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Sobre la guia

Este documento tiene como principal objetivo establecer las directrices para la vigilancia
epidemiologica de las distintas arbovirosis en cada fase, establecer criterios para cambio de
fase, actualizar las definiciones de caso y algoritmos de diagnoéstico, asi como establecer las
estrategias de vigilancia en diferentes contextos epidemioldgicos que permitan un
monitoreo adecuado, sistematico y compartido por todas las jurisdicciones del pais.

Son parte del ejercicio de las funciones propias de la Direccion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacion en el marco de la Ley Nacional N°15.465 y la Resolucion
Ministerial 2827/2022 y forman parte del marco normativo del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud, complementando el Manual de Normas de Vigilancia y Control de
Eventos de Notificacion Obligatoria.

Los destinatarios de la guia son los responsables de la vigilancia epidemiologica de nivel local,
intermedio, jurisdiccional y nacional, los equipos asistenciales de todos los niveles de
intervencion, laboratorios asociados a la deteccion de casos, los notificadores del SNVS, y
los equipos responsables de las acciones de prevencion y control.

Esta Guia de vigilancia epidemiologica cont6 con la colaboracion de los equipos técnicos
pertenecientes al Ministerio de Salud de la Nacion: Direccion de Epidemiologia, Direccion
de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles y el Laboratorio Nacional de Referencia de
Dengue y Otros Arbovirus del INEVH-ANLIS. Ademas, es el resultado del consenso con las
Direcciones de Epidemiologia de las 24 jurisdicciones y los referentes de laboratorio de todo
el pais.
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Introduccion

El dengue es una enfermedad infecciosa causada por el virus del dengue (DENV),
perteneciente a la familia Flaviviridae y del cual se conocen cuatro serotipos que afectan al
humano (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). Esta enfermedad es transmitida por
mosquitos, principalmente el Aedes aegypti, y es actualmente la arbovirosis con mayor
incidencia en la region y a nivel global. Constituye un problema de salud pablica importante,
que requiere medidas preventivas por parte del Estado, las organizaciones de la sociedad
civil, las instituciones de los distintos sectores y subsectores involucrados y de la comunidad.
Entre los principales componentes de una estrategia integrada de abordaje, se requiere de
un sistema de vigilancia sensible que detecte los casos tempranamente para implementar de
forma oportuna las medidas locales de control, asi como de decisiones de politica sanitaria
tendientes a prevenir riesgos y mitigar epidemias de dengue en el pais.

Existen diversos factores que contribuyen al aumento de la incidencia de las arbovirosis,
entre los cuales se encuentran los determinantes ambientales (como el aumento de las
temperaturas y las precipitaciones); los socioeconémicos y demograficos (los viajes y
migraciones desde y hacia zonas endémicas; el acelerado aumento de poblaciones en areas
urbanas de manera no planificada); y los relacionados con la conducta humana (la inadecuada
disposicion de residuos, baja adherencia a las recomendaciones sanitarias), que favorecen la
acumulacion de agua permitiendo el crecimiento del mosquito! transmisor de la enfermedad.

Como se mencion6 mas arriba, el mosquito Aedes aegypti es el principal vector del virus del
dengue, asi como de Chikungunya y Zika en la Region de las Américas. Es un mosquito
doméstico, que vive en las cercanias de los hogares y tiene la capacidad de reproducirse en
cualquier recipiente que contenga agua. La transmision ocurre a partir de un mosquito que
pica a una persona infectada durante el periodo virémico, el mosquito se infecta y luego de
un periodo de tiempo (que puede variar entre 8 y 12 dias), al picar a una persona sana, le
transmite el virus. En nuestro pais actualmente la distribucion del mosquito Aedes aegypti se
extiende hasta la provincia de Rio Negro?.

El aumento exponencial de casos de dengue, el aumento de casos graves por chikungunya y
las malformaciones congénitas producidas por el virus del Zika en la region implican un alto
impacto econdmico, social y sanitario para las poblaciones que los sufren, en la medida en
que determinan altas tasas de ausentismo laboral y escolar, sobrecarga de los sistemas de
atencion, afos de vida perdidos por muertes prematuras o discapacidad?.

Aumentar la capacidad del sistema sanitario para abordar la problematica, el compromiso y
la participacion de otros actores del Estado en todos sus niveles —como educacion,
ambiente, economia—, de los medios de comunicacion y fundamentalmente de la propia

'Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacion obligatoria. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar /sites /default /files /2022-

11 /Actualizacién%20agost0%202022%20%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigila
ncia%20y%20control%20de%20ENO.pdf

Z Campos R. E., Laurito M. & Muttis E. Culicidae (Diptera) species from Argentina and Uruguay. Disponible en:
https: / /biodar.unlp.edu.ar /culicidae /es /info /20318.html

% Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Alerta Epidemiolégica Aumento de casos de dengue en la Region de
las Américas 7 de octubre del 2024. Disponible en: https: //www.paho.org /sites /default /files /2024-10 /2024-oct-
07-phe-epi-alert-dengue-final-es.pdf



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
https://biodar.unlp.edu.ar/culicidae/es/info/20318.html
https://www.paho.org/sites/default/files/2024-10/2024-oct-07-phe-epi-alert-dengue-final-es.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2024-10/2024-oct-07-phe-epi-alert-dengue-final-es.pdf
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comunidad, sera indispensable para abordar con eficacia el problema creciente, diverso y
complejo de las enfermedades arbovirales.

SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

Segun datos de la vigilancia nacional, en nuestro pais, se ha observado un significativo
incremento de los casos de dengue en los tltimos afios con amplia extension en el territorio
nacional. El aumento de casos en la tltima temporada de dengue en Argentina, represento
un incremento de mas de tres veces los casos registrados en la temporada anterior
(2022/2023) y mas de ocho veces lo registrado en el mismo periodo en 2019,/2020, afios
considerados epidémicos en nuestro pais. Este aumento progresivo de los casos se
acompana del aumento de casos graves y fatales en todos los grupos de edad.

La incidencia acumulada para la temporada 2023-2024*. fue de 1.239 casos por cada 100.000
habitantes, con 583.297 casos de dengue, presentandose en 19 de las 24 jurisdicciones del
pais. En 2023 se registr6 por primera vez la transmision del virus durante todo el afio en
parte del territorio nacional.

En relacion al virus de la Fiebre Chikugunya, desde la SE 31/2023 hasta la SE 30,/2024 se
registraron en Argentina 890 casos de fiebre Chikungunya, de los cuales: 795 no tuvieron
antecedentes de viaje y 41 fueron importados. Durante la temporada se registraron casos
autoctonos en 8 provincias, Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe de la region Centro; Chaco,
Formosa y Misiones de la region NEA; Salta y Santiago del Estero de la region NOA. Se
registraron casos importados en 13 jurisdicciones.

Asuvez, el virus del Zika circula de manera endémica en varios paises de la region y contintia
siendo una importante amenaza. En Argentina, el primer caso de transmision local de virus
Zika fue notificado en 2016, y el dltimo brote registrado ocurrié en 2018, sin haberse
reportado nuevos casos hasta la fecha. Sin embargo, es fundamental mantener la vigilancia
epidemiologica activa ante la posibilidad de nuevos casos.

Mas recientemente, se ha registrado la dispersion de casos de fiebre de Oropouche en zonas
no endémicas de la region, la posible transmision vertical con casos de abortos y muertes
fetales en investigacion y con el primer registro de casos fallecidos asociados a la
enfermedad, determinando la necesidad de fortalecer su vigilancia en Argentina.

4 . . . . s
Incluye casos confirmados por laboratorio, casos con laboratorio positivo en zonas con circulacién viral y casos
con nexo epidemiolégico sin laboratorio.
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA A EPIDEMIAS DE DENGUE Y
OTRAS ARBOVIROSIS

En el mes de agosto del 2024, se presento el “Plan de preparacion y respuesta integral a
epidemias de dengue y otras enfermedades arbovirales”™ cuyo objetivo es fortalecer la
capacidad de preparacion y respuesta frente a brotes y epidemias por dengue y otros
arbovirus en Argentina con el fin de disminuir la morbimortalidad.

El mismo distingue cuatro fases que implican diferentes actividades de respuesta y estan
definidas fundamentalmente a partir de indicadores producto de la vigilancia
epidemiologica: preparacion, alerta temprana, respuesta a epidemia y recuperacion.
Asimismo, se divide en 8 pilares o componentes dentro de los cuales se encuentran la
“Vigilancia, investigacion epidemiolégica integrada y ajustes a medidas de salud publica”, asi
como la “Vigilancia viroldgica de las arbovirosis”. Sobre estos dos pilares, se presentan
lineamientos especificos para el abordaje de las arbovirosis en el presente documento.

Figura 1. Plan de preparacion y respuesta integral a epidemias de dengue y otras
enfermedades arbovirales
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Fuente: Plan de preparacion y respuesta integral a epidemias de dengue y otras enfermedades arbovirales
Fase de preparacion

Se inicia con el periodo inter epidémico, es decir, cuando el nimero de casos de dengue se
considera bajo en relacion a valores de incidencias historicas del pais. La finalidad de
establecer las actividades de esta fase es poder anticiparse al momento de mayor intensidad
de la transmision del virus y, como consecuencia, al incremento de los casos. Se precisa
contar tanto con un sistema de vigilancia epidemioldgica que sea sensible a captar
modificaciones en él, advirtiendo la presencia de un brote o epidemia, asi como también
contar con recursos materiales, financieros y humanos para que la respuesta brindada sea
oportuna.

% Plan de preparacion y respuesta integral a epidemias de dengue y otras enfermedades arbovirales 2024-2025.
Ministerio de Salud de la Nacion. Disponible en:
https: / /www.argentina.gob.ar /sites /default /files /2024 /08 /plan_de_preparacion_arbovirus_2782024.pdf



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/08/plan_de_preparacion_arbovirus_2782024.pdf
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Desde el segundo pilar, esta fase comprende gestionar recursos fisicos y materiales para
garantizar una correcta vigilancia, capacitar al personal identificado que realiza actividades
de vigilancia, notificar el 100% de los casos sospechosos, asi como también estudiarlos y
realizar una completa investigacion epidemiologica. Ademas, se debe realizar el analisis y
difusion de la situacién epidemioldgica con una posterior evaluacion del sistema de
vigilancia.

Para el tercer pilar, que trata sobre la vigilancia virologica, resulta estratégico que en esta
fase se identifiquen requerimientos para el fortalecimiento de capacidades de laboratorio,
se realicen la transferencia o implementacion de metodologias, asi como capacitacion y
actualizacién de conocimientos de personal de laboratorio involucrado. Al mismo tiempo,
resulta relevante realizar la revisiéon y actualizacion de los algoritmos de laboratorio para
luego difundirlos, relevar la disponibilidad de insumos y equipamiento necesarios y gestionar
los recursos materiales y humanos acordes para la respuesta laboratorial. Por otra parte, se
fomenta la busqueda de diagnoésticos diferenciales ante la sospecha de circulacion de otros
arbovirus. Las metodologias que se utilicen deben estar de acuerdo con los estandares de
calidad y bioseguridad del laboratorio. Otro aspecto que compete al tercer pilar, ademas del
procesamiento adecuado de las muestras para busqueda de etiologia por arbovirus, es la
carga oportuna de los resultados del laboratorio en el sistema de vigilancia para garantizar
el flujo de la informacién que surge de la vigilancia virolédgica.

Fase alerta temprana

Esta fase comienza luego de la finalizacion del periodo inter epidémico, cuando se evidencia
un aumento en el registro de los casos. Dentro de los pilares del plan, el que tiene la
posibilidad y la responsabilidad de emitir las sefales de alerta es el de vigilancia,
investigacion epidemiologica integrada y ajustes a medidas de Salud publica. Se consideran
las siguientes seifales de alerta: aumento de hospitalizaciones, incremento de casos
probables y confirmados, aumento de la positividad, introduccioén de un nuevo serotipo,
cambio del serotipo dominante o cambio en genotipos.

Con respecto a las actividades desde la vigilancia, en esta fase resulta prioritario realizar
reuniones y asesorias con el nivel jurisdiccional para garantizar un correcto abordaje del
brote, asi como también se considera la emision de alertas a las areas, jurisdicciones y
organismos internacionales involucrados sobre la situacion epidemiologica.

Ademas, se continuara con la notificacion del 100% de los casos sospechosos manteniendo
también la toma de muestra de todos los casos, sobre todo en los casos con signos de alarma,
graves y embarazadas.

En esta fase se debera activar el comité nacional de vigilancia de gravedad y mortalidad por
dengue para realizar una revision de los casos notificados fallecidos.

En lo que respecta a la vigilancia viroldgica, en alerta temprana se precisa monitorear y
evaluar el comportamiento de la demanda y los resultados del laboratorio en los distintos
niveles, confirmar y caracterizar los arbovirus cuya actividad se identifique en circulacion,
asi como intervenir en la elaboracion de informes de alerta temprana intersectorial para el
fortalecimiento de las acciones de prevencion y control. Se debe garantizar el flujo de
informacion desde los laboratorios hacia el paciente, los referentes epidemioldgicos y de
manejo de vectores. Por otro lado, se continuara supervisando el inventario de los reactivos
y consumibles con el fin de garantizar la disponibilidad de los mismos para sostener la
respuesta laboratorial.
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Fase respuesta a epidemias

En esta fase, el aumento en el registro de casos observado en la fase de alerta temprana, se
vuelve sostenido. Transicionar desde el escenario de alerta temprana al de fase de respuesta
no quiere decir que aquellas acciones que se tomaron previamente no surtieron efecto, sino
que por las caracteristicas de la transmision de dichas arbovirosis en muchas ocasiones la
transmision no cesa y actia de manera tan intensa que no se puede evitar la epidemia.

A partir de los recursos planteados en la fase de preparacion, en esta fase resulta crucial
activar los recursos humanos complementarios y planes de contingencia para hacer frente
a la epidemia. Se intensificara la difusion de circulares y alertas de vigilancia para mantener
actualizada la situacion epidemiolégica, asi como también la realizacion de informes para el
boletin epidemiol6gico nacional.

Se continda con la notificacion al 100% de los sospechosos garantizando herramientas de
recoleccion de datos rapidas. De acuerdo a los recursos disponibles para diagnostico
etiologico y la magnitud de la epidemia, se coordinara con las areas de epidemiologia y
atencion de pacientes la toma de muestras para estudios virologicos del 10 al 30% de los
casos leves a fin de monitorear serotipos /genotipos de dengue u otros arbovirus circulantes
y la extension temporal y geografica de la circulacion viral.

Para la vigilancia virologica en este momento se priorizara el estudio del 100% de aquellas
muestras de casos de dengue con signos de alarma, dengue grave, pacientes pediatricos,
embarazadas y pacientes con comorbilidades, asi como chikungunya y zika grave, fallecidos
u otro grupo de riesgo que se considere.

Se realizaran informes periddicos que den cuenta de la operatividad laboratorial con el fin
de optimizar el uso adecuado del recurso acordes al monitoreo de los stocks de insumos y
disponibilidad de recurso humano.

Fase de recuperacion

Luego de brindarse la respuesta a la epidemia, se pasa a la siguiente fase en la que hay que
garantizar la continuidad de los servicios de salud y de las actividades claves en términos de
prevencion del evento. En esta fase se comienza a disminuir la intensidad de las acciones
realizadas en el escenario anterior hasta que pueda desactivarse el operativo, teniendo como
meta el estado de inter epidemia para luego comenzar nuevamente con las fases planteadas.

Identificar el cambio de fase y comunicarlo se consideran las primeras actividades desde la
vigilancia epidemiologica, ademas se deben reconocer aquellas zonas que contintian con
circulacion viral de las que interrumpen la circulacion. Por otra parte, se retoma la
notificacion con datos completos, toma de muestra e investigacion de la totalidad de los
casos. Por ultimo, resulta importante evaluar las medidas adoptadas durante las fases de
alerta y epidemia.

Con respecto al pilar sobre la vigilancia virologica, gradualmente se retomaran las
actividades habituales del laboratorio (revision de algoritmos, movilizacion del personal,
porcentaje de muestreos, entre otros). Se identificara las fortalezas, debilidades y lecciones
aprendidas con el fin de poder mejorar la respuesta en la préxima epidemia.
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INDICADORES BASADOS EN LA VIGILANCIA PARA DETERMINAR FASES
EPIDEMIOLOGICAS

Para el segundo pilar del plan denominado “Vigilancia, investigacion epidemioldgica
integrada y ajustes a medidas de salud putblica” se han consensuado los siguientes
indicadores de cambio de fase a nivel de departamento.

e Cambio de fase de preparacién a fase de alerta temprana: aumento de casos confirmados
y probables por tres semanas consecutivas.

Es importante continuar confirmando casos todas las semanas para asegurar que los casos probables
puedan estar relacionados al virus del dengue y no a otros posibles flavivirus/arbovirus circulantes.
Por lo tanto, para considerar aumento de casos de dengue se considerardn todas las semanas con casos
confirmados y probables, debiendo tener al menos un confirmado por laboratorio en cada semana.

e Cambio de fase de alerta temprana a respuesta a epidemias: resulta de la sumatoria por
semana de las siguientes condiciones que se mantengan por al menos dos semanas
consecutivas:

a) Tasa de notificacion cada 100.000 habitantes mayor o igual a 0,5 o Tasa de
confirmados o probables mayor o igual a 0,1 cada 100.000 habitantes, y;

b) Porcentaje de positividad por técnicas directas o indirectas mayor o igual al 50%, y;

c¢) Casos confirmados y probables mayores o iguales a 10.

Para considerar cambio de fase se considerardan todas las semanas con casos confirmados y probables,
debiendo tener al menos un confirmado por laboratorio en cada semana.

e Cambio de fase de respuesta a epidemias a recuperacion: Al menos 2 semanas de
descenso de casos notificados o se notifiquen menos de 0,5 casos cada 100.000
habitantes o el porcentaje de positividad no sea mayor a 50%.

En esta fase se implementara el desescalado de las acciones de vigilancia en fase de
respuesta, volviendo al estudio etiolégico del 100% de los casos. Se considerara el fin de
la fase de respuesta hasta la semana que se cumplen las condiciones antes mencionadas.

Figura 2. Indicadores de cambio de fase a nivel departamental en las jurisdicciones.

I
Preparacién > Numero de casos de dengue bajos en relacién a valores de incidencias histéricas J
!

[
Alerta temprana Aumento de tres semanas consecutivas de Confirmados/Probabl J
T
Tasa de Notificacién
</1000 habitantes >= 0,5
Porcentaje de
Respuesta a o] Positividad por técnicas Casos confirmados/
2 epidemia > Directas o Indirectas >= Probables >=10
Tasa de 50%
Confirmados/Probables
¢/1000 habitantes >= 0,1
Por 2 semanas consecutivas J

» ‘ Los indicadores no deberan cumplir con los criterios de la fase de Respuesta a
Recuperacion epidemia al menos durante 2 semanas consecutivas

\
Fuente: Elaboracion propia del Area de Analisis de informacién e Investigacién. Ministerio de Salud de la Nacion.
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VIGILANCIA POR LABORATORIO

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE LAS INFECCIONES POR DENGUE

REQUERIMIENTO EN LA TOMA DE MUESTRAS

Tipo de muestras: de preferencia se empleara la muestra de suero ya que puede ser utilizada
en todas las metodologias disponibles. Eventualmente podra estudiarse una muestra de
sangre entera (empleando EDTA como anticoagulante) y orina por técnicas moleculares,
todas ellas obtenidas en condiciones de esterilidad. Si hay afectacion neurologica, agregar
en simultaneo el estudio de muestra de liquido cefalorraquideo (LCR) y suero.

Se recomienda enviar las muestras al laboratorio inmediatamente después de obtenidas,
refrigeradas a 4°C y evitar ciclos de congelado y descongelado, manteniendo condiciones de
bioseguridad adecuadas.

En casos fatales, se recomienda el estudio de muestras de tejido identificadas
individualmente (higado, rifién y bazo preferentemente) y obtenidas sin aditivos. Deben ser
conservadas en freezer de la menor temperatura disponible (preferentemente -70°C) y
enviadas al laboratorio acompafiadas de hielo seco.

En todos los casos, las muestras deben ser rotuladas con los siguientes datos: identificacion,
tipo de muestra y fecha de obtencion. Por otro lado, se deben acompanar las muestras con
fichas epidemiologicas correspondientes y deben ser enviadas dentro de envases de
seguridad bioldgica, consignando remitente para su devolucion.

Es muy importante que se consignen si hay datos de vacunacién previa para dengue y/o
fiebre amarilla y en qué fecha.

Figura 3. Dengue: Tipo de muestras y técnicas de laboratorio para diagndstico segan dias
de evolucion. Aiio 2024

TIPO DE MUESTRA: SUERO ESTERIL / LCR EN CASOS CON AFECTACION NEUROLOGICA / TEJIDOS EN CASOS FATALES
(preferentemente higado, bazo, rifién, sin aditivos).
En algunos casos particulares, podra solicitarse una muestra de orina estéril y/o sangre con EDTA (para qRT-PCR).

|

( i
- NS1 Elisa - IgM ELISA
1a3 - NSI Elisa 4 a 6 « gRT-PCR =>7 - NEUTRALIZACION EN
f . QRT-PCR . - AISLAMIENTO VIRAL c CULTIVOS CELULARES EN
d'as de AISLAMIENTO VIRAL d|as de‘ + d'as de PAR SEROLOGICO (Perfodo
evolucién | ° evolucién evolucién

« IgM ELISA agudo | convalecencia)
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INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CLASIFICACION DE CASOS SEGUN
CRITERIOS DEL LABORATORIO VIROLOGICO:

POSITIVO: CASO CONFIRMADO DENGUE SIN SEROTIPO (un % de muestras debe ser remitido para evaluacion del serotipo).
NEGATIVO: CAS0 SOSPECHOSO NO CONCLUSIVO.

DETECTABLE: CASO CONFIRMADO DENGUE CON SEROTIPO/CASO CONFIRMADO DENCUE SIN SEROTIPO.
NO DETECTABLE: CASO SOSPECHOSO NO CONCLUSIVO.

Aislamiento POSITIVO: CASO CONFIRMADO DENGUE CON SEROTIPO.
viral NEGATIVO: CASO SOSPECHOSO NO CONCLUSIVO.,

Ante la aparicion de los primeros casos en un area y durante el transcurso de un brote debe sostenerse la derivacion de un porcentaje de
muestras positivas y negativas al Centro Nacional de referencia (INEVH MAIZTEGUI- ANLIS) para I de calidad y reall tudios de

car izacion viral y vig! iag

POSITIVO (z 4 dias de evoluclén) CASO PROBABLE.
POSITIVO (4-6 dias evolucién) con resultados NEGATIVOS por ELISA NS1 y/o qRT-PCR):
CASO PROBABLE O INFECCION REMOTA POR DENGUE.

|g M ELISA {Se solicitara segunda muestra en Un % de casos para Neutralizacion para dengue y evaluacion de reactividad cruzada
con otros flavivirus).

NEGATIVO (hasta 4 dias de evolucion); CASO SOSPECHOSO NO CONCLUSIVO.
NEGATIVO (2 5 dias de evolucién): CASO DESCARTADO.

SE ESTUDIA EL PAR SEROLOGICO FRENTE A PANEL DE FLAVIVIRUS
(incluye los cuatro serotipos de Dengue, Fiebre amarilla, Encefalitis de San Luls, Zika y Virus del Nilo Occidental). Posibles resultados:
Neutralizacion
POSITIVO DENGUE: CONFIRMADO DENGUE Y SEROTIPO.
agudo/convalecencia POSITIVO DENGUE: CONFIRMADO DENGUE SIN SEROTIPO.

S ARdOR e £ POSITIVO DENGUE: PROBAELE DENGUE (sl no hay seroconversién).

10 a 15 dias POSITIVO DENGUE Y OTROS FLAVIVIRUS: CONFIRMADO FLAVIVIRUS O PROBABLE FLAVIRUS
de diferencia) (cuando hay cruces seroldgicos y se observa o no |a seroconversion).

(Par serologico:

NECATIVO DENGUE Y OTROS FLAVIVIRUS: CASO DENCUE DESCARTADO ¥ DESCARTADOS OTROS FLAVIVIRUS,
NEGATIVO DENGUE Y POSITIVO OTRO FLAVIVIRUS: CASO DE DENGUE DESCARTADO, POSITIVO OTRO FLAVIVIRUS,

TEST RApIDo POSITIVO: CASO PROBABLE DE DENGUE.
NSI NEGATIVO: Evaluar resultados de IgM/IgG.

POSITIVO / POSITIVO: CASO PROBABLE O PROBABLE INFECCION REMOTA.

NEGATIVO / POSITIVO: PROBABLE INFECCION REMOTA,
TEIST:}/Alp(lsDO POSITIVO/ NEGATIVO: PROBABLE.
g g NEGATIVO / NEGATIVO (hasta 4 dias de evolucién)i SOSPECHOSO NO CONCLUSIVO,

NEGATIVO / NEGATIVO (2 5 dias de evolucién): CASO DESCARTADO.
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CONSIDERACIONES PARA LA VIGILANCIA POR LABORATORIO

Los servicios de salud deben seguir las directrices establecidas para el manejo de casos
sospechosos de dengue y asegurar la realizacion de estudios de laboratorio apropiados
para confirmar o descartar la infeccion, sobre todo en los grupos de pacientes
priorizados y en las diferentes fases de preparacion, alerta, respuesta y recuperacion de
la epidemia. Es fundamental el trabajo coordinado entre las areas de atenciéon de
pacientes, epidemiologia y laboratorios para no sobrecargar la demanda de diagnéstico
etiologico, particularmente en lo relativo a las acciones de vigilancia laboratorial de
acuerdo a la disponibilidad de insumos y recurso humano.

En el contexto epidemioldgico actual, con una epidemia de dengue en la temporada
anterior, se recomienda la aplicaciéon de método directos y confirmatorios (ELISA NS1
para dengue, aislamiento viral y qRT-PCR) aplicados a muestras agudas (0-6 dias de
evolucion) con el objetivo de proveer al sistema de vigilancia con informacion de certeza
que permita identificar y caracterizar los arbovirus circulantes en un area, de modo de
generar un alerta temprano que oriente adecuadamente la implementacion de medidas
de prevencion y control.

En el caso de que los primeros casos compatibles con un inicio de circulacion viral en
un area correspondan a pacientes con un cuadro de 4 o mas dias de evolucion en los
que Unicamente se detecte la presencia de anticuerpos tipo IgM, es necesario tener la
consideracion que los anticuerpos IgM son marcadores de infecciéon reciente, no
necesariamente aguda. En estudios realizados en epidemias de dengue anteriores en
Argentina, se ha constatado que un porcentaje de pacientes pueden presentar
persistencia de IgM para dengue por mas de 3 meses e incluso a mas de un afo. Por lo
tanto, en esos casos, se plantea el estudio por prueba de neutralizacion en par de sueros
con muestras tomadas con 10 a 15 dias de diferencia para confirmar circulacion viral o
descartar el caso de dengue al evidenciar la seroconversion de anticuerpos tipo IgG, asi
como estudiar otros flavivirus y descartar la deteccion de cruces serologicos. Esta
accion es fundamental cuando no existan casos confirmados por gRT-PCR e
identificacion de serotipo. No obstante, es fundamental la investigacion epidemiologica
y bisqueda activa para captar otros casos febriles que pudieran presentarse en la zona
y proceder a la toma de muestras en fase aguda.

En los casos con sintomatologia compatible de dengue pero que cuentan con
antecedentes de vacunacion dentro de los 30 dias inclusive de la Giltima dosis de vacuna,
no deben realizarse estudios de diagnostico etiologico, a excepcion de los casos graves
o fatales. En caso de FIS mas alla de los 30 dias de la tltima dosis de vacuna se puede
realizar diagnéstico etiologico SOLO a través de métodos directos dentro de los 6 dias
de la fecha de inicio de sintomas (FIS <6 dias) y preferentemente, por métodos
moleculares. Los métodos indirectos basados en serologia para la deteccion de
anticuerpos IgM e IgG con resultados positivos no permiten diferenciar infeccion por
virus dengue o respuesta inmune vacunal en este contexto.

Si no es posible realizar el diagndstico en la jurisdiccién deberan arbitrarse los medios
dispuestos a través de la red nacional de laboratorios de dengue y otros arbovirus para
lograr el diagnostico de laboratorio que permita reconocer la situacion epidemiologica
de la localidad.
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e Se debe sostener la derivacion de un porcentaje de muestras positivas y negativas en
todas las fases del plan al Centro Nacional de referencia para corroboracion,
complementacion de metodologias, y caracterizacion virologica y gendémica de los
agentes virales. Particularmente en el periodo de alerta temprano y luego de un periodo
interepidémico resulta de relevancia determinar si los arbovirus que se estan
detectando corresponden a nuevas introducciones en el territorio o corresponde a
circulacion sostenida de los agentes virales previamente caracterizados.

e la derivaciébn de muestras al Centro Nacional de Referencia para estudios de
caracterizacion gendmica viral es importante que cumpla criterios de representacion
geografica, temporal y de espectro clinico, priorizando aquellos casos positivos por
técnicas de qRT-PCR con valores de CT inferiores a 28 idealmente.

USO RECOMENDADO DE LOS TEST RAPIDOS (INMUNOCROMATOGRAFIA)

e Los test rapidos no se recomiendan como herramienta para la vigilancia epidemiologica
en zonas sin circulacion viral ya que podrian aparecer falsos negativos y en esta etapa
se requiere la aplicacion de técnicas con la mayor sensibilidad a fin de generar una alerta
temprana y orientar la implementacion de medidas oportunas en salud pablica. Dado
que algunos reactivos disponibles en el mercado, han sido desarrollados en otros paises
y con otros escenarios epidemioldgicos, pueden resultar incompletamente evaluados
para su aplicacion en nuestro territorio. Por lo cual, se recomienda trabajar con test
cuyo desempefio haya sido evaluado por un centro de referencia nacional o provincial
con paneles que representen la casuistica local. En aquellas situaciones en las cuales la
disponibilidad del diagnoéstico de dengue resulte de implicancia para el manejo del
paciente y no sea factible el abordaje por los métodos recomendados, podra
determinarse el uso de test rapidos teniendo en cuenta las consideraciones expresadas.

e Cuando fuera necesaria la introduccion de test rapidos para fortalecer la respuesta
laboratorial en localidades con circulacion comprobada de virus dengue por otras
metodologias, los mismos deberian ser considerados como una herramienta de
tamizado que requiere ser empleada dentro del algoritmo propuesto para el diagnostico
de dengue y se recomienda, ademas, la corroboraciéon de un porcentaje de los resultados
positivos y negativos que se emitan.

e Los test rapidos cuando se incorporen al algoritmo diagnoéstico de dengue se indican
preferentemente para aplicacion en casos ambulatorios en zonas de brotes. En casos
internados se recomienda utilizar métodos de qRT-PCR, ELISA NSI o ELISA IgM/
Neutralizacion cada vez que sea posible.

e Se recomienda que el procesamiento por esta metodologia sea realizado con buenas
practicas de laboratorio y bioseguridad en areas de laboratorio, con la supervision de
un profesional bioquimico capacitado y actualizado en la lectura de los mismos, en la
interpretacion de resultados y criterios de clasificacion de las infecciones por dengue.
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INTERPRETACION DE RESULTADO: TEST RAPIDO, IGM E IGG

Del mismo modo que al aplicar otras técnicas, se debe considerar los dias de evolucion de
la muestra para una correcta interpretacion de los resultados.

CLASIFICACION DE LOS CASOS Antigeno NS1 por Anticuerpo IgM por test  Anticuerpo IgG por
DE DENGUE test rapido rapido test rapido

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO

Caso de dengue probable POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
POSITIVO POSITIVO POSITIVO
NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO

Caso de dengue probable o

probable infeccion remota NEGATIVO POSITIVO POSITIVO

Probable Infeccion remota NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO

Caso Descartado (cuando el

paciente se presente con 5 0 mas

dias de evolucién). , NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO

Caso sospechoso no conclusivo

(cuando el paciente tenga menos

de 5 dias de evolucion)

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia y el INEVH.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACTUALIZACION DE DEFINICIONES DE CASO

REGISTRO Y NOTIFICACION

Todo caso sospechoso de dengue y otros arbovirus constituye un evento de notificacion
obligatoria en el marco de la ley 15.465 y la Res. 2827 /2022 y como tal debera ser notificado
de manera universal (por todo efector, tanto del subsector publico, privado o de la seguridad
social), dentro de las 24 hs. al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

La notificacién oportuna de los casos permite la realizacién de las acciones adecuadas de
control, el registro completo de la informacion clinica, laboratorial y epidemioldgica permite
el adecuado monitoreo de la situacion; el registro sistematico de las acciones permite el
seguimiento, la evaluacion y la eventual adecuacion de las mismas.

En contextos de brotes o epidemias es muy importante mantener las capacidades de registro
y notificacion, dado que la vigilancia epidemiolégica es la herramienta fundamental para
realizar acciones de respuesta de manera oportuna y eficaz, seguir orientando las acciones
de control, realizar el monitoreo de la evolucion del brote y evaluar la eficacia de las medidas
adoptadas. Para mantener la capacidad de realizar el registro y notificaciéon oportuna es
necesario prever los recursos necesarios para dar respuesta adecuada a esta necesidad, asi
como registrar en cada etapa la informacion critica necesaria.

CASOS DE DENGUE SEGUN FASE

En fase de preparacion, alerta temprana y recuperacion, todos los casos sospechosos de
dengue deben ser estudiados por laboratorio para confirmar o descartar la infeccion, de
preferencia a través de métodos directos en muestras tempranas.

Se consideraran casos de dengue de manera diferencial en cada fase para cada
departamento. Los criterios para la consideracion segun la fase se listan a continuacion:

e En los departamentos que se encuentran en fase de preparacion, en fase de alerta
temprana o en fase de recuperacion se consideraran casos de dengue a los casos
confirmados por laboratorio. Los casos probables deben ser confirmados o
descartados antes de considerarse casos de dengue.

e En los departamentos que se encuentran en fase de respuesta a epidemias se
consideraran casos de dengue a los confirmados, probables por laboratorio o nexo 'y
a todo caso sospechoso no descartado por otro diagnostico o pruebas de laboratorio
negativas.

e Independientemente de la fase se denominaran los casos descartados y no
conclusivos como casos “con resultado negativo”.

La interpretacion de los resultados de laboratorio no varia por el escenario
epidemiologico.
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Todas las localidades donde se registren dos o mas casos confirmados por laboratorio
relacionados por lugar y tiempo, sin antecedente de viaje y con fecha de inicio de los
sintomas en los tltimos 14 dias seran consideradas zonas con circulacion viral activa.

Todas las localidades sin casos confirmados por laboratorio durante dos periodos de
incubacion maximo (28 dias) seran consideradas areas en donde se ha interrumpido la
circulacion viral.

DENGUE
DEFINICIONES DE CASO

DENGUE EN POBLACION GENERAL

Caso sospechoso: toda persona que vive o haya viajado en los tltimos 14 dias previos al
inicio de los sintomas a zonas con transmision de dengue o presencia del vector, y
presenta fiebre aguda, habitualmente de 2 a 7 dias de evolucioén, y dos o mas de las
siguientes manifestaciones:

e Nauseas o vomitos

e [Exantema

e Cefalea o dolor retroorbitario

e Mialgia o artralgia

e Petequias o prueba de torniquete positiva (+)
e Leucopenia

Con o sin cualquier signo de alarma o manifestacion de gravedad.
Caso probable: todo caso que cumple con definicion de sospechoso de dengue y presenta:

e DPor laboratorio: Deteccion de IgM (ELISA o inmunocromatografia) o NSI
(inmunocromatografia) en una sola muestra de suero (recogida durante la fase aguda
o convaleciente). o

e Por Nexo epidemiolédgico asociado con un caso confirmado.

Caso confirmado: todo caso sospechoso o probable de dengue que presenta:

e Deteccion molecular del genoma viral por qRT-PCR, o;
e Deteccion de la proteina viral NS1 mediante técnica de ELISA, o;
e Aislamiento viral, o;

e Demostracion de seroconversion en prueba de neutralizacion de anticuerpos de tipo
IgG contra virus Dengue con evaluacion de la reactividad cruzada frente a un panel de
flavivirus, realizada en par serologico de muestras recogidas con al menos 10 a 15 dias
de diferencia; o

e En casos fallecidos, deteccion molecular del genoma viral a partir de tejido de autopsia
o mediante estudio histopatologico e inmunohistoquimica
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Caso descartado: todo caso sospechoso que presente:

e Resultados negativos para la deteccion de anticuerpos IgM en muestras de 5 (cinco)
o mas dias de evolucién o

e prueba de neutralizacion (PRNT) en muestras pareadas negativas (tener en cuenta
que deben ser considerados los dias de evolucion y las fechas de toma de muestras
en el par serologico), sera considerado Descartado por laboratorio.

e Diagnostico diferencial constatado que explique el cuadro clinico. Sera considerado
Descartado por Diagnostico diferencial.

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 dentro de los 30 dias antes o después del
inicio de los sintomas se considerara un caso Descartado por epidemiologia.

DENGUE EN TRANSMISION VERTICAL

Caso sospechoso en recién nacido vivo: Recién nacido vivo cuya madre haya representado
un caso probable o confirmado de dengue, con fecha de inicio de sintomas dentro de los 15
dias anteriores y hasta 48 hs. después del nacimiento.

Caso confirmado en recién nacido: Un caso sospechoso de dengue en recién nacido y que
presente al menos una de las siguientes situaciones:
e Deteccion de genoma viral por qRT-PCR o de la proteina viral NS1 mediante ELISA, o la
demostracion de la presencia del virus mediante aislamiento viral; o
e Aumento de 4 veces en el valor de titulo de anticuerpos neutralizantes del tipo IgG para
DENYV habiendo descartado reactividad cruzada con otros flavivirus en las muestras
recogidas con 10 a 15 dias de diferencia’; o
e Deteccion de IgM Dengue por método de ELISA habiendo descartado reactividad
cruzada con otros flavivirus en el recién nacido dentro de los primeros 12 dias de vida
extrauterina (idealmente dentro de las primeras 48 hs).®

Estos casos se deben notificar, colocando DNI de la madre como responsable a cargo para
que quede ligado al dengue materno (si no se contara con DNI todavia del recién nacido
se debe notificar como indocumentado; una vez que el recién nacido obtenga nimero de
DNI debe actualizarse en el SNVS).

Caso sospechoso en aborto o mortinato: Todo aborto, muerte fetal o mortinato cuya
madre haya sido un caso probable o confirmado de dengue en cualquier trimestre de la
gestacion, con fecha de inicio de sintomas hasta 15 dias previos a la finalizacion de la
gestacion.

® Se consideran no conclusivas las determinaciones PCR y NS1 negativas. Un resultado positivo confirma, pero un
resultado negativo no descarta.

7 La deteccion de anticuerpos IgG e IgM por ELISA para dengue requiere la evaluacién de reactividad cruzada con
otros flavivirus para los criterios de confirmacién. La metodologia recomendada es la neutralizacién en cultivos
celulares con panel integrado por los virus DENV-1, DENV-1, DENV-3, DENV-4, ZIKV, SLEV, WNV y YFV.

8 Camacho Ramirez y cols. (2014). Dengue neonatal. Reporte de un caso. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia,
34(4), 155-159. eil43c.pdf


https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2014/ei143c.pdf
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Registro y notificacion: los casos de aborto o mortinato deben notificarse bajo el evento

“Dengue durante la gestacioén” utilizando el DNI materno y colocando en producto de la

gestacion el tiempo de desenlace del embarazo.

Es importante remarcar la importancia de lograr un registro completo de la informacion
clinica, laboratorial y epidemiolédgica tanto de la gestante como del producto de la
gestacion siempre que sea posible.

DENGUE EN MENORES DE 5 ANOS EN AREAS CON CIRCULACION VIRAL®:

Caso sospechoso: Todo menor de 5 afios que resida o haya viajado en los tltimos 14 dias a
una zona con circulacion viral de dengue; y

e Presenta cuadro febril agudo (38° 0 mas) de 2 a 7 dias de evolucion sin foco aparente';
o

e Fiebre y una o mas de las siguientes manifestaciones: nauseas/vomitos, diarrea,
dolor abdominal, exantema, sangrado activo, petequias, dolor retro ocular/cefalea y
mialgias, o

e Cualquier criterio de gravedad: choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion
grave de plasma, choque evidenciado por: pulso débil o indetectable, taquicardia,
extremidades frias y llenado capilar >2 segundos, presion de pulso <20 mmHg:
hipotension en fase tardia, sangrado grave (ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia
voluminosa, sangrado del sistema nervioso central [SNC]), compromiso grave de
organos, como dafo hepatico (AST o ALT =1000 UI), SNC (alteracion de conciencia),
corazon (miocarditis) u otros 6rganos, encefalitis
no explicados por otro diagnostico.™

El resto de las definiciones de caso, la notificacion en el SNVS 2.0 y los criterios de los
laboratorios de diagnoéstico son los mismos que en la poblacion general.

DENGUE DURANTE LA GESTACION

En el marco de la vigilancia intensificada de la transmision materno infantil y con el objetivo
de promover el estudio completo en gestantes se utilizara el evento: DENGUE DURANTE LA
GESTACION.

Las definiciones de caso y los laboratorios de diagnostico son los mismos que para la
poblacion general.

® Se recomienda consultar la “Circular de vigilancia Epidemiol6gica Definiciones de caso de Dengue perinatal y
Dengue en menores de 5 afios” disponible en:

https: / /www.argentina.gob.ar /sites /default /files /2024 /05 /circular_materno_infantil-10-10-2024.pdf

o Neonatos (menores de 28 dias): Dado que pueden ser oligosintomaticos y no presentar fiebre, es importante
considerar otros signos y sintomas para una adecuada caracterizacién clinica, tales como el rechazo a la
alimentacién, somnolencia, llanto inconsolable e irritabilidad.

11 S0lo en caso de antecedente de vacunaciéon con vacuna contra el dengue QDENGA® vy fecha de inicio de los
sintomas (FIS) menor o igual a 30 dias de la tiltima dosis de vacuna no se recomienda realizar estudios de diagnostico
etiologico.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/05/circular_materno_infantil-10-10-2024.pdf
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SITUACIONES A CONSIDERAR EN POBLACION GENERAL:

Donante y receptor de 6rgano

Los estudios realizados en personas que hayan sido estudiadas por laboratorio para
descartar infecciéon por virus dengue por ser posible donante de 6rganos, NO deben
notificarse en el SNVS ya que, al ser asintomatico, no cumple con la definicién de caso
sospechoso.

Se recomienda que los potenciales donantes de 6rganos sean estudiados mediante qRT-PCR,
deteccion de NS1y deteccion de IgM en muestra de suero, ademas de estudio qRT-PCR en
muestra de orina. Ambas muestras recolectadas en condiciones de esterilidad. No se
recomienda el uso de test rapidos para estudiar un potencial donante de tejidos.

Si se notificara en el SNVS 2.0, se debera consignar en la solapa clinica que no tiene sintomas
y en la solapa epidemiologia, en la seccion factor de riesgo, “Donante de o6rganos”. La
clasificacién manual correspondiente para este tipo de situaciones sera “Caso invalidado por
epidemiologia”.

Para el caso de aquel receptor de 6rganos que comience con sintomas, se notificara como
caso sospechoso y se clasificara dependiendo de las pruebas de laboratorio. En la solapa
epidemiologia, en la seccion factor de riesgo, se debera consignar: “Recibi6 trasplante de
organo”.

Casos previamente vacunados contra el dengue con QDENGA®

En caso de fecha de inicio de los sintomas (FIS) dentro de los 30 dias inclusive de la tltima
dosis de vacuna:

e Todo caso compatible con la definicién de caso sospechoso sera considerado un caso
sospechoso a los fines de las acciones de control y seguimiento clinico del paciente y
debera ser notificado siempre en el sistema de vigilancia de ESAVI en el SISA como
evento supuestamente atribuible a la vacunacion o inmunizaciéon (ESAVI) y en el SNVS
completando el antecedente de vacunacion en la “solapa epidemiologia”,

e A los fines de una eficiente aplicacion de los recursos del laboratorio, no realizar
estudios de diagnostico etioldgico en casos sospechosos sin criterios de gravedad o
que no presentaron fallecimiento atribuible al evento'™.

e De notificarse en el SNVS debe colocarse en la clasificacion manual como Sospechoso
dengue con vacunacion 30 dias previos.

En caso de FIS mas alla de los 30 dias de la tltima dosis de vacuna:

e Se considerara un caso sospechoso de dengue a los fines de la investigacion y control,
asi como de los estudios de laboratorio que correspondan, de acuerdo a la situacion

12 Esto se debe a que el laboratorio productor de la vacuna QDENGA® ha informado que, en el transcurso de
estudios clinicos, se observ6 una viremia transitoria después de aplicacion de la vacuna tetravalente contra el
dengue (TDV) en el 49% de los participantes del estudio que no habian tenido infecciéon con dengue previamente y
en el 16% de los participantes del estudio que tenian antecedente de dengue previo. La viremia por lo general

comenzo en la segunda semana después de la primera inyeccion y tuvo una duracion media de 4 dias.
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epidemiologica y al tiempo de evolucion y debera ser notificado al SNVS completando
el antecedente de vacunacion en la “solapa epidemiologia”, en el desplegable “vacunas”
y ademas como evento supuestamente atribuible a la vacunaciéon o inmunizacion
(ESAVI) si la FIS ocurre dentro de los tres meses luego de la vacunacion®.

e Eldiagnéstico puede realizarse SOLO a través de métodos directos dentro de los 6 dias
de la fecha de inicio de sintomas (FIS <6 dias) y preferentemente, por método molecular.

Los métodos indirectos basados en serologia para la deteccion de anticuerpos IgM e IgG
con resultados positivos no permiten diferenciar infeccion por virus dengue o respuesta
inmune vacunal en este contexto. En un paciente con antecedente de vacunacion, la
presencia de anticuerpos anti NS1 por estimulo vacunal puede dificultar la deteccion de
antigenemia. De no contar con nexo epidemiolégico con un caso confirmado por lo que
pueda considerarse como un caso probable, estos casos seran consignados como no
conclusivos.

Todos los casos con criterios de gravedad o que presentaron fallecimiento atribuible al
evento deben estudiarse para dengue hasta completar el diagnostico y deben notificarse
como ESAVI independientemente del tiempo transcurrido desde la vacunacion. En los casos
en los que la FIS se encuentre dentro de los 30 dias de la aplicaciéon de la vacuna y que
presente qRT-PCR positiva, debe realizarse secuenciacion genémica a fin de diferenciar si
se trata de dengue vacunal o salvaje en pacientes que presentan criterio de gravedad o
fallecimiento.

Si se supera este tiempo, de todos modos, resulta fundamental el estudio completo y la
notificaciéon como ESAVI para la vigilancia de la enfermedad aumentada por vacuna.

Figura 4. Algoritmo ESAVI. Aio 2024

Vigilancia de ESAVI: Un ESAVI se define como “cualquier situacion de salud (signo, hallazgo anormal de

laboratorio, sintoma o enfermedad) desfavorable y no intencionada que ocurra luego de la vacunacién o
inmunizacién y que no necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de vacunacion o con la
vacuna”.

Si bien la vacuna no est4 incorporada al Calendario Nacional de Vacunacion, es importante que, en
estos casos, el personal de salud realice la notificacion de los Eventos Supuestamente Atribuidos a
Vacunas e Inmunizaciones (ESAVI).

Idealmente los eventos graves deben notificarse dentro de las 48 hs. de notificados y los no graves
dentro de los 7 dias, pero en caso de ser detectado fuera de estos intervalos, igualmente deben ser
notificados.

La tarea de anAlisis, investigacion y eventual clasificacion del evento serd realizada por los responsables
de la vigilancia de seguridad tanto a nivel jurisdiccional como central y no debe retrasarse la
notificacion aguardando el diagnostico del evento.

Se adjunta el link a la pagina de seguridad en vacunas donde se encuentra el material correspondiente a
la vigilancia de los ESAVI incluyendo el instructivo para la notificacion en linea a través de la plataforma
SISA: https://www.argentina.gob.ar /salud /inmunoprevenibles /seguridad-en-vacunas

Fuente: Elaboraciéon propia del Equipo de Seguridad en Vacunas. Direccion de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (DiCEI)

13 MSAL. Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunaciéon VACUNA TETRAVALENTE CONTRA EL DENGUE.
Septiembre 2024. Ver: https: //www.argentina.gob.ar /sites /default /files /09-2024-1t-vacuna-tetravalente-de-
dengue.pdf



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/09-2024-lt-vacuna-tetravalente-de-dengue.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/09-2024-lt-vacuna-tetravalente-de-dengue.pdf
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CASO SOSPECHOSO DE DENGUE

CON ANTECEDENTE DE VACUNACION

INTERNADO Y/O DENGUE GRAVE* DENGUE NO GRAVE

FIS<30dias FIS >30 dias FIS <30 dias FIS > 30 dias
desde la vacunacién desde la vacunacion desde la vacunacién desde la vacunacién

Notificar como CASO
Diferenciar dengue Sag I pox No realizar estudios SOSPECHOSO DE DENGUE y
vacunal 3;ule- (bl St i2ic) diagnésticos realizar las acciones de control

de foco correspondientes

Notificar como CASO Notificar comeo CASO Notificar como CASO
SOSPECHOSO DE DENGUE SOSPECHOSO DE DENGUE SOSPECHOSO DE DENCUE
Y ESAV! y realizar las Y ESAV1 y realizar las Y ESAV1 y realizar las
acciones de control de foco acciones de control de foco acciones de control de foco
correspondientes correspondientes correspondientes

Estudiar con métodos
directos [no serologia)

No detectable:

no conclusivo.

la clasificacion de caso se Detectable:
mantiene como sospechoso

“Dengue FIst inici

debld 3 sintomas, QRT-PCR: Reacelén en
segin Ia evaluacion del médico tratante; compromiso drganos cadena la polimerasa tlempo real.
(hepatitis, miocarditis, encefalitis, etc.)

caso confirmado
de Dengue

hasta el resultado de la
secuenciacion

# Elegi prevenir / i“‘s;i"f.‘.i‘“

CLASIFICACION DE LOS CASOS POR OTROS CRITERIOS

CLASIFICACION SEGUN SITIO DE ADQUISICION DE LA INFECCION:

Ademas de establecer el caso como sospechoso, probable o confirmado, es necesario
establecer si se trata de un caso autdctono o importado.

e Caso autoctono: caso de dengue que reside en area con presencia del vector y que
no presenta antecedente de viaje en los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

e Caso importado: caso de dengue que presenta antecedente de viaje desde su lugar
de residencia a un lugar con circulacién viral de dengue en los 14 dias previos al inicio
de los sintomas.

Esta informacion se podra consignar en el SNVS en la solapa Evento en el campo
“Clasificacion segin sitio de adquisicion”

CLASIFICACION SEGUN CRITERIO DE GRAVEDAD:

La vigilancia de la enfermedad segin su cuadro clinico permitira establecer acciones
oportunas relacionadas al manejo del dengue. Segin la gravedad del cuadro clinico del
dengue, este se clasifica en: dengue sin signos de alarma (DSSA), dengue con signos de alarma
(DCSA) y dengue grave (DG).

Dengue sin signos de alarma (DSSA) es toda persona que vive o ha viajado en los Gltimos 14
dias a zonas de transmision de dengue y presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de
evolucion, y 2 o mas de las siguientes manifestaciones:

e NAauseas o vomitos
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Exantema

Cefalea o dolor retroorbitario

Mialgia o artralgia

Petequias o prueba de torniquete positiva
Leucopenia

Y NO PRESENTE SIGNOS DE ALARMA O CRITERIOS DE GRAVEDAD

Dengue con signos de alarma (DCSA) es todo caso de dengue que cerca y preferiblemente
a la caida de la fiebre presenta uno o mas de los siguientes signos:

Dolor abdominal intenso y sostenido, o dolor a la palpacién del abdomen
Vomitos persistentes

Acumulacion de liquidos

Sangrado de mucosas

e Letargo o irritabilidad

e Hipotensién postural (lipotimia)

e Hepatomegalia 2cm por debajo del reborde costal
e Aumento progresivo del hematocrito

Dengue grave (DG) es todo caso de dengue que tiene uno o mas de los siguientes criterios:

e Choque o dificultad respiratoria debido a la extravasacion grave de plasma.
e Sangrado grave: segln la evaluacion del médico tratante.
e Compromiso grave de érganos (dafo hepatico, miocarditis, encefalitis, etc.).

Todo caso de dengue clasificado como grave o una presentacion clinica atipica debe ser
confirmado por laboratorio.

Por dltimo, los casos que requieren internaciéon por motivos clinicos deberan consignar en
la ficha del SNVS dicha condicion.

Definicion de caso de muerte por dengue para la vigilancia epidemiolégica es todo paciente
que cumpla con la definicion de caso sospechoso, probable o confirmado de dengue donde
dengue es la causa basica de defuncion.

Se recomienda asignar los recursos del laboratorio de acuerdo a capacidades y enfocar el
esfuerzo a estudiar: todos los casos con signos de alarma, graves y fatales, y personas con
factores de riesgo para desarrollar formas graves (personas con diagnostico de dengue
previo, personas gestantes, menores de 5 afios, mayores de 65 afos y personas con
comorbilidades). Para el estudio etiologico de estos pacientes se recomienda la aplicacion
de un algoritmo de diagnostico etiologico secuencial DENGUE-CHIKUNGUNYA, segun el
contexto actual™.

14 Orientaciones-vigilancia-en-brotes-dengue.pdf (salud.gob.ar) pag. 14.
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CRITERIOS A CONSIDERAR FRENTE A UN CASO DE MUERTE POR DENGUE:

e Si el dengue es el inicio de la secuencia de hechos que llevaron al fallecimiento, debe
considerarse como muerte por dengue ain en el caso de presencia de comorbilidades.

e Segun el CIE-10%, ninguna otra enfermedad puede considerarse como causa-antecedente
de dengue en la cadena de eventos que lleva al fallecimiento. Dentro del apartado
“Instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas y rechazadas”® se menciona que
“no se aceptan las siguientes enfermedades infecciosas y parasitarias como debidas a
otras causas, ni siquiera al VIH/SIDA, tumores malignos o afecciones que afectan el
sistema inmunoldgico: Dengue hemorragico y otras fiebres viricas transmitidas por
mosquitos (A97, A92)".

e Todo caso sospechoso o probable que fallece sera considerado como muerte por dengue,
y representa una falla del sistema de vigilancia epidemiologica en la medida en que
deberia haber sido estudiado mediante el algoritmo completo de diagnostico hasta
confirmar o descartar la infeccion, y en lo posible establecer el serotipo, asi como derivar
la muestra al laboratorio de referencia.

e En el eventual caso que el fallecimiento se haya dado en el domicilio con un cuadro
compatible con dengue, se sugiere la toma de muestras post-mortem para corroborar el
diagnostico etioldgico. Se recomienda considerar la muestra de higado, rinén y bazo
como muestras de eleccion para estudios de etiologia viral. También pueden estudiarse
muestras de: pulmon, ganglios linfaticos, timo, médula 6sea, LCR y cerebro (estas dos
ultimas particularmente cuando haya sospecha de encefalopatia o encefalitis por
dengue)".

e Para estudios virologicos, las muestras se deben tomar sin aditivos, identificar el tipo de
tejido que se debe disponer en forma individual, y conservar a -70°C o con hielo seco para
su envio al laboratorio.

NOTIFICACION

Los casos deben notificarse asociados al domicilio de residencia al momento de la viremia,
para poder realizar las medidas de accion y contencion vectoriales, biisqueda de febriles y
realizar una adecuada caracterizacion de la situacion epidemiologica local.

En las fases de preparacion, de alerta temprana y recuperacion, los casos deben notificarse
de forma completa, es decir, con datos clinicos (incluyendo FIS, signos y sintomas,
comorbilidades, necesidad de internacion, y alta si correspondiera) con los estudios de
laboratorio completos para una correcta clasificacion de caso y con los datos
epidemiologicos (clasificacion segin sitio de adquisicion de la infeccion y en el caso de

13 CIE-10, Vol. 11 (Ed. 2018)4.2.3

16Organizaci(')n Panamericana de la Salud. Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud. Instrucciones de codificacion para mortalidad: seleccion de la causa basica de defuncion.
Instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas y rechazadas. Secuencias Rechazadas. Enfermedades
infecciosas debidas a otras afecciones. 10%. Revision. Edicion de 2018. Washington, D.C.: OPS;2018.

17 Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Recomendaciones para la deteccion y el diagnostico por
laboratorio de infecciones por arbovirus en la Region de las Américas. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos /recomendaciones-para-deteccion diagnostico-por-laboratorio-
infecciones-por-arbovirus
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existir, presencia de antecedente de viaje), ademas de vacunacion contra el dengue y fiebre
amarilla si correspondiera.

En la fase de respuesta a epidemia, los casos de dengue sin signos de alarma (DSSA) podran
notificarse con informacion minima (ficha abreviada), verificando siempre el domicilio
asociado a los mismos. Los casos de DCSA y DG, asi como Dengue durante la gestacion,
deberan notificarse con ficha completa.

En la notificacion del evento Dengue durante la gestacion, tanto de casos agudos de dengue
en personas gestantes como casos sospechosos de dengue en aborto o muerte fetal, resulta
importante consignar en la solapa embarazo la edad gestacional y el producto de la
concepcion (en este tltimo, cuando el caso sea dentro de los 15 dias del parto, aborto o
muerte fetal).

Los casos graves o fallecidos deberan notificarse, independientemente de la fase del brote,

siempre con informacion completa tanto clinica, epidemiologica y de laboratorio.

Grupo/fsde | Evento éQuée se vigila en este evento? Criterio de | Modalidad | Estrategia | Periodici Componentes
Evento s SNVS 2.0 ingreso a dad que participan en
sistema de la vigilancia
vigilancia
Sindrome Dengue en poblacidn general. Sospecha | Nominal Universal | Inmediata Clinico
febril agudo Lahoratario
inespecifico Menores de 5 afics de acuerdo a la EpidemiolSgico
(SFAI) definicidn de casoen contextos de
circulacion viral.
Recién nacidos vivos de una madre con
Dengue ;
dengue probable o confirmado con fecha
de inicio de sintomas dentro de los 15
Dengue dias anteriores y hasta 48 hs después
del nacimiento.
Casos con pruebas positivas post
trasplante de oganos.
Sindrome Dengue durante la gestacion. Sospecha | Nominal Universal | Inmediata Clinico
febril agudo Laboratorio
inespecifico Dengue Todo aborto, muerte fetal o mortinato de 4 Epidemiolégico
(SFAI) durante Is una madre con dengue probable o
gestacion confirmado en cuslquier trimestre de la
gestacién, con fecha de inicio de
Dengue sintomas hasta 15 dias anterioes a la
finalizacion de la gestacion.
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OTRAS ARBOVIROSIS: PRINCIPALES DEFINICIONES

FIEBRE CHIKUNGUNYA
DEFINICIONES DE CASO

Caso sospechoso: Toda persona que vive o ha viajado en los altimos 14 dias a zonas con
transmision de chikungunya o presencia del vector, y presenta fiebre asociada a artralgia o
artritis que no se explican por otras condiciones médicas, con o sin otras manifestaciones
extraarticulares que pueden ir de leves a graves. La fiebre habitualmente es de inicio stibito
con una duraciéon no mayor a 7 dias.

Caso probable: Todo caso sospechoso de chikungunya y que presente:

e Por laboratorio Deteccion de IgM en una sola muestra de suero (recogida durante la
fase aguda o convaleciente); o
e Por Nexo epidemiologico referido con un caso confirmado por laboratorio.

Caso confirmado: Todo caso sospechoso o probables de chikungunya y que presente:

Deteccion de genoma viral por qRT-PCR o aislamiento viral; o
Seroconversion (Aumento o disminucion de 4 veces) en el valor de titulo de

anticuerpos especificos tipo IgG medidos por Neutralizacion para CHIKV en par
serologico (muestras recogidas con 10 a 15 dias de diferencia) con evaluacion de
reactividad cruzada con otros virus de la familia.

e En fallecidos, deteccion de genoma viral a partir de tejido de autopsia o mediante
estudio histopatologico e inmunohistoquimica

Caso descartado de fiebre chikungunya: todo caso sospechoso o probable que presente:

e Resultado 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 o

e Todo caso sospechoso con resultados de laboratorio “No Conclusivo” e imposibilidad
de obtener nuevas muestras, en zonas sin circulacion viral en un plazo de 30 dias o

e Diagnostico diferencial constatado que explique el cuadro clinico. Sera considerado
Descartado por Diagnostico diferencial.

CHIKUNGUNYA EN TRANSMISION VERTICAL

Caso sospechoso en recién nacido vivo: Todo recién nacido de persona gestante con viremia
intraparto (desde cuatro dias previos al parto y dos dias posteriores).
Caso confirmado en recién nacido: Un caso sospechoso de chikungunya en recién nacido y
presente al menos una de las siguientes situaciones:
e Deteccion de genoma viral por qRT-PCR o la demostraciéon de la presencia del virus
mediante aislamiento viral; o
e Aumento de 4 veces en el valor de titulo de anticuerpos neutralizantes del tipo IgG
habiendo descartado reactividad cruzada con otros alphavirus en las muestras
recogidas con al menos 14 dias de diferencia; o
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e Deteccion de IgM por método de ELISA habiendo descartado reactividad cruzada con
otros alphavirus en el recién nacido dentro de los primeros 12 dias de vida extrauterina
(idealmente dentro de las primeras 48 hs).

Estos casos se deben notificar, colocando DNI de la madre como responsable a cargo para
que quede ligado al chikungunya materno (si no se contara con DNI todavia del recién nacido
se debe notificar como indocumentado; una vez que el recién nacido obtenga ntmero de
DNI debe actualizarse en el SNVS).

CLASIFICACION DE LOS CASOS POR OTROS CRITERIOS

Tal como en el dengue, el chikungunya puede ser clasificado segiin su cuadro clinico de
gravedad. Realizar la vigilancia del cuadro clinico de la enfermedad permitird generar
intervenciones oportunas dirigidas a prevenir formas graves y muertes por esta enfermedad.
Por lo tanto, una vez definido el caso (sospechoso, probable o confirmado), este debe ser
clasificado de acuerdo con su gravedad.

CLASIFICACION CLINICA:

Chikungunya: Es toda persona que vive o ha viajado en las tltimas 2 semanas a zonas con
transmision de chikunguiia, y presenta fiebre asociada a artralgia o artritis que no se explican
por otras condiciones médicas.

Chikungunya con manifestaciones extraarticulares: Todo caso de probable o confirmado,
acompanado de otras manifestaciones extraarticulares, tales como; neurologicas,
cardiovasculares, dermatologicas, oftalmologicas, hepaticas, renales, respiratorias,
hematologicas, entre otras.

Chikungunya grave: Todo caso probable o confirmado que presenta falla de al menos un
organo o sistema que amenaza la vida del paciente y requiere hospitalizacion.

NOTIFICACION
Criterio de Componentes
Grupo/s de Evento ¢ Qué se vigila en este evento? ingreso a Modalid Estrategia Periodici ue prl'ii::i n en
Evento /s SNVS 2.0 ¢ e ) sistema de ad =8 dad que participal
. . \ la vigilancia
vigilancia
Sindrome | Fiebre Fiebre acompafiada de artrlgia o Sospecha Nominal Universal | Inmediata Clinico
Febril Azudo Chikunguny | artritis ~ en  personas  con Laboratorio
Inespecifico a antecedentes de viaje a zona con Epidemicldgico

circulacion o presencia delvector
(SFAI)

Todo recién nacido de persona
gestante con viremia intraparto
(desde cuatro dias previos al parto
vy dos dias posteriors).
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ZIKA
DEFINICIONES DE CASO™®

Caso sospechoso: Toda persona que presenta exantema' de inicio stibito que no se explica
por otras condiciones médicas y que (o que su pareja sexual) reside o ha visitado areas
epidémicas o endémicas durante las dos semanas anteriores al inicio de los sintomas y
presenta dos o mas de los siguientes:

Prurito

Conjuntivitis (no purulenta/hiperémica)
Artralgia

Mialgia

Edema periarticular

Fiebre

También se considera caso sospechoso a toda embarazada que presente exantema de inicio
agudo que no se explica por otras condiciones médicas y que ella o su pareja sexual resida o
haya viajado en los tltimos 14 dias a una zona con transmision de Zika. Se sugiere que a toda
embarazada con sospecha de Zika se le realicen pruebas confirmatorias para esta y para
otras enfermedades exantematicas (ejemplos sarampion-rubéola).

Caso probable: todo caso sospechoso de zika y ademas tiene:

e Por laboratorio: Deteccion de IgM anti-ZIKV en una sola muestra de suero (recogida
durante la fase aguda o convaleciente), con resultados negativos para otros flavivirus;
o

e Por Nexo epidemiologico referido con un caso confirmado.

Caso confirmado: todo paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso o probable y
presente:

e Deteccion de genoma viral o aislamiento del ZIKV en muestras de suero o de otro tipo
(por ejemplo, orina, saliva, tejidos o sangre total, LCR); o

e Demostracion de seroconversion en prueba de neutralizacion de anticuerpos de tipo
IgG contra virus Zika frente a un panel de flavivirus, realizada en par serologico de
muestras recogidas con al menos 10 a 15 dias de diferencia (igual que el criterio de
seroconversion para otros flavivirus); o

® En casos fallecidos: deteccion molecular del genoma viral y /o aislamiento viral a partir
de tejido de autopsia o fresco

18 A los fines de esta guia se incluy6 solo la definicion de caso para poblacion general y durante la gestacién. Para
el resto de los eventos que se incluyen en la vigilancia de Zika consultar el manual de normas y procedimientos de
vigilancia y control de enfermedades de notificacién obligatoria.

19 F] exantema en Zika generalmente es maculopapular, de distribucion cefalocaudal y acompariado de prurito.
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NOTIFICACION

Motificacién al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0}

Grupo/s de Evento 40ué se | Criterio de | Modalidad | Estrategia | Periodicidad Componentes gque
Evento/s {Nomenclatura vigila en ingresoc a participan en la
SNVS 2.0) este sistema de vigilancia
evento? vigilancia
Infeccion por Virus del | Enfermedad SFAl Sospecha MNaminal Urniversal Inmedizta Clinico
Fika por el virus Zika Laboratorio
- Epidemiclégico
Sindrome Febril Agudo
Inaspecifico (SFAI)
Infeccion por Virus del | Infeccion  por | SFAl Sospecha | Mominal Universal Inmediata Clinico
Fika virus Zika en el Laboratorio
- embarazo Epidemiclégico
Sindrome Febril Agudo
Inespecifico (SFAI)
Infecciones de
Transmision Yertical
Infeccion por Vinus del | Transmision SFAl Sospecha | Mominal Universal Inmediata Clinico
Fika vertical de virus Laboratorio
Zika sin Epidemiclégico
Infiecciones de sindrome
Tranzmizion Vertical | congénito
Infeccion por Virus del | Aborto o | EFal Sospechs Maminal Uriversal Inmedizta Clinico
Fika muerts fietal Laboratorio
asocizdo 2 s Epidemiclogice
Infiecciones de infeccion  por
Transmision Vertical | ziky
SGB w otros | SFAl Sospecha Nominal Universal Inmedizta Clinico
sindromes Laboratoric
Infeccidn por Virus del | neurolégicos Epidemiclégico
Zika con  sospecha
de  asociacion
de ZIKV
Infeccion por Virus del | Sindrome SFAl Sospecha | Mominal Universal Inmediata Clinico
Fika Congénite con Laboratorio
- sospecha de Epidemiclogice
Infecciones de asociacion  con
Tranzmizion Vertical | zjey
Configuracion de eventos nominales en el SNVS
Dispara alerta inmediata Sl | Unicidad temporal [dias) 1 | Cierre automatico de casos (dias) 240

El caso SOLO se considera notificado cuando esta registrado en el Sistema Nacional de Vigilancia
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ARBOVIRUS EMERGENTES: OROPOUCHE Y MAYARO.
DEFINICIONES DE CASO

Al notificar el caso y previo a la obtencion de resultados de laboratorio:

Caso sospechoso Virus Oropouche: Caso sospechoso de dengue y resultados negativos para
dengue con antecedente de viaje a zona con circulacion de virus Oropouche y solicitud de
estudio en ficha epidemiologica.

Caso sospechoso Virus Mayaro: Caso sospechoso de dengue y resultados negativos para
dengue con antecedente de viaje a zona con circulacion de virus Mayaro y solicitud de
estudio en ficha epidemiologica

En estudio por muestreo laboratorial: Un caso sospechoso de dengue con resultado
negativo para dengue por biologia molecular y que forma parte de la muestra de casos
estudiados en el marco de la vigilancia laboratorial de Oropouche y Mayaro.

NOTIFICACION

Clasificacion Manual con resultados de laboratorio:

Confirmado Virus Oropouche: Deteccion molecular de OROV por qRT- PCR (por muestreo
laboratorial)

Confirmado Virus Oropouche: Deteccién molecular de OROV por qRT-PCR (con sospecha
clinico-epidemiologica)

Confirmado Virus Mayaro: Deteccion molecular de MAYV por qRT-PCR (por muestreo
laboratorial)

Confirmado Virus Mayaro: Deteccion molecular de MAYV por qRT-PCR (con sospecha
clinico-epidemiologica)

Con resultado de técnica molecular Negativa

Oropouche y Mayaro no detectable en estrategia de vigilancia laboratorial: casos
estudiados por muestreo con resultado negativo por RT PCR para OROV y MAYV.

Caso sospechoso de OROV sin deteccion molecular de OROV y MAYV: casos sospechosos
con resultados negativos para OROV y MAYV

Caso sospechoso de MAYV sin detecciéon molecular de OROV y MAYV: casos sospechosos
con resultados negativos para OROV y MAYV
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Criterio de ingreso Componentes que
Grupo/s de Evento ¢ Qué se vigila en este evento? a sistema de Modalidad Estrategia Periodicidad articipan en la
Eventofs | SNVS2.0 ¢ e : istema eel participan €
vigilancia vigilancia
Fiebre de | Casos sospechosos de dengue con Ante_casc: Nominal Universal Inmediata | [ Clinico
Oropouche, | resultades negativos para dengue y con neianvos e 4 Laboratorio
Mayaro v | antecedente de viaje a zonas con EnguE 4 Epidemiologico
Sindrome otrbos ) circulacian de Oropouche o Mayaro.
. arbovirus
Febril A%Udﬂ emergentes | Muestra de casos sospechosos de dengue
Inespecifico

con resultado negativo para dengue por
biologia molecular, estudiados en el marco
de la vigilancia laboratorial de Oropouche y
Mayaro.

(SFAI)

CONSIDERACIONES TECNICAS PARA LA
NOTIFICACION EN EL SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA (SNVS 2.0)

e Modalidad de notificacion: Inmediata ante la sospecha.

e Esindispensable que se consigne en el SNVS la informacion completa de las siguientes
variables:

En la solapa de evento
- Clasificacion del caso segtn las definiciones de caso vigentes
- Clasificaciéon segun sitio de adquisicion de la infeccion: en este campo
deberan consignar si se trata de un caso autoctono, importado de otros
paises, importados de otra provincia o en investigacion.
- Asignar el domicilio actual de la persona
En la solapa clinica
- Fecha de consulta

Fecha de inicio de los sintomas.
- Signosy sintomas.
Comorbilidades
- Datos de internacion y condicion de alta o egreso si correspondiera
En la solapa de laboratorio
- Fecha de toma y tipo de muestra.
- Determinacion, técnica y resultado de laboratorio.
En la solapa de epidemiologia
- Antecedentes de viaje dentro de los ultimos 14 dias: consignar pais o
provincia donde se viajo.
- Antecedente de vacunaciéon
En la solapa de embarazo (en el caso de corresponder)
- Edad gestacional ecografica (semanas)
- Fecha de tltima menstruacion o fecha probable de parto
Producto de la concepcién (en caso de no ser un nacido vivo, consignar si
corresponde a un aborto o mortinato)
Fecha de parto
Edad gestacional al nacer

Por consultas sobre este material comuniquese con epidemiologia@msal.gov.ar
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ANEXOS

HERRAMIENTAS DE TRANSFERENCIA DE DATOS
INTEROPERABILIDAD CON EN EL SNVS 2.0

Se encuentran disponibles cuatro servicios web para el alta o modificacion de
informacion en el SNVS, los cuales permiten cargar datos para todos los eventos
nominales de notificacion obligatoria en lo que respecta a alta de casos, alta de muestras,
alta de determinaciones y resultados o modificacion de la clasificacion manual para todos
los eventos del SNVS:

-WS400 de Alta de caso nominal: Permite dar de alta un ciudadano y un caso para un
evento determinado.

Este servicio actualmente tiene dos versiones vigentes.

WS400 V1. Incluye datos minimos indispensables del ciudadano para el alta del
caso. No incluye informacion de contacto y no permite dar de alta un nuevo domicilio
para el ciudadano asociado a ese caso.

WS400 V2. Incluye informacion relevante del ciudadano para poder realizar
acciones de control y seguimiento, asi como también dar de alta un nuevo domicilio para el
caso, diferente al aportado por el RENAPER. A través de este servicio también pueden
consultarse las codificaciones auxiliares del SNVS necesarias para utilizar cada uno de los
servicios.

-WS 75 de alta de muestras: Permite una vez cargado un caso, agregarle muestras en la
solapa de laboratorio.

-WS 76 de alta de determinaciones y resultados: Permite agregar determinacionesy
resultados a una muestra de un caso ya cargado.

-WS 81 de Modificacion de la Clasificacion manual: Permite modificar la clasificacion
manual de un caso ya cargado (solapa evento).

Se recomienda a todas las jurisdicciones y establecimientos que interoperen con el
SNVS utilizando la V1 de WS400, que implementen a la mayor brevedad posible la V2,
ya que de lo contrario se perderia informacion relevante para la vigilancia y control
de las arbovirosis

El alta del caso se realiza con los datos de la persona, que se identifican con RENAPER
cuando el tipo de documento enviado es DNI. También se permite la carga de un nuevo
domicilio y de un teléfono de contacto (utilizando la V2 del WS400). A su vez, se pueden
cargar casos para personas indocumentadas o extranjeras. Para dar de alta una muestra se
requiere contar con el IdEventoCaso y para dar de alta una determinacion y resultado con
el IdEventoMuestra. Si se utilizan los tres servicios, cada servicio devuelve el Id que debe
utilizarse en el siguiente. Si no se usan los tres servicios, el IdEventoCaso actualmente lo
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pueden rastrear en la lista de los casos ingresando al SNVS, y el IdEventoMuestra desde el
listado de Derivaciones por contestar, si es que reciben muestras por derivacion. El WS81
de modificacién de la clasificacion manual de un caso, se utiliza enviando el IdEventoCaso
del caso a modificar y el Id de la clasificacion manual.

Las herramientas de interoperabilidad disponibles hasta el momento estan disenadas para
agilizar la carga en momentos de alta demanda, como lo es una epidemia o brote, y por tal
motivo se priorizo el alta de casos y la informacion de laboratorio. Sin embargo, es de suma
importancia en cada caso grave y fallecido completar de forma manual la informacién
correspondiente en la solapa clinica, dado que actualmente no se dispone de un servicio
para actualizar esos datos. Tampoco se dispone por el momento de un servicio para dar de
alta informacion en la solapa epidemiologia.

La documentacion para operar cada servicio se encuentra publicada en la ayuda en linea
del SISA:

-WS 400 V2: https: / /sisa.msal.gov.ar /sisadoc /docs /050216 /snvs_ws_400_v2.isp

-WS 75:
https: / /sisa.msal.gov.ar /sisadoc /docs /050216 /snvs__api75_muestralaboratorio.jsp

-WS 76:

https:/ /sisa.msal.gov.ar /sisadoc /docs /050216 /snvs_ api76_determinacioneslaboratorio.j
sp

-WS 81: https: / /sisa.msal.gov.ar /sisadoc /docs /050216 /snvs_api_81.isp

Para consultas de interoperabilidad, enviar correo electronico a
interoperabilidadsnvs@gmail.com



https://sisa.msal.gov.ar/sisadoc/docs/050216/snvs_ws_400_v2.jsp
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https://sisa.msal.gov.ar/sisadoc/docs/050216/snvs_api76_determinacioneslaboratorio.jsp
https://sisa.msal.gov.ar/sisadoc/docs/050216/snvs_api76_determinacioneslaboratorio.jsp
https://sisa.msal.gov.ar/sisadoc/docs/050216/snvs_api_81.jsp
about:blank
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FICHAS DE NOTIFICACION

https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas

SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO (SFAI) en 4rea NO endémica para FHA.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha_epidemiologica sfai en area
no_endemica de fha 13112024.pdf

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCLA DE LA SALUD
SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICD [SFAI) en drea MO endémica para FHA

Aotualizacion 13112024
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SIENOS ¥ SINTOMAS ¥ OTROS ANTECEDERTES CLINSCOS
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FICHA ABREVIADA DE SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIiFICO EN
ESCENARIO DE BROTE

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha abreviada de dengue-
26112024.pdf

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

Dengue y Chikungonya (No hospitalizadios)
ACTUALIZACION 26 /11,2024

Caso sospechose dengue: toda persona que vive o hava vigjado en los ditimos 14 dias previos al inicie de los sintomas a zonas con —\\
transmision de dengue o presencia del vector, ¥ presenta fiebre aguda, habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, y dos o mas de las
siguientes manifestaciones: Nauseas 0 vomitos, exantema, cefalea o dolor retroorbitario, mialgia o artralgio, petequias o prueba de
torniguete positiva (+)leucopenio. Con o sin cualquier signo de alorma o manifestacion de gravedad.

Caso sospechoso de Fiebre Chikungunya: Toda persona que vive o ha vigjado en los altimos 14 dias a zonas con transmision de
chikungunya o presencia del vector, ¥ presenta fiebre asocinda a artralgia o artritis que no se explican por otras condiciones meédicas,
con 0 in otras manifestaciones extraarticulares que pueden ir de leves a graves. La fiebre habitualmente es de inicio sibito con una
duracion no mayor a 7 dias

Caso probable 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 clasificaran como probable por nexo segin criterios clinico-epidemiologicos. En zonas
con brotes simultaneos de dengue y Chikungunya la sespecha y notificacion serd orientada por la principal sospecha clinica-

epidemiologica teniendo en cuenta las definiciones de caso de cada arbovirus y por la epidemiologia del caso (perteneciente a un
cluster de casos con diggnostico confirmatorio, convivientes confirmados para un tipo de arbovirus, presentacion clinica de dengue o

chikungunya). _/

Datos del notificador Fecha de consulta: .../ .../ .
Establecimiento: Firma ¥ aclaracion notificador /a:
IDENTIFICACION DEL CASO - DATOS MiNIMOS
DN oapellido s NombET e
Fecha de nacimiento: ___/____/ Sexo legal Femenino l:l Masculino I:l No Binario D
Lugar de residencia: Provincia Departamento: ... __ e Lvcalidad: e

Domicilio: Calle / Manzana: ._... e N PiSO L Dipto s

ANTECEDENTES ;Tuvo dengue previamente? NO |:| 51 |:| ARG e

Vacunacion Dengue (vacuna Qdenga) MO I:l sl I:‘ Nro de dosis ... Fecha: ___/____/___

Principal sospecha clinico epidemiologica: Dengue Fiebre Chikungunya Fecha de Inicio de sintomas: ... /... /...

Probable por nexo epidemiologico |:| Muestra derivada a laboratorio 51 I:l N |:| Fecha de toma de muestra: ../ ... /...
|
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES A TENER EN CUENTA DE
ACUERDO A LA FASE CLINICA:

Afeccién Diagnéstico diferencial

AFECCiDI'IES que s= prECEfI a |05 dE ID FUSB {Eb[ll dE’I dengue

Enfermedad tipo influenza Influenza, sarampién, chikungunya, mononuclecsis infecciosa, seraconversion VIH

Rubéala, sarampién, escarlating, infeccién meningocdcica, chikungunya, toxicodermia,

Enfermedades con erupcidn cutdnea : . ¥ - " .
lICkEiSIDSIS, E"IIlIChIDSIS, InFECCIOI'I por ZlKU

Enfermedades diarreicas Rotavius, otas infecciones entéricas

Enfermedades con manifestaciones neu'0|égicus Menl’lgoencefcﬂiris, comvulsiones febriles

Afecciones que se parecen a la fase crifica del dengue

Gastroenterifis aguda, paludismo, leptaspirasis, fiebre tifoideq, tifus, hepatitis viral,
Infecciones serocanversidn eguda VIH, sepsis grave, chogue séptice, infeccién por hantavirus,
leishmaniasis visceral, fiebre amarills

Leptospirasis, fiebre hemarragica brasileia, fiebre hemonagica argenting, figbre hemoragica

FIEb'ES hel'l'lC\f’é ICas )
9 [
= wiana, mayaro, ofras

MNeaoplasias malignas Leucemias, linfomas y ofras necplasias

Abdomen Ugudo lapendicitis, colecistifis), cetoacidosis diabética, acidosis lactica,

Oiros cuadres clinicos leucapenia y frambacitopenia con y sin sangrade, trastormes plaguetarios (pirpura), dafo
renal, dificullad respimatoria [respiracion de Kussmaul), lupus eritematoso sistémico, anemias
hemaliticas

Fuente: Guias para la atencion de enfermos en la region de las américas. Segunda edicion 2015.
Organizacion Panamericana de la Salud Oficina Sanitaria Panamericana (OPS).






