos 45 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7} dias de duracién- mialgias o
cefalea, sin afeccion de las vias aéreas superiores y sin eficlogia definida.

DA MES ako i Este caso 6 parie del monhoreo de un brote en curso? ST Noi™ ;De qué localidad?
Facha da Nofificacian: DI def pacients
4 Estuvo 2n el £ampo, monte, IUgar 0 recreacian” 51 () No () Fecha: f ! Lugar,

IDENTIFICACION DEL PACIENTE: Ap2iiio y nomore 1 {Estivo en contacts con animales? S1 () No ) Espacicar cusles
— F
Fecha de nacimiznto Etat] Senn E Ocupacien ;Conace casos similares? I () No () Culénies?
e
ANTECEDENTES:
Domigiio: Catle N Entre calles:
Tuvo dengue previaments a0 wo Oate
Bantoc; Wacunacion antiamariica a0 wo O Fecha: )
Referancia de ubkacion: Amoito Urbano (7 Rural () Vatunacion Flebre Hemormagea Argennz 81 O wo O Feena: 1} i
f sat o " Prov Wacunacion Leplosplrosis a1 @ wo O Fecha: 1l 1l
Telefano.: Teiéfono altemativo (familiar o contacts) =5 1 EVOLUCION DEL CASD & LA FECHA
DATOS CLINICOS: FEcha 0 Consuita Consuto previamenter - Fecra | Gonaen e ez o C, Muerio O
No Fecha oe alta:
o ) Fechage | 1 Fechagegemncon: 1
Facha de Iniclo d 13 fleore: o J F | | mmmemmmnaumammm 5110 Mo [ Ignara (. Cual:
Embamzam O ESTABLECIMIENTO Provincia:
ESPECIFIGUE S| PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SIGNOS, SINTOMAS O PARAMETROS DE LABORATORIO: Departamento: f—— [—
Bl | No | 3D 31 | No | 3D .
Wl W == ool o ] :
R L0l DATOS DEL MEDICO: Apeilito y nomore
ololo [& i3 ololo
o e 5 reTe e Tel Gellar Cormen ekectronica:
clolo ololo |
clol o [1e ololo
ofolo Jre = Tololo |
: o N AT reTete SOLICITUD DE PLASMA INMUNE [PLESMA DE CONVALECIENTE DE FHA]
vamiios (o] 0|0 |SwoomeConusionsl  lololo | ] Dr.
Diamea [ C € [ £ | Shndrome Meni lolol o |
untival [C1 O 0 JEncefatts Ol OLC | Mairicua N° médied de cabecera del paclents
Ictenicla (01010 Ircdeteenc” 1 OLO10 ]
PR—— Petaguiazs  Fumua  Epiziais  Gingivoragia  Hemopthis  Mekna  Vémitor  Otras que 5 encuentra Intemado &n |a Ciinica o Sanatoria
o (o] o (o] (o] (o] Q) magros sallcia plasma de convalaciente de FHA, de grupo sanguinas R
P
Afin d2 determinar | dosis de plasma adecuada Informo que dicho paclents pesa Kg.
Hioo % GE- mm3. Fommula (S [ 1 Plag immi WSG: men
Se adjunta la fieha ndhvidual ¥ are para semlogia exirakda dentro de las
Urear .. mgill Creafinna ... mgidl  ALT-GPT: .. UL AST-GOT:. . UL  FAL . . UIL
aitimas 24 hs.
DATOS DE LA MUESTRA PARA ESTUDIO ETIOLOGICO (4 completar por i lsboratorio notiboaror)
Fecna de TOMA PRIMERA MUESTRA:
Fecha de TOMA SEGUNDA MUESTRA: .l 5
Lugar Feea 1| Fimadel memon:
SOSPECHA CUNICA EPIOSMIOLOGICA | SOUICITUD DE ESTUDIOS PARA DIAGHOSTICO ETIOLOGICO:
(Califioar $0LO CEDOONAMAE s2gUn orden de socpeoha ciendo 112 principal y koc numeros )
Fletre Amania
Flebre Hemomagica Amgantina
Encefaitis 6 San Luls
Fietre del Nio Goskdental N
Rickettsloss
Oiros {especiicar) FROVINGIA: 11} 43753000 Int. 4788
nctifcamsa.gov.ar
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Algoritmo de diagndstico y notificacidon de dengue a través del SNVS 2.0

Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/dengue-algoritmo-de-
diagnostico-y-notificacion

DENGUE |25 ssisgiseats =

Deberé notificarse un caso de Dengue Sospechoso en el SNVS2? -en forma inmediata-, toda vez que un laboratorio obtenga o reciba una
muestra para el estudio de infeccidn por virus dengue. Si el laboratorio notificador no realizara el estudio, deberd derivaria al referente
provincial a través del SNVS 2.0
CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO
5i la muestra es obtenida entre los 0 a 3 Si la muestra es obtenida entre los 4 a 6 DIAS 5i la muestra es obtenida con 7 o MAS DIAS

DIAS de evolucidn desde el inicio de |a fiebre de evolucidn desde el inicio de la fiebre combi- | | de evolucidn desde el inicio de la fiebre
estudiar por métodos directos (NS1, PCR, nar un método indirecto (lgM) y al menos uno estudiar por métodes indirectos (lgM,
Aislamiento viral). directo (NS1, PCR, Alslamiento viral). Neutralizacidn con Panel de Flavivirus).
METODO DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE CASO (CC)
| | Deteccion molecular de i Deteccion de IgG
Deteccion de Antigeno NS1 genoma viral por RT PCR en ‘{ Deteccion de oM La deteccion de IgG por ELISA
tiempo real yo convencional . 0 test rapido en una muestra
. y/o Aislamiento viral POSITIVD (nica no es ﬂmljlawhr
| NST Positivo (Técnica ELISA): -+ | Calocar coma CC: un cuadro agudo
CC DENGUE CONFRMADD. DETECTABLE DENGUE PROBAGLE. Neitralizacién con Panel de
Alinicio de un brote se .| Colocar como CC: Solicitar nueva muestra —  Flavivl
requiere el estudio de serotipo CONFRMADO VIRUS DENGUE obienida entre ios 10 15 s (Par seroijgic:
o estudio de igM o serocon- ¥ Serotips. dias posteriores para estudio 7 2 15 dias de intervalo
versidn en prugba de neutrali- de Meutralizaciin con panel entre muestras)
2acidn. de flavivirus.
NS1 Positivo (Test Rpido): NO DETECTABLE -+ | CON SEROCONVERSION
CC DENGUE PROBABI E- L.| Colocar como CC: Colocar ka CC de acuerdo 2 la
Confirmar por PCR, Alslamign- Dengue SOSPECHOSO - MEGATIVO interpretacion de los titulos para
fa viral 0 Neutralizacidn con RESULTADD NO CONCLUSIVO. = 9@ | Colocar como CC: Danpue Ios distinios flavivirus del panel.
Panel de Fiavivirus y estudiar Solicitar mugstra con mas S | SOSPECHDSO-RESULTADO Las salidas posibles son:
serolipe. oas e evmiiciin. NO CONCLLSIVO. -COMFIRMADO Virus del Dengue
Solatar oo mas ”n!hr::p:mw | Dengue
dias de evolucidn. . rus del
MNEGATIVO (sin serotipa)
Colocar como CC: Dengue = DESCARTADO Dengue y
™ | SOSPECHOS0- RESULTADO % | NEGATIVO CONFIRMADO Otro Flavivirus®
NO CONCLUSNVD. ~+ = | Colocar como CC: * CONFIRMADO Flavivirus
Solichiar muestra con mss S W’[ﬂl]]llengm. 4 Se inf 4 &l Bavivd
dias de evolucidn. E Si el cuadro clinico fuera confirmada en el Events
ws | muy caracteristico se corespondien
recomiends |a toma de te.
una 2da muesira y repetic
on do lgM & o6 ™ ﬁllsmngllllmll)
Areas CON circulacion autoctona de virus dengue Calocar com CC- DENGLE
hlas“uhn{qmnemanﬂmmndmmnmdlm ) Pﬁl]ﬂ MQTESLEW%L
de viaje r a zona afectada’y al menos uno confirmado por laboratorio; seroldgico, la presentacidn clinica
0 un caso confirmado por laboratorio sin antecedente de viaie en el que la Direccion de ¥ los datos epidemioidgicos.
Epidemiclogia provincial pueda certificar el caracter de autoctono.
En esie escenario NO es necesario estudiar por laboratorio a todos los casos sospechosos L. | NEGATIVD
autdctonas. En caso de realizar la confirmacion mediante la deteccitn de anfigeno NS1, debe Colocar como CC:
estudiarse el serotipo de los casos al inicio del brote y continuar con el estudio de un porcentaje de Caso DESCARTADD
los mismos, para su monitoreo y |a vigilancia de la posible introduccion de nuevos serotipos.
En cualquier escenario epidemioldgico TODO
CAS0 SOSPECHOSO FALLECIDO o que presente
Areas SIN circulacion autoctona de virus dengue criterios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO0 DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y debe ser estudiado por laboratorio.

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

{a) Se considara reciente haber estado dentro de los 15
dias previos al inicio de los sinfomas en zona afectada.
() Se considera zona afectada aquella que presente
circulacion de virus dengue comprobada.

de Epidemiologia — Al st in e medud

%}' Argentina
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RED NACIONAL DE LABORATORIOS

PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE, FIEBRE AMARILLA Y OTROS ARBOVIRUS- 2020:
COMPONENTE LABORATORIO DE LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA PARA
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ARBOVIROSIS EN ARGENTINA

En 1995, el laboratorio de Arbovirus del Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas (INEVH)
Dr. Julio I. Maiztegui — ANLIS comienza a actuar como Centro Nacional de Referencia de Diagndstico de
Dengue, ademads de constituirse en Centro Colaborador de OPS/OMS en la regién para las Arbovirosis.
A partir de 1997 se organiza una estrategia de trabajo en red con la conformaciéon de una Red Nacional
de Laboratorios para el diagnéstico de dengue y otros arbovirus, integrada por laboratorios
estratégicamente distribuidos en las areas de mayor riesgo epidemiolégico del pais. Desde 2008, INEVH
es miembro estable de la Red Americana para Diagnéstico de Arbovirus (RELDA) y participa en
proficiencias internacionales promovidas por OMS/OPS

En la actualidad la red trabaja con un algoritmo de diagndstico consensuado y uniforme. Se encuentra
estructurada en 4 niveles, de acuerdo a sus capacidades y grado de complejidad, con laboratorios
provinciales distribuidos en 18 provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Descripcion de las principales actividades y laboratorios en los diferentes niveles de organizacion:

Nivel 1: Laboratorios provinciales sin técnicas de diagndstico etiolégico para dengue. Toman y
remiten muestras a laboratorios de nivel 2 de su jurisdiccion.

Nivel 2 (63 laboratorios): Laboratorios provinciales que realizan técnicas de IgM Dengue y deteccion
de antigeno NS1 de Dengue por reactivos comerciales de ELISA (cada provincia organiza el flujo de las
muestras en su territorio) y remiten muestras al laboratorio de referencia jurisdiccional o referencia
nacional dependiendo de las capacidades provinciales-

Provincia Laboratorio

Htal. Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti” - Castelli 2450 - CP 7604 - Mar del Plata - PBA

Hospital Penna, Av. Lainez 2401, CP 8000, Bahia Blanca PBA
Hospital Eva Perdn - Av. 101 Doctor Ricardo Balbin 3200 - CP: 1650 — San Martin - PBA

Servicios De Zoonosis Rurales - Espafia 770 - CP 7300 — Azul - PBA
Hospital Alejandro Posadas - Marconi E. lllia - El Palomar (Pdo. Mordn) - CP 1684 - PBA

Hospital Simplemente Evita - Km. 32 Ruta 3, Equiza 3610 - CP 1759 - Gonzdlez Catan - PBA

Htal. Paroissien, Ruta Nac. N2 3 -Km 21 - San Justo, La Matanza - CP 1754 — Isidro Casanova - PBA

Htal. Interzonal Gral. de Agudos de Junin “A Pifiero” - Lavalle 1084 - CP 6002 — Junin - PBA
BUENOS AIRES

Hospital. San Juan de Dios, Laboratorio de Virologia - Calle 70 y 27 - CP: 1900 - La Plata - PBA

H.l.G.A. San Martin - Calle 1y 70 - CP 1900 — La Plata - PBA

Htal. I. De Agudos Esp. Pediatria Sup: Sor Ma. Ludovica - Calle 14 N2 1631(e 65y 66) - CP 1900 - La Plata - PBA

Htal: Rossi, Laboratorio de Virologia - Calle 37 N2 183 (E 116y 117) — 22 piso - CP 1900 — La Plata - PBA

Htal. Z. G. A. Evita Pueblo - Calle 136 N2 2905 (Entre 28 Y 30), CP 1886 - Ranelagh (Pdo.: Berazategui) - PBA

HIRA Vicente LOpez y Planes. L.N. Alem y 25 de Mayo 1748 - General Rodriguez, CP 1748, PBA
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Htal Petrona V. De Cordero - Belgrano 1955, CP 1646 — San Fernando - PBA

Hospital Fiorito - Belgrano 851 (esquina Italia) CP 1870 - Avellaneda - PBA

Hopital El Cruce Nestor Kirchner Av. Calchaqui 5401, Florencio Varela

Htal de Nifios Ricardo Gutiérrez - Gallo 1330 - CP 1425 - CABA

Hospital Ramos Mejia - Gral. Urquiza 609 - C1221ADC - CABA

Hospital Penna - Calle Pedro Chutro N° 3380, Parque Patricios - CP 1437 - CABA

CABA Htal. Tornt - Calle Combatientes de Malvinas 3002 - Villa Ortuzar - CP 1427 - CABA

Htal Garraham - Combate de los Pozos 1881 - CP 1245 - CABA

Hospital Pifiero - Criséstomo Alvarez 2602 - C1406HUBO - CABA

Htal. F. J. Mufiiz - Uspallata 2272 - CP 1282 - CABA

Lab. del Ministerio de Salud de Catamarca - Chacabuco 169 - CP 4700 - San Fernando Del Valle De Catamarca — Catamarca

Htal. Zonal Recreo Area Programatica N2 8, Dpto La Paz,Avda. Roja s/n / Roque Saenz Pefia 351 - CP 5260 , Recreo -
CATAMARCA Catamarca

Lab. Central de Salud Publica Dra. F. Luna de Bolsi - Av. V. Sarsfield 98 - CP 3500 — Resistencia - Chaco

Htal. 9 de Julio - Mercante, Arbo y Blanco - Las Brefias — Chaco - CP 3722

Htal. Ramon Carrillo - 4 De Junio - Malvinas Argentinas 1350 - CP 2421 — Roque Saenz Pefia - Chaco

CHACO
Lab. Central Division Virologia M Salud Pcia. de Cba., T. C. de Allende 421 - CP 5000 - Cérdoba
CORDOBA
Lab. Central de Salud Publica, Placido Martinez 1044 - CP 3400 — Corrientes
Hospital “Las Mercedes” - Av. Valentin Virasoro s/n - CP 3773 — Mercedes - Corrientes
CORRIENTES
; Laboratorio Provincial de Epidemiologia - Santa Fe 250 - CP 3100 — Parana — Entre Rios
ENTRE RIOS
Htal De Alta Complejidad, Avda. de Las Américas y Pantaleén Gomez - CP: 3600 - Formosa
Hospital Ingeniero Juarez - Salta y Diéguez - CP 3636 - Ing. Juarez - Formosa
Htal. Provincial de Clorinda - Av. San Martin 1202 - (Av. Gral. San Martin y Los Andes) - CP 3610 — Clorinda Formosa
FORMOSA
Lab Central de Salud Publica - Alberdi 219 - CP 4600 - S. Salvador De Jujuy
Htal. Oscar Arias - Avda. Keiner 891 - CP 4512 - Libertador Gral. San Martin (Ledesma) - Jujuy
Hospital Paterson - Av. Siria 44 - CP 4500 - S. Pedro De Jujuy - Jujuy
JUJUY
Laboratorio Central de Epidemiologia, M. T, de Alvear 204 (esq. 25 de Mayo) / Raul B. Diaz y Pilcomayo s/n - CP 6300 — Sta.
Rosa — La Pampa
LA PAMPA
Hospital de la Madre y el Nifio - Avda. 12 de Marzo s/n - CP 5300 — La Rioja
LA RIOJA
Laboratorio de Salud Publica - Talcahuano 2194 - Villa del Parque - Godoy Cruz - CP 5501 - Mendoza
Hospital Central de Mendoza, Salta y Alem, CP 5500, Mendoza
HOSPITAL NOTTI, Bandera de los Andes 2603, Guaymallén, CP 5519, Mendoza
MENDOZA
Htal "Dr. Guillermo Rawson" - Servicio Lab. Central, Sector Virologia - Av. Rawson 494 Esq. Cérdoba - CP 5400 — San Juan
SAN JUAN

Hospital Samic - Avda. Victoria Aguirre 119 /142 - CP 3370 — Puerto Iguazu - Misiones

Htal Publico Provincial de Pediatria "Dr. Fernando Barreyro" - Avda. Moreno 110 - CP 3300 — Posadas - Misiones

MISIONES
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Htal Samic de Obera - Pinzen y Federacién 169 - CP 3361 - Villa Evea, Obera - Misiones

Samic Htal. Publico de Autogestion, Dr. Prieto s/n Km 10 - CP 3382 — Eldorado - Misiones

Htal. "Sr. Del Milagro", Servicio Dengue - Avda. Sarmiento 557 - CP 4400 - Salta

Htal. "J. D. Perdn", J. B. Alberdi y Tucuman / J. B. Alberdi 855 - CP 4560 — Tartagal - Salta

Htal. "San Vte. De Paul en San Ramon de la Nueva Oran" - Gral. Pizarro s/n / Pueyrreddén 701 - CP 4530 — Oran - Salta

Htal San Roque, Avda. Entre Rios s/n - CP 4550 — Embarcacion - Salta

SALTA
Hospital de Reconquista - Hipdlito Yrigoyen 1540 / 1580 - CP 3560 — Reconquista — Sta. Fé
Hospital de Tostado - San Martin 1350 - CP 3060 — Tostado — Sta. Fé
Laboratorio Central - Bv. Zavalla 3360 / Bv Galvez 1553 - CP 3000 — Santa Fe
Hospital de Romang - A. lllia 1168 - CP 3555 — Romang — Santa Fe
, Laboratorio Cemar - San Luis 2020 - CP 2000 — Rosario — Santa Fe
SANTA FE
Htal Regional Dr. Ramon Carrillo, Lab. de Screening Neonatal - Avda. Belgrano 2273 (entre Lamadrid y Posadas) - CP 4200 —
SANTIAGO DEL Santiago del Estero
ESTERO

Divisién Virologia Laboratorio de Salud Publica, Mendoza 128/140 - 5to piso - Catamarca 2000 - CP 4000 - S. M. de Tucuman
SAN MIGUEL DE

TUCUMAN
Hospital J D Perén, Maipu 450, CP 5730, Villa Mercedes - San Luis
Laboratorio de Salud Publica, Junin y Falucho, San Luis, CP 5700.
Complejo Sanitario San Luis - Héroes de Malvinas 110 - CP 5700 — San Luis
SAN LUIS

Nivel 3 (24 laboratorios activos): son los laboratorios de referencia jurisdiccional que,
ademas de trabajar con kits comerciales de ELISA del Nivel 2, realizan deteccion de
Anticuerpos IgM por técnica MAC-ELISA “in house” para DEN y/o deteccién de Genoma viral
por RT- PCR en Tiempo Real. Remite muestras al Centro Nacional de Referencia para control
de calidad, confirmacion y caracterizacion.

a) Laboratorios con Deteccion de Genoma viral por RT- PCR en Tiempo Real DEN-1, 2, 3

va
Provincia LABORATORIO
BUENOS AIRES Htal. ALEJANDRO POSADAS, MARCONI E ILLIA, CP 1684, (011) 4469 9300
Hospital FIORITO , Belgrano 851 (esquina Italia), CP 1870
Htal. SAN JUAN DE DIOS, Laboratorio de Virologia, Calle 70y 27, CP 1900, 0221 — 4213197- 457-5454
Htal: ROSSI, Laboratorio de Virologia, Calle 37 N2 183 (E 116y 117) — 22 piso, CP 1900, (0221) 4828821 int. 351
Hospital Eva Perdn - Coldén 451. Tel (0220) 482-9116
CIUDAD AUTONOMA Htal de NINOS Ricardo Gutierrez , Gallo 1330, CP 1425, (011) 15 5832 0208 / 49624297
DE BUENOS AIRES
Htal. F. J. MUNIZ, Uspallata 2272, CP 1282, (011) 4305 0357 int 225-310, (011) 4304-2180
Htal. Tornt - Calle Combatientes de Malvinas 3002 - Villa Ortuzar - CP 1427 - CABA
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Htal GARRAHAM, Combate de los Pozos 1881, CP 1245, (011) 15 5988 3210

Lab. del Ministerio de Salud de Catamarca, Chacabuco 169, CP 4700, (03833) 459679 / (0383) 4437646

CATAMARCA
CHACO Hospital Perrando, Avda. 9 de Julio 1100, Resistencia , CP 3500, 0362-4425050
CORDOBA Lab. Central Division Virologia M Salud Pcia. de Cba., T. C. de Allende 421, CP 5000, (0351) 4342452/53
CORRIENTES Lab. Central de Salud Publica, Placido Martinez 1044, CP 3400, (03783) 474632
ENTRE RIOS Laboratorio Provincial de Epidemiologia, Santa Fe 250, CP 3100, (0343) 4208803
FORMOSA Htal DE ALTA COMPLEJIDAD, Avdas. DE LAS AMERICAS y PANTELEON GOMEZ, CP 3600, (03717) 438109
JUJuY Lab Central de Salud Publica, Alberdi 219, CP 4600, (0388) 4221450/ 4221308
MENDOZA Laboratorio de Salud Publica, Talcahuano 2194, Villa del Parque, Godoy Cruz, CP 5501, 0261-4270792
MISIONES Htal Publico Provincial de Pediatria "Dr. Fernando Barreyro", Avda. Moreno 110, CP 3300, (03452) 426436,
(0376) 4447100/4448797
SALTA Htal. "Sr. Del Milagro", Servicio Dengue, Avda. Sarmiento 557, CP 4400, (0387) 4317400/20, (0387) 4317430
SAN JUAN Htal "Dr. Guillermo Rawson" - Servicio Lab. Central, Sector Virologia - Av. Rawson 494 Esq. Cérdoba - CP 5400 —
San Juan
SAN LUIS Laboratorio de Salud Publica, Junin y Falucho, San Luis, CP 5700, (02652) 45200, Int. 4975, 451412 / (0266)
4452000
SANTA FE Laboratorio Central, Bv. Zavalla 3360 / Bv Gélvez 1553, CP 3000, (0342) 4579238 / 4573524 FAX: (0342) 4579227

SANTIAGO DEL
ESTERO

Laboratorio CEMAR, San Luis 2020, CP 2000, (0341) 4802607/608 / 4802555

Htal Regional Dr. Ramon Carrillo, Lab. de Screening Neonatal, Avda. Belgrano 2273 (entre Lamadrid y Posadas),
CP 4200, (0385) 4212331

TUCUMAN

Divisién Virologia Laboratorio de Salud Publica, Mendoza 128/140 - 5to piso, Catamarca 2000, CP 4000, (0381)
4302228 / 4276008

b) Laboratorios con MAC-ELISA IgM DEN “in house”

PROVINCIA

LABORATORIO

BUENOS AIRES

Hospital. San Juan de Dios, Laboratorio de Virologia - Calle 70y 27 - CP: 1900 - La Plata - PBA

Hospital Alejandro Posadas - Marconi E. lllia - El Palomar (Pdo. Mordn) - CP 1684 - PBA

Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu - Calle Combatientes de Malvinas 3002- Villa Ortuzar - CP 1427-

CABA
CABA
Hospital Garrahan , Combate de los Pozos 1881 - CP 1245 - CABA
Hospital Dr. Francisco Javier Mufiiz - Uspallata 2272 - CP 1282 - CABA
CHACO Lab. Central de Salud Publica Dra. F. Luna de Bolsi, Av. V. Sarsfield 98 - CP 3500 — Resistencia - Chaco
CORDOBA Lab. Central Division Virologia M Salud Pcia. De Cba. - T. C. De Allende 421- CP 5000 - Cérdoba
CORRIENTES Lab. Central de Salud Publica, Placido Martinez 1044 - CP 3400 - Corrientes
FORMOSA Hospital De Alta Complejidad - Av. Pantaledn Gomez y Av. Dr. Néstor Kirchner - CP 3600 - Formosa
JuJuy Lab Central de Salud Publica - Alberdi 219 - CP 4600 - S. Salvador de Jujuy

MISIONES

Hospital Publico Samic Eldorado de Autogestién - Dr. Prieto S/N Km 10 - CP 3382 — Eldorado - Misiones
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SALTA Hospital San Vicente de Paul - Pueyrreddn y Pizarro 701 - CP 4530 - San Ramon de La Nueva Oran, Oran - Salta

Hospital Sr del Milagro - Servicio Dengue - Avda. Sarmiento 557 - CP 4400- Salta

SANTA FE Laboratorio Central, Bv. Zavalla 3360 - Bv Galvez 1553 - CP 3000 — Sta. Fe

Laboratorio Cemar - San Luis 2020 - CP 2000 — Rosario — Sta. Fe

ENTRE RIOS Laboratorio Provincial de Epidemiologia - Santa Fe 250 - CP 3100 — Parand — Entre Rios
MENDOZA Divisién Virologia Laboratorio de Salud Publica - Mendoza 128/140 - 5to piso - Catamarca 2000 - CP 4000 - S. M.
De Tucuman

Nivel 4 (CNL): Centro de Referencia Nacional. Instituto Nacional de Enfermedades Virales
Humanas “Dr. Julio I. Maiztegui”- INEVH, Pergamino ( ANLIS)

Capacidades instaladas para Dengue y otros Arbovirus:

TECNICAS TECNICAS VIROLOGICAS Y
SEROLOGICAS MOLECULARES
- MAC-ELISA + Aislamiento viral C6/36, VERO,

< I[HA ratones

- ELISA IgG « IFD e IFl, Mabs/

* PRNT * RT-PCR primers especificos y gen.
- ELISA DE BLOQUEO * RT-qPCR

« ELISA NSt « Secuenciacion

Analisis Filogenéticos

PRODUCCION Y PROVISION DE ¥ ACTIVIDADES DE SOPORTE
REACTIVOS DIAGNOSTICOS —_—
- « SIVILA - Traslado de muestras

*Antigenos + Mantenimiento de Cepario
*Sacarosa Acetona « Seroteca
sLisados celulares

*Eluido de Sobrenadante

Evaluacion de Rvos. comerciales
Control de Calidad

*Antisueros « Capacitacion:

+Liofilizacion Transferencia de tecnologia
+Gestion de insumos y reactivos Normatizacion y Vigilancia

comerciales + Investigacion y estudios ecologicos
*Distribucion de reactivos

El flujo de la informacién se realiza a través del sistema SISA ( anteriormente SIVILA) de
notificacion ON-LINE. Los laboratorios de la red se encuentran articulados y vinculados con las
Direcciones Provinciales de Epidemiologia, la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud
de la Nacién y la Coordinacién Nacional de Control de Vectores de la Nacidn

*Septiembre 2020: dado que varias provincias han incrementado sus capacidades de
diagndstico laboratorial, la composiciéon de la Red de Arbovirus se encuentra en fase de
actualizacién. La Pampa ha sumado capacidades de Biologia Molecular y lo mismo en la provincia
de Buenos Aires.
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Principales medidas empleadas para la prevencién y el control vectorial

de enfermedades transmitidas por Aedes, Anopheles, Culex, Lutzomyiay
triatominos (version nacional de Documento operativo de aplicacién del manejo
integrado de vectores adaptado al contexto de las Américas, OPS 2019)

C
Aed ul Anop
es e heles
X
Intervenciones sobre los determinantes ambientales
Reordena Mejoramiento de las condiciones | X X X
miento del | de domicilio y peridomicilio
medio Desmalezado (sitio de alimentoy | X

reposo)

Recoleccion de residuos y otros X X X

materiales

Limpieza sitios dormideros de

mascotas y aves de corral.

Mejora del alcantarillado X X X
Abastecimiento de agua potable X X X
Planificacion urbanistica X X X
Estudios de impacto ambiental ante obrasy X
desmonte
Control mecanico-fisico
Enfocadas | Elimina | Limpieza de recipientes | X X
areducirla | ciénde | Renovacién diaria de X
densidad o | sitios bebederos para
increment | decria | animales
arla del Agregado de arena o X
mortalidad | vector | tierra himeda en
vectorial floreros

Tapado de recipientes | X X
Colocacién de mallaen | X X
recipientes
Drenado en sitios de X X X
acumulacion de agua
Rellenado en sitios de X X
acumulacion de agua
Eliminacidn de X X
recipientes clave
Enfocadas | Mosquiteros X X X
areducir el | Malla para puertas y ventanas X X X
contacto
humano/v
ector Vestimenta adecuada (ropa clara, | X X X
pantalones largos y remeras de
manga larga)
Control bioldgico
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Enemigos naturales (ej. tortugas, sapos, peces, | X X X
odonatos, etc.)
Larvicidas bioldgicos X X
Control quimico
Enfocadas | Adultici | Interv | Rocia | Rocia X
areducir la | das encié | do do
densidad/i n domi | resid
ncrementa focal | ciliari | ual
rla oy Rocia | X
mortalidad perid | do
vectorial omicil | térmi
iario co
Pote
fumig
eno
Interv | Rocia | Rocia | X
encio | do do de
n per. ultrab
perifo | mza ajo
cal circu | volu
ndant | men
es
larvicid | Insecticidas quimicos X X X
as Reguladores de X
crecimiento
Enfocadas | Mosqui | MTILD X X X
areducir el | teros
contacto impreg
humano- nados
vector Pastillas termoevaporables y/o X
espirales
Repelentes personales X X X
Aire acondicionado X
Nuevas tecnologias
Liberacién de mosquitos con bacterias X
endosimbiontes
Liberacion de mosquitos transgénicos X X
Liberacion de mosquitos irradiados X X
Enfocadas a sensibilizar a la poblacién en X X X
prevencion de ETV y promocién de salud y
exigibilidad de derechos de las comunidades
Enfocadas a instalar la vigilancia comunitaria X X X
Enfocadas a reducir la exposicidn a los vectores | X X X
Extremar cuidados (Dengue puede haber X
transmision vertical, Zika: potencial produccién
de anomalias en sistema nervioso del feto)
Diagnéstico, seguimiento y tratamiento
(transmision vertical) con un manejo de caso
segun presencia del vector
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RECURSOS EDUCATIVOS

e Rotafolio para el acompafiamiento de las acciones en terreno. Disponible
en: Banco de Recursos de Comunicacion del Ministerio de Salud de la
Nacion | Rotafolio de enfermedades transmisibles por mosquitos

ROTAFOLIO

de enfermedades transmisibles por mosquitos

sterio de Salud ]
%5 Presidencia de la Nacion

¢ Juego online “Pueblo Pitanga” OPS/OMS. Disponible en:
http://www.pueblopitanga.com/

PITRANGA
LENEMIGOS SIL[ﬂ[IDSDSj

= Pueblo Pitanga | Game Trailer 0 ~»

Vermasta.. Compartir



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/rotafolio-de-enfermedades-transmisibles-por-mosquitos-0
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/rotafolio-de-enfermedades-transmisibles-por-mosquitos-0
http://www.pueblopitanga.com/

LINEAMIENTOS PARA LA PLANIFICACION DEL ABORDAJE INTEGRAL DE DENGUE XS

e Naipes. Disponible en: Banco de Recursos de Comunicacion del Ministerio de
Salud de la Nacion | Juego de naipes: Prevencion del Dengue

e Cuentos infantiles. Disponible en: Banco de Recursos de Comunicacion del
Ministerio de Salud de la Nacién | Cuento: El mosquito Lito

Minlst_erio de_SaIud P
Presidencia de la Nacién



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/juego-de-naipes-prevencion-del-dengue
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/juego-de-naipes-prevencion-del-dengue
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/cuento-el-mosquito-lito
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/cuento-el-mosquito-lito
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RECURSOS DE COMUNICACION

e Videos ala poblacién en general. Durante el aislamiento podemos
prevenir el dengue. Disponible en:_https://www.youtube.com/watch?v=14-
aksNwflQ&feature=emb_logo

Durante el aislamient@ también podemos ayudar a prevenir el dengue

prevenir el dengue

» »l o 0:03/044

e Videos ala poblacién en general. Cuidados generales. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=G2WIwB61uiU&feature=emb_logo

Campaiia Dengue, Zika y Chikungunya

dengue

zika
chikungunya

| 2 > @ 0:01/028

Argentinaunida

Videos ala poblacién en general. No aplaudamos al mosquito. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=G2WIwB61uiU&feature=emb_logo

Dengue, zika y chikungunya: para combatirlas evitemos que los mosquitos piquen y se reprodu.. @

Dengue Zika Chikungunya

Para combatir el dengue, el zika y el chikungunya

» » o 012/035 v



https://www.youtube.com/watch?v=l4-gksNwfIQ&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=l4-gksNwfIQ&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=G2WlwB61uiU&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=G2WlwB61uiU&feature=emb_logo
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Recomendaciones Verano Banco de Recursos de Comunicacion del Ministerio
de Salud de la Nacion | Recomendaciones para la prevencion del DENGUE Y
OTRAS ARBOVIROSIS durante |la temporada de verano (2023)

e O
Recomendaciones para la prevencion del

DENGUE Y OTRAS
ARBOVIROSIS durante
la temporada de verano

"SR LR R I
X AKX

Ministerio de Salud
Argentina

\ N

Recomendaciones Comunicacién Banco de Recursos de Comunicacion del
Ministerio de Salud de la Nacién | Recomendaciones para el abordaje
comunicacional en la prevencién de Enfermedades Transmitidas por Mosquitos

(2023)

\

Recomendaciones para el abordaje comunicacional

EN LA PREVENCION DE
LAS ENFERMEDADES

TRANSMITIDAS POR
MOSQUITOS |
Arbovirosis: dengue, zika y chikungunya

inisterio de Salud



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-la-prevencion-del-dengue-y-otras-arbovirosis-durante-la-temporada-de
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-la-prevencion-del-dengue-y-otras-arbovirosis-durante-la-temporada-de
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-la-prevencion-del-dengue-y-otras-arbovirosis-durante-la-temporada-de
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-el-abordaje-comunicacional-en-la-prevencion-de-enfermedades
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-el-abordaje-comunicacional-en-la-prevencion-de-enfermedades
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-el-abordaje-comunicacional-en-la-prevencion-de-enfermedades
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-el-abordaje-comunicacional-en-la-prevencion-de-enfermedades
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RECURSOS DE CAPACITACION

e Sensibilizacién a equipos de Salud. Duracién 3:19 min. Disponible en:
http://youtube.com/watch?v=gqVCvh3D6nwg&t=2s

Dengue: Informacién para equipos de salud

\ENICIIE
L ‘ ‘ M—l A

Sospecha, notificacién, atencion y vigilancia

Informacion para equipos de salud

| 2 » o 0:03/3:19

e Capacitaciéon online de la OPS/OMS de Diagnostico y manejo clinico del
dengue (2020). Disponible en: https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28968

e VIDEO CAPACITACION DENGUE: PREVENCION, SINTOMAS Y
ABORDAJE. 03/07/2020 Duracién 38:00 min. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=6hSDDw3e5xk&list=PLwad10RGFEgB60D

KRYPsr53HUf18qSZCqg&index=5

= Dengue. Prevencion, sintomas y abordaje de la enfermedad.

Dengue
Preguntas y Respuestas

https://www.argentina.gob.ar/salud/mos
Salud Responde: 0800-222-0651

= Argentina
4 P Pl w 0:47/3801

Ministerio de Salud

e Abordaje integral e interdisciplinario de dengue y arbovirosis en el Primer
Nivel de Atencion EN ESPACIO CAPS. Ciclo de Streaming organizado por la


http://youtube.com/watch?v=qVCvh3D6nwg&t=2s
https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28968
https://www.youtube.com/watch?v=6hSDDw3e5xk&list=PLwad1oRGFEgB60DKRYPsr53HUf18qSZCq&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=6hSDDw3e5xk&list=PLwad1oRGFEgB60DKRYPsr53HUf18qSZCq&index=5

LINEAMIENTOS PARA LA PLANIFICACION DEL ABORDAJE INTEGRAL DE DENGUE | 3G

Direccion Nacional de Atencion Primaria y Salud Comunitaria de la Secretaria de
Equidad en Salud del Ministerio de Salud de la Nacién. 07/12/2022 Duracién
1:04:00 min. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=h1spYTFEDV-
8&ab_channel=MinisteriodeSaluddelaNaci%C3%B3n

38°encuentro 2022  \mportancia del rol de la APS para la

ESPACIO CAPS
Abordaje integral e interdisciplinario
de dengue y arbovirosis en el Primer
Nivel de Atencién

15:00 hs. | miércoles 07 de diciembre
D) Ingresar aqui

Disertantes - Dra. Lucia Maffey y Lic. Mariana Basso de la
de Control de Enfi

por Vectores del Ministerio de Salud de la Nacion.
- Dra. Susana Lloveras , médica infectéloga del
Hospital Mufiiz. Asesora técnica de la Direccion
Nacional de Control de Enfermedades
Transmisibles.

Destinatarios Equipos de salud del PNA.

D Narsorat e Sty de gy cion
Ay s e Sotem do Sy Seretia e bt

Argentina

e VIDEO ETM EN CONTEXTO DE EMERGENCIA EN ESPACIO CAPS. Ciclo de
Streaming organizado por la Direccion Nacional de Atencion Primaria y Salud
Comunitaria de la Secretaria de Equidad en Salud del Ministerio de Salud de la
Nacién. 05/04/2023 Duracién 1:04:00 min. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=f4K7LVDIdTw&ab_channel=MinisteriodeS
aluddelaNaci%C3%B3n

ESPACIO CAPS

Importancia del rol de la APS para la implementacién
de estrategias en el primer nivel de atencién

VIVO e

STREAM
Dengue y Chikungunya:
Recomendaciones para
los equipos de APS

Disertante

- Carlos Giovacchini, director de Epidemiologia.

- Susana Lloveras, asesora de la Direccion Nacional
de Control de Enfermedades Transmisibles.

- Mariana Basso, asesora de la Direccion de Control
de Enfermedades Transmitidas por Vectores.

15 hs. | Miércoles 5 de abril

primero
lagente

unisterio de Salud



https://www.youtube.com/watch?v=h1spYTFDV-8&ab_channel=MinisteriodeSaluddelaNaci%C3%B3n
https://www.youtube.com/watch?v=h1spYTFDV-8&ab_channel=MinisteriodeSaluddelaNaci%C3%B3n
https://www.youtube.com/watch?v=f4K7LVDldTw&ab_channel=MinisteriodeSaluddelaNaci%C3%B3n
https://www.youtube.com/watch?v=f4K7LVDldTw&ab_channel=MinisteriodeSaluddelaNaci%C3%B3n

primero
lagente

argentina.gob.ar/salud



