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Pilares estratégicos  

 

Características de los pilares estratégicos para el abordaje integral de dengue
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INTRODUCCIÓN 
El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos y constituye 

actualmente la arbovirosis más importante a nivel mundial en términos de 
morbimortalidad. En los últimos 50 años, su incidencia ha aumentado 30 veces con la 
creciente expansión geográfica hacia nuevos países con altos costos humanos y 
económicos.  

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

Todo caso de dengue cuyo período de viremia transcurra en el país, constituye un 
riesgo para la salud pública. Dicha situación 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 aegypti infectado 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 período de 
viremia. Existen además evidencias de la transmisión del virus dengue entre generaciones 
de mosquitos a partir del desarrollo de huevos infectados por transmisión vertical en los 
vectores (transmisión transovárica) aunque en nuestro país aún no se encontró evidencia 
científica de este tipo de transmisión. 

Las personas infectadas presentan en general viremias desde un día antes y hasta 
cinco o seis días posteriores a la aparición 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 
infección viral en el mosquito (periodo de incubación extrínseco), éste permanece 
infectante el resto de su vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles. La 
duración de este periodo es variable (8 a 12 días) y, entre otros factores, depende de la 
temperatura media ambiental. 

El dengue es una enfermedad sistémica y dinámica cuya presentación clínica se 
caracteriza por un cuadro febril agudo de comienzo repentino, con fiebre de 3 a 5 días 
(rara vez hasta 7 días), cefalea intensa, mialgias, artralgias, dolor retro-orbital, anorexia, 
alteraciones del aparato gastrointestinal y erupción. En la fase febril pueden aparecer 
fenómenos hemorrágicos 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 dinámicos y suelen 
aparecer luego del 3er o 4to día. No obstante, la infección por dengue puede ser 
clínicamente 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 infección, presencia de comorbilidades, la edad 
–niños 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 asintomáticas u oligosintomáticas también cursan con viremia 
por lo que contribuyen a la transmisión de la enfermedad. A continuación, se detalla el 
área de distribución geográfica de Aedes aegypti y Aedes albopictus en Argentina (Figura 
1).  
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Figura 1: Distribución Aedes aegypti y 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/ > 
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Figura 2: Número de casos de dengue por año en el período 1998-2020. Circulación y co-circulación de 

serotipos en el mismo período. 
 

Fuente:  Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica con datos extraídos del SNVS 2.0 
 

ENCUADRE NORMATIVO INTERNACIONAL 
La evidencia política internacional propone para el abordaje de las enfermedades 

de transmisión vectorial, la estrategia de Manejo Integrado de Vectores (MIV) 
(OPS/OMS) (Respuesta mundial para el control de vectores 2017-2030 de la Organización 
Mundial de la Salud) como un proceso racional de toma de decisiones para la óptima 
utilización de los recursos, que apunta a mejorar la eficacia, rentabilidad y responsabilidad 
ecológica, así como la sostenibilidad del control de vectores transmisores de 
enfermedades.  

Los rasgos característicos del MIV incluyen la selección de métodos basados en el 
conocimiento de la biología de vectores locales, la transmisión de la enfermedad y la 
morbilidad, la utilización de una variedad de intervenciones, a menudo en combinación y 
sinérgicamente, la colaboración dentro del sector de la salud con otros sectores públicos 
y privados que repercuten en la reproducción de los vectores y sus criaderos, la 
participación comprometida con comunidades e interesados locales; un marco de salud 
pública reglamentario y legislativo; el uso racional de los insecticidas y buenas prácticas 
gerenciales. 

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

Un impacto fundamental de la implementación de intervenciones de manejo 
integrado, es la generación de economías 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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tecnológicos e integran equipos de gestión abocados al abordaje de las distintas 
problemáticas sanitarias.  

En base a lo anteriormente mencionado, a continuación, se plasman los siguientes 
mapas de distribución 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 utilización óptima de recursos que tenderá a 
mejorar la eficacia y la eficiencia de las acciones a llevar a cabo. 

 

 
Figura 3. Mapas de distribución de los distintos padecimientos transmitidos por insectos vectores. 

Elaboración 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, mitigación y respuesta 
oportuna a los brotes de enfermedades epidémicas implica un costo social y político 
directo.  

La estrategia marco planteada por la OPS para el manejo de dengue es la EGI-
dengue que “impulsa la creación de asociaciones más fuertes para reducir los factores de 
riesgo de transmisión 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, atención de pacientes y organización de los servicios de salud, 
manejo integrado de vectores, cuidado del ambiente, y vacunas, y promueve la 
articulación horizontal de todos ellos, basada en la investigación científica y los 
elementos clave de una comunicación social para el cambio de conductas. 
Simultáneamente, 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 lógicamente los distintos resultados y las acciones requeridas para su 
aplicación en todos los niveles, tanto en los países como en las distintas regiones. 

Dentro de los objetivos específicos, se plantea:  

● Potenciar las capacidades nacionales para la detección y manejo de todos 
los casos de dengue en la región;  

● Fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia epidemiológica 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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● Poner en funcionamiento la vigilancia genómica del virus del dengue. 
La EGI-dengue plantea continuar trabajando, adaptándose a las nuevas 

herramientas que puedan surgir, tales como la posible disponibilidad de una vacuna 
contra el dengue, el uso de mosquitos transgénicos, etc. 

 
Figura 4: EGI-dengue 

Fuente: OPS/OMS, EGI-Dengue (2018) 

 

La  estrategia marco planteada por la OPS/OMS, referida en el Documento técnico 
para la implementación 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, prevención y control de Ae. 
aegypti, con base en la estratificación del riesgo y la construcción de posibles escenarios 
operativos a nivel local que sirvan como referencia para seleccionar las herramientas de 
prevención y control vectorial más adecuadas y utilizarlas de forma más eficiente. La 
sostenibilidad del programa es clave, ya que las poblaciones de mosquitos se recuperan 
rápidamente una vez que los métodos de prevención 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 período inter epidémico, acciones de control en la fase previa al período de alta 
transmisión (brote temprano) y acciones de mitigación en contexto de brotes epidémicos. 

La finalidad es aplicar medidas integradas y simultáneas para evitar brotes en los 
puntos calientes (de mayor riesgo), sin dejar de lado las acciones de respuesta para la 
atención a los brotes (dentro de las mismas áreas de riesgo o fuera de ellas), es decir, las 
medidas de intensificación que el programa adopta en la etapa de alta transmisión 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
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ENCUADRE NORMATIVO NACIONAL 
Mediante la Decisión Administrativa 457/2020 de Jefatura de Gabinete de 

Ministros se creó la DIRECCIÓN DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 
VECTORES (DCETV), dependiente de la DIRECCIÓN 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 epidemiológicos.  
2. Fortalecer la notificación obligatoria de casos de enfermedades transmitidas por vectores 
(ETVs) en el Sistema Nacional de Vigilancia de Salud y la participación ante alertas. 
3. Establecer y actualizar estrategias, directrices técnicas, normativas, protocolos y 
actividades en materia de vigilancia y control de vectores, y de prevención, diagnóstico y 
tratamiento de enfermedades vectoriales. 
4. Promover estilos de vida, hábitos, actitudes y comportamientos de la población que 
contribuyan a la prevención y control de las enfermedades transmitidas por vectores 
(ETVs) y estimular la participación 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 expansión de enfermedades transmitidas por vectores 
(ETVs), así como a mejorar estrategias, tecnologías, instrumentos e intervenciones 
dirigidas a su prevención y control. 
6. Gestionar la provisión y distribución de insumos, reactivos de laboratorio y 
medicamentos necesarios para la prevención y tratamiento de enfermedades transmitidas 
por vectores (ETVs). 
7. Diseñar e implementar programas de capacitación y entrenamiento continuos de los 
recursos humanos intervinientes en las etapas relacionadas con el funcionamiento de la 
Dirección y de las jurisdicciones, en coordinación con las áreas con competencia en la 
materia.  
8. Conformar redes integradas de servicios con capacidades de complejidad tecnológica 
creciente para la oportuna y calificada atención de las patologías de incumbencia. 
9. Articular acciones con otros actores que realicen vigilancia y control de vectores y de 
enfermedades transmitidas por vectores (ETVs) en otros ámbitos territoriales e 
institucionales, producto de la organización político-administrativa del país o de la 
actuación de actores no gubernamentales. 
10. Promover la articulación interministerial, interinstitucional e intersectorial con actores 
con capacidades, competencias o incumbencias complementarias, a fin de crear espacios 
de colaboración destinados a ampliar el cumplimiento de los objetivos temáticos y 
operativos de la Dirección. 
11. Asistir técnicamente en la elaboración y difusión de material informativo y 
comunicacional, y en el desarrollo de planes y campañas de comunicación dirigidas a 
aumentar el nivel de conocimiento de la población y a procurar la gestión adecuada de la 
información, en particular ante situaciones de crisis y alertas sanitarias. 
12. Asistir técnicamente y generar acuerdos y articulaciones estratégico-operativas con las 
jurisdicciones provinciales y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires para la prevención y el 
control de las enfermedades transmitidas por vectores (ETVs). 

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

● Resolución 117 - E/2017 mediante la cual se aprobó la “GUÍA PARA LA 
VIGILANCIA INTEGRADA DE LA INFECCIÓN POR VIRUS ZIKA Y 
RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD” y se incorpora al régimen 
legal de las enfermedades de notificación 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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● Resolución Ministerial N° 1078 de fecha 29 de julio de 2016 aprobación de la 
Semana de Acción contra los Mosquitos con su plan operativo. 

● Resolución 2150/2012 Creación de la Comisión Nacional de Egi - Dengue. 
 

ANTECEDENTES: SITUACIÓN NACIONAL  

En Argentina, las Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM), que más han 
afectado a la población y representan un problema sanitario, son el Dengue, Zika y 
Chikungunya. Entre ellas, el Dengue volvió a emerger con la epidemia registrada en 
Salta en 1998. A partir de ese año se registraron brotes esporádicos que sólo 
afectaron a las provincias de Salta, Formosa, Jujuy, Corrientes y Misiones, hasta el 
2009. 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 más cálidos y lluviosos. Asimismo, como desarrolla la 
OPS/OMS las epidemias de dengue son cíclicas; aparecen cada tres a cinco años, y 
por lo general cada nueva epidemia supera en número de casos a la previa.  
 
Figura 5. Número de casos de dengue y países territorios que notifican 
dengue en las Américas. Fuente EGI Arbovirus-OPS 

 

En Argentina, en 2009 una epidemia afectó a 14 jurisdicciones, se registraron 26.000 
casos y 5 personas fallecidas. Durante 2016 la situación epidemiológica fue más 
grave. Se notificaron brotes en 15 jurisdicciones con más de 40.000 casos y 10 
personas fallecidas. Además, se registró concomitantemente el primer brote de 
fiebre Chikungunya en el país, con casos en las provincias de Salta y Jujuy y los 
primeros casos de infección 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 registró el mayor número de casos en la historia de 
nuestro país, con la presencia de tres serotipos del virus, afectó a 18 jurisdicciones y 
fallecieron 26 personas con diagnóstico confirmado y probable por laboratorio. 
El 23 de marzo la Organización Mundial de la Salud advirtió en su página web sobre 
el aumento de los casos y la expansión territorial de dengue y chikungunya en los 
últimos años en la Región de las Américas. Paraguay ha notificado ya más de 50 mil 
casos de chikungunya extendidos en todo el país, con 60 fallecidos. Brasil informa 
un elevado número de casos también, Bolivia está con una circulación intensa de 
dengue.   
Actualmente, en el país, estamos atravesando una temporada epidémica de dengue 
con más de 9000 casos hasta la semana epidemiológica 11 –(18 de marzo). En cuanto 
a la dinámica de casos por semana epidemiológica, la curva de casos por semana 
permite observar que a partir de la semana 5, este año se observa un mayor número 
de casos que en los dos años previos y a partir de la SE10 y hasta la SE13 se observa 
un número de casos mayor incluso al de 2020 (año con mayor número de casos hasta 
ahora para dichas semanas) 
 
Gráfico 1: Casos de dengue por SE según año. 2018 a 2023 Argentina.  

  
Fuente: boletín epidemiológico nacional 647 

En base a lo anteriormente dicho y a la situación nacional que ha tenido la 
epidemia más grande de dengue de la historia (Figura 5) y considerando las funciones 
específicas de la DCETV en relación a asistir técnicamente y generar acuerdos y 
articulaciones estratégico-operativas con las jurisdicciones para la prevención y el control 
de las ETVs, y gestionar la provisión y distribución de insumos, reactivos de laboratorio y 
medicamentos necesarios para la prevención y tratamiento de ETVs; se promueve la 
sinergia de la Nación con las jurisdicciones a fin de promover el abordaje integral, a saber: 
visita domiciliaria para la eliminación y control de los focos de reproducción del vector 
(control focal) y prevención de la picadura del mosquito, vigilancia/monitoreo 
entomológico, control en sitios críticos y predios estratégicos, saneamiento ambiental así 
como tener la capacidad instalada (tanto de recursos físicos 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 buscará disminuir 
la morbi mortalidad de dengue y otras arbovirosis en 
todo el territorio argentino a fin de prevenir la 
propagación del padecimiento 

PILARES ESTRATÉGICOS 

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 prevención, deberán realizarse las 
contempladas para el control y, luego, contención (Tabla 1).  

Tabla 1: Pilares estratégicos para el abordaje integral de dengue 

 
Fuente elaboración propia DCETV 
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A continuación, se detallan la eficiencia, costo, actores y recursos contemplados 
para cada pilar estratégico (Tabla 2): 
 
Tabla 2: Características de los pilares estratégicos para el abordaje integral de dengue 

 
Fuente elaboración propia DCETV 

Del cuadro se desprende que actuar sobre la prevención es el momento clave 
donde podremos evitar la aparición 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 gestión, fundamentales para la planificación y 
ejecución de las acciones, la jerarquización de los sistemas de información (SNVS 
2.0, Sistemas de relevamiento a través de RedCap) aspirando a unificar sistemas 
de relevamiento de acciones de prevención, vigilancia y control vectorial. El 
segundo lineamiento hace a la gestión política con los valores esenciales de 
derechos humanos, perspectiva de género e interculturalidad, compromiso 
ambiental y los valores finales de participación comunitaria, confianza, 
compromiso laboral; jerarquizando las mesas de gestión integrales para la 
planificación y toma de decisiones. El último lineamiento de gestión reconoce la 
importancia de la integración de los diversos actores, promoviendo la articulación 
y reconocimiento de actores claves en pos de canalizar saberes, experiencias y 
recorridos en las diversas áreas. 
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PLANIFICACIÓN Y ABORDAJE NACIONAL, JURISDICCIONAL Y 
LOCAL PARA LOS PILARES PREVENTIVO, DE CONTROL Y 
CONTENCIÓN 

A continuación, se establecen los lineamientos para la planificación y abordaje 
nacional jurisdiccional y local para los pilares de prevención, control y contención. 

ESTRATIFICACIÓN DE RIESGO 
Se debe realizar la jerarquización de localidades en las jurisdicciones, por 

recurrencia a lo largo del tiempo y abundancia de casos en la última temporada,  recursos 
físicos y humanos; en el marco del pilar estratégico de prevención, se propone trabajar a 
escala municipal/local en un abordaje integral priorizando la eliminación y control de los 
criaderos y potenciales criaderos, junto con el monitoreo entomológico, de manera 
sostenida y sistemática;  fortaleciendo acciones de saneamiento ambiental y el control en 
sitios críticos y predios estratégicos.  

La jerarquización de localidades permitirá priorizar dónde se debe intervenir 
primeramente desde las actividades contempladas en el pilar de la prevención. Asimismo, 
será fundamental para la planificación de las acciones donde deben incluirse todos los 
actores sociales:  -personal de salud, educación, escuelas, autoridades, instituciones 
intermedias, ONGs, medios de comunicación, voluntarios espontáneos, etc., reconociendo 
lo que cada uno puede aportar desde su espacio para el bienestar general, 
promoviendo las acciones de prevención y de control del mosquito transmisor del 
dengue.  

A continuación, se detalla las acciones de prevención y control recomendadas para 
cada situación entomo epidemiológica (Tabla 3) 

Tabla 3: Acciones de prevención y control recomendadas según situación entomo 
epidemiológica 

SITUACIÓN 
SALUD 

AMBIENTA
L * 

VIGILANCIA 
VECTOR 

VIGILANCIA 
ENFERMEDA

D 

TRAT. 
FOCAL BLOQUEO 

TRAT. 
ESPACIAL 

I. Sin presencia de 
Aedes aegypti (++++) 

Colocación 
de 
ovitrampas 

-- -- -- -- 

II. Con presencia de 
Aedes aegypti sin 
historial de dengue 
autoctono 

(++++) Monitoreo 
con 
periodicidad 
dependient
e de las 
caract. 
climáticas 

(+++) (+++) (++++) -- 

III. Con presencia de 
Aedes aegypti con 
historial de dengue 
autoctono 

(++++) (++++) (++++) (++++) -- 

IV. Epidemia de 
dengue 

(++++) (+) (++++) (++++) (+++) 

*Gestión de residuos sólidos urbanos, saneamiento de predios, remediación de suelos, etc. 
(+) Opcional (+++) Importante 
(++) Necesaria (++++) Muy importante 

Fuente: Directrices para la prevención y control de Aedes aegypti. 2016. Ministerio de Salud de la Nación. 
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VIGILANCIA ENTOMOLÓGICA 
I. Metodología LIRAa: Levantamiento Rápido de Infestación de Aedes 

aegypti 1 

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

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

Para aplicar este método se debe realizar el diseño del muestreo para cada municipio, este 
será determinado en función de su densidad poblacional y del número de inmuebles 
existentes. El área urbana de estos municipios debe ser dividida en estratos que 
presentan características socio ambientales semejantes, con la finalidad de obtener 
homogeneidad en cada estrato y facilitar las acciones de control vectorial pos-LIRAa. Esta 
estratificación posibilita un mayor detalle de índices entomológicos (Índice de vivienda, 
de Breteau, de Recipiente y de Recipientes específicos) permitiendo priorizar acciones de 
control para áreas de mayor riesgo en el municipio y orientar las acciones de promoción 
y comunicación social. 

A continuación, se detallan los índices más utilizados para la evaluación de la situación de 
riesgo de transmisión del dengue suministrados por el LIRAa.  

El método LIRAa tiene la ventaja de presentar de manera rápida y segura, los índices de 
infestaciones larvarios (de Vivienda y Breteau), y puede ser empleado como instrumento 
de evaluación 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. 

 . Índice de Vivienda: A través de este índice, 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 número 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.  

Estimación de nivel de riesgo de transmisión: 

 

IV<1%= Bajo riesgo             IV= 1-5%= Mediano riesgo                IV>5%=Alto riesgo 

                                                            
1 Para acceder al instructivo de la metodología, se recomienda el documento del Ministerio de Salud Pública de Brasil  

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/levantamiento_rapido_indices_aedes_aegypti_liraa.pdf
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b. Índice de Breteau: Es el índice más utilizado y lleva en consideración la relación 
entre el número de recipientes positivos y el número de inmuebles analizados, 
aunque no tiene en cuenta la productividad de los diversos tipos de criaderos.  

 

c. Índice por tipo de recipiente: Es la relación, en porcentaje, entre el número de 
recipiente positivo según tipo de recipiente y el número total de recipientes 
positivos analizados. Este índice destaca la eventual importancia de determinado 
tipo de criadero, entre los positivos, y, consecuentemente, indica la necesidad de 
adopción de medidas específicas de control. 

 

Donde “X”= Tipo de recipiente  

La utilización concomitante de estos índices proporciona una evaluación 
satisfactoria de la densidad vectorial, ofreciendo un parámetro razonable para la 
indicación del riesgo de transmisión del dengue, que adecuadamente interpretados, 
permite dirigir acciones específicas 

II. Sensores de ovipostura 

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

Es considerado un método sensible y económico para detectar la presencia de Ae. 
aegypti y Ae. albopictus. 

Puede realizarse en áreas donde el nivel de infestación de Aedes aegypti es muy 
bajo o bien en aquellos sitios donde no se ha detectado presencia del vector, con el objeto 
de detectar oportunamente la infestación.  

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

Se trata de un recipiente plástico, de color negro u oscuro para atraer a las 
hembras de mosquitos para oviponer, con aproximadamente ½ litro de capacidad. Todos 
los recipientes a usar deben ser idénticos. Dentro se deben colocar 250 ml de una infusión 
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. Además, se colocará aproximadamente 5 bajalenguas o paletas de madera 
sujetas con clips al borde de manera que quede lo más vertical posible.  En todos los casos, 
las maderas deben ser de un color beige o lo más 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 está compuesto por una cuerda para sujetar las ovitrampas al sitio donde 
van a ser colocadas.  

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

ELIMINACIÓN Y CONTROL DE LOS SITIOS PROBABLES DE CRÍA DEL 
MOSQUITO (FOCOS DE REPRODUCCIÓN DEL VECTOR) 

A partir de la Guía de Participación Social para Prevención de Dengue: guía 
del promotor, se establecen las acciones priorizadas de abordaje territorial. Dentro de 
las mismas, para la planificación de las acciones, se promueve la realización y elaborar un 
croquis del área a trabajar y marcar los límites de cada barrio o sector; las manzanas, el 
número de viviendas y número de habitantes del área programada.  
Para las acciones de Control y Eliminación de los focos de reproducción del vector se debe 
realizar el reconocimiento de posibles criaderos, fuentes de agua, presencia de larvas y 
mosquitos, encuesta de conocimiento de la problemática por parte del vecino. Asimismo, 
conducir al Control físico y Eliminación de criaderos en el domicilio y peridomicilio 
(saneamiento de patios, jardines y techos). 
 

A continuación, se detalla la clasificación de sitios posibles de cría y acciones 
establecidas (Tabla 4): 
 
Tabla 4: Clasificación de sitios posibles de cría y acciones establecidas 
 

Grupo Sub- 
grupo Tipo de recipiente/depósitos Acción establecida 

Grupo A 
Almacenamiento 

de agua para 
consumo humano 

A1 

Depósito de agua elevado ligado a la 
red pública u otro sistema de captación 
mecánica de pozo, cisterna o mina de 
agua: Tanques de agua, tambores, 
depósitos de mampostería. 

Dar cobertura o sello; 
tratar químicamente 
como última alternativa 

A2 

Depósito al nivel del suelo para 
almacenamiento doméstico: toner, 
tambor, barril, tina, depósitos de barro 
(filtros, jarras, potes), cisternas, 
tanques de agua, captación de agua en 
pozo/rociador/cisterna 

Dar cobertura o sello; si 
es necesario 
proteger/lavar, caso 
contrario, descartar; 
tratar químicamente 
como última alternativa 

Grupo B 
Depósitos móviles B 

Vasos/frascos con agua, plato, botellas, 
goteo, recipiente de deshielo de 
heladeras, bebederos en general, 
pequeñas fuentes de ornamentación, 
depósito de materiales en la 
construcción (sanitarios, etc.), objetos 
religiosos/rituales. 

Inspeccionar/lavar con 
frecuencia; proteger, 
colocar arena, volcar; no 
tratar químicamente 

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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Grupo C 
Depósitos fijos C 

Los tanques con agua en las gomerías, 
en jardines, canales y charcos en 
desniveles, drenajes, sanitarios en 
desuso, piscinas no tratadas, fuentes 
de ornamentación; macetas/floreros en 
cementerios, vidrios rotos en paredes, 
obras arquitectónicas (cajas de 
inspeccion), máquinas y equipos en 
patios. 

canalones de reparación / 
losas y toldos, aseos sello 
y desagües en desuso, 
lavar con frecuencia, 
proteger, se llenan de 
arena, tratar 
químicamente como 
última alternativa 

Grupo D Pasibles 
de eliminar o 

proteger 

D1 
Neumáticos y otros materiales 
rodantes (tubos, cámaras de aire, 
parches). 

Eliminación adecuada; es 
indispensable proteger. 
No tratar químicamente 
(Solo cuando es 
imposible la alternativa 
que le corresponde o 
será Tratado de última). 

D2 

Basura (recipientes plásticos, botellas, 
latas); chatarra en patios y depósitos de 
chatarra y desechos (PE), escombros de 
la construcción. 

Basura. No Tratar 
químicamente. Eliminar. 

Grupo E 
Naturales E Agujeros en árboles y rocas, restos de 

animales (cáscaras, conchas, etc.). 

Evaluar Alternativa. Si se 
encuentran evidencias 
de larvas, tratar 
químicamente. 

 
 

Todas estas actividades deben estar acompañadas de comunicación 
desde un abordaje de derechos. 

 
 

SANEAMIENTO AMBIENTAL 
 

A través de las recomendaciones generales dirigidas a nivel municipal de gestión 
pública para la recolección y descarte de objetos inservibles. Los factores vinculados a la 
salud ambiental más relacionados con necesidades básicas (provisión de agua corriente, 
cloacas, gestión de residuos sólidos urbanos, saneamiento de predios, remediación de 
suelos, gestión de aguas) constituyen prerrequisitos para establecer niveles de mejor 
salud y constituyen la primera y la más importante defensa contra enfermedades 
vectoriales. En el caso de las ETM, son estas las acciones que prioritariamente deben ser 
encaradas como principal estrategia de prevención y control de estas enfermedades. 

● Primera etapa: comunicación pública de la planificación participativa de acciones 
y actividades 

● Segunda etapa: Segregación y acondicionamiento de objetos no útiles 

● Tercera etapa: Transporte y acopio temporal 

● Cuarta etapa: Disposición 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 CRÍTICOS Y PREDIOS ESTRATÉGICOS  
 

En base a lo establecido en las Directrices para la prevención y control del Aedes 
aegypti, es indispensable mantener la limpieza y el orden en los edificios públicos 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 críticos (cementerios, gomerías, 
depósitos y desarmaderos de autos, talleres ferroviarios, por ejemplo) o que por la 
cantidad de personas que congregan resultan estratégicos (hospitales, cárceles, 
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 (gomerías, corralones, depósitos, terrenos baldíos, entre otros). 

● Etapa previa: Identificación y mapeo de sitios críticos y predios estratégicos a 
tratar. 

● Primera etapa: Comunicación 

● Segunda etapa: Control de sitio críticos y predios estratégicos 

● Tercera etapa: Segregación y acondicionamiento de objetos no útiles 

● Cuarta etapa: Transporte y acopio temporal 

● Quinta etapa: Disposición final 
 

CAPACITACIÓN 
 

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-atención-cuidado-autocuidado de 
dengue, es decir: las acciones de prevención de picaduras y protección personal, 
manifestaciones clínicas, la sensibilización para la detección temprana de síntomas, la 
identificación de signos y síntomas de alarma,  situación epidemiológica del dengue, 
definiciones de caso, recomendaciones para el tratamiento, organización del sistema de 
salud, vigilancia y notificación.  

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 
prevención, eliminación de sitios posibles de cría del mosquito y el control físico y químico 
de criaderos, el rociado intra y peridomiciliario, el rociado espacial y, el manejo y uso 
racional de insecticidas, desde un marco de educación para la salud.  
 

ARTICULACIÓN CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
 

Se promueve la planificación y realización de acciones a nivel local con 
instituciones y a nivel jurisdiccional articulando con los Programas de Salud Escolar y/u 
otros programas de gestión que realicen acciones de educación y salud, a fin de llevar 
adelante acciones según los tres pilares estratégicos para fortalecer estrategias de 
prevención 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
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En relación 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 realización de talleres participativos con toda la comunidad 
educativa: los niños, niñas y adolescentes, sus familias, los trabajadores de las 
instituciones (docentes y no docentes). Se promueve la realización de piezas gráficas al 
interior de las instituciones (como afiches, folletos, murales, cartelera informativa) 
considerando las diversidades socioculturales de cada lugar, priorizando el pilar 
estratégico de la prevención. 

Tal lo establecido en la  Guía de Participación Social para Prevención de Dengue: 
guía del promotor, se recomienda:  

● Realización de obras de títeres y teatro, canciones, etc.  

● Promoción de juegos, concursos y todo tipo de actividades lúdicas y creativas 
que puedan ser útiles para concientizar a la población.  

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

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

 

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA - SALA DE SITUACIÓN 
El componente de vigilancia epidemiológica se establece como fundamental para 

la prevención y control temprano de dengue. Con la información brindada al Sistema 
Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS 2.0), se buscará 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 notificación y vigilancia 
según la Ley Nacional 15465/60. La información reportada al SNVS 2.0 sirve de alerta para 
la promoción rápida y efectiva de las acciones de control y contención. 

Asimismo, se promueve la realización de salas de situación tanto de “tendencia” 
en el pilar de prevención como de “coyuntura” en los pilares de control y contención, ya 
que establecen una rápida descripción de situaciones en contexto de brote epidémico 
para dar una respuesta adecuada, teniendo en cuenta la factibilidad y viabilidad de 
coordinar acciones simultáneas al monitoreo de los datos. 

Una sala de situación se define como “físico y/o virtual desde el cual se analiza y 
evalúa de manera permanente y sistemática la información sanitaria generada en las 
diferentes áreas y niveles del sistema de salud” (MSAL, 2019). Se plantean como 
instrumentos fundamentales para la toma de decisiones, la gestión institucional, la 
identificación de necesidades sanitarias y la correcta promoción 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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EDUCACIÓN PARA LA SALUD: PROMOCIÓN DE LA SALUD Y 
PREVENCIÓN DEL DENGUE. ABORDAJE COMUNICACIONAL SEGÚN 
PILARES ESTRATÉGICOS 
 

En relación a la planificación de acciones, se promueve la realización de campañas 
específicas para el abordaje integral del dengue a fin de sensibilizar a las poblaciones y las 
diversas instituciones en el compromiso de la prevención del dengue. Para ello, se 
jerarquiza la necesidad de articulación comunitaria, con diversos actores sociales 
(organizaciones, clubes, espacios recreativos, empresas) para el fortalecimiento de las 
acciones de prevención, sosteniendo un abordaje transversal de géneros, 
interculturalidad y derechos.  

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

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

Para ello, se establecen mensajes claves para ejes temáticos en particular, en los 
que invitamos a profundizar. El documento mencionado incluye recomendaciones 
generales para la producción de mensajes y/o materiales de comunicación (como por 
ejemplo evitar el uso exclusivo de imágenes negativas o que ilustren acciones indeseadas, 
tener en cuenta la diversidad cultural de la población de nuestro país, enfocar las 
campañas hacia la responsabilidad comunitaria desde el refuerzo y la promoción de 
hábitos “positivos” en espacios intradomiciliarios y de circulación pública, no utilizar el 
término “descacharreo”, y muchos más), mensajes clave para personas que residan, 
trabajen o viajen a lugares con presencia confirmada de mosquitos y circulación viral, 
mensajes clave para personas gestantes, mensajes clave para las personas que están 
amamantando, mensajes claves para personas que tengan síntomas compatibles y sus 
convivientes, y recomendaciones para la comunicación en etapas de pre-brote, brote o 
epidemia de arbovirosis, entre otras. 

Asimismo, se remarca la importancia de sostener las estrategias de 
comunicación durante todo el año y con especial énfasis en la Semana de Acción 
contra los Mosquitos. 

 
 

ACCIONES DE LOS PILARES ESTRATÉGICOS DE CONTROL Y 
CONTENCIÓN - CONTEXTO EPIDÉMICO: PLAN DE CONTINGENCIA. 

Se buscará reducir el impacto negativo de una situación de epidemia de dengue u 
otro arbovirus en todo el territorio nacional, en cuanto a la morbimortalidad de casos, la 
situación sanitaria en general y las consecuencias socio económicas, con los pilares 
estratégicos de control y contención. 

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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Para ello, se establece como fundamental la planificación estratégica y la 
preparación articulada con los demás 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 interacción activa de todos los componentes. Por 
ello se promueve la conformación de salas de situación y mesas de gestión desde el nivel 
local como una estrategia basal. 

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

● Componente Manejo Integrado de Vector: durante el periodo epidémico la 
reducción de las poblaciones de mosquitos es el objetivo fundamental, por lo que 
se deberán promover aquellas acciones que den una respuesta inmediata ante la 
sospecha de casos, las acciones de bloqueo de casos siempre deben estar 
acompañadas de estrategias de comunicación y educación para la salud. Deberán 
intensificarse las acciones de control larvario, reducción de criaderos y 
saneamiento ambiental de espacios públicos, como así también fortalecer el 
control de sitios críticos y predios estratégicos. De manera constante se deberá 
promover el uso racional de plaguicidas. 

● Componente de Vigilancia Epidemiológica: se buscará 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 notificación y vigilancia según la Ley Nacional 15465/60. 

● Componente Laboratorio, durante la emergencia se deberán asegurar 
mecanismos para derivación oportuna y adecuada de las muestras de diagnóstico; 
caracterizar las cepas virales circulantes; optimizar la utilización de los recursos del 
Laboratorio y ejecutar programas de gestión de calidad. 

● Componente de Atención al paciente y organización de los servicios: aplicar 
los protocolos de manejo clínico establecidos en las guías de atención y manejo 
integral, para la atención de los pacientes en todos los niveles de atención, y 
evaluación de su cumplimiento. Organizar los servicios, consultorios y/o áreas 
para respuesta rápida, 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 la sala de situación para ETM. Es 
decir, fortalecer la red asistencial de complejidad creciente en base a gravedad de 
casos: organización del sistema de atención en salud. 

● Componente Comunicación: Promover en la comunidad información sobre 
conductas saludables, identificación de síntomas comunes y signos de alerta. La 
comunicación de riesgo hacia la población resulta fundamental y con el objetivo 
de fortalecer los mensajes comunicacionales sobre búsqueda de febriles, 
cronograma de rociado espacial, bloqueos, ordenamiento y eliminación de 
inservibles. 

● Componente Ambiente: desde el punto clave de promover un ambiente público 
libre de criaderos de mosquitos, durante el período epidémico se promueve 
afianzar el saneamiento ambiental y control de criaderos en espacios públicos y 
sitios críticos. Asimismo, se promueve la interacción con las áreas 
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 
distribución de agua potable; gestión eficiente de residuos sólidos urbanos y 
promoción de las 4 Rs -reducción, reutilización, reciclaje y recuperación-; mejora y 
recuperación de espacios naturales y verdes). 
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RESPONSABILIDADES POR NIVEL  

A continuación, 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   

 
Fuente: Elaboración propia 
 

RECURSOS NACIONALES  
A continuación, se detalla los recursos nacionales con los que se brinda apoyo desde la 
Dirección de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores, dependiente de la 
Dirección Nacional de Control de Enfermedades Transmisibles. 

● Recursos comunicacionales: materiales gráficos, piezas audiovisuales, materiales 
de educación 

● Capacitación técnica 

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

● Infraestructura, equipamiento y logística: máquinas para fumigación, Insumos 
químicos y 100 vehiculos 4x4 

 

INCLUSIÓN DE PRESTACIONES DE DENGUE AL PROGRAMA SUMAR 

Está prevista la incorporación de prestaciones de dengue al Plan de Servicios de Salud del 
Programa Sumar. En relación a todo el abordaje de dengue la detección, diagnóstico, 
vigilancia y notificación, acciones de prevención, vigilancia entomológica y educación para 
la salud. Lo que conduce a un fortalecimiento de todo el proceso de salud, enfermedad, 
atención y cuidado para dengue. A continuación, se detallan las prestaciones 
consensuadas a tal fin:  

● Actividades entomológicas de campo 

● Teletaller sobre Dengue a equipos de salud 

● Teletaller sobre Dengue a la comunidad 

● Visita domiciliaria para acciones de prevención y control de Dengue 

● Notificación de Caso Sospechoso de Dengue 

● Teleconsulta para seguimiento de caso sospechoso o confirmado 

● Control focal del domicilio del Caso Sospechoso de Dengue 

● Búsqueda activa de febriles ante Caso Sospechoso de Dengue 

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

● Antígeno NS1 

● PCR para Dengue 

● IgM para Dengue 

● IgG para Dengue 
 

RED DE LABORATORIOS 
En la actualidad la red trabaja con un algoritmo de diagnóstico 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 
Autónoma de Buenos Aires (Para más detalle ver en anexo RED DE LABORATORIO). 
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Tabla 4: Red de laboratorios  

 

Los laboratorios de 
Nivel 1 

Laboratorios provinciales sin técnicas de diagnóstico etiológico para 
dengue. Toman y remiten muestras a laboratorios de nivel 2 de su 
jurisdicción. 

Nivel 
2 

63 
laboratorios 
activos 

Laboratorios provinciales que realizan técnicas de IgM Dengue y 
detección de antígeno 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 

Nivel 
3 

24 
laboratorios 
activos 

Laboratorios de referencia jurisdiccional que, además de trabajar con 
kits comerciales de ELISA del Nivel 2, realizan detección de Anticuerpos 
IgM por técnica MAC-ELISA “in house” para DEN y/o detección de 
Genoma viral por RT- PCR en Tiempo Real. Remite muestras al Centro 
Nacional de Referencia para control de calidad, confirmación y 
caracterización. 

Nivel 
4 1 laboratorio Centro de Referencia Nacional. Instituto Nacional de Enfermedades 

Virales Humanas “Dr. Julio I. Maiztegui”- INEVH, Pergamino ( ANLIS) 

 

DENGUE: PULVERIZACIONES AÉREAS 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 
prevención 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 aplicación de adulticida mediante el uso de aeronaves para control de 
Aedes aegypti debido a su baja eficacia, alto costo económico -y el riesgo e impacto en la 
salud pública y en el medio ambiente que esta práctica conlleva. El rociado con máquinas 
de ultra bajo volumen (ULV) operadas en forma manual o montadas en vehículos 
constituye la manera más efectiva para el control de Ae. aegypti,  esta fundamentación 
radica en los hábitos de los mosquitos adultos de Ae. aegypti que, 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 tendrá una baja penetración de gotas de insecticidas en dichos 
ambientes e impidiendo controlar sus poblaciones. Además, este tipo de aplicación 
implicaría una deriva muy amplia de la nube de dispersión, que podría ocasionar 
nebulizaciones en zonas aledañas no afectadas por el brote. Debiéndose considerar 
también, que la nube de insecticidas podría caer por deriva en cuerpos de agua potable, 
con consecuencias en la salud y al ambiente. Además, 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
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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 prácticas no solo resultan 
ineficientes en el control de Aedes aegypti, sino que además  podrían provocar grandes 
impactos ambientales y aumentar la probabilidad de resistencia a insecticidas. Por último, 
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 Pública (RAReP) promulgada mediante 
Resolución 3552/2021 del Ministerio de Salud de la Nación, la cual es coordinada por la 
DCETV en conjunto con el CENDIE (ANLIS), con el objetivo de conocer el estado y 
distribución de la resistencia a plaguicidas en las poblaciones de insectos de interés en 
salud pública en Argentina, así como conformar un consejo científico-técnico para generar 
un ámbito de interacción entre el sector científico-técnico y organismos públicos 
responsables de la toma de decisiones. 
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ANEXOS 
RECURSOS 
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Evento: Dengue. Normas de vigilancia y control. 

Código CIE-10 
y CIE-11 

● Código CIE-10 
1. A90 Fiebre del dengue [dengue clásico] 
2. A91 Fiebre del dengue hemorrágico 

● Código CIE-11  
1. 1D20 Dengue sin signos de alarma  
2. 1D21 Dengue con signos de alarma  
3. 1D22 Dengue grave  
4. 1D2Z Fiebre del dengue, sin especificación 

Descripción del 
problema de 
salud pública 

El dengue es una enfermedad sistémica y dinámica cuya presentación clínica se caracteriza 
por un cuadro febril agudo de comienzo repentino, con fiebre de 3 a 5 días (rara vez hasta 
7 días), cefalea intensa, mialgias, artralgias, dolor retro-orbital, anorexia, alteraciones del 
aparato gastrointestinal y erupción. En la fase febril pueden aparecer fenómenos 
hemorrágicos 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 dinámicos y suelen aparecer luego del 
3er o 4to día. No obstante, la infección por dengue puede ser clínicamente 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 infección, presencia de comorbilidades, la edad –niños 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 más importante a nivel mundial en 
términos de morbimortalidad. En los últimos 50 años, su incidencia ha aumentado 30 veces 
con la creciente expansión geográfica hacia nuevos países con altos costos humanos y 
económicos. 
Entre los factores asociados a este incremento se encuentran el cambio climático, el 
aumento de la población en áreas urbanas de manera acelerada y no planificada, la 
inadecuada provisión de servicio de agua potable y de gestión de residuos sólidos 
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 Síndrome 
Febril Agudo Inespecífico (SFAI), en el que se agrupan un conjunto de enfermedades 
emergentes y reemergentes con potencial epidémico que presentan características clínicas 
comunes, particularmente al comienzo de la enfermedad, en los que la sospecha clínica 
específica de cada evento se encuentra orientada por el contexto epidemiológico del área 
y de los antecedentes epidemiológicos del caso, y requieren la verificación del diagnóstico 
por laboratorio. El SFAI incluye toda persona que presenta al momento de la consulta (o 
haya presentado en los últimos 15 días) fiebre aguda -de menos de siete (7) días de 
duración- mialgias o cefalea, sin afección de las vías aéreas superiores y sin etiología 
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. 
 

Agente 
etiológico  

Virus Dengue serotipos 1, 2, 3, y 4: ARN virus pertenecientes a la familia Flaviviridae.  

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
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Modos de 
transmisión  

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 período de viremia. 
Existen además evidencias de la transmisión del virus dengue entre generaciones de 
mosquitos a partir del desarrollo de huevos infectados por transmisión vertical en los 
vectores (transmisión transovárica) que carecería de importancia epidemiológica en 
nuestro país. 
Las personas infectadas presentan en general viremias desde un día antes y hasta cinco o 
seis días posteriores a la aparición 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 infección viral 
en el mosquito (periodo de incubación extrínseco), éste permanece infectante el resto de 
su vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles. La duración de este periodo 
es variable (8 a 12 días) y, entre otros factores, depende de la temperatura media ambiental. 
Las personas infectadas asintomáticas u oligosintomáticas también cursan con viremia por 
lo que contribuyen a la transmisión de la enfermedad. 

Reservorio - 
Vector 

El ser humano es el principal huésped amplificador del virus.  
En América solamente ha sido demostrada la transmisión del virus dengue a través de 
mosquitos Aedes aegypti. El Aedes albopictus, relacionado a la trasmisión 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, neumáticos, piletas en desuso, residuos orgánicos, algunas 
plantas, botellas, latas, envases plásticos y otros, sirven para el desarrollo de este mosquito. 

Período de 
incubación  

● Período de incubación 
 . Período de Incubación Extrínseca: de 8 a 12 días. 
 . Período de Incubación Intrínseca: de 3 a 14 días (media de 5 a 7 días). 
 . Mínimo período de incubación total: 11 días. 

 . Máximo período de incubación total: 26 días. 

● Período de transmisión:  
Desde 1 día antes hasta 5 o 6 días después de la fecha de inicio de síntomas. El vector 
se vuelve infectante luego de 8 a 12 días (incubación extrínseca) y durante toda su vida. 

● Susceptibilidad e Inmunidad 
La infección con un serotipo confiere inmunidad permanente contra el mismo (inmunidad 
homóloga), así como una inmunidad cruzada de corto plazo contra los otros tres serotipos, 
la cual puede durar varios meses (inmunidad heteróloga). 

Objetivos de la 
vigilancia 

● Alertar en forma temprana acerca de la ocurrencia de casos para la adopción de las 
medidas de control. 

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

● Monitorear la evolución de brotes y evaluar las acciones de control. 

● Contribuir a disminuir el riesgo de propagación de brotes. 

● Evaluar la eficacia de las acciones de control de brote. 

● Monitorear la severidad y letalidad de los casos. 

Definición y 
clasificaciones 
de caso  

Caso sospechoso de dengue: 
 . Resida o haya viajado en los últimos 14 días a un área con circulación viral 
de dengue o presencia del vector y 
 . Presente fiebre, de menos de siete (7) días de duración, sin síntomas de 
vías aéreas superiores (síndrome febril agudo inespecífico -SFAI) y: 
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● Presente dos o más de los siguientes signos y síntomas (sin etiología definida):  

● Náuseas/vómitos 

● exantema (erupciones cutáneas), 

● mialgias, artralgias  

● cefalea/dolor retro ocular,  

● petequias/prueba del torniquete positiva,  

● leucopenia,  

● anorexia, malestar general, diarrea, plaquetopenia; 

● Cualquier signo de alarma 
1. Dolor abdominal intenso o dolor a la palpación del abdomen 
2. Vómitos persistentes 
3. Acumulación de líquidos (ascitis, derrame pleural, derrame 

pericárdico) 
4. Sangrado de mucosas 
5. Letargo / irritabilidad 
6. Hipotensión postural (lipotimia) 
7. Hepatomegalia >2 cm 
8. Aumento progresivo del hematocrito 

● Cualquier criterio de gravedad:  
1. Choque o dificultad respiratoria debido a extravasación grave de 

plasma.  
2. Choque evidenciado por: pulso débil o indetectable, taquicardia, 

extremidades frías y llenado capilar >2 segundos, presión de pulso 
≤20 mmHg: hipotensión en fase tardía. 

3. Sangrado grave: según la evaluación del médico tratante (ejemplo: 
hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del 
sistema nervioso central [SNC]) 

4. Compromiso grave de órganos, como daño hepático (AST o ALT 
≥1000 UI), SNC (alteración de conciencia), corazón (miocarditis) u 
otros órganos 

 
Caso probable de dengue: Caso sospechoso con resultados positivos para la detección de 
anticuerpos IgM.  
*NO SE RECOMIENDA LA APLICACIÓN DE TEST RÁPIDOS EN PERIODO DE INTERBROTE.  
Caso confirmado por laboratorio: Caso sospechoso o probable de dengue con resultados 
positivos por las siguientes técnicas: 

● detección de antígeno NS1 por método de ELISA y/o 

● resultado positivo por Aislamiento viral o demostración de antígeno o genoma viral 
por RT- PCR en Tiempo real u otra técnica molecular en tejido, sangre, Líquido 
Cefalorraquídeo (LCR) u otros fluidos orgánicos 

● prueba de neutralización positiva para dengue y detección de seroconversión en 
sueros pareados con 10 a 15 días de diferencia entre los mismos y evaluación de 
cruces serológicos con un panel de Flavivirus de actividad reconocida en la región 
y/o;  

● Inmunohistoquímica en muestras de tejidos en formol tamponado (buffer) en 
pacientes fallecidos. 

Caso confirmado por nexo epidemiológico: en una situación de brote o epidemia, luego 
de la confirmación de la circulación del virus por pruebas de laboratorio, los siguientes casos 
se consideran casos de dengue por criterios clínico epidemiológicos sin necesidad de 
estudiarlos por laboratorio. Los estudios de laboratorio se realizarán en todos los casos 
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graves, atípicos y fatales y se realizarán muestreos sistemáticos para el monitoreo de la 
posible introducción de nuevos serotipos o de otros eventos relacionados con el SFAI y 
para monitorear la expansión del brote hacia nuevas áreas y duración temporal del mismo. 
Caso no conclusivo de dengue: Caso sospechoso con resultados negativos para la detección 
de genoma viral o para la detección de antígeno NS1 o para anticuerpos IgM en una muestra 
aguda (con menos de 5 días de evolución), los cuales no permiten descartar la infección. 
Caso descartado de dengue: todo caso con: 

● resultados negativos para la detección de anticuerpos IgM en muestras de 6 
(seis) o más días de evolución o prueba de neutralización (PRNT) en muestras 
pareadas negativas o sin seroconversión (tener en cuenta que deben ser 
considerados los días de evolución y las fechas de toma de muestras en el par 
serológico) 

● resultados de laboratorio específicos para dengue negativos y confirmación 
para otro agente etiológico que explique el cuadro clínico. 

● Todo caso sospechoso con resultados de laboratorio No Conclusivos e 
imposibilidad de obtener nuevas muestras, en ausencia de nexo 
epidemiológico con casos confirmados en zonas sin circulación viral dentro de 
los 30 días antes o después del inicio de los síntomas 

 
Clasificaciones de caso según sitio probable de contagio: 

● Caso importado: se considerará importado cuando el sitio posible de contagio 
corresponde a áreas de transmisión fuera de su jurisdicción de residencia (en 
el que haya permanecido dentro de los 15 días previos al inicio de los síntomas). 

● Caso autóctono: se considerará autóctono cuando el sitio posible de contagio 
corresponde a la jurisdicción de residencia habitual donde se comprobó 
circulación viral (sin viaje fuera de la misma). 

 
Clasificaciones de caso de dengue según gravedad: 

● Dengue SIN signos de alarma: es todo caso de dengue con náuseas/vómitos 
exantema (erupciones cutáneas), 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 caída 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 
caída de la fiebre uno o más de los siguientes signos de alarma: dolor 
abdominal intenso o dolor a la palpación del abdomen, vómitos persistentes, 
Acumulación de líquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericárdico), 
sangrado de mucosas, letargo o irritabilidad, hipotensión postural (lipotimia), 
hepatomegalia mayor a 2 cm, aumento progresivo del hematocrito. 

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

● Choque o dificultad respiratoria debido a extravasación grave de 
plasma. Choque evidenciado por: pulso débil o indetectable, 
taquicardia, extremidades frías y llenado capilar >2 segundos, presión 
de pulso ≤20 mmHg: hipotensión en fase tardía. 

● Sangrado grave, según la evaluación del médico tratante (ejemplo: 
hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema 
nervioso central [SNC])). 
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● Compromiso grave de órganos, como daño hepático (AST o ALT 
≥1000 UI), SNC (alteración de conciencia), corazón (miocarditis) u 
otros órganos. 

Definición de 
brote 

Definición 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 
carácter de autóctono. 

Notificación  
 

 Evento 
SNVS 

Modalidad Estrategia / 
Componente 

Periodicidad 

Dengue Nominal / 
individual  
 
Agrupada 

Universal 
Clínica / Laboratorio / 
Investigación 
epidemiológica 

Inmediata ante 
caso sospechoso 

 
Formulario de notificación de brotes: La notificación de brotes la realizan 
los referentes epidemiológicos locales y provinciales que participen en la 
investigación epidemiológica de los focos a través del Formulario de 
Notificación de Brote de forma Inmediata (dentro de las 24hs) para la 
“Primera comunicación” y para el “Cierre” del mismo, una vez 
transcurridos dos períodos medios de incubación sin casos. Durante el 
brote, el monitoreo se realiza a través de la notificación de casos 
registrados en el SNVS 2.0. 
 

 

Medidas 
preventivas 

Los factores vinculados a la salud ambiental más relacionados con necesidades básicas 
(provisión de agua corriente, cloacas, gestión de residuos sólidos urbanos, saneamiento de 
predios, remediación de suelos, gestión de aguas, entre otros) constituyen prerrequisitos 
para establecer niveles de mejor salud, y constituyen la primera y la más 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 
prevención y control de estas enfermedades. 
En función de distintos escenarios determinados según las características de la situación 
entomológica y epidemiológica local, se definen las estrategias de prevención y control 
vectorial necesarias. Estos escenarios plantean, márgenes de intervención permanentes y 
sostenidas en el tiempo (que tiendan a la eliminación de los factores que permiten la 
instalación/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 población del vector están divididas en cuatro grupos: 

● Saneamiento y ordenamiento ambiental: estrategia integral que consiste en 
solucionar las principales deficiencias en las condiciones de Gestión integral del 
agua, excretas, de los Residuos Sólidos Urbanos, del hábitat humano y la 
protección de la masa viva vegetal; incluyendo acciones que mantengan la limpieza 
y el orden en los edificios y espacios públicos, principalmente el desmalezado y el 
control (físico, químico y/o biológico) y eliminación 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 gomerías, los autos y 
chatarras viejas en las chatarrerías y desarmaderos de autos, por ejemplo) y en 
aquellos predios que congregan una gran cantidad de personas (hospitales, 
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cárceles, terminales de transporte, centros de salud, talleres ferroviarios, clubes 
deportivos, balnearios, etc.). 

● Control de criaderos, también llamado control focal: Este tipo de control está 
dirigido a la fase inmadura acuática del mosquito. Se considera “foco” a cualquier 
recipiente con agua que contiene larvas de Aedes aegypti. Consiste en la inspección 
minuciosa del interior de la vivienda, incluyendo patios, jardines y techos, a fin de 
eliminar aquellos recipientes que el morador considere inútiles, tales como botellas, 
tapitas de gaseosas, juguetes, latas, macetas o baldes, por ejemplo. En el caso de 
recipientes útiles que contienen o pueden contener agua, se debe intentar primero 
impedir la entrada del mosquito o de agua de lluvia o riego (neutralización), 
tapándose 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 
pública. Sólo se pueden usar en agua para consumo humano, aquellos que están 
expresamente autorizados para tal fin. 

● Evaluación entomológica: La vigilancia de Aedes aegypti es un proceso 
descentralizado (bajo la responsabilidad de los municipios y con el apoyo de las 
provincias y nación si fuera necesario), sostenible y evaluable, orientado al registro 
sistemático de información entomológica para su análisis constante. Esta 
información permitirá predecir, prevenir y/o controlar a los mosquitos vectores, 
estratificar el riesgo de transmisión vectorial, sirviendo de insumo para la toma 
racional de decisiones basada en evidencia. 

● Educación, Participación Comunitaria y Comunicación de riesgo: La participación 
comunitaria es el proceso que permite involucrar a la población, autoridades 
locales, instituciones públicas y a los sectores social y privado, en los programas y 
acciones de salud, representa un compromiso e identificación con un fin social, 
haciendo referencia a un proceso en donde el individuo se transforma en un sujeto 
protagónico, capaz de incidir en la reconstrucción de su espacio, la prevención de 
enfermedades, la transformación de su entorno y la problemática cotidiana, a 
través de alternativas que promuevan la justicia e igualdad social. 

● Recomendaciones especiales para Viajeros: Quienes viajen a países o regiones con 
circulación de estos virus deben evitar la picadura de mosquitos (utilización de ropa 
adecuada y repelentes al aire libre, colocación 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 síntomas 
(fiebre alta, dolor de cabeza y articulaciones, etc.) durante el viaje o al regreso 
dentro de los 15 días, se debe consultar rápido al médico, no auto-medicarse y 
evitar las picaduras del mosquito. 

Medidas ante 
casos y 
contactos  

a) Intensificación de las tareas rutinarias de control focal; eliminación de inservibles; 
saneamiento y ordenamiento ambiental; y, educación y comunicación. Durante una 
epidemia se puede incluso detener las actividades y realizar una evaluación 
entomológica para comprobar la eficacia de las acciones de control que se están 
realizando. 
b)  Tratamiento con adulticidas: Este procedimiento tiene como objetivo cortar el ciclo 
de transmisión de la enfermedad a través de la disminución/eliminación de los 
mosquitos adultos. NO TIENE PODER RESIDUAL Y DEBE SER ACOMPAÑADO DE 
ACCIONES DE CONTROL FOCAL, ELIMINACIÓN DE INSERVIBLES, COMUNICACIÓN 
SOCIAL Y EDUCACIÓN. Los tratamientos con adulticidas son considerados de 
emergencia, la última herramienta a utilizar. Se debe tener en cuenta el riesgo de 
aparición 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 aplicación de 
adulticidas sólo se recomienda ante la aparición de casos sospechosos en el lugar. 
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EXCEPCIONES: Localidades sin presencia de Aedes aegypti confirmada (De aquí la 
importancia de realizar la vigilancia entomológica correspondiente 
Medidas a adoptar ante casos sospechosos. 

● Notificar de forma inmediata (ver vigilancia).  

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

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

● Utilizar ropa clara que cubra los brazos y 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 aparición de síntomas: fiebre de 2 a 7 días de duración 
sin afección de las vías respiratorias, acompañada de fuerte dolor de cabeza y 
muscular o en las articulaciones (en especial muñecas y tobillos), sarpullido, 
irritación ocular, y malestar general. No es necesario que los síntomas se presenten 
todos juntos, pueden ser sólo algunos. 

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

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

● Mantener una buena hidratación diaria y controles médicos diarios. 

● Como no existen vacunas ni medicamentos específicos 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 plásticas, cubiertas en desuso, y proteger mediante 
tapas los tanques de agua en áreas de mayor riesgo. Información, educación y 
comunicación a la población sobre la biología del mosquito, el modo de transmisión 
y los métodos de prevención.  Campañas de eliminación 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 SOSPECHOSO; las que 
consisten en la búsqueda, control y eliminación 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 aplicación de 
adulticidas mediante ROCIADO INTRADOMICILIARIO y peridomiciliario; todas 
acciones realizadas en la vivienda del caso sospechoso, como así también de todas 
las viviendas de la manzana y de las ocho manzanas circundantes.  Estas acciones 
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de control deben ser acompañadas de actividades de vigilancia epidemiológica, 
educación sanitaria y comunicación de riesgo. 

NO SE DEBE ESPERAR LA CONFIRMACIÓN DEL CASO PARA INICIAR LAS ACCIONES DE 
BLOQUEO DE CASOS SOSPECHOSOS 
Las actividades de vigilancia epidemiológica deben comprender el seguimiento de los sitios 
por los que circuló el paciente con sospecha de dengue y determinar la necesidad o no de 
realizar las acciones correspondientes (bloqueo y búsqueda de febriles) de esas zonas. Las 
áreas operativas de Control de Vectores, Vigilancia entomológica y Vigilancia 
epidemiológica deben trabajar coordinadamente para poder contar con la información en 
tiempo y forma y por ende llegar a tiempo con los bloqueos. 

Medidas ante 
brotes  

En caso de epidemia, o que el brote se extienda o que el personal y las máquinas para 
rociado intradomiciliario sean insuficientes (se supera la capacidad operativa de respuesta), 
se aplica otra metodología de trabajo denominada ROCIADO ESPACIAL con equipamiento 
pesado montado en vehículos, intensificando las acciones de control focal, saneamiento 
ambiental y comunicación 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 óptimas, es decir, 
durante las primeras horas de la mañana (aproximadamente de 6 a 9) y en las últimas horas 
de la tarde (de 18 a 21). Además, avisar a la población con antelación el horario en que 
pasará la máquina y los sectores que cubrirá. Asimismo, se debe informar al público que 
para que la niebla con insecticida penetre en las viviendas, se deben abrir puertas y 
ventanas exteriores e interiores para facilitar dicha penetración. 
Es necesario cumplir con todas las normas técnicas específicas respecto a la metodología, 
tipo de maquinaria y calibración, insecticida y preparación de la mezcla, etc. Para mayor 
información: Directrices para la prevención y control de Aedes aegypti. Dirección de 
Enfermedades Transmisibles por Vectores. Ministerio de Salud de la Nación. 
Para que esta acción sea efectiva se deben realizar un mínimo de 3 ciclos cada 3 a 5 días, 
siempre acompañado de acciones de control focal, saneamiento ambiental, vigilancia de 
febriles, educación sanitaria y comunicación de riesgo. El número de ciclos a realizar 
dependerá de la curva epidemiológica. 
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Ficha de notificación SFAI 

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

inespecifico-sfai 

 

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-agudo-inespecifico-sfai
http://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-agudo-inespecifico-sfai
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Algoritmo de diagnóstico y notificación de dengue a través del SNVS  2.0 

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

diagnostico-y-notificacion  

  
  

 
 

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/dengue-algoritmo-de-diagnostico-y-notificacion
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/dengue-algoritmo-de-diagnostico-y-notificacion
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RED NACIONAL DE LABORATORIOS  

PARA DIAGNÓSTICO DE DENGUE, FIEBRE AMARILLA Y OTROS ARBOVIRUS- 2020: 

COMPONENTE LABORATORIO DE LA ESTRATEGIA DE GESTIÓN INTEGRADA PARA 

PREVENCIÓN 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 Diagnóstico de 

Dengue, además de constituirse en Centro Colaborador de OPS/OMS en la región para las Arbovirosis. 

A partir de 1997 se organiza una estrategia de trabajo en red con la conformación de una Red Nacional 

de Laboratorios para el diagnóstico de dengue y otros arbovirus, integrada por laboratorios 

estratégicamente distribuidos en las áreas de mayor riesgo epidemiológico del país. Desde 2008, INEVH 

es miembro estable de la Red Americana para Diagnóstico de Arbovirus (RELDA) y participa en 

proficiencias internacionales promovidas por OMS/OPS 

En la actualidad la red trabaja con un algoritmo de diagnóstico 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 Autónoma de Buenos Aires.  

Descripción de las principales actividades y laboratorios en los diferentes niveles de organización:  

Nivel 1: Laboratorios provinciales sin técnicas de diagnóstico etiológico para dengue. Toman y 

remiten muestras a laboratorios de nivel 2 de su jurisdicción.  

Nivel 2 (63 laboratorios): Laboratorios provinciales que realizan técnicas de IgM Dengue  y detección 

de antígeno 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  

BUENOS AIRES 

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

Hospital Penna, Av. Lainez 2401, CP 8000, Bahía Blanca PBA 

Hospital Eva Perón - Av. 101 Doctor Ricardo Balbín 3200 - CP: 1650 – San Martín - PBA 

Servicios De Zoonosis Rurales - España 770 - CP 7300 – Azul - PBA 

Hospital Alejandro Posadas - Marconi E. Illia - El Palomar (Pdo. Morón) - CP 1684 - PBA 

Hospital Simplemente Evita - Km. 32 Ruta 3, Equiza 3610 - CP 1759 - González Catán - PBA 

Htal. Paroissien, Ruta Nac. Nº 3 -Km 21 - San Justo, La Matanza - CP 1754 – Isidro Casanova - PBA 

Htal. Interzonal Gral. de Agudos de Junín “A Piñero” - Lavalle 1084 - CP 6002 – Junín - PBA 

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

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

Htal. I. De Agudos Esp. Pediatría Sup: Sor Ma. Ludovica - Calle 14 Nº 1631(e 65 y 66) - CP 1900 - La Plata - PBA 

Htal: Rossi, Laboratorio de Virología - Calle 37 Nº 183 (E 116 y 117) – 2º piso - CP 1900 – La Plata - PBA 

Htal. Z. G. A. Evita Pueblo - Calle 136 Nº 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 Rodríguez, 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. Calchaquí 5401, Florencio Varela 

CABA 

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

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

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

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

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

Hospital Piñero - Crisóstomo Álvarez 2602 - C1406HUB0 - CABA 

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

CATAMARCA  

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

 
 

Htal. Zonal Recreo Area Programática Nº 8, Dpto La Paz,Avda. Roja s/n / Roque Sáenz Peña 351 - CP 5260 , Recreo - 
Catamarca 

CHACO  

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

Htal. 9 de Julio - Mercante, Arbo y Blanco - Las Breñas – Chaco - CP 3722 

Htal. Ramón Carrillo - 4 De Junio - Malvinas Argentinas 1350 - CP 2421 – Roque Saenz Peña - Chaco 

CORDOBA  
Lab. Central División Virología M Salud Pcia. de Cba., T. C. de Allende 421 - CP 5000 - Córdoba 

CORRIENTES  

Lab. Central de Salud Pública, Plácido Martínez 1044 - CP 3400 – Corrientes 

Hospital “Las Mercedes” - Av. Valentín Virasoro s/n - CP 3773 – Mercedes - Corrientes 

ENTRE RÍOS  
Laboratorio Provincial de Epidemiología - Santa Fe 250 - CP 3100 – Paraná – Entre Ríos 

FORMOSA 

Htal De Alta Complejidad, Avda. de Las Américas y Pantaleón Gómez - CP: 3600 - Formosa 

Hospital Ingeniero Juárez - Salta y Diéguez - CP 3636 - Ing. Juárez - Formosa 

Htal. Provincial de Clorinda - Av. San Martín 1202 - (Av. Gral. San Martín y Los Andes) - CP 3610 – Clorinda Formosa 

JUJUY  

Lab Central de Salud Pública - 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 

LA PAMPA 

Laboratorio Central de Epidemiología, M. T, de Alvear 204 (esq. 25 de Mayo) / Raúl B. Díaz y Pilcomayo s/n - CP 6300 – Sta. 
Rosa – La Pampa 

LA RIOJA  
Hospital de la Madre y el Niño - Avda. 1º de Marzo s/n - CP 5300 – La Rioja 

MENDOZA  

Laboratorio de Salud Pública - 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 

SAN JUAN  
Htal "Dr. Guillermo Rawson" - Servicio Lab. Central, Sector Virología - Av. Rawson 494 Esq. Córdoba - CP 5400 – San Juan 

MISIONES  

Hospital Samic - Avda. Victoria Aguirre 119 /142 - CP 3370 – Puerto Iguazú - Misiones 

Htal Público Provincial de Pediatría "Dr. Fernando Barreyro" - Avda. Moreno 110 - CP 3300 – Posadas - Misiones 
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Htal Samic de Obera - Pinzen y Federación 169 - CP 3361 - Villa Evea, Obera - Misiones 

Samic Htal. Público de Autogestión, Dr. Prieto s/n Km 10 - CP 3382 – Eldorado - Misiones 

SALTA 

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

Htal. "J. D. Perón", J. B. Alberdi y Tucumán / J. B. Alberdi 855 - CP 4560 – Tartagal - Salta 

Htal. "San Vte. De Paúl en San Ramón de la Nueva Orán" - Gral. Pizarro s/n / Pueyrredón 701 - CP 4530 – Oran - Salta 

Htal San Roque, Avda. Entre Ríos s/n - CP 4550 – Embarcación - Salta 

SANTA FÉ  

Hospital de Reconquista - Hipólito Yrigoyen 1540 / 1580 - CP 3560 – Reconquista – Sta. Fé 

Hospital de Tostado - San Martín 1350 - CP 3060 – Tostado – Sta. Fé 

Laboratorio Central - Bv. Zavalla 3360 / Bv Gálvez 1553 - CP 3000 – Santa Fe 

Hospital de Romang - A. Illia 1168 - CP 3555 – Romang – Santa Fe 

Laboratorio Cemar - San Luis 2020 - CP 2000 – Rosario – Santa Fe 

SANTIAGO DEL 
ESTERO 

Htal Regional Dr. Ramón Carrillo, Lab. de Screening Neonatal - Avda. Belgrano 2273 (entre Lamadrid y Posadas) - CP 4200 – 
Santiago del Estero 

SAN MIGUEL DE 
TUCUMÁN 

División Virología Laboratorio de Salud Pública, Mendoza 128/140 - 5to piso - Catamarca 2000 - CP 4000 - S. M. de Tucumán 

SAN LUIS  

Hospital J D Perón, Maipú 450, CP 5730, Villa Mercedes - San Luis 

Laboratorio de Salud Pública, Junín y Falucho, San Luis, CP 5700. 

Complejo Sanitario San Luis - Héroes de Malvinas 110 - CP 5700 – San Luis 

 

Nivel 3 (24 laboratorios activos): son los laboratorios de referencia jurisdiccional que, 

además de trabajar con kits comerciales de ELISA del Nivel 2, realizan detección de 

Anticuerpos IgM por técnica MAC-ELISA “in house” para DEN y/o detección de Genoma viral 

por RT- PCR en Tiempo Real. Remite muestras al Centro Nacional de Referencia para control 

de calidad, confirmación y caracterización. 

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

y 4 

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 Virología, Calle 70 y 27, CP 1900, 0221 – 4213197- 457-5454  

Htal: ROSSI, Laboratorio de Virología, Calle 37 Nº 183 (E 116 y 117) – 2º piso, CP 1900, (0221) 4828821 int. 351 

Hospital Eva Perón - Colón 451. Tel (0220) 482-9116 

CIUDAD AUTONOMA 
DE BUENOS AIRES 

  
  
  

Htal de NIÑOS Ricardo Gutierrez , Gallo 1330, CP 1425, (011) 15 5832 0208 / 49624297 

Htal. F. J. MUÑIZ, Uspallata 2272, CP 1282, (011) 4305 0357 int 225-310, (011) 4304-2180 

Htal. Tornú - 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 

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

CHACO Hospital Perrando, Avda. 9 de Julio 1100, Resistencia , CP 3500, 0362-4425050 

CORDOBA Lab. Central División Virología M Salud Pcia. de Cba., T. C. de Allende 421, CP 5000, (0351) 4342452/53 

CORRIENTES Lab. Central de Salud Pública, Plácido Martínez 1044, CP 3400,           (03783) 474632 

ENTRE RIOS Laboratorio Provincial de Epidemiología, 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 Pública, Alberdi 219, CP 4600, (0388) 4221450/ 4221308 

MENDOZA Laboratorio de Salud Pública, Talcahuano 2194, Villa del Parque, Godoy Cruz, CP 5501, 0261-4270792 

MISIONES Htal Público Provincial de Pediatría "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 Virología - Av. Rawson 494 Esq. Córdoba - CP 5400 – 
San Juan 

SAN LUIS Laboratorio de Salud Pública, Junín y Falucho, San Luis, CP 5700, (02652) 45200, Int. 4975, 451412 / (0266) 
4452000 

SANTA FE 
  

Laboratorio Central, Bv. Zavalla 3360 / Bv Gálvez 1553, CP 3000, (0342) 4579238 / 4573524 FAX: (0342) 4579227 

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

SANTIAGO DEL 
ESTERO 

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

TUCUMAN División Virología Laboratorio de Salud Pública, 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 Virología - Calle 70 y 27 - CP: 1900 - La Plata - PBA 

Hospital Alejandro Posadas - Marconi E. Illia - El Palomar (Pdo. Morón) - CP 1684 - PBA 

CABA  
  
  

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

Hospital Garrahan , Combate de los Pozos 1881 - CP 1245 - CABA 

Hospital Dr. Francisco Javier Muñiz - Uspallata 2272 - CP 1282 - CABA 

CHACO  Lab. Central de Salud Pública Dra. F. Luna de Bolsi, Av. V. Sarsfield 98 - CP 3500 – Resistencia - Chaco 

CORDOBA  Lab. Central División Virología M Salud Pcia. De Cba. - T. C. De Allende 421- CP 5000 - Córdoba 

CORRIENTES  Lab. Central de Salud Pública, Plácido Martínez 1044 - CP 3400 - Corrientes 

FORMOSA Hospital De Alta Complejidad - Av. Pantaleón Gómez y Av. Dr. Néstor Kirchner - CP 3600 - Formosa 

JUJUY Lab Central de Salud Pública - Alberdi 219 - CP 4600 - S. Salvador de Jujuy 

MISIONES Hospital Público Samic Eldorado de Autogestión - Dr. Prieto S/N Km 10 - CP 3382 – Eldorado - Misiones 
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SALTA  Hospital San Vicente de Paul - Pueyrredón y Pizarro 701 - CP 4530 - San Ramón de La Nueva Orán, Orán - Salta 

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

SANTA FÉ Laboratorio Central, Bv. Zavalla 3360 - Bv Gálvez 1553 - CP 3000 – Sta. Fe 

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

ENTRE RÍOS  Laboratorio Provincial de Epidemiología - Santa Fe 250 - CP 3100 – Paraná – Entre Ríos 

MENDOZA División Virología Laboratorio de Salud Pública - Mendoza 128/140 - 5to piso - Catamarca 2000 - CP 4000 - S. M. 
De Tucumán 

 

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:  

 

El flujo de la información se realiza a través del sistema SISA ( anteriormente SIVILA) de 

notificación ON-LINE. Los laboratorios de la red se encuentran articulados y vinculados con las 

Direcciones Provinciales de Epidemiología, la Dirección de Epidemiología del Ministerio de Salud 

de la Nación y la Coordinación Nacional de Control de Vectores de la Nación 

 

*Septiembre 2020: dado que varias provincias han incrementado sus capacidades de 

diagnóstico laboratorial, la composición de la Red de Arbovirus se encuentra en fase de 

actualización. La Pampa ha sumado capacidades de Biología Molecular y lo mismo en la provincia 

de Buenos Aires. 
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Principales medidas empleadas para la prevención y el control vectorial  

de enfermedades transmitidas por Aedes, Anopheles, Culex, Lutzomyia y 

triatominos (versión nacional de Documento operativo de aplicación del manejo 

integrado de vectores adaptado al contexto de las Américas, OPS 2019) 

 

Medidas de prevención y control 
Aed
es 

C
ul
e
x 

Anop
heles 

Lutzomyi
a 

longipal
pis 

(LV) 

Ny. neivai,  
Ev. 

cortelezzii, 
My. migonei 

y Ny. 
whitmani  

(LT) 

triat
omin

os 

Intervenciones sobre los determinantes ambientales 

Reordena
miento del 
medio 

Mejoramiento de las condiciones 
de domicilio y peridomicilio 

X X X X X X 

Desmalezado (sitio de alimento y 
reposo) 

X   X X  

Recolección de residuos y otros 
materiales 

X X X X X X 

Limpieza sitios dormideros de 
mascotas y aves de corral. 

   X X  

Mejora del alcantarillado X X X    

Abastecimiento de agua potable X X X    

Planificación urbanística X X X X X X 

Estudios de impacto ambiental ante obras y 
desmonte 

X   X X  

Control mecánico-físico 

Enfocadas 
a reducir la 
densidad o 
increment
ar la 
mortalidad 
vectorial 

Elimina
ción de 
sitios 
de cría 
del 
vector 

Limpieza de recipientes X  X    

Renovación diaria de 
bebederos para 
animales 

X      

Agregado de arena o 
tierra húmeda en 
floreros 

X      

Tapado de recipientes X  X    

Colocación de malla en 
recipientes 

X  X    

Drenado en sitios de 
acumulación de agua 

X X X    

Rellenado en sitios de 
acumulación de agua 

 X X    

Eliminación de 
recipientes clave  

X  X    

Enfocadas 
a reducir el 
contacto 
humano/v
ector 

Mosquiteros X X X X X X 

Malla para puertas y ventanas X X X X (con 
poros 
pequeños) 

X 
(con poros 
pequeños) 

X 

Vestimenta adecuada (ropa clara, 
pantalones largos y remeras de 
manga larga) 

X X X X X  

Control biológico 
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Enemigos naturales (ej.  tortugas, sapos, peces, 
odonatos, etc.) 

X X X X X  

Larvicidas biológicos X X     

Control químico 

Enfocadas 
a reducir la 
densidad/i
ncrementa
r la 
mortalidad 
vectorial 

Adultici
das 

Interv
enció
n 
focal 

Rocia
do 
domi
ciliari
o y 
perid
omicil
iario 

Rocia
do 
resid
ual 

 X  X X X 

Rocia
do 
térmi
co 

X      

Pote 
fumíg
eno 

     X 

Interv
enció
n 
perifo
cal  

Rocia
do 
per. 
mza 
circu
ndant
es 

Rocia
do de 
ultrab
ajo 
volu
men 

X      

larvicid
as 

Insecticidas químicos X X X    

Reguladores de 
crecimiento  

X      

Enfocadas 
a reducir el 
contacto 
humano-
vector 

Mosqui
teros 
impreg
nados 

MTILD  X X X X X X 

Pastillas termoevaporables y/o 
espirales 

X   X X  

Repelentes personales X X X X X  

Aire acondicionado X   X X  

Nuevas tecnologías 

Liberación de mosquitos con bacterias 
endosimbiontes 

X      

Liberación de mosquitos transgénicos X X     

Liberación de mosquitos irradiados X X     

Educación y promoción de la salud 

Enfocadas a sensibilizar a la población en 
prevención de ETV y promoción de salud y 
exigibilidad de derechos de las comunidades 

X X X X X X 

Enfocadas a instalar la vigilancia comunitaria X X X X X X 

Enfocadas a reducir la exposición a los vectores X X X X X X 

Grupos poblacionales específicos y vías de transmisión 

Transmisión vertical: Embarazadas 

Extremar cuidados (Dengue puede haber 
transmisión vertical, Zika: potencial producción 
de anomalías en sistema nervioso del feto) 

X      

Diagnóstico, seguimiento y tratamiento 
(transmisión vertical) con un manejo de caso 
según presencia del vector 

     X 
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RECURSOS EDUCATIVOS 

● Rotafolio para el acompañamiento de las acciones en terreno. Disponible 
en: Banco de Recursos de Comunicación del Ministerio de Salud de la 

Nación | Rotafolio de enfermedades transmisibles por mosquitos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

 
  

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/
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● Naipes. Disponible en: Banco de Recursos de Comunicación del Ministerio de 
Salud de la Nación | Juego de naipes: Prevención del Dengue 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

● Cuentos infantiles. Disponible en: Banco de Recursos de Comunicación del 
Ministerio de Salud de la Nación | Cuento: El mosquito Lito 

 

 

  

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 COMUNICACIÓN 

● Videos a la población en general. Durante el aislamiento podemos 
prevenir el dengue. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=l4-
gksNwfIQ&feature=emb_logo 

 

● Videos a la población en general. Cuidados generales. Disponible en: 
https://www.youtube.com/watch?v=G2WlwB61uiU&feature=emb_logo 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Videos a la población en general. No aplaudamos al mosquito. Disponible en: 

https://www.youtube.com/watch?v=G2WlwB61uiU&feature=emb_logo 

 

 

 

●  
  

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


   
 

 
 

50 LINEAMIENTOS PARA LA PLANIFICACIÓN DEL ABORDAJE INTEGRAL DE DENGUE 

Recomendaciones Verano  Banco de Recursos de Comunicación del Ministerio 
de Salud de la Nación | Recomendaciones para la prevención del DENGUE Y 
OTRAS ARBOVIROSIS durante la temporada de verano (2023)   
 

 
 
Recomendaciones Comunicación Banco de Recursos de Comunicación del 
Ministerio de Salud de la Nación | Recomendaciones para el abordaje 
comunicacional en la prevención de Enfermedades Transmitidas por Mosquitos 
(2023)  
 

 
 
 
 

  

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 CAPACITACIÓN 

 

● Sensibilización a equipos de Salud. Duración 3:19 min. Disponible en: 
http://youtube.com/watch?v=qVCvh3D6nwg&t=2s 
   

 
 

● Capacitación online de la OPS/OMS de Diagnóstico y manejo clínico del 
dengue (2020). Disponible en: https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28968 

 

● VIDEO CAPACITACIÓN DENGUE: PREVENCIÓN, SINTOMAS Y 
ABORDAJE. 03/07/2020 Duración 38:00 min. Disponible en: 

https://www.youtube.com/watch?v=6hSDDw3e5xk&list=PLwad1oRGFEgB60D
KRYPsr53HUf18qSZCq&index=5 

 
 

 

● Abordaje integral e interdisciplinario de dengue y arbovirosis en el Primer 
Nivel de Atención 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
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Dirección Nacional de Atención Primaria y Salud Comunitaria de la Secretaría de 
Equidad en Salud del Ministerio de Salud de la Nación. 07/12/2022 Duración 

1:04:00 min. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=h1spYTFDV-
8&ab_channel=MinisteriodeSaluddelaNaci%C3%B3n 

 
 

● VIDEO ETM EN CONTEXTO DE EMERGENCIA EN ESPACIO CAPS. Ciclo de 
Streaming organizado por la Dirección Nacional de Atención Primaria y Salud 
Comunitaria de la Secretaría de Equidad en Salud del Ministerio de Salud de la 
Nación. 05/04/2023 Duración 1:04:00 min. Disponible en: 

https://www.youtube.com/watch?v=f4K7LVDldTw&ab_channel=MinisteriodeS

aluddelaNaci%C3%B3n  

 
 

 

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


 

 
 

  


