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Pautas y recomendaciones para la elaboracion de un plan de contingencia
frente a la amenaza de epidemia de dengue y otras enfermedades
transmitidas por vectores en el contexto de co-circulacion de SARS-CoV 2.

INTRODUCCION

Desde un enfoque epidemioldgico, la provincia de Salta resulta de gran relevancia
debido a la distribucion de enfermedades endémicas como las enfermedades
transmitidas por mosquitos (Dengue, Zika y Chikungunya entre otras), y las
transmitidas por otros vectores como el Hanta, por el gran impacto que tienen
sobre la poblacién y su similitud clinica con la infeccion por el COVID-19.
Dengue, Chikungunya y Zika afectan a 129 paises con mas de 4 mil millones de
personas en riesgo de estas enfermedades en todo el mundo.

En cifras de morbimortalidad el dengue es actualmente la enfermedad virica mas
importante de las transmitidas por vectores. Se estima que 80 millones de
personas se infectan de dengue anualmente en 100 paises, cerca de 550 mil
enfermos necesitan hospitalizacion y 20.000 personas mueren como
consecuencia de dengue (OMS).

La pandemia de COVID-19 ejercid una gran presion sobre los sistemas de
atencion y gestion de la salud de la Region de las Américas.

En la provincia de Salta, se notificaron desde el inicio de la pandemia (marzo de
2020) hasta la SE 15 de 2022, 154.235 casos confirmados, y 3.421 muertes
relacionadas a la infeccion?.

El manejo clinico de las personas cuyo cuadro se agrave con cualquiera de estas
enfermedades (especialmente Dengue y COVID-19) es diferente, y requiere
atencion hospitalaria, poniendo en riesgo la accesibilidad a recursos sanitarios
criticos.

En este contexto epidemiolégico complejo, los equipos sanitarios deben elaborar

planes de trabajo teniendo en cuenta la diversidad que caracteriza a la provincia.
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http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/salasituacion/documentos/inicio/analisis_pandemia_covi
d19_salta.pdf



PROPOSITO DEL PRESENTE DOCUMENTO

Difundir a los profesionales del Sistema de Salud Puablica de la provincia de Salta
y lacomunidad, el modelo de Plan de Contingencia ante el riesgo de propagacién
de enfermedades producidas por Arbovirus (Dengue, Chikungunya, Zika) y otros

vectores.

ALCANCE

Este Plan permitird difundir informacion confiable para establecer las
competencias y alcance en la respuesta ante el riesgo de propagacion de
enfermedades producidas por Arbovirus, otros vectores, y CoV-2 por parte de
todos los Servicios del Sistema de Salud Publica de la provincia de Salta
adecuando las recomendaciones al nivel de complejidad de cada

establecimiento.

FINALIDAD

Reducir el impacto sanitario, social y econémico ante el riesgo de propagacion de

enfermedades producidas por Arbovirus y CoV-2 en la provincia de Salta.



PAUTAS PARA LA CONFECCION DE PLANES DE CONTINGENCIAPARA
MITIGAR LAS ETM EN CONTEXTO DE CO-CIRCULACION DE COVID-19

A- GENERALIDADES

Ante todo, cabe puntualizar algunas generalidades de primordial importancia que
se deben tener en cuenta ante la necesidad de elaborar cualquier Plan de
Contingencia y remarcar que todo Plan de Contingencia debe ser elaborado

localmente?.

. Cada establecimiento de salud debe contar con su propio plan de gestion del

riesgo vy mitigacion de la vulnerabilidad, seguin su nivel de complejidad.

El Plan de Contingencia debe ser elaborado por el equipo local,
multidisciplinario, escogido entre el recurso disponible en lainstitucion.
Recordar que el Plan de Contingencia es un compromiso escrito y
refrendado con las autoridades y un comité constituido a tal fin.

Debe constituir un Plan de Accion detallado, con responsablesnominalizados.

Representa la confluencia de un conjunto adicional de recursos (humanos y

fisicos) v un listado de procedimientos de actuacion.

. Se deben asignar claramente las responsabilidades de cada nivel.

7. Se deben cuantificar numéricamente los recursos humanos ymateriales.

El Plan Local de Emergencia debe ser dindmico vy actualizarse periédicamente

segun necesidad.

El objetivo final del plan, es restablecer el normal funcionamiento de los servicios

de salud, alterados por la ocurrencia del evento contingente.

10.Para efectos de seguimiento y evaluacion del plan se recomienda formularlo con

elementos de verificacibn cuantitativa y cualitativa (listas de verificacion o

checklist. (ver Anexo 1).

2 Guia metodolégica para la elaboracién de Planes de Contingencia, emergenciay desastres. Comisién Técnica
asesora de desastres del sector salud de Guatemala. Guatemala, 2002.



o Q

a.
i.

b.

-~ o o 0 T ®

B- DETERMINACION DEL RIESGO EPIDEMIOLOGICO LOCAL
Este punto, resulta particularmente complejo, dado que la estimacién para cada
grupo de enfermedades, debe contemplar diversos y distintos factores. En lineas

generales, es importante tener en cuenta los siguientes:

Registro de actuaciones en brotes anteriores (magnitud del brote, serotipos

involucrados).

Cuantificacién de poblacién més vulnerable.

Susceptibles.

. Embarazadas.

Adultos mayores de 65 afos.

. Menores de 2 afnos.

Patologia cronica descompensada.

Inmunocomprometidos.

. Inaccesibilidad a los servicios de salud.
. Situacién de calle.
. Sin posibilidad de implementar medidas de aislamiento domiciliario.

. Sin posibilidad de realizar tratamiento sintomatico domiciliario completo y

supervisado.

Riesgo de introduccion: Basados en la experiencia adquirida en prevencion y
control de Dengue, y en las actuaciones hasta ahora desarrolladas para la
prevencion y control de la propagacion del SARS-CoV-2, la introduccién y

transmision de los virus va a depender de:

Niveles de infestacion vy su distribucion
indices Aédicos (ETM)

Mapas de riesgo y de incidencia de casos (ETM y COVID)

Susceptibilidad humana
Brotes anteriores (ETM y COVID)



Vii.
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Presencia de casos importados (ETM y COVID)
Fronteras (situaciones fronterizas) (ETM y COVID)
Turismo (ETM y COVID)

Migraciones (ETM y COVID)

Desplazamiento poblacional (ETMy COVID)

Nivel de inmunizacién contra la covid-19

Capacidad de supervivencia del vector (solo para las ETM)
Ciclo extrinseco

Presencia del virus en glandulas salivares

. Eactores ambientales determinantes (especialmente para las ETM)

Temperatura
Humedad relativa
Precipitaciones
indice de Vivienda o de Infestacion Aedica:
a. Bajo riesgo: < 1%
b. Mediano riesgo: 1 a 5%
c. Alto riesgo: > 5%
Estos indices, se correlacionan con las tasas de ataque previstas para Dengue
yla capacidad de respuesta institucional segun riesgo epidemiolégico (Ver Plan

de contingencia para detalles técnicos consulte3).

Indicadores para la determinacion de riesgo epidemioldégico para la
introduccion del COVID-19.

Vigilancia gendmica, introduccion de nuevas variantes.
Vigilancia en aguas residuales.
UMA (Unidad de Monitoreo Ambulatoria).

Vigilancia de internacion y fallecidos.

3

http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/etm/documentos/modelo_general_de_plan_contingen
ci a_SFA agosto_2016.pdf


http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/etm/documentos/modelo_general_de_plan_contingenci
http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/etm/documentos/modelo_general_de_plan_contingenci

De la interaccién entre estos factores, se obtiene un score que posiciona a las
localidades en tres categorias de riesgo:

a. Bajoriesgo

b. Mediano riesgo

c. Alto riesgo

Tabla 1: Indicadores de riesgo para la introduccion de SARS CoV-2

Indicador Bajo Mediano Alto
Vigilancia Sin casos de| Variante que ya | Aparicion de nueva
Genomica nueva circularonenla | variante gendmica
variante provincia
Agua <4 x 10° 4-7x10° >7 x 10° cg/l*
Residuales cg/l* ca/l*
Tasade Ausencia de | Menor 2.0% Mayor 2.0
letalidad mortalidad
Porcentaje de <40% 40 a 60% >60%
ocupacion de
camas UTI
por COVID
Niveles de UMA con UMA con UMA con
transmision positividad | positividad = positividad
(Actividad =0 0 < al 20%°
de las =o0>al 20%
UMAS)

*copias gendmicas/litros.

4 2.22 Tasa de letalidad global de Salta durante los afios 2020 a 2022
5 En caso de indicador de positividad mediano o alto, se deben georreferenciar los casos
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Determinado el riesgo especifico por patologia y para cada localidad, es

necesario clasificar las mismas de manera global. Para ello, puede ser util utilizar

la siguiente tabla de doble entrada:

COVID
Bajo Medio Alto
Bajo 1 4 7
ETM Medio 2 5 8
Alto 3 6 9
En base a esta interaccion, se constituyen 9 areas:
) Caracteristica epidemioldgica
Area ETM COVID
1 Bajo Bajo
2 Medio Bajo
3 Alto Bajo
4 Bajo Medio
5 Medio Medio
6 Alto Medio
7 Bajo Alto
8 Medio Alto
9 Alto Alto

11




C-

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS SEGUN RIESGO EPIDEMIOLOGICO
PARTICULAR.

Una vez obtenido el riesgo especifico y global del departamento o la localidad,

corresponde determinar las acciones prioritarias epidemiologico-sanitarias a

implementar. La siguiente tabla plantea las actividades necesarias en cada

escenario (Tabla 2).

Tabla 2: Actividades recomendadas en base a riesgo epidemioldgico particular.

ETM COVID-19
Bajo Medio Alto Bajo Medio | Alto
Vigilancia b q
intensificada. Vigilanci | € ale[ert © 21 be acuerdo a la
Especial «Puntos . 'gifancia a estralegia estrategia de
; intensificada. En [de vigilancia s .
. . control de calientes» vigilancia de
Vigilancia X igilanci caso de brote, |de COVID vy
poblaciones Vigilancia s COVID y otros
lini notificacion otros OVR.
vulnerables clinica agrupada MSN Abril OVR. MSN.
domiciliaria. . : ' i
2022 1l Abril, 2022
Satisfaccion
de demandas | Satisfaccién Riesgo de
N habl'tyales. de de_mandas servicios Satisfaccion Adecuar planes
Servicios | Atencion a los habituales saturados. de
- - de demandas . :
de Salud casos Expansion de | Implementacion : contingencias
habituales.
Dengue. oferta a de los Planes de locales.
(vigilar febriles Contingencia
mortalidad)

12




D- DISENO DE UN PLAN DE CONTINGENCIA.

A continuacion, se enunciaran los puntos fundamentales para la elaboracion de
los planes de contingencia, debiendo referirse a la documentacién especifica
vigente,para la implementacién de los mismos. (Plan de contingencia ETMS, y

plan de contingencia para COVIDY).

A modo de generalidades, mencionamos que:

Los planes de contingencia son un conjunto de procedimientos técnicos y
administrativos especificos, que se han establecidos previamente para actuar en
la coordinacion, alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia de un evento
0 situacion que es inusual y que puede alterar el normal funcionamiento de las

instituciones®.

En el periodo de preparacion, las actividades a realizar pueden categorizarse

en esenciales y convenientes.

La organizacion de la asistencia médica constituye sin duda, el punto focalde
coordinacion de respuesta, ya que la atencién oportuna juega un papelcritico

para salvar vidas®.

Debe tenerse siempre presente que constituye una anticipacion estratégicaante
un evento amenazante, y que requiere la confluencia de un conjunto adicional de

recursos disponibles ante la concrecion de la amenaza.

Algo de primordial importancia radica en comprender que durante el
periodo de contingencia que obliga a desplegar el plan de respuesta, la

institucion no debe intentar continuar brindando los mismos servicios.

Shttp://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/etm/documentos/modelo general de plan continge
ncia SFA agosto 2016.pdf

7 http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/plan contingencia.php

8 Guia para la elaboracion de Planes de Contingencia frente al riesgo de Emergencias de Salud
Publica de Importancia Internacional, ESPII, en puntos de entrada. Ministerio de la Proteccion
Social Republica de Colombia. Grupo de Vigilancia en Salud Puablica. Boletin informativo N° 22,
Bogot4 D. C, 28 de febrero de 2010.

9 Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes de Contingencia, emergencia y desastres.
Comisién Técnica asesora de desastres del sector salud de Guatemala. Guatemala, 2002.
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http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/etm/documentos/modelo_general_de_plan_contingenci
http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/etm/documentos/modelo_general_de_plan_contingenci
http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/etm/documentos/modelo_general_de_plan_contingencia_SFA_agosto_2016.pdf
http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/plan_contingencia.php

Los escasos recursos que se disponen, deben ser redisefiados a los fines

de lograr el objetivo del Plan de Contingencia.

Objetivo:

Restablecer el normal funcionamiento de los servicios de salud, alterados
por laocurrencia del evento contingente. Definir las acciones, procedimientos
y secuencias logicas extraordinarias, adecuadas a los conocimientos cientificos

y empiricos que se tienen del potencial evento.

La organizacion de un Plan de contingencia puede dividirse en dos momentos:

En el periodo de preparacion o pre-brote, y

Periodo de brote.

Algunas de las actividades que se sugieren se presentan a continuacion:

e Nominalizacion de responsables

e Preverla expansion de servicio

e Establecer y consensuar una red de atencion con el resto de los
establecimientos asistenciales, publicos y privados.

e Poner en conocimiento de TODO EL EQUIPO DE SALUD dicha redde
atencion, y los protocolos de su utilizacion.

e Implementar ejercicios de simulacion.

También se pueden ordenar en esenciales y convenientes en etapa de pre brote

14



Tabla 3: Actividades esenciales y convenientes en etapa de pre brote

Actividad Esencial | Conveniente
Demarcacion de Areas de Riesgo X

Implementar Planes de capacitacion. X

Disefiar o actualizar protocolos de actuacién. X
Nominalizacion de responsables X
Prever la expansién de servicio X

Establecer y consensuar unared de atencién X

Establecer medios y flujos de X
comunicacion/informacion  efectivos y al

alcance de todos los involucrados.

Simulacién X

En el periodo de brote, las actividades se centraran en la capacidad de respuesta

del establecimiento a las demandas de su poblacion a cargo.

Tabla 4: Actividades esenciales y convenientes en etapa de brote.

Actividad Esencial | Conveniente
Misiones y funciones escritas para cada uno de X

los actores

Responsables nominalizados X

Gestion de RRHH X

Gestion de RR Fisicos X

Gestion de insumos vitales X

Plan de comunicacion X
Implementar el plan de Expansion de oferta X
Implementar red de atencion X
Confeccionar Lista de Verificacion X

15



Calculo de brechas. En base a las estimaciones realizadas de minima, probable
y maxima, se debe realizar el célculo de brechas. Este calculo permitira conocer
cuan lejos de una situacion ideal se encuentra la institucion, con los recursos que
dispone actualmente, indicando qué rumbo debe tomar la gestion de las
autoridades responsables.

Tabla N° 5: célculo de brechas segun riesgo epidémico

Riesgo indice de | Tasa de ataque | Poblacion de | Poblacion

epidémico vivienda Dengue referencia posiblemente
afectada

Bajo Menosde5% | 1a3%

Mediano 5a15% 3a9%

Alto Mas de 15% Mas 50%

*Indices de vivienda calculados por LIRAa en los meses de diciembre o enero.

Se pueden utilizar un promedio de los indices histéricos de los ultimos 5 afios.

Tabla N° 6: Tasa de ataque de las diferentes enfermedades segun situacion

epidemiologica

Riesgo Epidémico indice de infestacion | Tasa de ataque | Tasa de ataque
Dengue CHIKV

Bajo 5% 1a3% 3a9%

Mediano 5a15% 3a9% 9a30%

Alto Més de 15% Propagacion Propagacion

explosiva +50%

explosiva +50%

16




Tabla N° 7: Céalculo de brechas en diferentes areas del establecimiento de salud

segun célculos de poblacion posiblemente afectada.

ATENCION AMBULATORIA | INTERNACION LABORATORIO VIGILANCIA
RRHH RRHH RRHH RRHH
Insumos, medicamentos, | Insumos, medicamentos, | Insumos, [nsumos,
equipamiento equipamiento equipamiento Equipamiento,
Logistica
Otros Otros Otros Otros
Tabla N° 8: modelo para célculo de brechas

Area Escenario habitual | Escenariol @ Escenarioll | Escenario lll
Consultas
Camas
RRHH Médicos

Enfermeros

Bioquimicos
Insumos
Logistica

Lista de Verificacion. Como se menciond inicialmente, es altamente
aconsejable disponer de alguna herramienta que permita por escrito, controlar y

evaluar todos loselementos de un Plan de Contingencia.

Presentamos a continuacion un modelo sugerido de Lista de Verificacion

confeccionada en base a las recomendaciones volcadas anteriormente (ANEXO 1)

17



ORIENTACIONES BASICAS POR LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION.
Vigilancia intensificada

Diagndstico

Laboratorio

Manejo de casos

Vigilancia intensificada:
Las estrategias utilizadas deben incluir: Vigilancia Clinica, Epidemiologica y por
Laboratorio, a través de:

1. Notificacién inmediata ANTICIPO del Sindrome Febril Agudo Inespecifico

(SFAI) tanto en el componente clinico como de laboratorio.

2. Notificacion nominal en el SNVS 2.0 (componente clinica, epidemioldgica,
de laboratorio y anexa de investigacion epidemioldgica en terreno) diaria
de casos de SFAI compatible con la definicion de Dengue, Chikungunya,
Zika, Fiebre Amarilla, Paludismo y COVID-19.

3. Declaracion de brote a través del formulario de notificacion de brote 10

En este punto es importante tener presente, que la provincia realiza
sistematicamente, la vigilancia activa de Paludismo y EFE (enfermedades
febriles exantematicas)

Para mayor informacion al respecto, dirigirse a los siguientes enlaces:
Paludismo

http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/salasituacion/documentos/paludismo/pal

udismo.rar
EFE

http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/vigilancia/documentos/notificacion efe s

rc.pdf

10

https://docs.google.com/forms/d/1vZiYxGT7RruKNpOzifoVDpGUS_B_nUItg5AHWXOpR8/viewf
orm?edit_requested=true
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http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/salasituacion/documentos/paludismo/paludismo.rar
http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/salasituacion/documentos/paludismo/paludismo.rar
http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/vigilancia/documentos/notificacion_efe_src.pdf
http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/vigilancia/documentos/notificacion_efe_src.pdf

b- Diagnéstico: Ver ANEXO 2

c- Laboratorio:

Muchas pruebas de diagnostico de COVID-19 y ETM se basan en PCR, sin

embargo, utilizan diferentes reactivos y muestras (hisopos
orofaringeos/nasofaringeos para COVID-19 y sangre, suero y orina para
dengue). Con respectoa las pruebas seroldgicas, los virus involucrados no estan
relacionados antigénicamente (es decir, pertenecen a una familia viral diferente

y distante), por lo tanto, la reaccién cruzada es de una ocurrencia improbable.

Con respecto a ETM, la provincia cuenta con un laboratorio de referencia ubicado
en el Hospital Sefor del Milagro y cuatro laboratorios de referencia regional con

diferentes capacidades diagndsticas (ver tabla 9)

Tabla 9: Capacidades diagnésticas de los laboratorios de referencia provinciales

y regionales para las distintas ETM&.

.. HSM (Hospital L. E.T.Orén {Lahcra.tnm de Hospital de Haspital de Hospital de
Establecimiento . Enfermedades Tropicales de )
Sefior del Milagro) Oran) Embarcacion Tartagal Salvador Mazza
PCR-RT PCR CONVENCIONAL
N51 N51 N51
MS1 N51
Dengue
MAC ELISA MAC ELISA IGM 1GM 1GM
IGM COMERCIAL 1GM COMERCIAL COMERCIAL COMERCIAL COMERCIAL
. PCR IGM IGM
Chikungunya MAC ELISA IGM COMERCIAL COMERCIAL COMERCIAL
PCR
Zika 1GM COMERCIAL
MAC ELISA
ELISA ELISA
Hantavirus IGM IaM
IGG GG
L ELISA ELISA
Leptopirosis
IGM IGM
Paludismo GOTA GRUESA GOTA GRUESA GOTA GOTA GRUESA
GRUESA
BCR PCR CONV. HAI HAI HAI
Chagas
CONVENCIONAL HAl- ELISA ELISA ELISA ELISA
. ) . TEST RAPIDOD TEST RAPIDO TEST RAPIDO
Virus respiratorio LAM LAM TEST RAPIDO TEST RAPIDO
y COVID LM
PCR RT-PCR
ELISA ELISA
LEISHMANIA PCR PCR FROTIS FROTIS
FROTIS

En el siguiente gréafico presenta un algoritmo para el diagndéstico diferencial entre
Denguey COVID-19, elaborado en la DGCE del MSP de Salta

19




. En areas SIN circulacion autoctona de Dengue o en Periodo de Vigilancia Anticipada...
1 2 Frebrote

{1} 5 lamuesra e
Sueroc, &s abterida
hasta & 5° dia de FIS.
Orina, hasia o 9 dia
de FIS

(Bumra)
| Tactds Diag ENcy
POSITNWD

o MEGATIO
Calocar Resutads de Laboraforia:  DENGUE SOSPECHOS0,
RESILTADD MO COMCLUSMD. Sdidtar nueva muestra de susra

Si larmuesira e abfenida
de Sa

REGATID.
Resuiado de Laboratoria: DENGUE SOSPECHOED, RESLLTADD
rmmm. Se rediza PCR

Asitigienn NS1™

Cdocar coma Resutads de Laborstoria: DENGUE COMFIRMADD y
o iy FOR, (Dietrrriver spmcier, )

oan mads de § diss de svaduddn para serdagia

del genoma viral
(P.C.R.} swero yo, orina

FEEATIWG
Colocw come Fastadc de Laboaboic. MEGATIWO (MAC Era-fesk cymde: 1 Ele
darrer o Canire da Fafaanom para Pl B 5ol ooxde dimes fuara may
mhﬁm e recaTsaxia b loma de uma dda sl paa delscocn
da ik
I A Test rpico v Elisa comenial,
= deilvar & Cerdo da
Tasi — Redorencia parm Mas Elisa
rdpido
Elsa FOSITIVD Mac Elisa, Resultada da Labhomtono
Comircial FEMGEUE FROBABLE FARA
BACES | FLAVIVIRILE y solicitar segurda
[risecitim obterida iire 10y 15 dias
s bariones. @ la prirmera para

hecseradizmcitn i

** e| Ag NS1 se realiza hasta el 9° dia

Il. En areas CON circulacion autoctona de Dengue® y Brote

Toda persona con cueadro clinico compatible con dengue y nexo epidemioldgico constituird un caso a los fines

de su tratamiento y disgnéstico eticldgico.

MEGATIVOE (MNE1, wio deteccion

MNEGATIVO por | M en muestras malecular gn muestras obibe ridos

chlenidas despuds de B o mas diss de
evalucdn: colocar como Resulado de
Labaratario NEGATIVO
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D- Manejo de casos:

SARS-SARS CoV-2y los virus causantes de las ETM, especialmente el virus del
Dengue, coexisten actualmente en los paises endémicos para dichas
enfermedades. Por lotanto, la coinfeccion, tal como se ha comprobado en la
provincia, se ha informado también en diferentes paises.

La coinfeccion plantea un desafio para el diagndstico y el tratamiento precisos,
particularmente cuando los sintomas como la fiebre y los dolores son similares
para varias enfermedades virales como COVID-19 y el dengue.

En los casos de co-infeccion presentados en Salta, la sintomatologia presentada,
ha sido en la mayoria de los casos, mas compatible con ETM, predominando la
fiebre y el malestar general.

Ante la co-circulacion viral y la ocasional dificultad para diferenciar las dos
enfermedades a traves de la clinica o con pruebas de laboratorio, es claro que
se requieren protocolos de atencion para el abordaje clinico de pacientes en

zonas endémicas.

Los flujogramas diagndsticos para SFAI en el contexto de COVID-19 deberan

tener en cuenta:

a. Tener calculado el riesgo epidemioldgico global y particular de la localidad,

b. La capacidad diagnodstica instalada local

c. Las pruebas diagnésticas deben ser dirigidas teniendo en cuenta los

periodos de incubacion y las fechas de inicio de sintomas.

Las medidas para garantizar una atencién clinica adecuada a los casos
sospechosos de ETM deben ser una prioridad acompafado de una estricta

aplicacion de medidas de prevencién y control de infecciones.

El fortalecimiento a nivel de atencion primaria de salud es clave para manejar
especialmente los casos de dengue, dada la probabilidad de muertes asociadas

aesta enfermedad, con énfasis en la capacitacidon para el diagndstico clinico

21



temprano vy el reconocimiento de signos de advertencia de severidad en el

dengue.Los equipos de atencion médica deben realizar las pruebas adecuadas
(para ETM o para el COVID-19) y hacer un seguimiento cercano del paciente
para detectar signos de alarma

La identificacion precoz y la diferenciacion entre estas dos patologias
especialmente, ayudaran a prevenir la progresion de las ETM graves y muertes,
loque a su vez también ayudara a reducir la cantidad de pacientes que necesitan
serremitidos a hospitales, evitando asi la saturacion de estas instalaciones y de
las unidades de cuidados intensivos.

Es mas probable que ambas infecciones (dengue/COVID) causen
complicaciones en los adultos con afecciones cronicas subyacentes, como la

diabetes y las enfermedades cardiacas, por lo que resulta fundamental detectar

a esta poblacion.

E- Control de vectores:

En el caso del dengue y otras arbovirosis las acciones prioritarias para la
prevencion y control del vector estan vinculadas a la salud ambiental. Las
intervenciones deben ser permanentes y sostenidas en el tiempo (que tiendan
a la eliminacion de los factores que permiten la instalacion/continuidad de la
enfermedad) y acciones integrales que, en caso de situaciones de emergencia,
permiten limitar los brotes y minimizar las consecuencias sanitarias de la

enfermedad.

Estas acciones que deben realizarse permanentemente de manera rutinaria, con

el objeto de reducir la poblacion del vector estan divididas en cuatro grupos:

e Saneamiento y ordenamiento ambiental (eliminacion de inservibles-
descacharrados).

e Control de criaderos, también llamado control focal (intra vy
peridomiciliaro).

e Evaluacién entomolégica (LIRAa).

e Educacion, Participacibn Comunitaria y Comunicacion de riesgo.
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Tratamiento con adulticidas: Este procedimiento tiene como objetivo cortar
el ciclo de transmision de la enfermedad a través de la disminucion/eliminacion
de los mosquitos adultos. Los tratamientos con adulticidas son considerados
de emergencia, la Ultima herramienta a utilizar.

El personal de control de vectores debe usar EPP correspondiente a su
actividad, al llevar a cabo las medidas de control.

La reduccion de la fuente de los criaderos de mosquitos y las medidas de control
de adultos debe implementarse en areas afectadas o en riesgo de Dengue.

Se debe alentar a los grupos vulnerables (ancianos, mujeres embarazadas,
bebés y enfermos) y viajeros, a evitar la picadura del mosquito (uso de repelentes
de insectos, otras) y se debe iniciar la coordinacién intersectorial para obtener
mas apoyo de los sectores no relacionados con la salud, con el fin de aumentar
la conciencia y compromiso de la poblacién entendiendo que “la salud una

responsabilidad compartida entre el Estado y la poblacion”.

Bibliografia :

- Directrices para la prevencién y control de Aedes aegypti- Ministerio de Salud de la Nacion-

- Levantamiento Réapido de indices para Aedes aegypti — LIRAa — para Vigilancia Entomoldgica
de Aedes aegypti en Brasil- Ministerio de Salud de Brasil-
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ANEXOS

ANEXO 1: LISTA DE VERIFICACION GENERAL PARA UN PLAN DE
CONTINGENCIA.

Establecimiento

Provincia

Departamento

Localidad

Area

Operativa

Hospital

Base

Nivel de

Complejidad

Relevamiento de Capacidad Instalada

N° de camas comunes adultos

N° de camas cuidados intensivos adultos

N° de camas comunes pediatricas

N° de camas cuidados intensivos pediatricas

N° de respiradores para adultos

N° de respiradores pediatricos

¢, Dispone de laboratorio general?

¢, Dispone de laboratorio especifico?
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Etapa de preparacion o pre-brote

S| INO FECHA RESPONSABLE [OBSERVACIONES

¢ Tiene un plan elaborado?

Actualizacién de normativas

Plan de capacitacién personalen

manejo de brote

Redaccibn de protocolos de

actuacion previstos

Nominalizacion de  responsables

segun protocolos

Realiz6 calculo de brechas?
RRHH Capacidad instalada Insumos

Equipamiento

Prevision de Expansion de
ofertal RRHH

Capacidad instalada Insumos

Equipamiento

¢ Realizo ejercicios de

simulacion?

;Tiene consensuada la red de

atencion y derivacion de pacientes?

Esta red estd en conocimiento de Medio de

todo el recurso de salud divulgacion:

1 En este punto es vital tener identificado el recurso humano que estara
disponible, las instituciones que brindaran camas accesorias, el niumero de
camas que se dispondran en cada una de las instituciones que conformen la res

asistencial a la que el establecimiento pertenece, etc.
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SI INO |DONDE

QUIENES

COMENTARIOS

¢, Prevé habilitar servicios adicionales?

¢,Dispone de RRHH extra?

Dispone de camas posibles por reconvertir
en la institucién o en lared de Salud

¢Dispone de RRHH extra para servicio

Internacién?

¢Lacapacidad fisica instalada paraaumento
de camas es adecuada?

Salas ComunesTerapia intensiva

Capacidad logistica distribucion

Y redistribucion

ETAPA DE BROTE

Dispone de misiones Sl

funciones escritas para NO

cada uno de los actores

Dispone de responsables Sl

nominalizados NO

disponibles

Horas médicas

Horas de en

disponibles

fermeria

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Consultorios

disponibles
Laboratorio clinico
Conocimiento de Sl
Algoritmo  derivacién
NO
muestras para
virologia .ldentificable
Vigilancia clinica Sl
domiciliaria NO
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Disponibilidad de Farmacos Suficientes
Insufic
PRIMER NIVEL DE ATENCION Gestionados
Insumos Suficientes
Insufic
Gestionados
Equipos Suficientes
Insufic
Gestionados
Horas médicas Valor
disponibles
Horas de enfermeria |Valor
disponibles
Camas disponibles  |Valor
Camas Valor Dénde?
SEGUNDO Y TERCER NIVEL [reconvertibles
Generales Donde?
Cuidados Donde?
Camas en lared intensivos
Cuidados Donde?
neonatales
Cuidados Donde?
obstétricos
Disponibilidad de Farmacos Suficientes
Insufic
Gestionados
Insumos Suficientes
Insufic
Gestionados
Equipos Suficientes
Insufic
Gestionados
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Horas

disponibles

médicas

Horas de enfermeria

disponibles
Camas disponibles | GENERALES
Cuidados
intensivos
adultos
Cuidados
intensivos
CUARTO NIVEL pediatricos
Cuidados
intensivos
neonatales
Camas D6nde?
reconvertibles
Disponibilidad de Farmacos Suficientes
Insufic
Gestionados
Insumos Suficientes
Insufic
Gestionados
Equipos Suficientes
Insufic

Gestionados

Fuente: Sala de Situacion. DGCE, MSP de Salta
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ANEXO 2

DIAGNOSTICO

Caracteristicas principales de los diferentes virus.

para Bermejo

Tipo de virus Reservorio Mecanismo de
transmision
DENGUE Dengue virus - Humano - Vector: mosquito-
(DENV) Virus - Vector: humano
envuelto, ARN sc +
Familia Flaviviridae |~ -coes
) . aegypt, - Vertical
Género Flavivirus Aedes
4 serotipos (DENV- | albopictus
1a DENV-4) - Trasplan'te de
. medula 6sea
NS1 proteina
extracelular
ZIKA Zika virus (ZIKV) - Humano - Vector
X:;‘:\IS en\_:uelto, Vector: Aedes - Vertical
”SC N aegypti, Aedes _ Sexual
Familia Flaviviridae | albopictus
Género Flavivirus
CHIKUNGUNYA | Chikungunya virus | - Humano - Vector
(CHICK) - Vector: Aedes - Vertical
Virus envuelto, aegypti, Aedes
ARN sc + albopictus
Familia Togaviridae
Género Alphavirus
HANTAVIRUS género - Roedores: - Inhalacion de
Orthohantavirus, Oligoryzomys vapores de heces,
familia chacoensis orina de roedores
Hantaviridae, para Oran infectados
subfamilia Oligoryzomys - Contacto directo
Mammantavininae | gecidentalis con roedores

infectados vivos o
muertos

- Mordedura de
roedores
infectados

- Persona a

persona (sélo en
virus Andes)
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COVID-19

Virus: SARS SARS
CoV-2Virus
envuelto, ARN sc +
Familia
Coronaviridae
Género
Betacoronavirus

- animal

- Vias aéreas

Figura 1: Principales caracteristicas para el diagnéstico diferencial del SFAI®

conem 8
SALTA
Ministerio de Satud Piblica

DEFINICIO DE CASO SFAI
Hipertermia <7 dias
Mialgias - Artraigias -Cofaleas

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL
SINDROME FEBRIL EN FASE DE INICIO

—

POSIBLE ENFERMEDAD
Pueds corresponder al inicio de
+ Dengue.
* Chikungunya.
» Zika.
* Hantavirus.
* Leptospirosis.
* Paludismo.
[ COVID 18.
* Otros: Fiebre Amarilla - Ebola
Arenavirus - Rickettsiosis.
VALORAR EPIDEMIOLOGIA
(Lienar Ficha Epidemiolégica)

+ Notificacion de ta
por via rapida.

+ Toma de muestra
eticlégico.

—

normas vigentes.

CONDUCTA

* Intervenciones de acuerdo a

Control en 48 2 72 horas.
Realizar Hemograma y VSG.
Recuento de plaquetas

saspecha dinica

para diagnostico

Transaminasas

« Ficbre > 38°C. « Fiebre > 38°C » Exantema macular « Ictericia « Temperatura 37,5 y « Leucoditosls. « Ficbre Intermitenta

« Exantema Pruriginoso. + Artraigias. « Conjuntivitis no « Febre uno o + de los siguientes » Neutrofila can escalofrios.

o Artraigas « Bxantema maculo pundenta Dificultad respirataria * Anosmia/dsgeusia ce » Trombocitopenia « Hemograma normal o
 Dolor retrocular papular - Cefalen *» Fetre « Leucocitosis. reciente aparicion + VSG normal Trombocitopenia y/o
 Leucopenia « Unfopenia « Labaratorio Normal * VSG elevado. o Tos. » HTO elevado. Anemia Hemolitica

* Linfomonocitosis Trombocitopenia * Trombocitopenia ® Ddrmagm » infiltrado intersticial * VSG normal o

« Trombocitopenia « Aumento * Neutrofilia

¢ Deficuitad respiratoria.
¢ Infiltrada interticial

aumento moderado
* Esplenomegalia

LEPTOSPIROSIS frecuente.
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA (P1:7 2 10 das) COwVID 19 HANTAVIRUS PALUDISMO
(P1:3 3 7 dias) (P1: 1 3 12 dias) {PL- 3 3 12 dias) [PL: 23 14 dias) [P1: 7 2 45 dias) (P1: 3 37 dilas)
EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR
* Sgnos de Alarma para » Signos de Alarma * NLSNC (Gulllen + Insuficiencia Renal Scuchiacks camitoresgirtit
Dengue Grave. |+ Co-morbilidades. Barré, encefaitis, * | respiratoria | Procedencia del
* Extravasacan * Atencion especial 3 menngitis @ | Hepatica enfermo: regiones con &
Plasmitica Embarazadas y microcefaka ) * Hemormragias sin circulacién P.
Hemarragias. Necratos. * Trasmision @ Meningtis. falciparum (patudsmo
« Control 48 hs Sexual. grave}
posterior 3l cese de * Atencidn especal a
1a Flebre Embarazadas y
Neonatas.
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Definiciones de caso de las diferentes ETM, Hanta y COVID-19.

PATOLOGIA

DEFINICION DE CASO

DENGUE

Caso sospechoso de dengue:

Resida o haya viajado en los udltimos 14 dias a un &rea con
circulacion viral de dengue o presencia del vector y

Presente fiebre, de menos de siete (7) dias de duracion, sin sintomas
de vias aéreas superiores (sindrome febril agudo inespecifico -SFAI)
= Presente dos o mas de los siguientes signos y sintomas (sin
etiologia definida):

e Nauseas/vomitos

e exantema (erupciones cutaneas),

e mialgias, artralgias

e cefalea/dolor retro ocular,

e petequias/prueba del torniquete positiva,

e leucopenia,

e anorexia, malestar general, diarrea, plaquetopenia;

e Cualquier signo de alarma

1. Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacion del abdomen 2.
\VVomitos persistentes

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

4. Sangrado de mucosas

5. Letargo / irritabilidad

6. Hipotensién postural (lipotimia)

7. Hepatomegalia >2 cm

8. Aumento progresivo del hematocrito

e Cualquier criterio de gravedad:

1. Choque o dificultad respiratoria debido a extravasaciéon grave de
plasma.

2. Choque evidenciado por: pulso débil o indetectable, taquicardia,
extremidades frias y llenado capilar >2 segundos, presion de pulso

<20 mmHg: hipotensidn en fase tardia.
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3. Sangrado grave: segun la evaluacion del meédico tratante
(ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado
del sistema nervioso central [SNC])

4. Compromiso grave de érganos, como dafio hepatico (AST o ALT
>1000 Ul), SNC (alteracion de conciencia), corazon (miocarditis) u
otros 6rganos

Caso probable de dengue: Caso sospechoso con resultados
positivos para la deteccion de anticuerpos IgM. NO SH
RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN
PERIODO DE INTERBROTE.

Caso confirmado por laboratorio: Caso sospechoso o probable de
dengue con resultados positivos por las siguientes técnicas:

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

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

e prueba de neutralizacion positiva para dengue y deteccion de
seroconversion en sueros pareados con 10 a 15 dias de diferencia
entre los mismos y evaluaciéon de cruces serologicos con un panel
de Flavivirus de actividad reconocida en la region y/o;

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

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: en una situacion de
brote o epidemia, luego de la confirmacion de la circulacion del virus
por pruebas de laboratorio, los siguientes casos se consideran casos
de dengue por criterios clinico epidemiologicos sin necesidad de
estudiarlos por laboratorio.

Los estudios de laboratorio se realizaran en todos los casos graves,
atipicos y fatales y se realizaran muestreos sistematicos para el

monitoreo de la posible introduccion de nuevos serotipos o de otros
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eventos relacionados con el SFAI y para monitorear la expansion del
brote hacia nuevas areas y duracion temporal del mismo.

Caso no conclusivo de dengue: Caso sospechoso con resultados
negativos para la deteccion de genoma viral o para la deteccion de
antigeno NS1 o para anticuerpos IgM en una muestra aguda (con
menos de 5 dias de evolucion), los cuales no permiten descartar la
infeccion.

Caso descartado de dengue: todo caso con:

e resultados negativos para la deteccién de anticuerpos IgM en
muestras de 6 (seis) o mas dias de evoluciébn o prueba de
neutralizacion (PRNT) en muestras pareadas negativas o0 sin
seroconversion (tener en cuenta que deben ser considerados los
dias de evolucion y las fechas de toma de muestras en el parn
serologico)

e resultados de laboratorio especificos para dengue negativos vy,
confirmacion para otro agente etiologico que explique el cuadro
clinico.

e Todo caso sospechoso con resultados de laboratorio No
Conclusivos e imposibilidad de obtener nuevas muestras, en
ausencia de nexo epidemioldgico con casos confirmados en zonas
sin circulacion viral dentro de los 30 dias antes o después del inicio
de los sintomas

Clasificaciones de caso segun sitio probable de contagio:

e Caso importado: se considerard importado cuando el sitio posible
de contagio corresponde a areas de transmisién fuera de su
jurisdiccidn de residencia (en el que haya permanecido dentro de los
15 dias previos al inicio de los sintomas).

e Caso autoctono: se considerara autéctono cuando el sitio posible
de contagio corresponde a la jurisdiccion de residencia habitual
donde se comprobd circulacion viral (sin viaje fuera de la misma).
Clasificaciones de caso de dengue segun gravedad:

Dengue SIN signos de alarma: es todo caso de dengue con
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nauseas/vémitos exantema (erupciones cutaneas), mialgias,
artralgias, cefalea/dolor retro ocular, petequias/prueba del torniquete
positiva, leucopenia, anorexia, malestar general, diarrea o
plaguetopenia; sin signos de alarma o criterios de gravedad,
particularmente tras la caida de la fiebre. Debe tenerse en cuenta
que los pacientes con dengue sin signos de alarma pueden

desarrollar dengue grave.

Dengue CON signos de alarma: es todo caso de dengue que
presenta a la caida de la fiebre uno o méas de los siguientes signos
de alarma: dolor abdominal intenso o dolor a la palpacion del
abdomen, vomitos persistentes, Acumulacion de liquidos (ascitis,
derrame pleural, derrame pericardico), sangrado de mucosas,
letargo o irritabilidad, hipotension postural (lipotimia), hepatomegalia
mayor a 2 cm, aumento progresivo del hematocrito.

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

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

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

e Compromiso grave de 6rganos, como dafio hepatico (AST o ALT
=>1000 Ul), SNC (alteracion de conciencia), corazén (miocarditis) u
otros érganos.

Definicion de brote de dengue: Dos casos relacionados en lugar y
tiempo con al menos uno sin antecedentes de viaje y al menos uno
confirmado por laboratorio; o un caso confirmado por laboratorio sin
antecedentes de viaje en el que la autoridad sanitaria provincial

pueda certificar el caracter de autéctono.
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ZIKA

ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA

e Caso sospechoso de enfermedad por virus Zika en areas con
circulacién viral (OPS-OMS modificado): Persona que presente
exantema (habitualmente maculopapular pruriginoso) y al menos dos o
mas de los siguientes signos o sintomas:

« fiebre, generalmente <38,5°C

» conjuntivitis (no purulenta/hiperemia)

» artralgias

* mialgia

» edema periarticular

Caso sospechoso de enfermedad por virus Zika en areas sin
circulacion viral (OPS-OMS modificada)

Persona que presente exantema (habitualmente maculopapular
pruriginoso) y al menos dos o mas de los siguientes signos o sintomas:

» fiebre, generalmente <38,5°C

» conjuntivitis (no purulenta/hiperemia)

» artralgias

* mialgia

» edema periarticular

Y que refiera ademas alguno de los siguientes antecedentes
epidemioldgicos:

* residencia o viaje a un area con transmision local del virus del Zika en
las 2 semanas anteriores a la aparicion de los sintomas; 6

» contacto sexual sin protecciénpara Zika'? en las 2 semanas previas a la
aparicion de los sintomas; 6

» forme parte de un conglomerado o aumento inusual de casos de fiebre o

12 Contacto sexual sin proteccién para Zika: Aquel contacto sexual que se produce sin proteccion con:

* una persona del sexo femenino que en las 8 semanas anteriores al contacto sexual tenga antecedente
de enfermedad, residencia o viaje a un area con transmision local del virus Zika; 6

* una persona del sexo masculino que en los 6 meses previos al contacto sexual tenga antecedente de
enfermedad, residencia o viaje a un area con transmision local del virus Zika.
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exantema en provincias con presencia del vector, y donde se descarten

otras etiologias.

e Caso probable de enfermedad por virus Zika (OPS-OMS): Persona
gue cumpla los criterios de caso sospechoso y presente también
anticuerpos IgM. *NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST
RAPIDOS EN PERIODO INTERBROTE

e Caso confirmado de enfermedad por virus Zika (OPS-OMS): Persona
que cumpla los criterios de caso sospechoso o probable y cuente con
confirmacion de laboratorio de infeccidn reciente por el virus Zika, es decir,
presencia de:

» deteccion de RNA del virus Zika y/o aislamiento viral en muestras de
suero, orina o tejidos; y/0

» prueba de neutralizacion positiva para ZIKV con panel de flavivirus, en
muestras pareadas para serologia con un intervalo de 10 a 15 dias entre
muestras (deteccion de seroconversion); 0

» en fallecidos, deteccion molecular del genoma viral y/o aislamiento viral

a partir de tejido fresco de autopsia.

VIGILANCIA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (SGB)
ASOCIADO A INFECCION POR VIRUS ZIKA

Sindrome de Guillain-Barré asociado ainfeccion por virus Zika

e Caso sospechoso de Sindrome de Guillain-Barré asociado a
infeccion por virus Zika: Persona que presente los siguientes signos y
sintomas (nivel 3 de los criterios de Brighton):

» debilidad bilateral y flaccida de los miembros; y

» reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes en los miembros
con debilidad; y

» enfermedad monofasica; intervalo entre el inicio y el nadir de la debilidad
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entre 12 horas y 28 dias; y posterior fase de meseta clinica; y

» ausencia de una causa alternativa que justifique la debilidad. Y alguno
de los siguientes antecedentes epidemioldgicos:

* viaje a un area con transmision local de virus Zika dentro de los 60 dias
previos a la aparicion del SGB; 6

» contacto sexual sin proteccion con persona con antecedente de
enfermedad por ZIKV-, residencia o viaje reciente a un area de circulaciéon

de virus Zika.

e Caso probable de Sindrome de Guillain-Barré asociado a infeccién
por virus Zika: Caso sospechoso de Sindrome de Guillain-Barré asociado
a la infeccion por el virus Zika que presenta anticuerpos IgM.

NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN
PERIODO INTERBROTE

e Caso confirmado de Sindrome de Guillain-Barré asociado 4
infeccion por virus Zika: Caso sospechoso o probable de Sindrome de
Guillain-Barré asociado a infeccion por virus Zika y con resultados
positivos para:

~deteccién de RNA de virus de Zika y/o aislamiento viral en muestras de
suero, orina o tejidos; y/o

eprueba de neutralizacién positiva para ZIKV con panel de flavivirus, en
par serolégico con 10 a 15 dias de intervalo entre muestras; 6 +en
fallecidos, deteccién molecular del genoma viral y/o aislamiento viral a

partir de tejido de autopsia o fresco.

Infeccion por virus Zika en el embarazo

Caso sospechoso de infeccién por virus Zika en embarazada en
areas con circulacion viral: persona gestante que presente exantema y
al menos dos o mas de los siguientes signos o sintomas:

» fiebre, generalmente <38,5°C
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* conjuntivitis (no purulenta/hiperemia)

« artralgias

* mialgia

» Edema periarticular; 6 persona gestante en la cual se constate hallazgo
ecogréafico de microcefalia, u otras anomalias cerebrales y de otras
estructuras intracraneanas fetales descriptas en relacién a la infeccion por
Zika.

Estos son:

» calcificaciones cerebrales

* hiperecogenicidad periventricular o focales dispersas

» ventriculomegalia/ hidrocefalia

» megacisterna magna

» disgenesia cerebelosa

» disgenesia de cuerpo calloso

» atrofia cerebral (adelgazamiento del parénquima)

Caso sospechoso de infeccidon por virus Zika en embarazada en
areas sin circulacion viral: Persona gestante que cumpla los mismos
criterios para el caso sospechoso de infeccion por virus Zika en areas con
circulacion viral; y presente ademas alguno de los siguientes antecedentes
epidemiologicos:

* residencia o viaje a un area con transmisién local del virus del Zika en
las 2 semanas anteriores a la aparicion de los sintomas; 6

» contacto sexual de riesgo para Zika* en las 2 semanas previas a la
aparicion de los sintomas; 6

» forme parte de un conglomerado o aumento inusual de casos de fiebre o
exantema en provincias con presencia del vector, y donde se descarten

otras etiologias;

Caso probable de infeccidon por virus de Zika en embarazada: persona
gestante que cumpla los criterios de caso sospechoso y presente también

anticuerpos IgM.
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NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN
PERIODO INTERBROTE

Caso confirmado de infeccion por virus de Zika en embarazada:
Embarazada que cumpla los criterios de caso sospechoso o probable y
con resultados positivos para:

» deteccién de RNA del virus de Zika y/o aislamiento viral en muestras de
suero, orina o tejidos; y/o

» prueba de neutralizacion positiva para ZIKV con panel de flavivirus, en
par serolégico con 10 a 15 dias de intervalo entre muestras (deteccion de
seroconversion); 6

» en fallecidas, deteccion molecular del genoma viral y/o aislamiento viral

a partir de tejido fresco de autopsia.

SINDROME CONGENITO ASOCIADO A LA INFECCION POR VIRUS
ZIKA

Caso sospechoso de Sindrome congeénito asociado a infeccidn por

virus Zika:

Recién nacido vivo que presente:

» microcefalia (medida de perimetro cefalico por debajo de -2 desvios
estandar a las 24 horas post-parto, segun referencias estandarizadas de
acuerdo a edad gestacional y sexo), U

» otra malformacién congénita del sistema nervioso central; y cuya madre,
durante el embarazo, haya tenido antecedentes de:

* residencia o viaje a un area con presencia de vectores del virus Zika; 0 ¢

contacto sexual de riesgo para Zlka.

Caso probable de Sindrome congénito asociado a infeccidn por virus
Zika: Caso sospechoso de sindrome congénito asociado a infeccidn por|

virus Zika en el cual:

39



* se hayan obtenido resultados positivos para anticuerpos IgM en muestras
del RN; 6

* se hayan descartado otras etiologias de sindrome congénito; 6

cuya madre haya sido clasificada como caso sospechoso, probable o
confirmado de enfermedad por virus Zika durante el embarazo.

NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN
PERIODO INTERBROTE

Caso confirmado de Sindrome congénito asociado a infeccién por
virus Zika: caso sospechoso o probable de Sindrome congénito asociado
a infeccién por virus Zika, que presente, ademas:

» deteccion de RNA de virus Zika y/o aislamiento viral en muestras de
suero, orina o tejidos; y/0

» prueba de neutralizacion positiva para ZIKV con panel de flavivirus, en
par serologico con 10 a 15 dias de intervalo entre muestras (deteccion por
seroconversion) 0

» en RN fallecidos, deteccion molecular del genoma viral y/o aislamiento

viral a partir de tejido fresco de autopsia.

TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS ZIKA SIN SINDROME
CONGENITO

Caso sospechoso de transmisidn vertical del virus Zika sin sindrome
congeénito: Persona recién nacida viva de cualquier edad gestacional que
no cumpla con la definicion de caso sospechoso de sindrome congénito
asociado a infeccion porvirus Zika, y cuya madre haya sido clasificadal
como caso sospechoso, probable o confirmado de enfermedad por virus

Zika durante el embarazo.

Caso probable de transmisién vertical del virus Zika sin sindrome

congeénito: Persona recién nacida viva que cumpla con los criterios de

caso sospechoso de transmisién vertical y en cuyas muestras haya sido
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detectada IgM
NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN
PERIODO INTERBROTE

Caso confirmado de transmision vertical o perinatal sin sindrome
congénito: Persona recién nacida viva que cumpla con los criterios de
caso sospechoso o probable de transmision vertical, con primeras
muestras tomadas dentro de las 48hs de nacido y que presente:

» deteccion de RNA de virus Zika y/o aislamiento viral en muestras de
suero, orina o tejidos; y/o

» prueba de neutralizacion positiva para ZIKV con panel de flavivirus, en
par seroldgico con 10 a 15 dias de intervalo entre muestras (deteccion de

seroconversion)

Aborto, muerte fetal o mortinato asociado alainfeccion por virus Zika

Caso de aborto, muerte fetal o mortinato con sospecha de asociacion
coninfeccion por virus Zika: Todo aborto, muerte fetal o mortinato de
una gestante que durante el embarazo haya presentado exantema y uno
de los siguientes antecedentes epidemiologicos:

» tenga antecedente de residencia o viaje a un area con presencia de
\vectores para virus Zika; y/o

» contacto sexual de riesgo para Zika en cualquier momento del embarazo

(ver definicion en caso sospechoso de enfermedad por virus Zika).

Caso de aborto, muerte fetal o mortinato con confirmacion de
asociacion con infeccidn por virus Zika

e Todo caso sospechoso en el que se confirma la infeccidn por virus Zika
a partir de muestras de sangre u orina de la gestante o puérpera o de

tejidos del producto de aborto o muerte fetal.
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Sospecha de brote: Cuando se hayan detectado dos casos relacionados
y al menos uno confirmado por laboratorio sin antecedente de viaje a zona
afectada, en la que el segundo caso inici6é sintomas dentro de los 15 dias
del primero, se determinara como area con circulacién de virus Zika.

Conglomerados o aumento inusual de casos de fiebre o exantema en
provincias con presencia del vector, y donde se descarten otras

patologias.
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CHIKUNGUNYA

Caso sospechoso de fiebre chikungunya: Toda persona que

reuna los siguientes criterios:

e Presente fiebre mayor a 38.5°C y artralgias (habitualmente
incapacitante) o artritis acompafiada de dolor intenso,
incapacitante que no se explica por otra condicion médica, y

e Resida o haya viajado en los ultimos 14 dias anteriores al
inicio de los sintomas a zonas con circulaciéon de virus

chikungunya o con presencia del vector,

Todo recién nacido de persona gestante con viremia intraparto

(desde cuatro dias previos al parto y dos dias posteriores)

Caso probable de fiebre chikungunya: Caso sospechoso que
presente IgM positiva en muestra de suero. NO SE
RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN
PERIODO DE INTERBROTE

Caso confirmado de fiebre chikungunya: Caso sospechoso

0 probable de fiebre chikungunya con:

e Aislamiento viral y/o deteccién molecular del genoma viral en
muestra (suero o tejido) obtenida dentro de los ocho (8) dias de

evolucion desde el inicio de la fiebre, o

e Prueba de Neutralizacion de anticuerpos IgG positiva en

sueros pareados con 10 a 15 dias de diferencia. y

e Evaluacién de reactividad cruzada con otros Alphavirus.

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: en una situacién
de epidemia, luego de la confirmacion de la circulacién del virus

por pruebas de laboratorio, los siguientes casos se confirman
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por criterios clinico-epidemiolégicos.

Si bien es necesario continuar estudiando por laboratorio una
proporcién de casos como parte de la vigilancia serologica y
virologica, los estudios de laboratorio en una epidemia se
centralizan hacia los casos graves, fallecidos y para monitorear
la expansion del brote hacia nuevas areas y duracién temporal

del mismo.

Caso no conclusivo de fiebre chikungunya: Caso
sospechoso con una muestra dentro de los ocho (8) dias de
evolucién desde el inicio de la fiebre con deteccion de Genoma
negativo o con deteccién de IgM negativo en muestras de
menos de ocho (8) dias.

Caso descartado de fiebre chikungunya: todo caso con:

e deteccion de IgM negativo en muestras obtenidas con mas de
ocho (8) dias de evolucion desde el inicio de la fiebre o
Neutralizacion negativa en sueros pareados con 10 a 15 dias

de diferencia,

e resultados de laboratorio especificos para virus chikungunya|
negativos y confirmacién para otro agente etiolégico que

explique el cuadro clinico, o

e todo caso sospechoso con resultados de laboratorio No
Conclusivos e imposibilidad de obtener nuevas muestras, en
ausencia de nexo epidemiolégico con casos confirmados en

zonas sin circulacion viral en un plazo de 30 dias.
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Clasificaciones de caso segun sitio probable de contagio:

e Caso importado: se considerard importado cuando el sitio
posible de contagio corresponde a areas de transmision fuera
de su jurisdiccion de residencia (en el que haya permanecido
dentro de los 15 dias previos al inicio de los sintomas).

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

la misma).
Clasificaciones de caso segun tiempo de evolucion:

e Fase aguda: paciente con fiebre mayor a 38.5°C y artralgias
(habitualmente incapacitante) o artritis acompafiada de dolor
intenso, incapacitante que no se explica por otra condicion
medica de hasta 3 semanas de duracion. Ocasionalmente
pueden estar acompafiados de manifestaciones no articulares,
tales como neuroldgicas, cardiovasculares, dermatoldgicas,
oftalmoldgicas, hepaticas, renales, respiratorias Yy
hematoldgicas, entre otras, o pueden presentar disfuncion de al

menos un érgano o sistema con riesgo vital.

e Fase posaguda: paciente cuyos sintomas articulares (artritis,
artralgias o edema articular) se mantienen por mas de 3
semanas hasta el final del tercer mes. Puede darse una
evolucion continua desde el inicio de los sintomas o

presentarse periodos sin sintomas de manera intermitente.

e Fase cronica (mas de 3 meses): paciente que presental
manifestaciones articulares, tales como dolor, edema o rigidez
articular por mas de tres meses después de la fase aguda.
Pueden también cursar con artritis cronica por CHIKV, la cual

debe ser estudiada y confirmada. Debe descartarse artritis de
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otra etiologia inflamatoria.

Definicién de brote: 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 Direccion de Epidemiologial

provincial pueda certificar el caracter de autoctono.
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HANTA

Caso sospechoso: Toda persona de cualquier edad y sexo
gue presente las siguientes tres condiciones:

1. Fiebre aguda, sin afeccion de las vias aéreas superiores
(ausencia de dolor de gargantay secrecion nasal) y sin etiologial
definida; y

2. Al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

e Cefalea, mialgias, malestar general, nauseas, voOmitos,
diarrea, dolor abdominal, dificultad respiratoria, disnea,
infiltrados intersticiales; y/ o,

e Hallazgos de laboratorio tales como descenso de plaquetas y
presencia de inmunoblastos Y

3. Al menos uno de los siguientes antecedentes
epidemiologicos entre 1 a 6 semanas previas al inicio de los
sintomas:

a) Exposicion en el habitat de roedores reservorio o zona
endémica. b) Haber tenido contacto estrecho con un caso
confirmado de Hantavirus Andes durante el periodo de
transmisibilidad de este ultimo (dos dias previos y hasta 5 dias

posteriores al inicio de la fiebre del caso de hantavirosis).

Caso probable: Caso sospechoso con deteccion de
anticuerpos especificos IgM e IgG negativa por técnica de
ELISA

Caso confirmado: Todo caso sospechoso con confirmacion
por laboratorio por alguno de los siguientes criterios:

e Deteccidn de anticuerpos especificos IgM e IgG por técnica
de ELISA.

e Seroconversion de anticuerpos entre dos muestras con mas
de 48 horas de diferencia.

e Deteccidn del genoma viral especifico por RT-PCR en tiempo

real en sangre, coagulo, suero u érganos.
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e Deteccion del genoma viral por RT- PCR seguida de
secuenciacion nucleotidica en sangre, coagulo, suero u

Organos.

Caso descartado: Todo caso sospechoso con resultados
negativos para la deteccidén de anticuerpos especificos IgM e
lgG por técnica de ELISA en muestra de suero de 48 horas o
mas desde el inicio de la fiebre o ausencia de genoma viral

especifico por RT-PCR.

COVID-19

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/definicion-de-

caso
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