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] NORMAS de VIGILANCIA
INFECCION POR VIRUS DENGUE/CHIKUNGUNYA/ ZIKA

Definicion de Caso de Dengue

SOSPECHOSO: fiebre aguda de menos de 7 dias de duracién, sin afeccion de vias aéreas superiores ni otra
etiologia definida, acompafiada de dos o mds de los siguientes sintomas: cefalea, dolor retro-ocular,
mialgias, artralgias, erupcidn cutdnea, manifestaciones hemorragicas que viva o haya permanecido en
zona con evidencia de transmision de dengue los tltimos 15 dias previos al inicio de los sintomas.
PROBABLE: Caso sospechoso de dengue con IgM, 1gG o antigeno NS1 positivos.

CONFIRMADO en dreas sin circulacion viral: Caso sospechoso o probable con aislamiento viral, deteccion
de genoma o pruebas de neutralizacidn segln corresponda.

CONFIRMADO por nexo epidemiolégico: En una situacién de epidemia luego de la confirmacion de
circulacion del virus mediante las pruebas de laboratorio mencionadas, los siguientes casos se confirman
por criterios clinico-epidemioldgicos.

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA: todo caso de dengue que presente a la caida de la fiebre uno o mas de
los siguientes signos: dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes, acumulacién de liquidos
(ascitis, derrame pleural o pericardico), sangrado de mucosas, letargo o irritabilidad, hipotensién postural,
hepatomegalia mayor a 2 cm, aumento progresivo del hematocrito y/o plaquetopenia.

DENGUE GRAVE: todo caso de dengue con uno o mas de los siguientes hallazgos:

1-Choque: por extravasacion de plasma, taquicardia y extremidades frias, llenado capilar igual o mayor a 3
segundos, pulso débil o indetectable, presién diferencial igual o menor a 20 mm hg, hipotensién arterial en
fase tardia, acumulacién de liquidos con insuficiencia respiratoria.

2-Sangrado grave: hematemesis, melena, metrorragias, sangrado del SNC, etc.

3-Compromiso grave de drganos: dafio hepatico, SNC, corazén y otros.

DENGUE DESCARTADO: casos que no reunen la definicidon de caso, o cuyos resultados de laboratorio han
sido negativos.

Definicion de Caso de CHIKUNGUNYA

CASO SOSPECHOSO DE CHIKUNGUNYA: paciente con inicio agudo de fiebre mayor de 38,52C y artralgias
graves discapacitantes o artritis no explicada por otra condicidn médica, y que reside o ha visitado areas
endémicas dentro de dos (2) semanas previas al inicio de los sintomas.

CASO CONFIRMADO: Es un Caso sospechoso con al menos uno de los siguientes resultados de laboratorio:
seroconversion de anticuerpos IgM o 1gG en muestras pareadas, aislamiento de virus y/o deteccion
molecular del genoma viral

CASO CONFIRMADO POR NEXO EPIDEMIOLOGICO: En una situaciéon de brote luego de la confirmacién de
circulacion del virus mediante las pruebas de laboratorio mencionadas, los siguientes casos se confirman
por criterios clinico-epidemiolégicos.

CASO DESCARTADO: casos que no reunen la definicion de caso, o cuyos resultados de laboratorio han sido
negativos.
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CASO SOSPECHOSO: Paciente que presenta exantema o elevacién de la temperatura corporal axilar (>
37,29C) que viva o haya viajado a zona con evidencia de transmision de infeccién por virus ZIKA y uno o
mas de los siguientes sintomas (que no se explican por otras condiciones médicas):

Artralgias o mialgias, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival cefalea o malestar general.

CASO CONFIRMADO: caso sospechoso con pruebas de laboratorio positivas para la deteccidn especifica del
virus ZIKA.

CASO DESCARTADO: casos que no reunen la definicion de caso, o cuyos resultados de laboratorio han sido
negativos.

Definicion de Caso de INFECCION POR VIRUS ZIKA (Provisional)

1- Comunicar de manera INMEDIATA todo CASO SOSPECHOSO de infeccion por Virus

2- Remitir al DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA , por fax, e-mail o correo la Ficha Clinico —

3- Incluir la notificacién en el INFORME EPIDEMIOLOGICO SEMANAL-C2

4- Consultas referidas al control del vector: DEPARTAMENTO de ZOONOSIS Y VECTORES

NOTIFICACION

Dengue/Chikungunya/Zika en forma nominal, utilizando la via mas rapida disponible al nivel superior
que corresponda y al DEPARTAMENTO de EPIDEMIOLOGIA.

Epidemiolégica DENGUE/CHIKUNGUNYA/ZIKA
Av. Espaiia 1425 — 1° piso - Ciudad de Mendoza

Teléfonos: 0261- 4250486 (fax); 0261-4132442 (directo)
e-mail: epidemiologia@mendoza.gov.ar

Teléfono: 0261-4235527 email: zoonosis@mendoza.gov.ar;

PROCEDIMIENTOS CLINICOS

1. Control del paciente:

Evaluacion del paciente
Aislamiento del enfermo (mosquiteros- repelentes) hasta 7 dias del inicio de la enfermedad.

En caso de requerir internacion se debera efectuar en el nivel de complejidad correspondiente al estado general del
paciente, para garantizar el seguimiento, diagnostico y limitar la circulacion viral.

No existe tratamiento especifico. Se aplican medidas de sostén. Como anti-térmico usar PARACETAMOL. La
aspirina esta contraindicada y se debe tener precaucion en la administracion de otros antiinflamatorios no
esteroides. (AINES).

Reposicion de liquidos. En los casos graves la reposicion de liquidos sera intravenosa. La eleccion y volumen de
los liquidos requeridos dependeran de la edad, peso y del grado de pérdida de liquidos.
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PROCEDIMIENTOS DEL LABORATORIO.

Toma de muestras: Siempre se deben considerar el periodo de viremia y la cinética inmunolégica para
realizar el diagnostico etioldgico.

La muestra de eleccién es suero estéril, por lo menos 2 ml, libre de hemdlisis. Colocarlo en tubos con cierre
hermético, Eppendorf o similar.

Rotular con nombre y apellido. Refrigerar nunca congelar.

Para el envio al Centro de Referencia siempre utilizar envase de bioseguridad (triple envase).

Antes de cerrar verificar:

(a) Que no haya derrame de la muestra

(b) Que los geles refrigerantes estén congelados.

(c) Controlar que la ficha del paciente esté completa y colocarla dentro del triple envase en el espacio entre
el frasco estanco y la cubierta de telgopor.

(d) Ingresar los datos de la muestra/s a derivar en SIVILA,(derivar virtualmente al Laboratorio de Salud
Publica) caso contrario no se realizara el estudio.

METODOLOGIA DE LA FECHA DE TOMA DE MUESTRA Dengue/ Chikungunya/ Virus Zika

Dengue

Las muestras obtenidas entre el 1° al 5° dia del inicio de los sintomas (fase virémica) se solicitara PCR, deteccion de
AgNS1 e IgG, Con 6 o mas dias de evolucion: se solicitara serologia para IgM y una segunda muestra después de
los 15 dias de la primera, para dosar Anticuerpos neutralizantes.

Chikungunya

Las muestras que se obtengan dentro de los 8 dias de evolucion desde el inicio de la fiebre se procesaran para
deteccion del genoma viral y/o aislamiento viral. Después de los 8 dias, se solicitara el dosaje de imnunoglobulinas
especifica para chikungunya (Ig M).

Virus Zika

En los primeros 5 dias tras el establecimiento del cuadro clinico (fase aguda, periodo virémico) se puede lograr la
deteccion, mediante técnicas moleculares (RT-PCR tiempo real). La deteccion por PCR para dengue como principal
diagnostico diferencial deberia ser negativa.

Los test serologicos (ELISA o neutralizacion) especificos para detectar IgM o IgG frente a virus Zika pueden ser
positivos a partir del dia 5-6 tras el establecimiento del cuadro clinico. A veces puede haber reactivaciéon cruzada con
otros flavivirus, sobre todo con el dengue, y en menor proporcion con fiebre amarilla o virus del Nilo occidental. Esto
puede hacer que se vea un aumento de cuatro veces o mas del titulo de anticuerpos neutralizantes contra el dengue, en
un paciente con infecciéon por virus zika, sobre todo si tuvo previamente infeccion por dengue. Debido a esta
reactividad cruzada entre flavivirus los resultados de la serologia deben interpretarse con cuidado.

-IMPORTANTE EI traslado de las muestras queda bajo exclusiva responsabilidad del Jefe de Area o Director del
Hospital correspondiente.-
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REMISION DE LAS MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO.

Toda muestra clinica de caso sospechoso debe ser remitida al Laboratorio de Salud Piblica de la Provincia de
Mendoza, ubicado en el predio del Hospital José N Lencinas.

Direccion. Calle Talcahuano 2194.Villa Hipédromo Godoy Cruz.Telefono:0261.4270792.Cel (261)5175232.
Horarios de recepcion de lunes a viernes de 8:00Hs a 13.00HS

Fines de semanas y/o feriados no se reciben muestras. Refrigerar entre 0°/4° (heladera, no congelador ni freezer) hasta
el primer dia habil.

PREVENCION

No hay vacunas o medicamentos para prevenir la infeccion por estas enfermedades. Las medidas de
prevencion incluyen todas aquellas destinadas a disminuir la exposicion a los mosquitos, como:

- Revisar su casa, su lugar de trabajo y las zonas de los alrededores como jardines y quintas, en busqueda de
recipientes que puedan acumular agua estancada, y que no tenga ninguna utilidad.

- Eliminar el agua de los huecos de arboles, rocas, paredes, pozos, letrinas abandonadas, rellene huecos de
tapias y paredes donde pueda juntarse agua de lluvia.

- Eliminar todo tipo de basura o recipientes inservibles como latas, cascaras, llantas y demas recipientes u
objetos que puedan almacenar agua.

- Ordenar los recipientes utiles que puedan acumular agua, coléquelos boca abajo o coldéqueles una tapa.

- Mantener tapados los tanques y recipientes que colectan agua o pueden recolectarla si llueve.

- Cambiar el agua de los floreros, bebederos de animales, platos bajo macetas, colectores de desagiies de aire
acondicionado o lluvia, dentro y fuera de la casa, cada 3 dias frotando las paredes del mismo. De ser posible,
utilice productos alternativos en lugar de agua (geles, arena humeda sin que el nivel de agua supere la
superficie de la arena).

Durante el periodo febril se debe evitar que le piquen los mosquitos para ayudar a prevenir una mayor
propagacion del virus. La persona luego del periodo febril no transmite el virus al mosquito.

,Como disminuyo el riesgo de picaduras?

Utilice mallas o tela metalica (mosquitera) en las ventanas y puertas.

De ser posible evite estar a la intemperie en las horas de mayor densidad de mosquitos (en

la mafiana temprano y en el atardecer).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA DENGUE/CHIKUNGUNYA/ZIKA

Ficha individual de investigacion de caso de DENGUE/CHIKUNGUNYA/ZIKA

Hospital ........cooovviiiiiinn. Departamento....................... ANO:............. Historia clinica..........cc........

Apellido Y NOMDIE....c..ccvveereiieiieie et Sexo........ Edad: ........ Doc. de Identidad:...................
Domicilio: Calle y N°......cccoovvevevviiiienieeecine veveeneneenenen....... Teléfono de Referencia. ...,
Localidad ..........cooviiiiiiinnt. Departamento...........ceceeevereerennennn. Provincia..........oooviiiiiininiee e
Actividad laboral.................cooooiiiiiii Domicilio laboral............cooiiiiiiiiiii e,
Nacionalidad.......................

B0 oY T3 10731 N

Datos clinicos

Fecha inicio de sintomas..../...../.... Fecha de consulta..../...../.... Internacion SI NO Fecha...... locid in..
Fiebre Cefalea Dolor retroocular Fotofobia Astenia
Mialgias Artralgias Anorexia Dolor abdominal Nauseas /vomitos
Erupcion Petequias Epistaxis Hiperemia || otras Hemorragias
conjuntival (indicar):
Ascitis Pleuresia Hepatomegalia Prurito

Ref.:1=si / 2=no / 3 =no sabe

Presion arterial........ overnnn. mm Hg Prueba del lazo positiva  si no no realizada

Embarazo: si no no sabe En caso positivo indicar mes de embarazo: ............
Datos de laboratorio

Hematocrito:...... Leucopenia si no no se realizo Plaquetopenia si no  no se realiz6

Eritrosedimentacion  normal baja  alta no se realizo

Determinacion de Ig M
1* muestra: Fechade toma ..../...../.... Fechadeenvio..../..../...... Resultado + 0O  ignora
2° muestra: Fechadetoma ..../...../...  Fechadeenvio..../..../ ... Resultado + [0 ignora

Aislamiento del virus si no no se realiz6  ignorado Resultado serotipo: 1 2 3 4
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Ficha individual de investigacion de caso de DENGUE/CHIKUNGUNYA/ZIKA

Apellido y nombre del €nfermo: ... ..ot
Datos epidemiolégicos

Paciente en transito Paciente residente
(Ha tenido Dengue/Chikungunya antes? No Si (Cuando? Mes....... Afio.........
(Ha estado/viajado/residido en zona endémica los tltimos 15 dias previos al inicio de los sintomas? Si No

Si en los 15 dias previos al inicio de los sintomas viajo o estuvo residiendo en sitio endémico indicar lugar/ lugares

Fue Vacunado contra fiebre amarilla ~ Si No Fecha...../..../......

El presente es considerado caso sospechoso? Si  No Es contacto deuncaso? Si  No

El presente es un caso autdctono? Si No

El presente es un caso importado de otra provincia?  Si No Cudl? ..o
El presente es un caso importado de otro pais? Si  No Cudl? ..o,

Fecha de notificacion:...../...../...

Firma y sello del médico actuante
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RECOMENDACIONES PARA EL LLENADO DE LAS FICHAS

Llenar todos los datos solicitados con letra legible

Consignar el domicilio es importante para las tareas de control, ubicacion del paciente para la 2%
muestra, identificacion de contactos, etc.

En observaciones se solicita consignar los traslados de la persona en estudio.

Las fechas de inicio de los sintomas y de la toma de las muestras son muy importantes para
seleccionar las técnicas de laboratorio a utilizar e interpretar los resultados.

El llenado completo de los signos y sintomas permitira caracterizar el cuadro mas frecuente en la zona
y ajustar la definicion de casos.

El medico actuante debe firmar y sellar la ficha: se trata de un instrumento de registro con validez
como DOCUMENTO PUBLICO.

Los datos epidemioldgicos permiten planificar las tareas de control y busqueda activa de contactos asi
como informar al Area Departamental de Atencion Primaria de donde proviene el caso.

Enviar la ficha al Departamento de Epidemiologia ubicado en
Av. Espaiia 1425 — 1° piso - Ciudad de Mendoza

Teléfonos:  0261- 4250486 (fax)
0261- 4132442 (directo)
e-mail: epidemiologia@mendoza.gov.ar




