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INTRODUCCION

Las enfermedades virales responsables del SFAI, transmitidas por artropodos
(denominadas arbovirosis) y otros vectores (Hanta) tienen un gran potencial
de convertirse en epidemias y eventualmente en pandemias. Por tanto,
representan una constante amenaza a la seguridad de la salud a nivel mundial

y regionall.

En los Ultimos afios, la Regidon de las Américas ha demostrado tener
condiciones muy favorables para la introduccién y propagaciéon de infecciones
virales transmitidas por artrépodos (enfermedades arbovirales). El dengue es
la arbovirosis que causa el mayor numero de casos, con epidemias que
ocurren de manera ciclica cada 3 a 5 afios. 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
hospitalizacién y 20.000 personas mueren como consecuencia de dengue
(OMS)2.

A pesar de que el dengue ha estado en circulacién durante mas de 400 afios,
el nimero de casos reportados desde el aino 2000 aumenté de una manera
sin precedentes, con la circulaciéon de los cuatro serotipos. A pesar de la
disminucidon en 23% de la tasa de letalidad de dengue en los Ultimos seis

afos (de 0,069% a 0,053%), el riesgo de padecer dengue grave y de que la

! Estrategia de gestidon integrada para la prevencidn y el control de las enfermedades arbovirales en las
Ameéricas. Washington D.C., 2019. ISBN: 978-92-75-32049-5

2 https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000235cnt-01-directrices-dengue-
2016.pdf
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enfermedad evolucione hasta la muerte sigue planteando un serio problema

de salud publica en las Américas3.

El dengue continda siendo la enfermedad arboviral mas prevalente en las
Ameéricas. No obstante, en los ultimos afios nuestra regidon se ha visto
particularmente afectada por la aparicion de otros arbovirus, como el

Chikungunya y el virus del Zika.

Las enfermedades causadas por hantavirus son zoonosis emergentes y
originadas por virus que hoy conforman el género Orthohantavirus. Estos son
transmitidos al ser humano por via inhalatoria, mediante aerosoles de

secreciones, de algunas especies de roedores®.

En Argentina se han definido cuatro regiones endémicas, geografica y
ecoldgicamente diferentes para la enfermedad: Noroeste (Salta, Jujuy vy
Tucuman); Noreste (Misiones); Centro (Buenos Aires, Santa Fe y Entre Rios),

y Sur (Neuquén, Rio Negro y Chubut)>.

La meta del presente documento es acercar a los agentes de salud
involucrados en la tarea de reducir la carga de las enfermedades ocasionadas
por arbovirus, un compendio de las principales lineas estratégicas disponibles
en la provincia, con la finalidad de reducir la morbilidad, los efectos agudos y
crénicos, los defectos congénitos y las muertes causadas por estas patologias

y mencionar los diagndsticos diferenciales probables.

En el mismo, se vuelcan los contenidos de las antiguas Circulares Normativas
Epidemioldgicas (EPI) 5, 7, 8, 10, 26, 27 y 41, las que quedan sin vigencia a

partir de la publicacion del presente documento.

3 https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=4494:situacion-
epidemiologica-dengue-americas&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0

4 https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/hantavirus

5 https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2019-12/0000001392cnt-anlisis_de_situacin_de_salud_-
_repblica_argentina_-_asis_2018_compressed.pdf
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CAPITULO 1
GENERALIDADES

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA PROVINCIA DE SALTA

Desde un enfoque epidemioldgico, la provincia de Salta resulta de gran
relevanciadebido 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 poblacidn.

La vigilancia de las arbovirosis se realiza de forma integrada, en el marco de
la vigilancia de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI) y de los casos que
cumplen con definiciones especificas para cada una de las arbovirosis, y la
notificacion se realiza a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS2.0).

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.

La vigilancia integrada de arbovirosis incluye el estudio de Dengue, Zika,
Chikungunya, Fiebre Amarilla, Encefalitis de San Luis y Fiebre del Nilo
Occidental, entre otros agentes etioldgicos; asi mismo, la vigilancia del SFAI
integra patologias como hantavirosis, leptospirosis y paludismo, de acuerdo
con el contexto epidemiolégico del area y de los antecedentes

epidemioldgicos®.

5 https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-08/BEN-613-SE-31.pdf
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Conceptos utilizados:

Sindrome febril agudo inespecifico: Todo paciente que presenta al momento
de la consulta (o haya presentado en los ultimos 15 dias) fiebre aguda de
menos de siete (7) dias de duracidn mialgias o cefalea, sin afeccion de las

vias aéreas superiores y sin etiologia definida’.
Ademas, se puede acompanar de 2 o mas de los siguientes signos®:

e dolor de cabeza y/o detras de los ojos,

e malestar general,

e dolor articular y/o muscular,

e diarrea,

e voOmitos,

o falta de apetito y nauseas,

e manchas en piel, petequias o prueba del torniquete positiva,
e leucopenia,

e plaquetopenia

Puede ser producida por virus transmitidos por artrépodos (ARBOVIRUS),
como en el caso del Dengue, y las enfermedades de Zika, Chikungunya,
Leptospirosis y Paludismo, y otros virus como el Hanta virus, transmitidos a

través de roedores.

Area operativa: La provincia se encuentra dividida en cuatro regiones o zonas
sanitarias, las que contienen a las diferentes Areas Operativas. Las mismas
son las unidades técnicas y administrativas para la programacion, ejecucion
y evaluacién de las actividades de atencion de la salud y enfermedad vy el

medio ambiente

7 Definicidn de la Ficha de Notificacion y pedido de analisis de laboratorio, del area de vigilancia de la
salud. Direccion de epidemiologia. Ministerio de Salud Publica de la Republica Argentina.
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-10/0000001526cnt-ficha-sfai no-endemica.pdf

8 https://msptucuman.gov.ar/vigilancia-de-sindrome-febril-inespecifico-7/
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Son conducidas por el Gerente General acompafiado por los Gerentes de

Atencidén a las Personas, Sanitario y Administrativo.

Cada Area Operativa dispone de un servicio de salud cabecera, el de mayor
nivel de atencidn, a los que se suman servicios dependientes del primer nivel:

Los Centros de Salud, Puestos Sanitarios y Puestos Fijos

Ejecuta un Programa de Extensién de Cobertura, con Agentes Sanitarios los
gue mediante visita domiciliaria realizan actividades de promocién vy

prevencion.

Semana epidemioldgica (SE): Se refiere al periodo de tiempo estandar para
agrupar los padecimientos o eventos epidemioldgicos. Este periodo es
generalmente de una semana y se le conoce como semana epidemioldgica.

Las SE inician en domingo y terminan en sabado.

Vigilancia Epidemioldogica: Recopilacidén sistematica, peridédica y oportuna de
datos, para convertirlos mediante el analisis, en informacién atil para
incrementar el conocimiento y favorecer la toma de decisiones y acciones de

prevencidn y control.

Vigilancia Sindromica: Se trata de una estrategia de vigilancia de un grupo
de enfermedades que tienen similitud de signos y sintomas y etiologia
diversa. Se refiere a hechos clinicos, o sea que prioriza la deteccion de
sindromes clinicos facilmente reconocibles que NO DEPENDE de diagndsticos
de laboratorio, permitiendo la deteccion precoz de un brote y su comunicacién
(ALERTA), asi como la implementacion de medidas de prevencion y control
oportunas (RESPUESTA) para disminuir su impacto en la morbilidad y
letalidad.

Vigilancia intensificada: Aquella en la cual existe la necesidad de reforzar los
mecanismos de captura de casos, utilizando para ello definiciones de caso
muy amplias que permiten detectar los eventos precozmente o descartar

aquellos que no son.

Desarrolla actividades como respuesta a programas de control especificos,
cuyos objetivos requieren de informacion de alta calidad, oportunidad,

sensibilidad y especificidad.
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Se realiza sobre enfermedades o eventos en salud que sean transmisibles y

con potencial epidémico. La investigacidon de cada caso es exhaustiva.

La notificacién es obligatoria e inmediata (dentro de las 24 horas de la

sospecha) por el medio mas rapido posible.

Desde el punto de vista de riesgo epidemioldgico, la provincia de Salta se

encuentra estratificada en zonas de alto y mediano riesgo.
a.- Areas Operativas de alto riesgo.

Zona Sanitaria Norte: Colonia Santa Rosa, Pichanal, Morillo, Salvador Mazza,
Santa Victoria Este, Embarcacién, Ordn, Tartagal, Rivadavia Banda Sud,
General Mosconi, Aguaray, Hipodlito Irigoyen, Urundel y La Unidn.

Zona Sanitaria Sur: Gral. Glemes, Metan, El Quebrachal, Joaquin V.
Gonzalez, Apolinario Saravia, R. de la Frontera, El Galpén, El Tala, El Potrero
y Las Lajitas.

b.- Areas Operativas de mediano riesgo.
Zona Centro: Regiones Sureste y Noroeste de Capital.

Zona Oeste: La Caldera, Cerrillos, R. de Lerma, Campo Quijano, El Carril, La
Merced, Cnel. Moldes, La Vifa, Chicoana y Guachipas.

Figura 1: Organizacién regional del sistema sanitario de la provincia de Salta.
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A continuacién, se exponen las principales caracteristicas de los principales

virus incluidos en la vigilancia integrada del Sindrome Febril Inespecifico que

afectan a la provincia.

Tabla 1: Caracteristicas principales de los diferentes virus responsables del SFAI.

Mecanismo de

Familia Togaviridae

Género Alphavirus

albopictus

Tipo de virus Reservorio o
transmision
Dengue virus (DENV) Humano Vector: mosquito-
Virus envuelto, ARN sc + humano
Vector:
Familia Flaviviridae .
Aedes aegypti,
DENGUE Género Flavivirus Aedes albopictus Vertical
4 serotipos (DENV-1 a
DENV-4
) Trasplante de medula
NS1 proteina extracelular Osea
Zika virus (ZIKV) Virus - Humano Vector
Ito, ARN sc +
envuetto, >¢ Vector: Aedes Vertical
ZIKA Familia Flavivirid ti, Aed
amilia Fla ae ae , Aedes
ili viviri gypti Sexual
. . I i
Genero Flavivirus albopictus
Chikungunya virus Humano Vector
CHICK
( ) Vector: Aedes Vertical
CHIKUNGUNYA | Virus envuelto, ARN sc + | aegypti, Aedes
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género Orthohantavirus,
familia Hantaviridae,
subfamilia

Mammantavirinae

HANTAVIRUS

- Roedores:

Oligoryzomys
chacoensis para
Oran, Oligoryzomys
occidentalis para

Bermejo

Inhalacién de vapores
de heces, orina de

roedores infectados

Contacto directo con
roedores infectados

vivos 0 muertos

Mordedura de roedores

infectados

Persona a persona (so6lo

en virus Andes)

Fuente: Elaboracidn propia Sala de Situacion

Figura 2: Principales caracteristicas para el diagndstico diferencial del SFAI

COQERNO DE
SALTA
Ministerio de Salud Pablica

DEFINICIO DE CASO SFAI POSIBLE ENFERMEDAD

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

CONDUCTA

Hipertermia <7 dias
Mialgias - Artraigias -Cofaleas

—

Pueds corresponder al inicio de

 Dengue.

* Chikungunya.

» Zika.

* Hantavirus.

* Leptospirosis.

* Paludismo.

[« COVID 19.

* Otros: Fiebre Amarilla - Ebola
Arenavirus - Rickettsiosis.

VALORAR EPIDEMIOLOGIA

—

* Natificacion de a sospocha dinica

por via rapida.

* Toma de muestra para diagnostico

otiologico.

* Intervenciones de acuerdo a

normas vigentes.

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

(Llenar Ficha Epidemiolégica)

* Fiebre > 38°C. * Fiebre > 38°C * Exantema macular * Ictenicia * Temperatura >37,5y * Leucocitosls. * Figbre Intermitenta
* Exantema Pruriginoso, * Artralglas. * Conguntivitis no * Febre Uno 0 + de los siguientes * Neutrofilka con escalofrios.
* Artralgas * Bantema macuio puruenta. *Dificultad respiratoria. * Anasmia/dsgeusia de * Trombocitopenda * Hemograma normal o
« Dolor retrocular papular - Cefalea * Febre * Leucocitosis. reciente aparicion * VSG normal Trombocitopenia y/o
* Leucopenia * Linfopenia * Labaratorio Norma: * V5G elevado. * Tos. * HTO elevado Anemia Hemolitica
* Linfomonocitosis Trombocitopenia * Trombacitopenia * Odinofagla » infiltrado intersticial * VSG normal o
* Trombocitopenia * Aumento * Neutrofilia ¢ Deficaitad respiratoria Jumento moderado
Transaminasas. ¢ Infiltrada interticial * Esplenomegalla
LEFTOSPIROSIS frecuente.
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA (P17 a 10 das) CowviD 19 HANTAVIRUS PALUDISMO
(P1:3 a 7 dias) (PI: 1 2 12 das) {PL-3 212 dias) (PI: 2 3 14 dias) |P1: 7 2 45 dias) (PI: 3 a7 dilas)
EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR
* Sgnas de Alarma para * Signos de Alarma * NtSNC (Gulllen « Insuficiencia Renal "
4 3 insufidencia cardicrespiratoria.
Dengue Grave. * Co-morbilidades. Basre, encefalitis, * |. respiratoria * Procedencia del
* Extraasacon * Atencion especial a meningitis * | Hepatica enfermo: regiones con ©
Plasmatica Embarazadas y microcefala ) * Hemomagias sin crculacion P.
Hemarragias. Neoratos. * Trasmision * Meningtis. falciparum (pafudsmo
* Control 48 hs Sexual. grave)
posterior 3l cese de * Atencion especal a
la Flebre Embanazadas y
Neonatos.

Fuente: Direccidn General de Coordinacion Epidemioldgica. MSP Salta
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Periodos de incubacion de los principales arbovirus incluidos en la vigilancia
de SFAI°

Intrinseco: es el que transcurre en la hembra de Aedes aegypti, luego de la
alimentacién con sangre infectada, y dependiendo del virus o serotipo
(Dengue), durante 14 dias estaran en condiciones de transmitirlo a un ser

humano.

Extrinseco: es el que transcurre en el ser humano, y dependera del indculo

y/o factores inmunoldgicos del huésped, este puede variar entre 3 y 14 dias.

Viremia Es el tiempo en el cual el ser humano infectado se encuentra con
virus circulando en sangre, y puede infectar a hembras de Aedes aegypti en

el acto de pica (alimentacion). Este periodo va a depender del tipo de virus:

e Dengue: hasta 5 dias desde el inicio de la fiebre
e Chikungunya: hasta 9 dias desde el inicio de la fiebre

e Zika: hasta el 5° o 7° dias desde el inicio de la fiebre y/o exantema

Figura 3: Periodos de incubacion intrinsecos, extrinsecos y viremia para las arbovirosis (Dengue,
Chikungunya y Zika)

El mosquito se realimenta /
transmite el virus

sariode de Periodo de

sethacibn P ‘-bncrupacmn —

axt ‘s intrinseca
Viremia Viremia
B A\ 4

0 4 5 48 12 16 20 24 28
\Enfermedad Dias knfermeday‘

Humano 2

9

http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/documentos/circulares_normativas_epidemiologicas/sfa/epi_26.
pdf
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RECURSOS DIAGNOSTICOS
VIGILANCIA LABORATORIAL DE ARBOVIRUS

=

La provincia cuenta con un laboratorio de referencia ubicadoen el Hospital

Senor del Milagro y cuatro laboratorios de referencia regional con diferentes

capacidades diagndsticas (ver tabla 2).

En el contexto epidemioldgico actual, en el que aun no se ha decretado

formalmente el fin de la pandemia de COVID-19, cabe mencionar la capacidad
diagndstica para el SARS-COv-2.

e Hospital Sefior del Milagro: dispone RT- PCR, y test rapidos para Ag.

e Hospital Papa Francisco: RT- PCR, y test rapidos para Ag.

e Laboratorio de Enfermedades Tropicales: RT- PCR, test rapidos de Ag.

e Hospital Materno Infantil y Hospital San Bernardo: RT-PCR y Test de

Ag.

e Elresto de hospitales de las Areas Operativas, disponen de Test réapidos

de Ag.

Tabla 2: Capacidades diagndsticas de los laboratorios de referencia provinciales y regionales para las

distintas ETM

L. E. T. Oran (Laboratorio de

Establecimiento H5M {Hus?nal Enfermedades Tropicales de Hospital f‘e Hospital de Hospital de
Sefior del Milagro) Oran) Embarcacion Tartagal Salvador Mazza
PCR-RT PCR CONVENCIONAL
NS1 NS1 NS1
MS1 NS1
Dengue
MAC ELISA MAC ELISA 1GM IGM IGM
1GM COMERCIAL IGM COMERCIAL COMERCIAL COMERCIAL COMERCIAL
. PCR IGM IGM
Chikungunya MAC ELISA IGM COMERCIAL COMERCIAL COMERCIAL
PCR
Zika 1GM COMERCIAL
MAC ELISA
ELISA ELISA
Hantavirus 1GM IGM
IGG IGG
Leptopirosis ELISA ELISA
Il 1!
P 1GM IGM
Paludismo GOTA GRUESA GOTA GRUESA GOTA GOTA GRUESA
ud GRUESA
PCR PCR CONV. HAI HAI HAI
Chagas
CONVENCIONAL HAI- ELISA ELISA ELISA ELISA
) . . TEST RAPIDO TEST RAPIDO TEST RAPIDO
Virus respiratorio LAM LAM TEST RAPIDO TEST RAPIDO
y COVID LAM
PCR RT-PCR
ELISA ELISA
LEISHMANIA PCR PCR FROTIS FROTIS
FROTIS

Fuente: Elaboracion propia Programa Redes de Laboratorio. DGCE. MSP: Salta
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RED DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE SFAI EN EL CONTEXTO DE COVID

OBJETIVO GENERAL DE LA RED

Realizar el diagndstico etiolégico de los Flavivirus (Dengue, Fiebre Amarilla y
virus de San Luis, Zika y Chikungunya), Hantavirus, Leptospirosis a los fines

de lograr una vigilancia activa de estas patologias en la provincia de Salta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disponer de un conjunto de Laboratorios Regionales en la Zona Norte de la
Provincia de Salta, capaces de atender la demanda de las areas de influencia.
Procesar muestras para diagndstico de patologias encuadradas dentro de los
SFAI, conjuntamente con el diagndstico diferencial con Covid-19. Lograr la
equivalencia metodoldgica entre los distintos laboratorios miembros,
generando informacion oportuna, comparable, reproducible y confiable.
Fortalecer la cooperacién cientifico-técnica con el maximo aprovechamiento
de los recursos disponibles. Desarrollar y fortalecer los sistemas de gestidn
de calidad en los laboratorios de la Red Organizar y promover programas de
capacitacion continua y permanente, fomentando el intercambio de

experiencias.

ACTIVIDADES

e Realizacion de todas las Técnicas disponibles para el Diagndstico de Dengue,
Fiebre Amarilla y Virus San Luis, Hantavirus, Leptospirosis, paludismo, etc.

segun el Manual de Normas Nacionales.

e Capacitacion y transferencia de tecnologia para el diagndstico, a los
laboratorios que conforman la red provincial mediante el dictado de cursos y

pasantias y talleres provinciales.

11
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e Difusién a la comunidad médica y general de los conocimientos mediante

charlas, presentaciones en congresos, jornadas, etc.

e Participaciéon en los Estudios Multicéntricos propuestos por la Red Nacional
de Dengue y Arbovirus, Hantavirus, etc.

e Apoyo Y asistencia técnica en situaciones de brotes epidémicos.

e Control de calidad interno: procesamiento diario de pool de suero de

conocida absorbancia procesado diariamente

e Control externo: prueba de Proficiencia para la determinacién de

anticuerpos IgM contra virus dengue efectuada por el INEV

DETERMINACIONES QUE REALIZA

Laboratorio de Virologia, Hospital Sefior Del Milagro

e Determinacion de Anticuerpos IgM para Dengue, Zika y Chikungunya,

San Luis y Fiebre Amarilla (técnica: Elisa, comerciales e “in house”).

e Determinacion de Anticuerpos IgM (ELISA comercial) para Dengue y
CHIK

e Determinacién de Anticuerpos IgG para Dengue (técnica: Elisa) (sélo

cuando nacion le provee)

e Deteccién del Genoma viral del virus: Dengue, identificando los 4

serotipos, Técnica: RT- PCR

e Deteccion de Ag NS1, Técnica: Elisa

e Determinacion de Ig M e Ig G para Hantavirus (Elisa in house)
e Deteccion del Genoma viral del virus de Fiebre Amarilla.

e Deteccion de Ig M para Leptospirosis, Técnica Elisa

12
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Laboratorio de Enfermedades Tropicales. Oran

e Deteccion de Ag NS1 (ELISA Comercial)

e Detecciéon de Genoma Viral para Dengue por RT- PCR (diagnostico en
proceso a poner a punto)

e Técnica: Elisa Determinacion de Anticuerpos IgM para Dengue
(técnica: Elisa comercial)

e Deteccion de Ig M para Dengue, Zika (método in house MAC ELISA)

e Deteccion de Ig M e Ig G para Hantavirus (Elisa in house)

Laboratorio Hospital Juan D. Perén. Tartagal

e Deteccion de Ag NS1.

e Determinacién de Anticuerpos IgM para Dengue (técnica: Elisa
comercial)

Laboratorio Hospital San Roque. Embarcacién
e Deteccion de Ag NS1, Técnica: Elisa

e Técnica: Elisa Determinacidn de Anticuerpos IgM para Dengue
(técnica: Elisa comercial)

Laboratorio de Salvador Maza

e Deteccion de Ag NS1

e Técnica: Elisa Determinacion de Anticuerpos IgM para Dengue
(técnica: Elisa comercial)

El Hospital Sr del Milagro, es el Centro de Referencia Provincial para todas las

patologias encuadradas de SFAI, de Virus Respiratorio y Covid-19 entre otras

13



/_
! Ministerio de
[ l Salud Publica ;
Sala de Situacion Gobierno de Salta
DGCE

enfermedades de notificacion obligatoria, que da respuesta a toda la
provincia. El objetivo de los laboratorios regionales es dar respuesta a su Area
y localidades cercanas para favorecer el diagndstico y mejorar la calidad de
servicio en tiempo y seguimiento del paciente, salvo en situaciones especiales
que debidamente tienen la obligacién de notificar a cada lugar y en este caso
se realiza la derivacion correspondiente al Centro de Referencia Provincial. En
este contexto, cada laboratorio debe tener una cobertura organizada de
manera que las muestras sean recibidas con un amplio margen de horarios,

y procesadas en la brevedad.

Figura 4: DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

I. En dreas SIN circulacion autéctona de Dengue o en Periodo de Vigilancia Anticipada o
4| Pre-brote

INEGATIVO.

Resultado de Laboratorio: DENGUE SOSPECHOSO, RESULTADO
NO COMCLUSIVO. Se realiza PCR

Antigeno N51*
{Suero)

| s ’7
Test de Diag. Elisa t

POSITIVO
[Colocar como Resultado de Laboratorio: DENGUE CONFIRMADO v

i lse realiza PCR (Determinar seratipa)
(1) Si la muestra es:
Suero, es obtenida
hasta el 5° dia de FIS. [~ NEGATIVO
Orina, hasta el 9° dia Colocar Resultado de Laboratorio: DENGUE SOSPECHOSO,
de FIS RESULTADO MO COMCLUSIVO. Solicitar nueva muestra de suero
- Deteccién molecular lcon méas de 5 dias de evolucion para serologia

del genoma viral

—— _

NEGATIVO
Colocar como Resultado de Laboratorio: NEGATIVO (MAC Elisa). Test rapido v Elisa
dedivar & Centro de Referencia para Mac Elisa Si o cusdro clinkeo fusrs muy
caracteriatico de dengue, se recomiends la toma de una 2da. muestrs pars deteccién
Si la muestra es obtenida L
DESPUES de 50 Tg M. Test rapido y Elisa comercial,
|| mas dias de evolucion: derivar a Centro de
Test o . .
rapido Referencia para Mac Elisa
Elisa POSITIVO ' IMac Elisa, Resultado de Laboratorio
Eciettal . DENGUE PROBABLE PARA
) | FLAVIVIRUS y solicitar segunda
LBEE= | muestra obtenida entre 10 v 15 dias
posteriores a la primera para
neutralizacidn (lgG)

*Ag N51 se realiza hasta el 9° dia
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de su tratamiento y diagndstico etioldgico.

Il. En areas CON circulacion autoctona de Dengue y Brote

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

NEGATIVO por IgM en muesiras
obtenidas después de 5 0 mas dias de
evolucion: colocar come Resultado de

Laboratorio NEGATIVO

Fuente: Elaboracidn propia. Programa Redes de Laboratorio. DGCE. MSP.

MEGATIVOS (MS1, yio deteccidn
molecular en muestras obtenidos
antes del 5° dia de evolucion):
colocar como Resultado de
Laboratorio DENGUE SOSPECHO,
RESULTADO NO CONCLUSIVO

Salta
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CAPITULO 2 ]
VIGILANCIA INTENSIFICADA CLINICA Y
LABORATORIAL

VIGILANCIA INTENSIFICADA

La vigilancia de las E.T.M (Enfermedades transmitidas por mosquitos) en la
provincia se realiza de forma integrada. Desde el afio 2015, ante los cambios
en el comportamiento epidemioldgico de las ETM, el periodo de vigilancia se

extiende desde el 1 de octubre, al 30 de mayo del afo siguiente.

Las estrategias utilizadas deben incluir: Vigilancia Clinica, Epidemioldgica y

por Laboratorio, a través de:

e Notificacion negativa diaria.

e Notificacion inmediata ANTICIPO del Sindrome Febril Agudo
Inespecifico (SFAI) tanto en el componente clinico como de laboratorio.

e Notificacion nominal en el SNVS 2.0 (componentes clinicas,
epidemiolégico, de laboratorio y anexos de investigacion
epidemiolégica en terreno) diaria de casos de SFAI compatible con la
definicién de Dengue, Chikungunya, Zika, Fiebre Amarilla, Paludismo y
COVID-19.

e Declaracion de brote a través del formulario de notificacion de brote 1°

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

febriles exantematicas)

10

https://docs.google.com/forms/d/1vZiYxGT7RruKNpOzifoVDpGUS_B_nUItg5AHfWx
OpR8/viewform?edit_requested=true
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Para mayor informacién al respecto, dirigirse a los siguientes enlaces:

e Paludismo

http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/salasituacion/documentos/paludism
o/paludismo.rar

e EFE

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

DEFINICION DE CASO!!
Caso sospechoso de dengue:

Resida o haya viajado en los ultimos 14 dias a un area con circulacién viral
de dengue o presencia del vector y presente fiebre, de menos de siete (7)
dias de duracidén, sin sintomas de vias aéreas superiores (sindrome febril
agudo inespecifico -SFAI) y 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;

11 https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-
vigilancia-y-control-de-enfermedades-de-notificacion

Sala de Situacion Gobierno de Salta
DGCE
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e Cualquier signo de alarma

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

Vomitos persistentes

3. Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame

pericardico)

4. Sangrado de mucosas

5. Letargo / irritabilidad

6. Hipotension 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, presién de pulso <20

mmHg: hipotension en fase tardia.

3. Sangrado grave: segun la evaluacion del médico tratante (ejemplo:
hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema

nervioso central [SNC])

4. Compromiso grave de d6rganos, como dafio hepatico (AST o ALT
>1000 UI), SNC (alteraciéon de conciencia), corazén (miocarditis) u

otros érganos

Periodos de incubacion (ver capitulo 1. Caracteristicas de los agentes)

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

18
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Caso confirmado por laboratorio: Caso sospechoso o probable de dengue con

resultados positivos?!?

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: en una situacion de brote o
epidemia, luego de la confirmacién de la circulacion del virus por pruebas de
laboratorio, los casos posteriores, se consideraran casos de dengue

confirmados por criterios clinico epidemioldgicos.

Caso no conclusivo de dengue: Caso sospechoso con resultados negativos
para la deteccion de genoma viral o para la deteccién de antigeno NS1 o para
anticuerpos IgM en una muestra temprana (con menos de 5 dias de

evolucion), los cuales no permiten descartar la infeccién.
Caso descartado de dengue: todo caso con

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

muestras en el par seroldgico)

e resultados de laboratorio especificos para dengue negativos y confirmacién

para otro agente etioldgico 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 considerara importado cuando el sitio posible de

contagio corresponde a areas de transmision fuera de su jurisdiccion de

12 yyer CAPITULO 2. Diagnéstico de Laboratorio
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residencia (en el que haya permanecido dentro de los 15 dias previos al inicio

de los sintomas).

e Caso autdéctono: se considerarda autoctono cuando el sitio posible de
contagio corresponde a la jurisdiccidon de residencia habitual donde se

comprobo circulacion viral (sin viaje fuera de la misma).

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
autoctono.

Para la definicibn de casos de las demas arbovirosis, consultar en
http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/vigilancia/documentos/manual_eno

2022.pdf

VIGILANCIA LABORATORIAL. (Ver CAPITULO 1. RECURSOS
DIAGNOSTICOS)

Una vez reconocido oficialmente un brote tras la identificacién del o los
serotipos del virus circulante y dependiendo de la Fecha de Inicio de

Sintomas:

e Las muestras tempranas deben discontinuarse excepto para pacientes
sospechosos que ingresan desde otras zonas epidémicas, todos
aquellos enfermos internados por sospecha de Dengue Grave y en
muestras cadavéricas en caso de fallecimiento.

e Setomara 12 muestra seroldgica para IgM de 1 (uno) de cada 10 (diez)
sospechosos clinicos ambulatorios, de la totalidad de los internados por
cuadros compatibles con signos de alarma para Dengue Grave y
cuando el comportamiento epidemiolédgico de curva de brote asi lo

aconseje.
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Recomendaciones para el cierre de casos de dengue y rol del laboratorio

etioldgico segun diferentes escenarios epidemioldgicos?3

Las recomendaciones para el estudio por laboratorio en casos con sospecha

de dengue en base a los diferentes escenarios epidemioldgicos

Zonas sin circulacion viral y presencia del vector
e Casos sospechosos SIN antecedentes de viaje

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR
LABORATORIO y se debe procurar concluir el diagnéstico hasta confirmar o

descartar la infeccion.

e Casos sospechosos CON antecedentes de viaje (a zonas con circulacién

viral de dengue conocida):

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR
LABORATORIO, pero NO es necesario concluir el diagnostico hasta confirmar
o descartar el caso. Los casos deberan cerrarse teniendo en cuenta el cuadro
clinico, el antecedente epidemioldgico y los datos de laboratorio. Por ejemplo,
un caso con antecedente de viaje en el periodo de incubacién a una zona con
circulacién viral activa de dengue, con un cuadro clinico sin signos de alarma
ni criterios de gravedad y una prueba seroldgica positiva debera cerrarse
como un caso de Dengue con nexo epidemioldgico y laboratorio positivo (no
es necesario procurar confirmar la infeccion por laboratorio con métodos

directos como PCR o indirectos como NT).

13 Boletin Epidemioldgico. Ministerio de salud Publica de la RepUblica Argentina. N 617. SE 35. Afio 2022
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Zonas con circulacion viral (contexto de brote)
e Casos sospechosos SIN antecedentes de viaje:

Deberan considerarse “Caso de dengue por nexo epidemioldgico” a todos los

casos con clinica compatible y relacionada al brote.

NO se recolectaran muestras para el diagndstico etioldgico en todos los casos
sino solo en una porcion de los mismos y con exclusivos fines de vigilancia.
Las areas de “Atencién de pacientes”, “Epidemiologia” y “Laboratorio” deben
coordinar en base a capacidades y magnitud del brote epidémico el
porcentaje de pacientes que estudiaran por laboratorio atendiendo dos

situaciones:

-Toma de muestras agudas tempranas (0-3 dias de evolucion
preferentemente) para monitorear el serotipo viral circulante y la posible

introduccién de nuevos serotipos.

-Toma de muestras agudas tardias (de 6 o mas dias de evolucién) para

realizacién de IgM y seguimiento temporal de la duracion del brote.

Zonas SIN presencia del vector
Todo caso sospechoso CON antecedentes de viaje:

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR
LABORATORIO, pero NO es necesario concluir el diagnostico hasta confirmar
o descartar el caso. Los casos deberan cerrarse teniendo en cuenta el cuadro
clinico, el antecedente epidemioldgico y los datos de laboratorio. Por ejemplo,
un caso con antecedente de viaje en el periodo de incubacién a una zona con
circulacién viral activa de dengue, con un cuadro clinico sin signos de alarma
ni criterios de gravedad y una prueba seroldgica positiva debera cerrarse
como un caso de dengue con nexo epidemioldgico y laboratorio positivo (no
es necesario procurar confirmar la infeccidn por laboratorio con métodos

directos como PCR o indirectos como NT).
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En los distintos escenarios todos los casos graves, atipicos o fatales seran

estudiados por laboratorio procurando confirmar o descartar el caso.

Figura 5: DEPARTAMENTOS CLASIFICADOS SEGUN PRESENCIA DE VECTOR REGISTRADA

PROVINCIA DE SALTA

50 0 50 km

serotipos circulante:
DEN 1

Los Andes

[ CON PRESENCIA DE VECTOR
[] SIN PRESENCIA DE VECTOR

b De La Frontera

Fuente: Programa de Vectores (ETVYyOR). Noviembre de 2022.

Busqueda activa de casos

Ante la notificacion de un caso sospechoso de Sindrome Febril Agudo,
compatible con Dengue, u otros virus transmitidos por mosquitos, se debe

realizar:

e Notificacion del caso sospechoso en el SNVS2.0 Componente
Clinico/Epidemiolégico.

e Notificacion del caso a A.P.S. para que se realicen las visitas
domiciliarias (busqueda de nuevos febriles/rastrillaje en el barrio y/o
zona en donde reside el caso notificado)

e Extraccion de muestras de sangre y orina, segun corresponda, y
notificacion en el SNVS2.0 Componente Laboratorio.

e Indicacion de repelente al caso y a los convivientes.
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Investigacion de campo (Esta actividad estard a cargo del Vigilante
Epidemioldgico, Agentes Sanitarios, Enfermeros y/o personal del
equipo de salud que se haya determinado en el Plan de Contingencia
local):

Visita al domicilio del paciente, a los fines de realizar una entrevista
minuciosa al enfermo y/o familiares, para establecer con la mayor
precision posible el o los sitios probables de infeccion.

Indagar sobre los lugares frecuentados por el enfermo durante el
periodo de incubacién mas el periodo de viremia, para determinar otros
posibles sitios a bloquear.

Buscar otras personas con fiebre en el lugar (aun si fueran rumores o
comentarios) y tomar nuevas muestras ante sospecha.

Reportar por escrito el evento al responsable local de Control de
Vectores de Nacidn, indicando los domicilios a intervenir.

Reiterar el rastrillaje entre los 12 y 24 dias después de la intervencion
(busqueda de febriles e intervenciones de bloqueo). Este cronograma

debe quedar registrado en un panel o “bolsillo de revisitas”.
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CAPITULO 3
MANEJO INTEGRADO ESTACIONAL

Como se dijo antes, desde el punto de vista de riesgo epidemioldgico, la
provincia de Salta se encuentra estratificada en zonas de alto y mediano

riesgo. (Ver Figura 1)

a.- Areas Operativas de alto riesgo.

Zona Sanitaria Norte: Colonia Santa Rosa, Pichanal, Morillo, Salvador Mazza,
Santa Victoria Este, Embarcacién, Oran, Tartagal, Rivadavia Banda Sud,

General Mosconi, Aguaray, Hipdlito Irigoyen, Urundel y La Unidn.

Zona Sanitaria Sur: Gral. Glemes, Metan, El Quebrachal, Joaquin V. Gonzalez
y Apolinario Saravia, R. de la Frontera, El Galpodn, El Tala, El Potrero y Las

Lajitas.

b.- Areas Operativas de mediano riesgo.
Zona Centro: Regiones Sureste y Noroeste de Capital.

Zona Oeste: La Caldera, Cerrillos, R. de Lerma, Campo Quijano, El Carril, La
Merced, Cnel. Moldes, La Vina, Chicoana y Guachipas.

Dengue, Chikungunya y Zika son las principales Enfermedades Transmitidas
por Mosquitos (ETM) notificadas en nuestro medio, y que se encuentran
integradas en el marco de la Vigilancia del Sindrome Febril Agudo
Inespecifico, con formas clinicas y vias de transmision caracteristicas, siendo
la vectorial (a través de mosquitos) comun a los tres eventos, la que se
produce por medio de mosquitos infectados pertenecientes principalmente al

género Aedes; en nuestro pais, Aedes aegypti es el principal responsable de
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la transmision vectorial, con una distribucion geografica comprendida entre
los 359 de latitud norte y 35° de latitud sur, pudiendo extenderse hasta los
450 norte y 40° sur, por debajo de los 1.200 msnm (Nacién, Directrices para
la prevencién y control de Aedes aegypti, 2016). En otros paises del mundo,
principalmente asidticos, también se identific6 como mosquito vector Aedes
albopictus, cuya presencia se documentd en la provincia de Misiones. Los
virus Chikungunya y Zika, fueron aislados de mosquitos de otros géneros (no
aédicos), entre los que se incluye Mansonia, Culex y Anopheles, sin que esto
signifique que sean especies que se comporten como vectores (Nacion, Guia
para la vigilancia integrada de infeccion por Virus Zika y recomendaciones
para el equipo de salud, 2016) (OPS-CDC, 2011). Estas ETM deben manejarse
en el marco de una Estrategia de Gestion Integrada de Prevencién y Control
(EGI-ETM), abordando en conjunto todos sus componentes: Comunicacion y
Movilizacién Social, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Entomoldgica, Medio
Ambiente, Atencién al paciente, y Laboratorio; ésta estrategia se viene
implementando en nuestra provincia desde el afio 2007 como EGI-Dengue.
La Vigilancia Entomoldégica, pilar fundamental en la prevencidon y control de
las ETM, esta directamente relacionada con el Medio Ambiente, teniendo el
municipio un rol primordial para hacer frente a estas situaciones, de manera
de disminuir las poblaciones del mosquito vector, manteniendo un medio
ambiente ordenado, impactando directamente en los indices aédicos (Indice
de Vivienda e Indice de Breteau) y en la apariciéon de casos relacionados con
la transmision vectorial. EIl modelo de manejo integrado estacional, puesto
en practica en nuestra provincia desde el afio 2007 en los 28 municipios de
alto riesgo, logré reducir significativamente los indices aédicos durante las
estaciones lluviosas, permitiendo mejorar la efectividad de las intervenciones
ante situaciones de brote. La inclusién de la vigilancia de “Pozos Ciegos y
Letrinas” como focos potenciales de cria y refugios de mosquitos actué en
forma sinérgica con la disminucién de los indices aédicos (Serrat, Cardozo, &
Gentile, 2014). La presente Norma Técnica tiene por objeto ordenar el
conjunto de procedimientos necesarios para llevar a cabo el manejo integrado
estacional en el marco de la EGI-ETM, teniendo que ser adaptada a la

situacién de cada municipio.
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El manejo integrado estacional para el control del mosquito vector del
Dengue, Fiebre Chikungunya, Fiebre Zika y Fiebre Amarilla es un conjunto de
acciones que se deben realizar para disminuir las poblaciones de mosquitos
y que tienen caracter preventivo, disminuyendo notablemente el riesgo de
ocurrencia de brotes epidémicos!4; las que deben ser Permanentes y
sostenidas en el tiempo, y las eventuales o ante Emergencias como respuesta

ante la aparicion de casos sospechosos y/o confirmados de ETM.

Figura 6: Control integrado de Aedes aegypti
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Fuente: directrices para prevencion y control de Aedes aegypti. Ministerio de Salud. Presidencia de la
Nacién.

14 https://www.paho.org/es/temas/vectores-manejo-integrado-entomologia-salud-publica
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ACCIONES PERMANENTES

Conjunto de actividades que los municipios deben realizar durante todo el

afo y en las que se deben incluir:

Evaluacion de la vivienda: En la vivienda visitada se debe realizar una
inspeccidn cuidadosa para localizar criaderos de Aedes aegypti reales y
potenciales, actividad que tiene que estar acompanada con el morador de la
vivienda con el objeto de informarlo e instruirlo sobre la actividad que se esta
realizando. La inspeccion se inicia por la parte externa o peri domicilio (jardin
y/0 patio), comenzando siempre por la mano derecha, finalizada la misma,
se procede a visitar el interior de la vivienda iniciando el recorrido desde el
cuarto mas alejado de la entrada, y en cada uno la inspeccion se inicia por la
derecha, tal como se muestra en la siguiente figura (Nacion, Directrices para

la prevencién y control de Aedes aegypti, p.44, 2016).

Figura 7: Inspeccion de la vivienda.
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Monitoreo entomoldégico

Relevamiento periddico de Indices aédicos (fndice de Vivienda e Indice de

Breteau).

La utilizacion de estos indices proporciona una evaluacion satisfactoria de la
densidad vectorial, ofreciendo un parametro de riesgo de transmision de ETM
siempre que los indices sean adecuadamente interpretados (LIRAa, 2013),
considerando bajo riesgo de transmisién cuando los indices son menores al 1
%, mediano riesgo si se encuentran entre el 1 y el 5 %, y de alto riesgo,

cuando superan el 5 %.

Los indices mas utilizados para la evaluacién de la situacidn de riesgo de
transmision del Dengue y las otras ETM son el Indice de Vivienda y el indice

de Breteau, también es Util el Indice por tipo de recipiente.

e Indice de Vivienda: Es la relacién en porcentaje entre el nimero de
viviendas y baldios positivos (con focos aédicos) y el numero de

viviendas y baldios revisados o inspeccionados.
-Iindice de Vivienda =

Numero de Viviendas y Baldios Positivos / NiUmero de Viviendas y Baldios

Inspeccionados!® x 100

o Indice de Breteau: Es la relacion expresada en porcentaje entre el

numero de recipientes positivos y el numero de viviendas visitadas.

15 Nota: Viviendas y/o Baldios que tienen pozos ciegos, letrinas o cdmaras sépticas en mal
estado “Pozos no sellados” se consideran “Positivo”, y se debe incluir en el numerador de la
formula del Indice de Vivienda.
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Este indice es utilizado para evaluar la densidad larvaria de Aedes

aegypti.
-Indice de Breteau =

NUumero de Recipientes Positivos / Viviendas y Baldios Inspeccionados x 100

e Numero de Indice por tipo de Recipiente: es la relacidn porcentual
entre el nUmero de recipientes positivos sobre el total de recipientes

positivos revisados
-Indice por tipo de Recipiente =

Numero de Recipientes de un mismo tipo Positivos / Numero total de

Recipientes Positivos x 100

Saneamiento y ordenamiento ambiental

Gestion integral del agua, excretas, residuos sdlidos urbanos, limpieza de
espacios publicos (desmalezado y eliminacion de recipientes que pueda ser
potenciales criaderos para Aedes aegypti), vigilancia permanente de “Puntos
criticos” (gomerias, cementerios, chatarrerias, desarmaderos, etc.),
eliminacion de ‘“inservibles domiciliarios, comuUnmente denominado

“descacharrado”.

Control focal

Dirigido a la fase inmadura acuatica del mosquito, considerando como “foco”
a todo recipiente con agua que contiene larvas de Aedes aegypti y sobre los
gue se realizara el tratamiento mecanico (eliminacién o neutralizacion) o
aplicacion de biolarvicidas, o en la Fase Invernal, con la aplicaciéon de
Hipoclorito de Sodio en recipientes secos potenciales criaderos de Aedes

aegypti.

Consiste en la inspecciéon minuciosa del interior de la vivienda, incluyendo

patios, jardines y techos, a fin de eliminar aquellos recipientes que el morador
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considere inutiles, tales como botellas, tapitas de gaseosas, juguetes, latas,
macetas o baldes, por ejemplo. En el caso de recipientes Utiles que contienen
0 pueden contener agua, se debe intentar primero impedir la entrada del
mosquito o de agua de lluvia o riego (neutralizacién), tapandose o colocando
la boca de los mismos hacia abajo, reemplazando el agua de los floreros por
arena, etc. Cuando no es posible eliminar o neutralizar los recipientes, se los
debe tratar con larvicidas registrados para su uso en salud publica. Sélo se
pueden usar en agua para consumo humano, aquellos que estan

expresamente autorizados para tal fin.

Control y sellado de Pozos Ciegos. Ver Anexo.

Educacion, Participacion Comunitaria

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que una de las
formas para fortalecer el programa de prevencion y control de Dengue, debe
estar basado en la participacion activa de las familias y la comunidad, en la

eliminacion y control de criaderos de mosquitos.

Se deben realizar campanas de promocion radial, televisiva, en escuelas, en
eventos politicos y religiosos, talleres de capacitacion a profesionales de la
salud y técnicos de campo. Organizacion y construccidén de redes de

informacién para la “accién “, preparacion para actuar ante un caso probable.

ACCIONES ANTE EMERGENCIA

Conjunto de actividades que se realizan cuando existe la sospecha clinica o
en casos de brotes confirmados de ETM, las que se conocen como “Bloqueo”
y en las que se incluyen el Monitoreo entomoldgico, Saneamiento Ambiental
y Control focal. Las acciones de BLOQUEO DE CASO SOSPECHOSO deben
iniciarse inmediatamente, dentro de las 48 horas de detectado el caso y
consisten en la busqueda, control y eliminacidén de los recipientes que resulten

criaderos para el vector (eliminar objetos en desuso,
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neutralizar aquellos que no puedan ser eliminados y tratar con larvicida los
recipientes que no) y aplicacion de adulticidas mediante ROCIADO
INTRADOMICILIARIO y peri domiciliario.

Todas acciones se realizan en la vivienda del caso sospechoso, como asi
también de todas las viviendas de la manzana y de las ocho manzanas

circundantes.

Tratamiento adulticida (Rociado espacial)

Estard a cargo UNICAMENTE por la Coordinacién Nacional de Control de
Vectores, y solo se aplicara de acuerdo con las Normas Nacionales en las
situaciones que asi lo requieran y “Tiene como objetivo cortar el ciclo de
transmisidon de la enfermedad a través de la disminucién/eliminacién de los
mosquitos adultos. NO TIENE PODER RESIDUAL Y DEBE SER ACOMPANADO
DE ACCIONES DE CONTROL DE FOCO, ELIMINACION DE INSERVIBLES,
COMUNICACION SOCIAL Y EDUCACION” (Nacién, Directrices para la
prevencion y control de Aedes aegypti, 2016).

No se debe realizar tratamiento espacial desde vehiculos aéreos ya que el
procedimiento es altamente riesgoso, poco eficaz y sumamente costoso. Por
otra parte, se debe considerar el efecto perjudicial sobre el ambiente y los
riesgos de intoxicacidn sobre las personas. (Nacién, Directrices para la

prevencidn y control de Aedes aegypti, 2016. Anexo VII p.64)

Preparacion de los municipios en el marco de la EGI-ETM.
El municipio debe contar con:

e Cartografia actualizada de las zonas urbanas del ejido municipal. La
urbanizacién sobre la que se realizaran periédicamente las actividades
de “vigilancia entomoldgica”, debe estar geolocalizada y subdividida en
“manzanas técnicas”, entendiéndose como tal a la agrupacién de 18 a

20 predios (viviendas o baldios) colindantes, y se tendra en cuenta:
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-Barrios diferenciados con o sin conexidn de agua de red, cloacas

y recoleccion de residuos, domicilios con pozos ciegos activos o
inactivos, espacios Publicos: Plazas, Plazoletas, Parques,

Canales, Fuentes, etc.

-Establecimientos Educativos.

-Terminal de colectivos.

-Cementerio

-Puntos criticos (Gomerias, chatarreras, desarmaderos, etc.).
Plan Estratégico-Operacional Anual

Debe estar dirigida a mantener el ordenamiento del medio ambiente,
planificando actividades que se realizaran peridodicamente, en forma
sostenida, y de acuerdo con las actividades propuestas en las “Fases

de trabajo”, en las que se deben considerar:

-Descacharrado periddico del ejido municipal, priorizando

sectores de alto riesgo.
-Limpieza y desmalezado de espacios verdes.

-Limpieza y desmalezado de cursos y cuerpos de agua (canales,

alcantarillas, lagunas, piletas, etc.).
-Erradicacidon de micro basurales.

-Creacion o fortalecimiento de “"Mesas de Gestion Integrada” con
participacion multidisciplinaria e interinstitucional para tratar

temas relacionados con las ETM.

-Ordenanzas Municipales que garanticen el ordenamiento del

medio ambiente.
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FASES DE TRABAJO

Teniendo en cuenta el ciclo bioldgico estacional del mosquito vector, el afo
calendario se divide en tres fases importantes: Invernal, Primaveral y Estivo-
Otonal.

Fase invernal

Comprende la estacién seca (julio a septiembre) donde las precipitaciones
son esporadicas y de muy baja intensidad, coincide con una etapa de
inactividad fisiologica de los mosquitos del género Aedes (Diapausa), la cual
sobrevive principalmente en forma de huevos, adheridos a los recipientes
colonizados durante la estacién de lluvias, habiendo un grupo reducido de
adultos, denominados poblacién residual, que se adaptan a la estacién seca,
sobreviviendo en refugios naturales como oquedades de arboles, cuevas, etc.
o refugios artificiales como pozos secos de letrinas, pozos ciegos o camaras

sépticas.
-Actividades
Aplicacidon de Hipoclorito de Sodio (NaClO-Lavandina)

El Hipoclorito de Sodio (NaClO) conocido cominmente como “Lavandina”,
tiene accion efectiva sobre los huevos de especies de Aedes, que se
encuentran depositados sobre las paredes de recipientes que hayan sido
potenciales criaderos de mosquitos y que no pudieron ser eliminados de las
viviendas (tachos, bebederos, cubiertas, macetas, canaletas, etc.). Se utiliza
una solucién de 3,5 gramos de Hipoclorito de Sodio por cada 100 ml de agua.
La aplicacion se realiza sobre todo tipo de recipientes secos mediante rociado
con pulverizador manual, si el recipiente a tratar contiene agua y no pueda
eliminarse, se procedera a rociar Unicamente las paredes por encima del nivel
del agua. Esta actividad se realiza durante la estacién invernal, POR UNICA
VEZ, en la totalidad de los recipientes encontrados en los predios (viviendas,

sitios baldios, comercios, etc.) asignados a la vigilancia.

34



Ministerio de
Salud Publica

Sala de Situacion Gobierno de Salta
DGCE \

Educacion Familiar

Forma parte de los componentes de la EGI-ETM, y debe realizarse en el
momento de la visita, con énfasis en las actividades que la familia tiene que

I\\

conocer para mantener el “Patio Ordenado” sobre el Conocimiento acerca del
vector y su relacion con estas enfermedades, la Actitud frente a las
situaciones planteadas y la Practica para mantener el ordenamiento del

medio.
Descacharrado

Es una actividad sistematizada que el municipio debe propiciar en la
comunidad, de manera de crear conciencia sobre la eliminacién de elementos
en desuso o inservibles, a los fines de evitar su acumulacién en los domicilios;
es una tarea que se debe realizar en forma ordenada, trabajando hasta su
eliminacion final, asegurando un tratamiento adecuado (destruccién,
perforaciones, aplastamiento, etc.), evitando asi, la recirculacion de los

mismos desde el vertedero municipal hacia los domicilios.
Desmalezado de terrenos baldios y espacios publicos.
Sellado y control de Pozos Ciegos y Letrinas

Aplicacién de biolarvicidas: BTI!**(ANEXO). Sellado y Tratamiento de Pozos

ciegos, Camaras sépticas y Letrinas.
Relevamiento mensual de los indices aédicos

Relevamiento de los Indice de Viviendas e Indice de Breteau por el método
LIRAa (Levantamiento de indices rapidos de Aedes aegypti) (LIRAa, 2013) o
por conglomerados (Antigua Circular Normativa EPI 7 4° versién: Vigilancia
Entomoldgica de Aedes aegypti), con informe mensual a la Direccién General

de Coordinaciéon Epidemioldgica

6 BacillusThuringiensis variedad israelensis serotipo H-14 al 0.6%

35



Ministerio de
Salud Publica

Sala de Situacion Gobierno de Salta
DGCE \

Fase primaveral

En esta época del afio, la poblacion de mosquitos se incrementa
gradualmente a partir de ejemplares adultos que sobrevivieron a la estacién
seca, tanto en los refugios naturales como artificiales; se observa un
incremento en la actividad reproductiva, favorecida por la progresiva

elevacién de la temperatura y la humedad relativa por lluvias ocasionales.
-Actividades
Aplicacidn de larvicidas

BTI®: Es un biolarvicidas cuyo principio activo es una bacteria
entomopatdgena, especifica para larvas de mosquitos, con muy baja
toxicidad para mamiferos, aves, peces e insectos adultos (Nacién, Directrices
para la prevencién y control de Aedes aegypti, 2016). Su aplicacién debe
realizarse en las primeras horas de la mafana, debido a que los rayos solares
actuan sobre el producto inactivando el principio activo; si el espejo de agua

es muy grande, puede producir su precipitaciéon rapidamente.
- Producto provisto por Ministerio de Salud de la Nacion:

Presentacion: Suspension acuosa o anillos de liberacion constante. La
aplicacion del BTI se debe realizar de acuerdo con las indicaciones del
fabricante; la dosis estandar para soluciones acuosas es de 19 gotas por
metro cuadrado de superficie de espejo de agua a tratar, con un poder
residual de 7 dias; en el caso de utilizar anillos de liberacidon constante, se
debe tener en cuenta el espejo de agua a tratar y considerar que el poder

residual (liberacion) es hasta 60 dias.

- Producto provisto por Laboratorio LIPBioc-MSP Salta
Bacillus thurigiensis variedad israelensis (Bti)

El formulado producido por LIPBioc posee 1,5% de ingrediente activo y una
potencia de por lo menos 1500 UIT/mg, de acuerdo a los estandares

establecidos por la Organizacion Mundial de Salud.
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Presentacion

El formulado liquido de Bti se entrega en frascos goteros de 30ml, los mismos

deben conservarse a 4°C hasta su uso en terreno.

Aplicacién

Al momento de ser transportado para su aplicacidon, se solicita llevar los
frascos provistos, en caja conservadora con gel refrigerante, si esto no fuese
posible, los operarios no deben llevar los frascos en los bolsillos del pantalén
0 camisa para evitar la exposicion del bioinsumo a una temperatura como la
corporal. Los aplicadores deben planificar las actividades diarias para evitar

salir a terreno con frascos excedentes.

Medida de Proporcion

Una vez que han seleccionado los recipientes donde se realizaran el control

focal, deben aplicar los formulados en las proporciones que se especifican:
o En agua limpia: se aplica 4 a 5 gotas por m?2
. En aguas negras de pozo ciego: 30 a 40 gotas por pozo ciego

Todo en acuerdo a la guia y capacitacion para aplicar, realizada por LIPBioc.

Provision

Los Municipios bajo convenio efectuan solicitud de provisién a LIPBioc, de
acuerdo a relevamiento de cantidad de pozos ciegos y letrinas existentes, él

envid se realiza segun existencia y produccién.

Durante esta fase también se desarrollaran las actividades propuestas en los

puntos 2 a 6 de la Fase Invernal.

37



Ministerio de
Salud Publica

Sala de Situacion Gobierno de Salta
DGCE \

Fase estivo-otonal

Esta fase coincide con el inicio del verano, época en que se incrementa la
frecuencia de lluvias, aumentando la oferta de recipientes con agua para el
desarrollo del ciclo acuatico del vector, con el consiguiente incremento
explosivo de la poblacién de Aedes. Histéricamente, se ha observado que el
pico maximo se produce a mediados de enero, extendiéndose hasta fines de

abril.

-Actividades: Son las mismas que se describen en la fase primaveral, con la
salvedad que se deben realizar dos ciclos de Descacharrados; uno entre el 1
de diciembre y el 28 de febrero y otro entre el 1 de marzo y 31 de mayo.

Puntos 1.1 y 1.2 de la fase primaveral.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE AEDES AEGYPTI (Antigua EPI
N°7)

Fundamentacion

La vigilancia entomoldgica constituye uno de los componentes de la
Estrategia de Gestidn Integrada para la Prevencién y Control del Dengue?’.
La sistematizacién de las mediciones para conocer la distribucidon espacial,
densidad, estacionalidad, etc. de las poblaciones de Aedes aegypti en las
areas operativas de alto y mediano riesgo, permiten monitorear el impacto
de las medidas de control implementadas en nuestra provincia y anticipar

decisiones e intervenciones.

17

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34859/0PSCHA17039_spa.pdf?seq
uence=8&isAllowed=y
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Objetivo general

Conocer la evolucién de los indices de infestacidn por Aedes aegypti, a fin de

monitorear el impacto de las medidas de control.

Objetivos especificos
Conocer el Indice de Infestacion de Viviendas y sitios baldios.

Conocer el Indice de Breteau.

Meta

Mantener el indice de infestacién de viviendas por debajo del 5 %.

Metodologia

Se seleccionaran puntos (viviendas) de muestreo, donde se efectuara la
busqueda de larvas. La seleccion debe hacerse por simple azar, para lo cual
se deben delimitar 33 conglomerados urbanos (los que se obtienen
numerando y sorteando luego las manzanas o barrios, segun el tamafio de la
urbanizacién). Una vez obtenidos los conglomerados, se procede del siguiente

modo:

1.- Manzanas: se recorre la manzana seleccionada a partir de una esquina -
en sentido horario - y se incluyen 11 (once) viviendas de la misma, las que

se seleccionaran una de por medio.

2.- Barrios: se numeran las manzanas de cada conglomerado (barrio) y se
extrae una por azar, procediendo luego como en el punto anterior. Quedan
asi conformados 363 puntos de evaluacion de infestacion para Aedes, puntos
que deben ser cambiados a casas inmediatamente vecinas cada cuatro
evaluaciones, a fin de asegurar la calidad del dato (para evitar sesgos o

distorsiones que pueden ocurrir si siempre se evaluan las mismas viviendas).
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3.- Urbanizaciones pequefias: se deben muestrear por simple azar hasta un

20 % de las viviendas nucleadas.

4.- Sitios baldios: se relevara la totalidad de los sitios baldios registrado en
la planificaciéon y se tomaran por separado de los indices relevados en las

viviendas.

La evaluacion debe ser hecha por el personal de APS capacitado en Control

Focal, de modo de asegurar la confiabilidad de los indices.
Cuando exista capacitacion en Levantamiento de indices Répidos (método

LIRAa), la vigilancia entomoldgica debe hacerse utilizando esa herramienta.

Indice de Infestacién de Viviendas: N° de viviendas evaluadas positivas x 100
Total de viviendas evaluadas

Indice de Breteau: N°® de recipientes con larvas x 100
Total de viviendas evaluadas

indice de Infestacion de Baldios (IIB): N° de sitios baldios evaluados positivos x 100
Total de sitios baldios evaluados

Indice de Bretau de Baldios (IBB) : N° de recipientes con larvas x 100
Total de sitios baldios evaluados

Frecuencia minima: enero, marzo, septiembre y noviembre de cada afio.

Comunicacion

Los dos indices obtenidos seran remitidos a:

Nivel local: Gerencia General del AO é Intendente Municipal.
Nivel central: Direccidn de Coordinacién Epidemioldgica.

Responsabilidad: El Vigilante Epidemioldgico, en coordinacion con la Gerencia

Sanitaria, instrumentara la Vigilancia Entomoldgica del AO.

Control de Gestion: Programa de Vigilancia Epidemioldgica - Direccién de

Coordinacién Epidemioldgica.
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LEVANTAMIENTO RAPIDO DE INDICES PARA AEDES AEGYPTI
- LIRAA - PARA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE AEDES
AEGYPTI

Los métodos simplificados de muestreo han sido propuestos con el objetivo
de facilitar la obtencidn, por parte de los servicios de salud, de informaciones
que contribuyan a la evaluacion de programas a través de investigaciones
sistematicas y periddicas. Se denominan métodos simplificados porque
permiten obtener estimaciones asociadas a errores aceptables y vicios

despreciables, de forma simple, rapida y econdmica.

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) han estimulado la adopcién de tales métodos en la realizacién
de levantamientos entomoepidemiolégicos.

Para detalles metodolégicos ver:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/levantamiento rapido indices

aedes aegypti liraa.pdf
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CAPITULO 4
MANEJO DE PACIENTES

DIAGNOSTICO
Caracteristicas clinicas del dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica. La infeccidn
puede cursar de forma asintomatica o manifestarse con un espectro clinico

amplio, que incluye manifestaciones graves y no graves?s,

Después del periodo de incubacion (de 4 a 10 dias), la enfermedad comienza
abruptamente y pasa por tres fases: febril, critica y de recuperacién (Figura
7)%°.

Fase febril

Algunos pacientes pueden presentar odinofagia e hiperemia en faringe y
conjuntivas. Los trastornos gastrointestinales (anorexia, nauseas, vémito y
evacuaciones liquidas) son comunes. En la fase febril temprana puede ser
dificil distinguir clinicamente el dengue de otras enfermedades febriles
agudas. Una prueba de torniquete (PT) positiva en esa fase indica un aumento
de la probabilidad de que los pacientes tengan dengue, aun cuando hasta

21% de los casos PT positiva luego no tengan dengue confirmado?°.

Ademas, al comienzo de la etapa febril, esas caracteristicas clinicas son

indistinguibles entre los casos de dengue y los que mas tarde evolucionan a

18 https://www.paho.org/es/temas/dengue

9 Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Regidn de las Américas. 2.ed. Washington, DC:
OPS, 2016.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28232/9789275318904 esp.pdf?sequence=1&isAllowed
=Y

20 https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Guias-atencion-enfermos-Americas-2010-esp.pdf
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dengue grave; la PT por si misma no es util para diferenciarlos. Por lo tanto,
la vigilancia de los signos de alarma y de otros parametros clinicos es crucial

para el reconocimiento de la progresion a la fase critica.

A los pocos dias del inicio de la enfermedad pueden presentarse
manifestaciones hemorragicas menores, como petequias y equimosis en la
piel. Asimismo, puede haber un aumento del tamano del higado, que puede
ser doloroso a la palpacidon. La primera anomalia del hemograma es una
disminucién progresiva del recuento total de glébulos blancos, que debe
poner al médico sobre alerta, dada la alta probabilidad de infeccion por
dengue. La bradicardia relativa es comun en esta fase, ya que la fiebre no

eleva sustancialmente la frecuencia cardiaca.

Figura 8: Dengue. Curso de la enfermedad

1 2 3 4 5 & 7 8 9
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Reabsorcion de

. ‘s Choque L.
Eventos clinicos Deshidratacion g liquidos
Dafo de drganos
Cambios de | | Plaguetas
Hematocrito

lgM/lgG

Serologia y Viremia

CURSO DE LA ENFERMEDAD Fase febril Fase critica Fase de recuperacion
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Frase critica

Cuando en algunos pacientes en los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad la
temperatura desciende y se mantiene a 37,5 °C o menos, por lo general,
puede haber un aumento de la permeabilidad capilar; paralelamente,

incrementan los niveles de hematocrito.

Esto marca el comienzo de la fase critica, o sea, el de las manifestaciones
clinicas debidas a la extravasacion de plasma, que por lo general dura de 24
a 48 horas y puede asociarse con hemorragia de la mucosa nasal (epistaxis)
y de las encias (gingivorragia), asi como con sangrado transvaginal en
mujeres en edad fértil (metrorragia o hipermenorrea). No hay pruebas de
que el virus infecte las células endoteliales y solamente se han encontrado
cambios inespecificos en los estudios histopatolégicos de caracter
microvascular. El fendmeno de la permeabilidad microvascular y los
mecanismos tromborregulatorios se deben a causas inmunopatogénicas que
no estan totalmente explicadas, pero la informacién de la cual se dispone
sugiere una interrupcién transitoria de la funcion de membrana del glucocalix

endotelial.

La leucopenia con neutropenia y linfocitosis con 15% a 20% de formas
atipicas, seguida de una rapida disminucion del recuento de plaquetas, suele
preceder la extravasacion de plasma. En este punto, los pacientes sin un gran
aumento de la permeabilidad capilar mejoran, mientras que aquellos con
mayor permeabilidad capilar pueden empeorar como resultado de la pérdida

de volumen plasmatico y llegar a presentar signos de alarma.

Si no se restaura la volemia de manera oportuna y correcta, “pocas horas
después” esos pacientes suelen presentar signos clinicos de hipoperfusion

tisular y choque hipovolémico.

El derrame pleural y la ascitis pueden detectarse clinicamente en funcion del

grado de pérdida de plasma y del volumen de los liquidos administrados.

La radiografia de torax, la ecografia abdominal o ambas son herramientas
utiles para el diagndstico temprano de derrames en las cavidades serosas,

asi como del engrosamiento de la pared de la vesicula biliar producido por la
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misma causa. La progresion de la intensidad de la extravasacién de plasma
se refleja también en un incremento progresivo de los niveles del
hematocrito; esto repercute en la hemodinamica del paciente que, en una
primera etapa, puede durar horas y expresarse en alteracién de la presién
arterial por estrechamiento de la presidon arterial diferencial o presion de
pulso, acompafada de taquicardia y de otros signos iniciales de choque, sin

caida de la tension arterial.

Entre los nifios es mas importante determinar alteraciones del estado mental

(irritabilidad o letargo) y taquipnea, ademas de taquicardia.

En una segunda etapa, el paciente puede cursar con franca descompensaciéon
hemodinamica, caida de la presidn sistdlica, de la presion arterial media y
choque, que pueden agravarse por la presencia de alteracién miocardica en

algunos pacientes.

El choque ocurre cuando se pierde un volumen critico de plasma por

extravasacion y, por lo general, es precedido por signos de alarma.

Cuando se produce el choque, la temperatura corporal puede estar por debajo
de lo normal. Si el periodo de choque es prolongado o recurrente, produce
hipoperfusion de érganos, con hipoxia y deterioro progresivo del paciente.
Puede, entonces, presentarse un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica y dafio organico multiple, que se acompafnan de acidosis metabdlica

y coagulopatia de consumo.

Los signos y sintomas sefialados anteriormente pueden conducir a
hemorragia grave que causa disminucion del hematocrito, leucocitosis y
agravamiento del estado de choque. Las hemorragias en esta fase se
presentan principalmente en el aparato digestivo (hematemesis, melena),
pero pueden afectar también los pulmones, el sistema nervioso central o

cualquier otro érgano.

Cuando la hemorragia es grave, en lugar de leucopenia puede observase

leucocitosis.

Con menor frecuencia, la hemorragia profusa también puede aparecer sin

extravasacion de plasma evidente o choque.
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Algunos pacientes con dengue pueden tener varios drganos afectados desde
las fases tempranas de la infeccién por accidn directa del virus, por apoptosis
y por otros mecanismos, que pueden causar encefalitis, hepatitis, miocarditis
y nefritis; anteriormente esos se describian como casos atipicos; estos casos

pueden presentar dafio grave de érganos.

El rifidn, los pulmones y los intestinos también podrian sufrir dafos por la
misma causa, asi como el pancreas, aunque aun se dispone de poca
informacién sobre la repercusién en ese ultimo 6rgano. Los pacientes que
mejoran después de la caida de la fiebre se consideran casos de dengue sin
signos de alarma (DSSA). Al final de la fase febril, algunos pacientes pueden
evolucionar a la fase critica de fuga de plasma sin que se resuelva la fiebre,
que desaparecera algunas horas después. En estos pacientes, deben usarse
la presencia de signos de alarma y los cambios en el recuento sanguineo
completo para detectar el inicio de la fase critica y extravasacion del plasma.
Los pacientes que empeoran con la caida de la fiebre y presentan signos de

alarma son casos de dengue con signos de alarma (DCSA).

Esos pacientes casi siempre se recuperan con la rehidratacion intravenosa
temprana. No obstante, algunos casos que no reciben tratamiento oportuno
y adecuado, ya sea porque consultan tardiamente al centro de tratamiento,
porque no son diagnosticados tempranamente, porque se le administran
soluciones inadecuadas (en composicién, volumen, velocidad) o porque no
tienen seguimiento del personal de salud durante las diferentes etapas de la
enfermedad, son los que corrientemente evolucionan a las formas graves de

la enfermedad.

Fase de recuperacién

Cuando el paciente sobrevive la fase critica, pasa a la fase de recuperacion,
gue es cuando tiene lugar una reabsorcidon gradual del liquido extravasado,
que retorna del compartimiento extravascular al intravascular. Esta etapa de
reabsorcién de liquidos puede durar de 48 a 72 horas. En estos casos, mejora

del estado general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas
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gastrointestinales, se estabiliza el estado hemodindmico y aumenta Ia
diuresis. Algunas veces puede presentarse una erupcion tardia denominada

“islas blancas en un mar rojo” acompafiada de prurito generalizado.

Durante esa etapa pueden presentarse bradicardia sinusal y alteraciones
electrocardiograficas. El hematocrito se estabiliza o puede ser mas bajo
debido al efecto de dilucién causado por el liquido reabsorbido. Normalmente,
el niumero de glébulos blancos comienza a subir con el aumento de los
neutrofilos y la disminucion de los linfocitos. La recuperacién del nimero de
plaquetas suele ser posterior a la de los glébulos blancos. El numero de
plaquetas circulantes incrementa rapidamente en la fase de recuperacion vy,
a diferencia de otras enfermedades, ellas mantienen su actividad funcional

eficiente.

La dificultad respiratoria, el derrame pleural y la ascitis masiva se pueden
producir en cualquier momento de la fase critica o de recuperacion,
generalmente asociados a la administracion de liquidos intravenosos
excesiva, muy rapida o cuando la misma se ha prolongado mas alla del fin de
la etapa de extravasacion de plasma o fase critica. Ese fendmeno también se
puede presentar en pacientes con alteracion renal, miocardica o pulmonar
por dengue o en aquellos con nefropatia o miocardiopatia anteriores y
representa la causa principal de insuficiencia cardiaca congestiva o edema

pulmonar o ambas.

En pacientes con choque hipovolémico de otro origen esos efectos
indeseables en el pulmdn se han asociado a la utilizacién de solucion salina y

no se ha observado cuando se administra lactato de Ringer.

Para mas informacion referida al diagndstico etioldgico, laboratorio y clinico,
ver caracteristicas de los principales virus y diagnodsticos
diferenciales de SFAI del Capitulo 1; y definiciones de caso del Capitulo
2.
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Dengue: clasificacion de gravedad, categorias de intervencion y atencion de

Casos.

Taba 3: Clasificacion modificada de la gravedad del dengue, OPS/OMS

Dengue sin signos de

alarma - DSSA

Dengue con signos de

alarma - DCSA

Dengue grave - DG

Persona que vive o ha
viajado en los ultimos 14
dias a zonas con
transmisién de dengue y
presenta fiebre
habitualmente de 2 a 7
dias de evoluciony 2 o
mas de las siguientes
manifestaciones: 1.
Nduseas / vomitos
2. Exantema
3. Cefalea / dolor
retroorbitario
4. Mialgia / artralgia 5.
Petequias o prueba del
torniquete (+)

6. Leucopenia También

puede considerarse caso

Todo caso de dengue
que
cerca dey
preferentemente
a la caida de la fiebre
presenta uno o mas de
los
siguientes signos:
1. Dolor abdominal
intenso o dolor a
la palpacion del
abdomen
2. Vomitos persistentes
3. Acumulacion de
liquidos (ascitis,
derrame
pleural, derrame

pericardico)

2. Sangrado grave: segun

Todo caso de dengue que
tiene una o mas de las
siguientes
manifestaciones:

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

tardia.

la evaluacion del médico

2t Algoritmo de clasificacion de casos extraido de la Guias de la organizacién Panamericana de la Salud

“DENGUE: GUIAS PARA LA ATENCION DE ENFERMOS EN LA REGION DE LAS AMERICAS”. Segunda

edicion.
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todo niflo proveniente o

\

==

residente en zona con
transmisién de dengue,
con cuadro febril agudo,
usualmente entre 2 a 7

dias y sin foco aparente.

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

hematocrito

tratante (ejemplo:
hematemesis, melena,
metrorragia voluminosa,
sangrado del sistema
nervioso central (SNC)
3. Compromiso grave de
organos, como dano
hepatico (AST o ALT
>1000 UI), SNC
(alteracion de
conciencia), corazén
(miocarditis) u otros

organos
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Dengue: definiciones clinicas, categorias de intervencién

y atencién de casos

Caso sospechoso de dengue: es la persona que vive o ha viajado en los Ultimos 14 dias a zonas
con fransmisidn de dengue y presenta fiebre aguda, habitudlimente de 2 a 7 dias de evolucién,

y dos 0 mas de los siguientes manifestaciones: ndusea/vomitos, exantema, cefalea/dolor
refroorbitario, midlgia/ artralgia, petequics o prueba de forniquete positiva (+), leucopenia, con
cualquier signo de alarma o de gravedad o sin ellos.

También se considera caso sospechoso a todo nifio que reside o haya viajado en los Glimos 14 dias
a una zona con fransmision de dengue que presenta cuadro febril agudo, por lo general, de 2a 7
dias de evolucién, sin signos de focalizacion neurolégica.

Pregunte: ¢Tiene el paciente algin signo de alarma o de gravedad?

Definiciones clinicas

@ si
!

Dengiue sin signos Den%ue con signos Dengue grave
de alarma [DSSA) de alama (DCSA) DG

l

Pregunte:
¢Hay condiciones asociadas
o riesgo social?
@ Y v
Categoria de Categoria de Categoria de
c infervencion A intervencion B2 intervencién C
0 Cuidados minimos en Cuidados infermedios y Evaluacion minuto a minuto
e el hogar por la familia, evaluacién horaria por personal por personal altamente
g evaluacion cada 24-48 de salud cdlificado en unidades| | cdlificado. Estabilizar en
g horas por el personal de de dengue ubicadas en el lugar donde se hace el
c salud de las unidades de los tres niveles de atencidn, diagnésfico y continuar el
‘@ dengue ubicadas en el &r]efen'blemente en hospifales fratamiento Juronre el fraslado
- primer nivel de atencién. 4sicos y de segundo nivel de a un hospital de mayor
3 atencion. complejidad.
- \J
% - . %
3 7

Categoria de

intervencién B1 observacién estricta e intervencién médica inmediata.
Cuidados minimos
supervisados por personal
de salud. Internar en las
unidades de dengue del
primer y segundo nivel de
atencion durante la jornada
matutina, mientras dure la
fiebre y hasta 48 horas
despues de ella se acabe.

Todo paciente clasificado como DCSA o DG requiere
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Categoria de intervencion A - DSSA

Manejo de casos
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Criterios de grupo

— paciente sin signos de alarma

— sin condiciones asociadas

— sin riesgo social

— tolera plenamente adminisiracion por la via oral y
— miccién normal en las Gltimas 6 horas

Pruebas de laboratorio

— hemograma completo al menos cada 48 horas (hematocrito, plaquetas
y leucocitos)

— IgM a partir del quinto dia de inicio de la enfermedad

Tratamiento

— reposo en cama

— uso estricto de mosquitero durante la fase febril
- ingesta de liquidos adecuada

adultos: cinco vasos de 250 ml o mas por dia
nifios: liquidos abundantes por via oral
— paracetamol

adultos: 500 mg/dosis cada 6 horas; dosis maxima diaria: 4 g

nifos: 10mg/kg/dosis ¢/6 horas

- no adminisirar aspirina ni antiinflamatorios no esteroideos

— no adminisirar corticoides

— no adminisirar antibidticos

- contraindicada la via inframuscular o rectal

- siempre se acompanard de un adulto enfrenado en el manejo de dengue
— pacientes con hematocrito estable pueden continuar su atencién en el hogar

Citas de control

Evaluar inmediatamente si:

— presenta un signo de alarma o choque

— presenta criterios de hospitalizacién [véase el Anexo F)

— no orina en 6 horas o mds

- el paciente se siente peor o asi lo indica quien lo atiende

Evaluar cada 48 horas en ausencia de los puntos anteriores

Qué habra que evaluar en cada una de las citas de control

- la evolucién de la enfermedad

— el hematocrito en cuanto se disponga del informe [(observar si aumenta
progresivamente|

— si la enfermedad continua activa (las plaquetas siguen disminuyendo)

— la leucopenia

— detectar signos de alarma, si los hay

En estas citas de control también habra que

— recalcar ol paciente o a quienes tienen a cargo su cuidado que regresen urgentemente
a las unidades de dengue u hospital si se presenta uno 0 mas de los signos de alarma y

— proporcionar por escrito una lista de los cuidados que el paciente requiere en el hogar.

Notificacion a epidemiologia en un plazo de 24 horas.

51



/=

S

Sala de Situacion

DGCE

Manejo de casos

Ministerio de
Salud Publica

Gobierno de Salta

Categoria de intervencién Bl - DSSA

y condiciones asociadas

Condiciones asociadas: embarazo, nific menor de 1 afio de edad, adulto mayor de
65 afos de edad, obesidad mérbida, hipertensién arterial, diabetes mellitus, dafio
renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia crénica, paciente que recibe tratamiento
onﬁcoogulonte, ofras.

Riesgo sodial: vive solo o lejos de donde puede recibir atencién médica, falia de
fransporte, pobreza exirema.

Pruebas de laboratorio

— hemograma completo en los primeros tres dias de iniciada la enfermedad
— IgM a partir del quinto dia de inicio de la enfermedad

Tratamiento

— Mantener hidratado al enfermo por via oral. En caso de infolerancia a la via ordl,
iniciar frafamiento intravenoso con cristaloide (lactato de Ringer o solucién salina
(0,9%) a dosis de mantenimiento: {2 a 4 ml/ kg/hora) y reiniciar la via oral lo més
pronto posible.

— Dar tratamiento sintomdtico igual al Grupo A.

Ademas, el paciente
— hard uso esfricto de mosquitero en la fase febril
— recibird informacién como en el Grupo A.

Para la condicion asociada dar atencién especifica supervisada

Vigilar/evaluar

— signos vitales: pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
presion arterial

— curva de temperatura

— equilibrio hidrico: ingresos y egresos (informar las veces que orina)

— signos de alarma (principalmente el dia que cae la fiebre)

— laboratorio: segun el tipo de condicién asociada (hematocrito, leucocitos, glucosa,
electrolitos, entre ofros).

— hematocrito, plaquetas y leucocitos cada 24 a 48 horas

— educacién sobre los signos de alarma

Citas de control
— Ver Grupo A.

Criterios de referencia al hospital (véanse mas detalles en el anexo F)

— presencia de cualquier signo de alarma

— presencia de cualquier signo o sintoma relacionado con la extravasacién de plasma
[posible hipotensién)

— sangrado esponténeo

— cualquier dato de disfuncién organica

— presencia de enfermedad concomitante [embarazo complicado, infeccién asociadal

Notificacion a epidemiologia en un plazo de 24 horas.
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Criterios de grupo

Es todo caso ge dengue que presente uno o mas de los siguientes signos o sintomas cerca
de la caida de la fiebre y preferentemente a la caida de la fiebre:

— dolor abdominal intenso o a la palpacién del abdomen

— vomitos persistentes

— acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural o pericardico)
- sangrado de mucosas

— letargo/irritabilidad

— hipotensién postural (lipotimia)

— hepatomegdlia > 2 cm

- aumento progresivo del hematocrito

Pruebas de laboratorio

— hemograma completo antes de hidratar al paciente

— muestra para RTPCR, NS1, IgM, e IgG al primer contacto. Repetir IgM, IgG de 10 a
14 dias después de la primera muestra, si ninguna de las pruebas virales fue positiva

Tratamiento

El no disponer de un hematocrito no debe retrasar el inicio de la hidratacién.

— Administrar lactato de Ringer o Hartmann o solucién salina 0,9%: 10 ml/kgen 1 h.

— Reevaluar: si persisten los signos de alarma vy la diuresis es de menos de 1 ml/kg/h,
repetir la carga con cristaloide isoiénico 1 o 2 veces mas.

— Reevaluar: si se observa mejoria clinica y la diuresis es = de 1 ml/kg/h, reducir el
goteo a 57 ml/kg/h y continuar por 2 a 4 h. Si continda la mejoria clinica, reducir
a 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 h. luego continuar el goteo a razén de 2-4 ml/kg/h por
2 a 4 horas segin las necesidades del paciente.

— Reevaluar el estado clinico del paciente. Repetir el hematocrito v, si continda igual o
tiene un aumento minimo, continuar el goteo a razén de 2-4 ml /kg/h por 2 a 4 h més.

— Si hay deterioro de signos vitales o incremento rapido del hematocrito: tratar como
Grupo C vy referir al siguiente nivel de atencién.

— Reevaluar el estado clinico del paciente, repetir el hematocrito y modificar la
velocidad de infusién de liquidos.

— Reducir gradualmente la velocidad de los liquidos cuando el volumen de fuga de
plasma disminuya o haya finalizado la fase critica.

Criterios de mejoria clinica

— desaparicién progresiva de los signos de alarma

— remisién progresiva de la sintomatologia general

— signos vitales estables

— diuresis normal o aumentada

— disminucién del hematocrito a menos del valor base en un paciente estable
— buena tolerancia a la via oral

— recuperacién del apetiio

Evaluacién horaria de

— signos vitales y perfusién periférica hasta 4 h después de finalizada la fase critica
— diuresis hasta 4 a 6 h después de findlizada la fase critica

— hematocrito antes y después de la reanimacién con liquidos, luego cada 12 a 24 h
— glicemia cada 12 0 24 h

— ofros estudios (segin érgano afectado y enfermedad asociadal

Notificacién a epidemiologia en un plazo de 24 horas.

53



4
I

b

Sala de Situacion

DGCE

Manejo de casos

Ministerio de
Salud Publica

Gobierno de Salta

Categoria de intervencién C - DG

Criterios de grupo

Todo caso de dengue que tenga una o més de las siguientes manifestaciones:

1. Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacién grave de plasma. Choque
evidente por: pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y llenado
capilar >2 segundos, presién de pulso < 20 mmHg: hipotensién en fase tardia.

2. Sangrado grave: segin la evaluacién del médico tratante [ejemplo: hematemesis,
melena, metrorragia .voluminosa, sangrado del sistema nervioso central).

3. Compromiso grave de érganos: tales como dafio hepdtico [AST o ALT = 1000
Ul), sistema nervioso central |alteracién de conciencial), corazén (miocarditis) u otros
organos.

Pruebas de laboratorio

Hemograma completo, RFPCR o NS1 (primeros cuatro dias de la enfermedad) e IgM/
IgG [a partir del quinto dia del inicio de la enfermedad). Si los resultados de las pruebas
RTPCR o NST son negativos, repetir IgM e IgG 14 a 21 dias después de haber
tomado la primera muestra. Otras prue%os segun el érgano afectado, por ejemplo,
fransaminasas, gases arteriales, electrolitos, gﬁcemio, nifrbgeno ureico y creatinina,
enzimas cardiacas, cultivos, radiografia de térax, ultrasonografia tordcica o abdominal
o ambas, ecocardiograma, electrocardiograma.

Tratamiento del choque

Obtener un hematocrito antes de hidratar al paciente; el no disponer de hematocrito

no debe retrasar el inicio de la hidratacion.

— ABC y monitoreo de signos vitales cada 5 a 30 minutos

— Oxigenoterapia

~ Iniciar hidratacién intravenosa con cristaloide (lactato de Ringer o solucién salina
0,9%) a 20 ml/kg en 15 a 30 min. (a la embarazada y a los adultos mayores de
65 afios los bolos se administran a 10 ml/kg en 15 a 30 minutos).

— Si desaparecen los signos de choque, disminuir el volumen de liquido a 10 ml/
kg/h; continuar por 1 a 2 h. Repetir el hematocrito.

- Si la evolucién es satisfactoria, disminuir el goteo a razén de 5-7 ml/kg/h,
por 4 a 6 h; continuar a razén de 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 h, luego mantener a 2-4
ml/kg/h, por 24 a 48 h.

— Si no hay mejoria, administrar un segundo bolo con lactato de Ringer o solucién
salina 0,9%a 20 ml/ kg en 15 a 30 min. (a las embarazada y los adultos mayores
de 65 afios, 10 ml/kg). Si hay mejoria, disminuir el goteo a 10 ml/ kg/h y continuar
por 1 a 2 horas. Si continua la mejoria, disminuir el goteo a 57 ml/kg/h, por 4 a
6 h y continuar la hidratacién como se sefialé anteriormente.

— Si no hay mejoria repetir un tercer bolo con lactato de Ringer o solucién salina 0,9%a
20 ml/kg en 15 a 30 minutos

— Si hay mejoria, disminuir el goteo a 10 ml/kg/h y continuar el goteo por 1 a 2
horas. Si continua la mejoria, disminuir el goteo a 57 ml/kg/h, por 4 a 6 hy
continuar la hidratacién como se sefialé anteriormente.

— Repita el hematocrito. Si continda alto en comparacién con el de base, se puede
continuar con cristaloide o cambiar la solucién IV a coloide. Reevaluar después de la
reanimacion. Si se observa mejoria, cambiar a solucién cristaloide 10 ml/kg/h, por
1 a 2 hy continuar la reduccién del goteo como se menciond antes.

— Si el paciente continia en choque, administrar coloide por segunda vez en la misma
dosis y tiempo ya sefialados. Continuar con cristaloide, segin se indicé anteriormente.
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Categoria de intervencién C - DG (Continuacién)

— Si el paciente sigue inestable, revisar al hematocrito tomado después de
cualquier bolo anterior. El hematocrito que ha disminuido bruscamente y la
inestabilidad hemodindmica sugieren sangrado y la necesidad urgente de
tomar una prueba cruzada y transfundir sangre o derivados inmediatamente.

Tratamiento de la hemorragia: glébulos rojos 5-10 ml/kg o sangre fresca a

10-20 ml/kg

— Si el paciente no mejora, evaluar nuevamente la situaciéon hemodinémica.

— Evaluar la funcién de bomba [miocardiopatia, miocarditis) defina el uso de
aminas.

— BEvaluar las condiciones médicas concomitantes (cordiopoﬁo, neumopoﬁo,
vasculopatia, nefropatia, diabetes, obesidad, embarazo). Estabilizar la
afeccién de base.

— Valorar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia oculta y tratarlas.

Nofificar a epidemiologia en un plazo de 24 horas.

Criterios de dlta para las categorias B, B2 y C (Anexo G|

Todos estos criterios deben cumplirse a la vez:
— ausencia de fiebre por 48 horas, sin haberse administrado antipiréticos
— mejoria del esiado clinico

bienestar general

buen apetito

estado hemodindmico normal
diuresis normal o aumentada
sin dificultad respiratoria

sin evidencia de sangrado

— recuento de plaquetas con tendencia ascendente
— hematocrito estable sin administracién de liquidos infravenosos
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USO DE REPELENTES EN PACIENTES SOSPECHOSOS DE
DENGUE, FIEBRE CHIKUNGUNYA y FIEBRE ZIKA?*

Fundamentacion

De la experiencia adquirida en terreno en bloqueos contra la transmisiéon de
Virus Dengue, es frecuente constatar la asociacion intrafamiliar de casos,
previo a la extension del brote al vecindario colindante. En este sentido, es
necesario considerar los riesgos sanitarios adicionales relacionados a la alta
tasa de transmisidn vertical de Virus Chikungunya, mas la repercusion sobre
la salud fetal recientemente comunicada por autoridades sanitarias
brasilefas, por presunta infeccion de embarazadas por Virus Zika durante las
primeras semanas de gestacion, expresada en un inusitado nimero de recién

nacidos con microcefalia

El uso normatizado de repelentes puede contribuir a disminuir
significativamente la velocidad de propagacion de estas enfermedades, como
medida complementaria a las acciones de bloqueo concomitantes vy
obligatorias de control del vector. En pacientes infectados, su efecto protector
tiene relacién directa con la extension del periodo de viremia durante el cual

fue utilizado.

Objetivo general

Mitigar la propagacion de brotes de enfermedades transmitidas por mosquitos

mediante el uso racional de repelentes.

22 EPI 8. DGCE. MSP. Salta
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Objetivo especifico

Contribuir a evitar la transmisién vertical de la infeccién por CHIKV y ZIKAV.

Indicacion prioritaria

Para las urbanizaciones de Alto Riesgo ubicadas en zonas sanitarias Norte y
Sur, Unicamente, a partir de la declaracion oficial de brote de cualquiera de

estas tres enfermedades

a. Mujeres embarazadas. Aquellas que se detecten durante la busqueda
activa de pacientes febriles, seran provistas de un envase del producto
distribuido por el MSP é instruidas en el modo de uso. La entrega debe
hacerse en planilla especial, donde quedaran registrados, fecha de entrega,
datos completos de filiacién, mes de gestacion, condicién de febril o no y

firma de la embarazada, sin excepcion.

b. Pacientes febriles. A todo paciente ambulatorio o internado que concuerde
gue la definicién de caso sospechoso, se debera prescribir bajo receta, alguno

de los productos distribuidos por el MSP é instruido en el modo de uso.

Administracion

a) Embarazadas. Mientras se mantenga el riesgo de trasmision local o cuando

la embarazada deba desplazarse a otros sitios de alto riesgo.

b) Pacientes febriles. La indicacidn mas racional es tratar a quienes estén

cursando el cuadro febril y a sus contactos directos.

Sindrome febril agudo ambulatorio: la aplicacion del producto debe

prolongarse por 8 dias a partir de la fecha de inicio de los sintomas.

Convivientes: durante 12 dias después del inicio del cuadro febril del primer

caso sospechoso en la familia.
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Internados por cuadro compatible con Dengue, CHIK o Zika: por 8 dias a
partir de la fecha de inicio de los sintomas (no excluye el uso obligatorio de
tul).

Productos a proveer

Esencia de citronella (Cymbopogon nardus), formulada en locidn libre de
alcohol, agua desmineralizada 92%, metilparabeno sédico 0,2%, silicona 4%,
Muristato de isopropilo 0,8 %, Pemulen TR2 0,15 %, trietanolamina 0,1%,
EDTA disddico 0,1 % vy esencia de Citronella 5 %. Estd recomendado en
menores de 2 aflos 0 en personas alérgicas a DEET. Leer cuidadosamente las

indicaciones en el envase y verificar la fecha de vencimiento.

DEET (N,N - Diethyl-m- toluamida) al 23,8%; no esta recomendado su uso
en nifios < de 2 afios. No debe ser aspirado. Es mas seguro si el aerosol se
aplica sobre la palma de la mano y luego se pasa por las partes del cuerpo a
proteger. Leer cuidadosamente las indicaciones en el envase y verificar la

fecha de vencimiento.

Dosificaciéon. Basados en la actividad hematofagica del Aedes aegypti, la
locion en base a esencia de citronella, debe contemplar tres aplicaciones
matutinas y tres vespertinas, separadas de 1 hora cada una. En el caso de la
Dietiltoluamida (DEET), una aplicacién matutina y otra vespertina, cubren

aceptablemente los horarios de mayor actividad del mosquito.

Modalidad de prescripcion.

Debe seguirse el procedimiento de rutina que se utiliza en el servicio de salud
para todo medicamento. (En el caso de los envases destinados a pacientes
en espera, la Gerencia Gral. debe establecer el procedimiento de entrega). El
Farmacéutico (o Responsable de Farmacia del Area Operativa), es el
responsable de la disponibilidad de stock permanente y debe coordinar con
el Vigilante Epidemioldgico para estimar el Punto de Pedido, el que debera

estar acorde al Reporte Diario y Semanal de Sospechosos. El pedido de
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reposicion debe enviarse a la Direccién de Coordinacién Epidemioldgica, TEL.

0387- 4324522 o al programa Vectores TEL. 0387-4360996.

Responsabilidades

Las devengadas de las normas legales vigentes en la Provincia de Salta.

Control de Gestion

Direccion General de Coordinacion Epidemioldgica.

Programa de
Enfermedades por Vectores y Otros Reservorios.
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ANEXO 1
RED DE LABORATORIO

Laboratorio de Referencia provincial:

Laboratorio de Virologia, Hospital Sr. Del Milagro, Sarmiento 557 Salta CP
4.400

TE: 0387-4317400/20 y 4213148 Interno 283

MAIL: labvirushdm@gmail.com ; arbovirus.hantasalta@gmail.com.

Laboratorio de Leptospirosis
Laboratorio De Bacteriologia
Mail: hsmbacterio@gmail.com
Horario de atencidn:

Lunes a viernes de 7 a 17 hs

Fuera de ese horario, sdbados, domingos y feriados: Laboratorio de Guardia

que funciona en el Laboratorio Central

Laboratorios de Referencia Regional:
Laboratorio de Enfermedades Tropicales. Oran
Pueyrredén 701. San Ramédn de la Nueva Oran
Tel. 03878-427790

Correo electrénico: labtrop.oran@yahoo.com.ar
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Laboratorio Hospital Juan D. Perén. Tartagal
Avda. Alberdi 855. Tartagal.

Tel. 03873-421648

Laboratorio Hospital San Roque. Embarcacién
Entre Rios S/N. Embarcacién

Tel. 03878-471015

Laboratorio Hospital Salvador Mazza
Bioquimico Responsable: Raul Britos

Mail: rolyh45@yahoo.com.ar

FLUJOGRAMA DE DERIVACION DE MUESTRAS PARA
DENGUE- ETM

Laboratorio de Dengue Hospital Sr del
Milagro (Laboratario de referencia taboratorio que deriv
provincial) muestra a Pergaming)

Deriva al INEIH | unico

Laboratorio de

Enfermedades Laboratorio de

Haospital Tartagal

Laboratorio de
Embarcacion

Laboratorio de
Salador Mazza

Tropicales- ORAN

Colonia Sta Rosa Area Operativa Salvador Mazza Tartagal

Hllpéilllli) Yl'llgl.‘l}'ﬁl'l X Paso fronterizo Aguaray

Pichanal Embarcacidn Gral. Mosconi
Aguas Blancas Santa Victoria Este
San Ramdn de la Nueva Alto La Sierra
Oran

Los Toldos-lsla de
Cafias

Urundel

Morille

La Union

Rivadavia Banda Sur
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ANEXO 2
SELLADO Y TRATAMIENTO DE POZOS
CIEGOS, CAMARAS SEPTICAS Y LETRINAS

Los pozos ciegos, camaras sépticas y letrinas representan grandes sitios de
cria y refugio para el mosquito vector que transmiten las ETM; por lo que es
muy importantes que los mismos se encuentren en buen estado a fin de evitar
la proliferacién de los mismos. Como apoyo a la vigilancia entomoldgica de
Aedes aegypti cada municipio debe contar con cartografia actualizada
identificando los predios con pozos ciegos, cdmaras sépticas y/o letrinas y

evaluar el estado de mantenimiento y funcionamiento de los mismos.

Pozos ciegos 23

Se considera que un pozo ciego estd en buen estado cuando tiene tapa y tubo
que no presentan grietas ni perforaciones por donde puedan ingresar
mosquitos; los que no tuvieran tapas reglamentarias o que las mismas
presenten grietas y/o perforaciones se lo considera como pozos en mal estado
ya que presentan lugares por donde pueden ingresar los mosquitos, los que

se indican en la Fig. 1:

23 EPI 41. DGCE. MSP. Salta
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Fig. 1: lugares de entrada y salida de mosquitos en un pozo ciego

La evaluacién minuciosa permite verificar su hermeticidad; se considera que
un “pozo estd sellado” cuando no estan descalzados sus bordes y las tapas
no presentan perforaciones ni grietas que permita el transito de los
mosquitos; el tubo de ventilacion se debe encontrar sano y con tela
mosquitera colocada y sujeta en su boca superior, cuando estas condiciones
no estan presentes, se los deben tratar con biolarvicidas teniendo las
siguientes consideraciones: Iniciar el tratamiento del pozo ciego con tapa y
tubo de respiracion en mal estado inmediatamente de detectado el mismo.
Se recomienda una aplicacién inicial de BTI Bactivec ® é Introban ® y una
nueva aplicacién a los 30 dias de la primera (Con BTI Bactivec ® é Introban
® o con otro tipo de larvicida segun disponibilidad), realizando esta

dosificacion hasta que se logre el sellado definitivo del pozo ciego.

Se recuerda que los biolarvicidas y larvicidas organicos solo se usan cuando

los pozos se encuentran en mal estado y hasta su sellado definitivo.

Sala de Situacion Gobierno de Salta
DGCE
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Pasos a seguir en el tratamiento de pozos ciegos
BTI en suspensién acuosa (BT liquido):

-Con una jeringa o frasco dosificador diluir 4 ml (una cucharada sopera
u 80 gotas) de BTI en 1 litro de agua utilizando un recipiente descartable
(botella de plastico)

-Verter la mezcla de agua con BTI dentro del pozo ciego asegurandose
que la totalidad del liquido llegue al agua del pozo y que no quede en las
paredes del mismo. En lo posible retirar el tubo de ventilacién y verter el

preparado de BTI por el orificio del tubo de ventilacién.

En caso de que el pozo ciego cuente con camara séptica y la misma se
encuentre con la tapa en malas condiciones, colocar un poco del preparado
de agua con BTI en la camara séptica. BTI en anillos de liberacién constante
(briquetas):

-Colocar una briqueta en el interior del pozo a tratar (una briqueta por

pozo tratado).

Actividades que se deben realizar para garantizar el sellado de los

pozos ciegos luego de ser tratados con biolarvicidas

Sellado del tubo de respiracion: Retirar el sombrerete del tubo, colocar en el
extremo superior un cuadrado de tela mosquitera (aprox. 25 cm x 25 cm),
luego vuelva a colocar el sombrerete de manera dejarlo sujetado; en caso de
que el tubo no tenga sombrerete, se debe colocar la tela mosquitera y

sujetarla con alambre o algun tipo de hilo plastico reforzado (tipo embalaje).

Sellado de grietas y/o perforaciones: se recomienda utilizar materiales
disponibles en el lugar; para tapar grietas, es util el barro amasado solo, o
con una pequefia proporcion de cemento. Para roturas en la pared del cafo,
se sugiere colocar un trozo de tela mosquitera, pafio o cualquier otro material

que pueda sellar las perforaciones.
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Pozos y camaras con dafos graves

Se debe notificar a Obras Publicas del municipio para que intervenga sobre el
particular.

Es muy importante realizar la capacitacion familiar indicando la importancia
de mantener los pozos ciegos sellados y en buen estado estructural para

evitar la proliferacién de mosquitos.

Letrinas

Cuando el sistema de eliminacién de excretas es mediante “letrina de hoyo
seco”, se debe aplicar larvicidas cada 30 dias, dado la frecuencia con la que
el agua de lluvia se acumula en los pozos (Epidemioldgica, Articulacion
normativa sobre intervenciones destinadas al manejo de poblaciones de

mosquitos durante la estacién lluviosa. Nota Técnica N° 01/2015, 2015).

66



/_
! l Ministerio de
Salud Pdblica "3
Sala de Situacion Gobierno de Salta
DGCE

ANEXO 3

HISTORIA CLINICA DE PACIENTES

INTERNADOS CON DIAGNOSTICO DE

DENGUE Y OTRAS ETM

DENGUE

Nombre y apellido
M[] F[C] H Clinica N° Edad:  afios meses___dias.
Peso kg Talla cms

Dpto. Municipio/distrito Barrio

Direccion

Teléfono: Datos referidos
por:
Motivo de consulta:

Fecha de inicio de los sintomas __ / R |

Hora de inicio:__ AM [ ] PM[]

Padecio Dengue antes: Si[_] No[_] Especifique en que afio:

Hay casos Dengue en la familia Si [] No [] escuela Si [] No []
barrio Si [ | No []

Padecid Dengue la madre anteriormente (en el primer afio de vida) Si (] No

[J

Dia de sintomas al momento de hospitalizacion: (S )
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Signos / Sintomas a evaluar
c/ dia

Mo

Si

Observaciones®*

Eebre referida [] medida

Hipotermia (caida en crisis
de T°)

Cefalea

Mialgias/artralgias

Dolor retroocular

Exantema

Diaforesis profusa

Edema clinico

Sangrado por historia L]
Espontaneo ]
Provocado ]

00
LI0I0
100
100
LI00]
00
100

Dolor abdominal

Dolor hepatico a la
percusidn

Vémitos: Numero

Lipotimia

Astenia

Somnolencia

Irritabilidad

Diarrea

Frialdad de miembros

Cianosis

Palidez

Taquipnea

Taquicardia

Taquisfigmia

Ictericia

Hepatomegalia

Signos / Sintomas Mo | Si
a evaluar ¢/ dia

Observaciones
*

Rx. torax:
Derrame der [|
Derrame izq [
Ambos []
Hemorr. pul [
Edema pul. []
Derrame peric. [ |

Ecopleura: hidro
torax der
izq
ambos

OO0

Ecografia abdom:
Ed.perivesic [ ]
Ascitis ]
Ed. Pancreas [ |
Ed. peri renal []

68



Sala de Situacion
DGCE

Ministerio de
Salud Publica

Gobierno de Salta

Presion de pulso,
la menor de cada
dia (en mm Hg)

A: (<10). O g d|gd|d

B: (10 a < 15) OO g (d|Qd

C: (16 a< 20) ERiERIE IR IR

Hipotension (

para edad)

Duracion del

shock:

A: <6h O 0O [d|d|d|gdi|d

B:6a<12h O g d|g|g|gdi|d

C: 12 <24h OO (0 (g g ||t

D: 24 a < 48h OO |||t

E: 48 horas o + ENInNIENInNIENInEIn

Clasificacion

segun riesgo A OO d (gt
B (o) (O (o (ot
C OO (O (d |t
D ERiERIENIERIENIENE

Otros sintomas (citar):
Complicaciones (citar):

Ingreso hospital periférico: No [] Si [] fecha /_
fecha de referencia / /
Motivo de la referencia: presencia de uno mas signos de alarma:Si [_] No [_]

explicar

Datos de laboratorio: Serologia No [] Si []

Primera muestra fecha de toma:

, No se tomo []
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