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PROPOSITO Y OBJETIVOS

PROPOSITO: Proporcionar directrices para la organizacion de la atencién de casos
de Dengue en la provincia de Mendoza.

OBJETIVOS

» Manteneractiva lavigilancia de esta enfermedad a través de la notificacion
oportunay de calidad en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

» QOrientar el diagnostico de la enfermedad teniendo en cuenta la Red de
Laboratorio de la Provincia.

» Brindarrecomendaciones para orientar el desarrollo de las acciones de control y
bloqueo
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AGENTE CAUSAL Y
TRANSMISION

AGENTE CAUSAL

El Dengue es una enfermedad englobada dentro de las enfermedades vectoriales. Es
causada por un virus que se transmite a través de la picadura de un mosquito
perteneciente al género Aedes, principalmente el Aedes aegypti.

Elvirus del dengue pertenece ala familia Flaviviridae y existen cuatro variantes, los
serotipos 1, 2, 3y 4. Lainmunidad es serotipo-especifica por lo que la infeccion con
un serotipo determinado confiere inmunidad permanente contra el mismo
(inmunidad homologa)y solo por unos meses contra el resto de los serotipos
(inmunidad heterdloga).

Aunque, en teoria, una persona podria padecer dengue hasta cuatro veces alo largo
de su vida(una por cada serotipo), hasta el momento solo se han comprobado hasta
tres infecciones en un mismo individuo.

Cualquier serotipo puede producir formas graves de la enfermedad, aunque los
serotipos 2y 3 han sido asociados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos.

Transmision

En América solamente ha sido demostrada la transmision del dengue a través de
mosquitos Aedes aegypti. El Aedes albopictus, relacionado a la transmision de la
enfermedad en otros continentes, solo es un vector potencial en las Américas.

El Aedes aegypti se ha reintroducido en la Argentina a partir del ano 1984, luego de su
eliminacion en el pais y Latinoamérica en la década del 60. Se distribuye actualmente
desde el norte del pais hasta las provincias de Buenos Aires, La Pampay Mendoza. El
Aedes albopictus se encontro en las provincias de Misiones y de Corrientes, pero no
asociado a la transmisién del dengue.

Aedes aegypti tiene habitos domiciliarios, por lo que la transmision es
predominantemente doméstica. Pueden picar a cualquier hora del dia aunque
generalmente lo hacen en las primeras horas de la mananay en las ultimas horas de la
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tarde. En algunas ocasiones, el Aedes aegypti puede picar en los ambientes interiores
durante la noche si hay luces encendidas.

Para que ocurran casos autéctonos de dengue en una poblacién se requiere la
presencia del virus, del mosquito y de personas susceptibles. Esto esta
influenciado por algunos factores ambientales como la temperatura media que
modifica las condiciones para la supervivencia del vector y su transmision.

El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus que,
para estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en periodo de
viremia. Existen ademas evidencias de la transmision del virus dengue entre
generaciones de mosquitos a partir del desarrollo de huevos infectados por
transmision vertical en los vectores (transmision transovarica) aunque en nuestro
pais aun no se encontro evidencia cientifica de este tipo de transmision.

Las personas infectadas presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco o seis
dias posteriores ala aparicién de la fiebre. Si durante la viremia el mosquito pica a
esta persona, se infecta. Luego de un periodo necesario para el desarrollo de la
infeccion viral en el mosquito (periodo de incubacion extrinseco), éste permanecera
infectante el resto de su viday con capacidad de infectar a individuos susceptibles.
La duracién del periodo de incubacion extrinseca es variable, 7 a 14 dias y, entre otros
factores, depende de la temperatura media ambiental.

La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos, ni por
via oral, respiratoria ni sexual. Sin embargo, aunque es infrecuente, también estan
descriptas la transmision durante el embarazo y la via transfusional.
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MANIFESTACIONES
CLINICAS

Lainfeccion por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar una
enfermedad de variada intensidad. El periodo de incubacion que puede serde5a 7
dias aunque se han observado casos con un periodo de incubacion de 3 hasta 14 dias.

Las infecciones sintomaticas pueden variar desde formas leves, que solo se
manifiestan con un cuadro febril agudo, de duracion limitada (2 a 7 dias) a otros cuya
fiebre se asocia a intenso malestar general, cefalea, dolor retro ocular, dolor
musculary dolores articulares. En no mas del 50% de los casos estos sintomas
pueden acompanarse de un exantema, en la mayoria de los casos pruriginoso, no
patognomonico.

Algunos casos de dengue pueden evolucionar a formas graves (dengue grave) en las
que hay manifestaciones hemorragicas, pérdida de plasma debida al aumento de la
permeabilidad vascular (lo que ocasiona un incremento del hematocrito)y presencia
de colecciones liquidas en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis y derrame
pericardico), lo que puede llevar a un cuadro de shock.

Los casos de dengue grave son mas frecuentes en personas que ya padecieron
dengue por un serotipo (infeccion primaria)y se infectan nuevamente (infeccién
secundaria) con un serotipo diferente al que le ocasiond el primer cuadro. Este
fenomeno puede ocurrir hasta muchos anos después de ocurrida la infeccién
primaria, pero no implica necesariamente que toda infeccién secundaria conduzca a
dengue grave. No obstante, también la infeccion primaria puede asociarse a dengue
grave, enrelacion a virulencia de la cepa 0 a otros factores del hospedero.

Existen formas clinicas menos frecuentes, que se caracterizan por la afectacion
especialmente intensa de un 6rgano o sistema: encefalitis, miocarditis, hepatopatia,
y afectacion renal con insuficiencia renal aguda.

Es una enfermedad sistémica muy dindmica, en la que en pocas horas un paciente
puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave. Al inicio de la fiebre, no es posible
predecir si el paciente tendra sintomas y signos leves todo el tiempo, o si
evolucionara a una forma grave de la enfermedad. Por lo tanto, el equipo de salud
debe realizar un seguimiento estricto controlando a todo paciente con dengue
hasta al menos 48 horas posteriores a la finalizacion de la etapa febril. Los
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pacientes y su grupo familiar deben estar atentos a la aparicion de signos de
alarma.

Etapas de la enfermedad

Dias de enfermedad

Temperatura

ife ci inic 2 i L
Manifestaciones clinicas Deshidratacion Reabsorcion
potenciales

Sobrecarga
de liquidos

| Dano de drganos |

" a Plagquetas

-. ’q—v—/’
S Hematocrito -'_
Laboratorio clinico Tesee e -

Yoy,

Viremia _______,__-—'-
Serologia v Virclogia et
- e Anticuerpos IgM
Critica
Etapas de la enfermedad Febril Extravasacion Recuperacion
de Plasma
Etapa febril

» Duracionvariable: entre 3a 6 dias en ninosy 4 a7 dias en adultos

» Seasociaalaviremia: existe una alta posibilidad de transmisién de la enfermedad
si la persona es picada por un mosquito vector.

» Sintomas( ademas de la fiebre): dolor musculary articular, cefalea, astenia,
exantema, pruritoy sintomas digestivos (dolor abdominal y diarrea)

» |aboratorio: Leucopenia con linfocitosis relativa, trombocitopenia e incremento
de las transaminasas.

Etapa critica

El periodo durante el cual se produce la caida de la fiebre y hasta 48 horas
después es la etapa de mayor riesgo de aparicion de complicaciones y cuando hay
que estar mas atento a la aparicidn de signos de alarma. Esta etapa coincide con el
4toy 7mo dia de iniciado el cuadro clinico.

En esta etapa la extravasacion de plasma se hace mas intensa y es capaz de conducir
al shock hipovolémico por dengue (piel fria, pulso débil, taquicardia, hipotension).
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Debido a la extravasacién de plasma el hematocrito sube, lo que constituye un
método confiable para el monitoreo de la fuga de plasma. Durante o después del
shock es el momento cuando se producen con mayor frecuencia las grandes
hemorragias (hematemesis, melenay otras).

Etapa de recuperacion

Se hace evidente la mejoria del paciente pero, en ocasiones, existe un estado de
sobrecarga de volumen, asi como alguna infeccion bacteriana agregada. En esta
etapa es importante vigilar sobre todo a aquellos pacientes que tengan dificultades
en el manejo de los liquidos (insuficiencia renal cronica, insuficiencia cardiaca,
pacientes ancianos).

También puede aparecer en esta etapa un exantema tardio entre el 62y 92 hasta
incluso el 152 dia que, con frecuencia, afecta las palmas de las manos y las plantas de
los pies, asociado a unintenso prurito.
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DEFINICIONES DE CASO

Caso Sospechoso de Dengue

* Toda persona que presente fiebre de menos de siete (7) dias de duracion, sin
sintomas de vias aéreas superiores, sin etiologia definida +

= (Queresida o haya viajado en los ultimos 14 dias a un area con circulacion viral o
presencia del vector +

= Y presente:

Dos o mas de los

siguientes:

. Nauseas/vomitos .

= Exantema(erupciones

cutaneas), .
. Mialgias, artralgias L]

. Cefalea/dolor

retroocular,

- Petequias/prueba del

torniquete positiva, .

. Leucopenia, .

plaguetopenia

. Anorexia, malestar

general, diarrea.

0 cualquiera de los siguientes signos de

alarma:

Dolor abdominal intenso o dolor ala

palpacion del abdomen,
Vémitos persistentes

Acumulacién de liquidos(ascitis,
derrame pleural, derrame

pericardico)

Sangrado de mucosas
Letargo/irritabilidad
Hipotensidn postural (lipotimia)
Hepatomegalia>2 cm.

Aumento progresivo del

hematocrito

0 cualquiera de los siguientes criterios de

gravedad:

Choque o dificultad respiratoria debido a

extravasacion grave de plasma.

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

pulso<20mmHg: hipotension en fase tardia.

Sangrado grave:(ejemplo: hematemesis,
melena, metrorragia voluminosa, sangrado

del sistema nervioso central[SNC])

Compromiso grave de dérganos, como dano
hepatico (AST o ALT>1000Ul), SNC
(alteracion de conciencia), corazén

(miocarditis) u otros érganos.

¢Como se clasifica el caso sospechoso de Dengue?

Segun la presencia o no de Signos de alarma, se clasifica en:

» Dengue Sin Signos de alarma

= Dengue Con Signos de alarma
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Signos de alarma:

=  Dolorabdominal intensoy sostenido.
= Vomitos persistentes.

= Derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por
laboratorio (hipoalbuminemia) o por imagenes(ecografia de abdomen o Rx de
torax).

= Sangrado de mucosas.

= (Cambio en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.

* Hepatomegalia(>2 cm): lahepatomegalia brusca se observa sobre todo en
ninos

= Siestadisponible:incremento brusco del hematocrito concomitante con

rapida disminucion del recuento de plaquetas.

Dengue sin signos de alarma

Pueden ser tratados de manera ambulatoria, excepto que presenten condiciones
coexistentes o de riesgo social que dificulten el manejo ambulatorio.

EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES 0 RIESGOD SOCIAL:

Condiciones co-existentes: Embarazo, nifos, adultos mayores, obesidad,
diabetes mellitus, cardiopatias, otras condiciones clinicas (hemoglobinopatias, etc.)
Riesgo social: vivir solo, dificil acceso al hospital, pobreza extrema, otros.

Dengue con signos de alarma

Estos pacientes deben ser referidos al hospital. Alli se debe evaluar la presencia o no
de criterios de Dengue Grave
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En RESUMEN luego de la evaluacidn, los pacientes pueden clasificarse en cuatro
categorias para definir conducta a sequir:

DENGUE SIN SIGNDS DE ALARMA NI
CO=MORBILIDAD
* 5in signos de alarma, y DENGUE CON CO-MOREILIDAD DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
= Tolera adecuatios volumanes de [iguidos | Critevios: Criterios:
par via oral, v Condiciones pre-gxisienies, o = Una 0 mas signos de alarma
= Tigne diuresis normal Fiesgo social

DENGUE GRAVE
Criterios: Uno o mas de los siguientes hallazgos:
# Shock hipovolémico par fuga de plasma
+ Digtres respiratorio por acumalaciin de liguidos
* Sangrado grave
* Dafo arganico importanta
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RECOMENDACIONES DE MANEJO
PARA EQUIPOS DE SALUD

Ambito de tratamiento del paciente con Dengue

Categoria de la Clasificacion

Lugar de Tratamiento

Dengue sin signos de alarma ni co-morbilidades

Ambulatorio

Dengue con co-morbilidades

Seguimiento estricto ambulatorio o Internacion
en Sala General

Dengue con signos de alarma

Internacién en Sala General

Dengue grave

Internacion en Sala de Cuidados Intensivos

Organizacion de los servicios

Se propone organizar a los Servicios en |los siguientes sectores para poder manejar

los casos de dengue segun su gravedad:

= UNIDAD O AREA DE ATENCION DE PACIENTES FEBRILES: TRIAGE-clasificacion
de los pacientes-solicitud de laboratorio minimo.

= SALA DE HIDRATACION ORAL E INTRAVENOSA: atencién de pacientes sin signos
de alarma, pero con condicién de riesgo o comorbilidad (menores de 1afo, 65
anosy mas, personas gestantesy condiciones de riesgo: diabetes, etc.

= SALA DE INTERNACION: dengue con signos de alarma.

= CONSULTORIO DE SEGUIMIENTO/TELECONSULTA: seguimiento de los dengues
sin signos de alarmay los de alta de internacion o sala de hidratacion.

= UTI: dengue grave.

Unidad 6 area de atencion de pacientes febriles

TRIAGE: el objetivo es realizar una clasificacion rapida de pacientes, inmediatamente
después de su arribo al hospital o establecimiento de salud con el fin de identificar:

= (Casos que presenten dengue grave: requieren tratamiento de emergencia

inmediato para evitar su fallecimiento.
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» (Casos que presenten signos de alerta: se les debe dar prioridad.
= Casos que no son urgentes(no tienen dengue grave ni signos de alerta).

Si es posible, debe disponerse de un area designada para los pacientes con dengue, y
una unidad o area/sala de cuidados especiales para realizar un seqguimiento mas
estricto. Estas unidades deben contar con personal (médico/as y enfermero/as)
capacitado para reconocer alos pacientes de alto riesgo y para instaurar el
tratamiento y sequimiento apropiados.

Insumos necesarios en este sector

= Tensiometro

= Venoclisisy accesos de venopuncién- Soluciones de rehidratacion oral
y parenteral

= Paracetamol

= Antihistaminicos

= Acceso alaboratorio minimo (hemograma, funcién renal, quimica)
= Mosquiteros

= Repelentes

= Material parainformacion de los pacientes y familiares para la
deteccién de signos de alarma

Aislamiento entomolégico:

Entodo caso sospechoso de Dengue, debe garantizarse el aislamiento entomolégico
del paciente durante el periodo de viremia, es decir, evitar que sea picado por el
mosquito.

Paralograr esto:

= Utilizar repelentes (N-N dietil toluamida- DEET- en concentraciones de 25% al
35%)adecuados segun edad y recomendaciones de etiqueta del producto

= Utilizar ropa clara que cubra los brazos y las piernas, especialmente durante las
actividades al aire libre

» Utilizar adecuadamente ahuyentadores domiciliarios de mosquitos como
tabletas, espirales o aerosoles

»= Colocar mosquiteros en puertasy ventanas
» Proteger cunasy cochecitos de bebés con telas mosquiteras o tules
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Equipos de atencion primaria y prehospitalaria:

Centrarse en el diagnostico clinico temprano basado en la presentacion clinicay la
situacion epidemioldgicay el reconocimiento de signos de alarmay de gravedad.

Ante la sospecha de dengue sin signos de alarma que se remite a domicilio, se deben
proporcionar una guia clara de pautas a los pacientesy/ o familias para identificar los
sintomas de alarma y buscar atencion médica inmediata en caso de que se
presenten. En casos sin signos de alarma, con condiciones co-existentes o riesgo
social, valorar la necesidad de internacion.

Se debe sostener una vigilancia epidemiologica de calidad, notificando los casos con

ficha completa al SNVS29.

Manejo de los pacientes

Pacientes Sin Signos de alarma y Sin
condiciones co-existentes

TRATAMIENTO

* Reposo relativo en cama con aislamiento
de los mosquitos.
= Adecuada ingesta de liquidos
* Paracetamol para la fiebre y dolor

- Adultos: 500 mg cada 6 horas, maximo

2 gr/dia.

- Nifios: 10 a 15 mg/k/dia
e NO USAR ASPIRINA ni otros AINES.
* NO ADMINISTRAR antibioticos ni
corticoides.
* NO ADMINISTRAR medicamentos por via
intramuscular.

SEGUIMIENTO
= Control diario.
= Evaluar signos de alarma en cada consulta
hasta 48 horas posteriores al cese de la
fiebre.
= Evaluar signos y sintomas de mejoria
clinica.

1 Recomendaciones para el Manejo de Dengue en
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Pacientes Sin Signos de alarma y Con
Condiciones co-existentes o riesgo
social

TRATAMIENTO

(Dosis de fluidos para adultos)
* Hidratacion Via Oral de acuerdo a
condicién pre-existente.
+ Si no tolera la Via Oral, iniciar Terapia por
Via Intravenosa con cristaloides a
2-3 ml/kg, de acuerdo a condiciones
pre-existentes.
= Aislamiento de los mosquitos.
= Control clinico especifico segun el tipo de
condicién asociada.
= Tratamiento sintomatico igual que para
los casos ambulatorios.
= Dar informacién sobre medidas de
prevencion a sus familiares.

SEGUIMIENTO
= Control de signos vitales con balance
hidrico.
* Buscar signos de alarma hasta 48 horas
después del cese de la fiebre.
» Hemograma diario.
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Equipos de atencion hospitalaria:

Centrarse en la atencion urgente de casos graves y el sequimiento estricto de
pacientes con signos de alarma.

Deben registrarse de manera exhaustiva todos los datos en casos internados 'y
fallecidos, que deben estudiarse hasta la confirmacién del diagnéstico.

Notificar todos los casos hospitalizados completando la informacion clinicay su
evolucion.

Criterios de internacion

Dengue con signos de alarma

Dengue con criterios de enfermedad grave (Shock hipovolémico por fuga de
plasma/ Distrés respiratorio por acumulacion de liquidos/ Sangrado grave/Dafno

organico importante)

Intolerancia a la via oral

Dificultad respiratoria

Acortamiento de la presion del pulso
Hipotension arterial
Insuficienciarenal aguda

Aumento del tiempo de llenado capilar
Embarazo

Coagulopatia

Otras comorbilidades diferentes de las descritas

Extremos de lavida

Condiciones sociales o ambientales
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Pacientes con Dengue Con signos de
alarmay Sin criterios de Dengue grave

TRATAMIENTO
Obtener Hematocrito (Hto) antes de expandir
al paciente.
= Administrar solo SF o Ringer lactato,
10 ml/kg/hora en 1 hora.
= Repetir el Hto después de cada carga de
hidratacion.
Evaluar:
= Si persisten signos de alarma, repetir el
procedimiento 1 o 2 veces mas.
= Si hay mejoria de los signos de alarma,
vy baja el Hto, reducir goteo a 5-7
ml/kg/hora por 2-4 horas. Reevaluar:
= Si contintia la mejoria clinica, reducir a
3-5 mli/kg/hora por 2-4 horas mas.
= Si continlia mejorando, reducir a 2-3
ml/kg/hora por 24-48 horas mas e iniciar
hidratacion oral.
= Si hay un empeoramiento de los signos
vitales y/o un aumento del Hto, y caida
brusca de plaguetas manejarlo como
dengue grave.
= Si hay un descenso brusco del Hto
considerar hemorragias.

SEGUIMIENTO
= Control de signos vitales y perfusion
periférica cada 1-4 horas.
= Hto durante la rehidratacion y cada 12
horas hasta 24-48 horas posterior al inicio
de la via oral.
= Laboratorio: glucemia, Enzimas
Hepaticas, Proteinas Totales/ Albumina.

Criterios de alta por dengue

Paciente con Dengue Con signos de
alarmay Con criterios para Dengue grave

TRATAMIENTO
Obtener Hematocrito antes de expandir al paciente,
= |niciar SF o Ringer Lactato a 20 ml/kg en 15-30
minutos, Evaluar:
= Si el paciente mejora, seguir con SF o Ringer Lactato
a 10 ml/kg por 1 hora. Si sigue la mejoria continuar
reduciendo el goteo como en el dengue con Signos de
Alarma,
= Si el paciente no mejora y el Hto sigue alto, repetir el
procedimiento de expansién (20 ml/kg 15-30 minutos}).
Reevaluar:
= Si mejora, seguir con cristaloides 10 ml/kg en
1 hora y seguir como dengue con Signos de Alarma,
« Si no mejora y el Hto sigue alto, iniciar coloides,
10-20 ml/kg en 30-60 minutos. Reevaluar:
= Si mejora: cambiar a cristaloides, 10 ml/kg en
1 hora y seguir como dengue con Signos de Alarma,
* Si no mejora, continuar con coloides 10-20 mi/kg en
1 hora, Reevaluar:
* Si no mejora, considerar el uso de drogas
vasoactivas.
= Si el paciente no mejora y el Hto baja indica
sangrado y |a necesidad urgente de transfundir
globulos rojos,
= Tratamiento de hemorragias segun criterio clinico.

Deben estar presentes todos los siguientes:

» Ausencia de fiebre por 24- 48 horas

» Mejoria del estado clinico (bienestar general, apetito, hemodinamia estable,
adecuada diuresis, sin distrés respiratorio)

» Tendenciaal aumento de plaquetas (usualmente precedido por el aumento de

leucocitos)

= Hematocrito estable sin fluidos intravenosos . El muestreo solo debe realizarse
después de una evaluacion ambiental completay la realizacion de un plan de

muestreo.
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DENGUE - Diagnéstico y Manejo de Casos

 Diagnastico Presuntivo: y | Dosomas de los siguientes signos:
Persona de cualues sdad y sex0 qua peesenta = (afalea Wo dolor retroocular, - culdneas,
fiehra, de menos de siete (7) dias de duracion, y = Maiestar genaral, meartralgias, = Petequias o prusha del temequete
quE no presenta afeccidn de las vias séress = Anorewia y néussas, g
‘supariores i otra atiologia defnida. = Diarraa, vimiios = Leucopens, trombocitopens:
T T = | N e g L WP e x
SOLICITAR NOTIFCAR
NFIRRACION CREAD BUSCAR SIGNOS DE ALARMA:
OE LABORATORD N ANTARA * Dolos shaloiial Inkaig ¥ toninno, = Sangrado de mucssas,
SEGLN STUACKN = \Vimétns perzistentes, = Somnolenca o iriteb@idad,
» Demame serosa (en perilonen. plsura o = Hepatomegalia (> 2 cmj,
ERIDENIDE (KA pericaric) detectdn por cimea, por I2borione e | sharatowio: incramenttn brusco del
[hipoalbminamis) o por imagenss (ecografiade. hamatocsito concomitants con mpida
abdomen o Rx de torax), dminucdin del recuernio de plaquetas.

N0 PRESENTA MINGUM SIGNO DE ALARMA

P ST il S

i PRESENTA UND 0 MAS SIGNDS DE ALARMA

X I
EVALIIAR CONDICIDNES CO-EXISTENTES 0 RESS0 SICIAL:  BBCMR TRATAMIENTO INMEDSATO E EL SITI0 OE
Condicinnes co-riskentes: fmiamm, o sl mayEEs Seudad, ATERCIIN T DURANTE
dimbeies melihe, camiopating, ovas madicienes cincas (hemngichinomtes. .| ]'
Riesgo sociak vivir i dicil acoese &l hoapital. pobeesa edrema, olre. .
— = : l
AUSENTES. PRESENTER Crtesios: 4in2 ¢ Mis Of ks sigakamie hailagos
» Ghack P bega da plasru
DEHGLE SIN SRS DE ALUSM Wl DENELE CO8 CO-MIESLITAD DEMGEE COM SIGHDS DE ALARMA : * Cesms renql ralod oy acomudactn de guco
CO-MORBILIDAD Crios. Crtem: * Sangun g
Crieries: * Condeinnes pry. exialenies. 5 | = Uino o mis signas de alanma | | = et asgarees imporsane
= 5in ignes de Al | = Rieage social |
it e — T —— ]
pr vho'ona, y GAUPD B GAUPD & i GROPO G
-Th_l_lmf-r-‘ Requiere Evalar istemacion Raquiere ibamacion [ um
SRR FAUEBAS DE LASORATORE FAUEBAS DE LASTEATORM a FAUESAS DE LASORATORSD
Purds manejars an el hogar Fsmpgryecn e plalyiui. A RRAE * Grupe Sanguines y Facter R,
FPRUEEAS 0E LKBORATORID TRATAMEHTD TRATEMERTD * Crageigrama, (oCemia, MUEegraa’ abimin
-Hemaogrema dari con plagrias (Desia g Ruldes ars afteg) Chrienes Hemaiacrin o) astes dp expandy | | Endimas Heabeae: Fade Torasy Ecografia Sduminal
16 & porsibln = Himiacion Vin Or n acuama i pariale « Dhos. segquis coadhesin chnica ssociads.
NG FID-ERSIER. » Adrnisesivar sein 5F o Ringes lariein,
TRATEMIERTO 51 no tokey 2 Vi Oval. fricier Teraplapr | | M migter en | o, TRATAMEENTT
* Repoan relig #3 oo oom # o z  Flapstr o Hio desteds de cada carpa e | | Obener Hemaicris azies de apand: o o
oF b s & 23 i, e BEUSYED 3 CONSCiSn T # inkzier 5F o Ringer Lackri & 20 mifAg en 15-30
* eccanha ngest & Wquidos T BRI Evalnar menrze. Eihar
* Faracetamal para La fesre y doior » AmbaTienD e ks mEsues. * Gl persivian sigao de alarma, reoniT 8 | o 5 g pacente mejon, seour oo 5F o Fnger Lactan
Bt S Mg catia B horms. miamn P —— {meds | | 102 weces man. 010 mikg por 1 hor S sigue b megeni onisur
2l [R— | * G iy o de e SO O AR, | | iy, of i coma e el desgue con Signas e
Hifles: 10 15 mgfuek  Tratmmisris setomason igusl e pam .!-ld-.rl-'p-ui-'.r atingy
= Hi} LEAR AEPRHA 1l sims AKES o e it iod ::0‘"“'.'“_-—' # 51 ¢l paciensn o mejere 7 ol Hin sigus alls, Tepesir ol
* NI} ADMIRISTRAR it [ ————————— JeR . _‘:_‘"‘:_f‘"m'm‘ e, o a1 g 1530 v
oot preveann a na e e e
« HI} ADWIRISTRER. medicamanias por i | » 5 cmtaia u-uu:’::i:u- -ﬂmm_wmﬂhw
[Lre— SEQUIMIERTD | m';_ ¥ hama.y Soguar camp Gengue con Sigems de AR
= Control s sgno vilsles oo baknce | i vt s = 51 no mejea y o Hio sigue s, iniciar coloides,
SEMFANSENTT Hekca | ey i e s 1020 g en 3060 minsios. e
'Bﬂﬂﬂlmm - » Bisrer 5igaes de e hasts &8 has im‘mm“ = 5l e cambion & oislainises, 10 mikg m
= Evalsar AT o Cl UM | desputs el Cese g8 i heter. 1| e ¢ BEQUET COME SETQUE oo SigAm e AT
Ttz 4R horas posteriones. o cesedE * Hemograma £ i.gm?::,_m-“. 51 1l MBjr, COnsier oon colside, 10- 20 miky e
S U [ e E R T
* Evalual GNa% | LITINTEE D Mejard - it * 51’ mejara. consigers e w0 de dugas
ik Lrleviud de A e Casas hasanalzaes SENMENTO (RS
* Hemograma disna, s e peshie |y, | = Corvi g wgpas ety pernmite 5l i pacierte no mejara y o Fio bap indicn
:_:g'““_ N I::P:._Hm o -m:;-ummmm
Praccna del mrndpadte (vl ey ——— o huin 2448 hants poseriar i | | o Tratemiesio e Semomagies segin Crilann diso.
Ao ot e A e g | | = Astoncis e Dt ot ! ey
T8, siguthen  TA Slamiirg Cursnis 5 ks 1 et 51 | el peromia Erimas |
Sl s el 1 e 03 — | Provioires Sokale’ Abdmna :
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000061cnt-02-flujograma-dengue-

diagnostico-manejos-de-casos.pdf
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NOTIFICACION

Todo médico/a que atienda un/a paciente que cumpla criterios para incluirlo/a como
CASO SOSPECHOSO de Dengue, debe realizar la notificacion de manera Inmediata
(Ley Notificacion obligatoria N° 15465). Debe proceder de la siguiente manera:

» Daraviso a Epidemiologia de la Provincia (Guardia epidemiolégica cel 2612645300)

» Confeccionar la Ficha Epidemiologica de SFAI(la cual debe acompanar la
muestra: ver ANEXO 1

https://www.mendoza.gov.ar/wp-
content/uploads/sites/7/2022/11/0000001526¢cnt-ficha-sfai_no-endemica.pdf

» Realizar la Notificacion en SNVS 2.0: es muy importante completar todas las
solapas de la notificacién y consignar los datos de ubicabilidad (domicilio real del
paciente y teléfono), que sirven para realizar el control y bloqueo del caso.

Video instructivo parala notificacion:
https://drive.google.com/file/d/1yu4n9KkutbuydZMotpcesRvvEbf4JndY/view?u

sp=drivesdk
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DIAGNOSTICO
CONFIRMATORIO DE DENGUE

Consideraciones generales para el Diagnéstico de Laboratorio

» Lasrecomendaciones para el diagnéstico de laboratorio de los casos de Dengue y
de otras arbovirosis, pueden cambiar acorde al escenario epidemiolégico
reinante.

» Deacuerdo al contexto epidemioldgico actual, en nuestra provincia se utiliza un
algoritmo secuencial que comienza por estudiar dengue y si da negativo, se
procede a estudiar las demas arbovirosis.

» Esmuyimportante para optimizar el diagnostico de laboratorio conocer:
= lafechadeinicio de sintomas

= elantecedente de viaje

Caso confirmado de Dengue

Se considera Caso Confirmado a todo paciente sospechoso que tenga un
diagnoéstico confirmatorio de dengue por laboratorio, o por nexo epidemiolégico,
segun la situacion epidemiolégica.

La confirmacion mediante pruebas de laboratorio se consigue mediante métodos
directos (rRT-PCR, NS1) y/ o indirectos (IgM, Neutralizacién con Panel de Flavivirus),
que se realizan acorde al momento de obtencion de la muestra, enrelacion alos dias
transcurridos desde que el/la paciente refiere el inicio de la fiebre.

» Enmuestrade suero obtenidas <4 dias después del comienzo de la fiebre, se
emplean métodos directos:

« deteccidn de secuencias gendémicas virales por medio de rRT-PCR o

» antigeno de la proteina no estructural del dengue (NS1) por medio de
inmunoensayo enzimatico (ELISA)

= [Encasode muestras obtenidas entre los 4 a 6 dias de evolucion desde el inicio
de la fiebre, se debe combinar un método indirecto (IgM) y al menos uno directo
(NST1, PCR)

= Silamuestraesobtenida con 27 dias de evolucion desde el inicio de la fiebre, se
debera estudiar por métodos indirectos (IgM, Neutralizacion con Panel de
Flavivirus en par serologico)
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Algoritmo secuencial Dengue/ Otras Arbovirosis

Muestra de suero tomada 1-6 Muestra de suero tomada = 4 (DENV-ZIKV- CHIKV)
{DENV-CHIKV- ZIKV) dias de sintomas dias de sintomas
DENV | DENV
| qRT-PCR DENV | ELISA Ight DENV
Positive ! Negativo? Positivo Negativo®
DENV DENV DENY DENV T
Confimada no conclusive probable Descartado CHIKV " ZIKV
CHIKV ! P 208, mussina. ELISA Igh CHIKY ELISA IgM ZIKV
10-$4 dins de b 1o
RT-PCR CHIKV Positivo || Negative® | | | Positivo Negativo?
CHIkY CHIKY  — 7KV G
L probable? Descartada probable s
= 7 = L s (R . F— ¥
Positivo? Negativo? | - ! Pedi i musts | [ T—
CHIKY CHIKY | ZIKV Positivo Negativo | W s doloim | 10114 diae el T
Confimmada o condlusive ' DENY DENY
——= | Confirmado || Descariade L ‘
RT-P x
TRCR LRy [ prure PRNT!
S 3 S
Positivo' Negativo? | - ) - -
IRV Fi 4 Positivo Negativo Positivo Negativo
Confirmada no conclisie CHIKYV CHIKV Y TV
- g Confimada Descartado Confirmada Descartado

Un resultado negativo realizado con un método directo no descarta la infeccion y se
requiere el estudio por otra metodologia o una sequnda muestra con mas dias de
evolucion.

Para descartar casos se requiere:

» Denguey Zika: se requiere una IgM Negativa realizada con mas de 5 dias de
evolucion del cuadro

» Chikungunya: serequiere una IgM Negativa realizada con mas de 8 dias de
evolucion del cuadro

Caso contrario, son resultados no conclusivos desde el punto de vista del diagnostico
etiologico y deberan ser valorados segun criterios epidemiol6gicos para su
interpretacioén final.

En cuanto a las muestras de casos confirmados, un porcentaje de las mismas deben
ser enviadas al INEVH MAIZTEGUI-ANLIS para corroboracion y caracterizacion viral.
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Establecimientos con capacidad diagnéstica de Dengue enla
provincia de Mendoza

Hospital Central

Hospital Notti

Hospital Schestakow

Laboratorio de Salud Publica (LSP)

Los Hospitales Central y Notti resolveran solamente los casos sospechosos que
aparezcan en sus instituciones.

El Hospital Schestakow, resolveralos casos de su Instituciény las muestras
derivadas por los efectores de la red de laboratorio de la Regién Sanitaria Sur
(restantes efectores de San Rafael, General Alvear y Malargle)

ElI LSP resolveralas muestras derivadas de la Red de Laboratorio de los efectores de
las Regiones Sanitarias Metropolitana Norte y Sur, Region Este y Valle de Uco.

Muestras a derivar

Ante la aparicion de la sospecha de un caso de Dengue se debe remitir al Laboratorio
de Salud Publica las siguientes muestras:

Suero: al menos 3 ml de suero
Orina: al menos 5 ml(para realizacién de métodos directos de arbovirus)

Las muestras deben ser rotuladas con los datos del paciente y derivadas en
condiciones de biosequridad, acompanadas de la Ficha epidemioldgica de Sindrome
Febril Agudo Inespecifico. No podra ser admitida para su procesamiento ninguna
muestra que no venga acompanada con su ficha epidemiolégica.

La ficha debera contener todos los datos del paciente (nombre completo, teléfono,
direccion precisa donde se encuentra en el momento actual), la fecha de inicio de
sintomas, la fecha de toma de muestra, si existe antecedente de viaje enlos ultimos
14 dias (lugar al que viajé y fecha del viaje) y demas datos de interés presentes en la
ficha.

Todas las muestras deben ser notificadas al Sistema Nacional de Vigilancia de La
Salud (SNVS-SISA)ante la sospecha del caso y ser derivadas virtualmente al
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Laboratorio de referencia. Los resultados seran notificados en SNVS-SISAy se
enviara el correspondiente informe al laboratorio derivador.

Otras Consideraciones del Circuito de Derivacion de muestras en la Provincia

Horario y dias de recepcion de muestras:

» L|SP:LunesaViernesde 9al4 hs. Direccién: Predio del Hospital J. Néstor
Lencinas(entrada por Montes de Oca)

= H.Schestakow: Lunes a Viernesde 8a12 hs.

Se recibiran muestras de Instituciones de Gestion publica, privada y de la Seguridad
Social. El traslado de las muestras es responsabilidad de la Institucion que las
deriva.

Nota: en aquellos casos donde se presente un SFAI con el agregado de exantema, se
debera remitir una alicuota de suero (2 ml)y orina con la Ficha epidemiologica de
Enfermedad Febril Exantematica al Laboratorio de Referencia de Enfermedades
Febriles Exantematicas (EFE) cito en el Centro CONI, siguiendo los protocolos de
investigacion correspondientes a EFE y se debera dar aviso al Departamento de
Inmunizaciones.
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DENGUE

Algoritmo de diagndstico y notificacion de
dengue a fravés del SNVS20

Debera notificarse un caso de Dengue Sospechoso en el SNVS2? -en forma inmediata-, toda vez que un laboratono obtenga o reciba una
muestra para el estudio de infeccion por virus dengue. 5i el laboratonio nofificador no realizara el estudio, debera derivarla al referente
provincial afravés del SNVS 2.0

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO

Si la muestra es ohtenida entre los 0 a 3
DIAS de evolucion desde el inicio de la fisbre
estudiar por métodos directas (NS1, PCR,

Si la muestra es obtenida entre los 4 2 6 DIAS
de evolucion desde e inicio de la fiebre combi-
nar un método indirecto (lgM) v al menos uno
directo (NS1, PCR, Aislamiento viral).

5i la muestra ez obtenida con 7 o MAS DIAS
de evolucidn desde &l inicio de ka fishre
estudiar por métodbs indirectos (loM,
Neutralizacion con Panel de Flavivirus).

METODO DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE CASO (CC)

4: Deteccion de Antigeno NS1

| POSITIVD

> NS5 Positive (Téchica ELISAL
CC DENGUE CONARMADD.
| Al inicio de un brole se
requiere &l estudio de serctipo
| wo estudio de igM o serocon-
version en prueba de neuirali-
ZACION.

NST Positive (Test Repidal:
CC DENGUE PROBABLE:

to viral o Newtralizacion con
| Panel de Ravivirus y estudfar
| serofipn.

Deteccion molecular de
genoma viral por AT PCR en
tiempo real y/o convencional

i Aislamiento viral

DETECTABLE

le| Golocar coma CC:
A VIRLS DENGUE

¥ seqotipa.

NEGATIVO
Colpcar coma CC- Dengue
| SOSPECHDS0- RESULTADD
NO CONGELSND,
Solcitar muestra con mids
dizs de evalucidn.

l.| Calocar coma CC:

Dengue SOSPECHOSD -
RESLILTADO HO CONCLLUSMG.
Solicitar muestra con mas
dias de evolucidn.

Areas CON circulacion autdctona de virus dengue

En las que se han detectado dos casos relacionados con al menos uno de ellos SIN
antecedente de viaje reciente? a zona afectada®y al menos uno confirmado por laboratorio;
0 un caso confirmado por laboratorio sin antecedente de viaje en el que la Direccidn de

Epidemiologia provincial pueda certificar el cardcler de autictono.

En este escenafio MO es necesario estudiar por boratorio a todos los casos sospechosos
aufdctonos. En caso de realizar la- confirmacion megdiants la deteccidn de antigeno NS1, debe
estudarse el serotipo de los casos al inicio del brote y continuar con el estudio de un porcentaje de
los migmas, para su monitores y la vigitancia de a posible introduccion de nuevos semlipos.

Areas SIN circulacion autéctona de virus dengue

En este escenanio TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADD POR LABORATORIO y
sa debe procurar concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccidn. No se
recomiendo la aplicacion de test rapidos en estas dreas. No se recomienda el uso de tests
rapidos en periodos interepidémicos, su uso estaria reservado para fortalecer respuesta

diagndstica en dreas con circulacion comprobada.

| ’ Deteccion de lga
Deteccign de igh La deteccién de IgG por ELISA
: nwr&idumummue_ﬂx
| posmvo umica no es bl para clasficar
L+| Colocar come CC: un euadro agudo
.WFWWE ettt eat Pl
| Solitar nueva muesira ia Tyl
abtenida enfre bos 103 15 Hlavwirus (Par seridgico:
diss posteriores para estudi 7 a 15 dias de intervalo
de Meutraiizacidn con panel enire musstas)
de flavivinis.
= CON SERDCONVERSION
Colocar |a CC de acuerdo 2 la
NEGATIVO infarpratacion de los ttules para
"ﬁ Colocar coma CC: Dengue Jos distintos flavivines dal panal.
: SOSPECHOSD-RESIATADD Las salidas posibles son-
H}{:_]PI].IJSNEI. -CONFIRMADY Yirus def Dangua
Solieitar mussira con mds ¥ saratipo
dias g evnlueiin. * CONFIRMADO Virus del Dangue
{sin seratipo)
» DESCARTADO Dengue y
a NEGATIVD COMARMADD Otro Flavivins”
) | D et * CONFIRMADO Flavivinus
| DESCARTADO Dengue. {7 Se informars ol fiavivinss
-5 5i el cuadro clinico fuera confirmada an o Everto
o | muy caractenisticn se corraspondiants
recomienda & foma de
una 208 muesira y repetir
deteccidn de lgh & 6. POSITIVO CONSTANTE
Calocar como CC: DENGLE
PROBABLE o DENGUE ANTERICR
Dependiend de ias fechas del par
senplagico, k2 presentacion clinica
¥ fos datos epidemioiogicns,
NEGATIVD
Colocar como CC:
Cazo DESCARTADD
En cualgqueer escenano epidemiologico TODD

CAS0 SDSPECHOSO FALLEGIDO o que presente
criterios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
dehe ser estudiado por laboratorio.

(g} Be considera reciente haber estado dentro de los 15
dias previos al inicio de los sintomas en zona afectada.
{b} e considera 20na afectada aquefia que preseniz
circulacidn de virus dengue comprobada.

https://drive.google.com/file/d/1MOvIpElvPoZyFof3_rRMvgvH-A-QGgPT/view?usp=share_link
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PREVENCION Y CONTROL

Se deben planificar las estrategias para la prevencion y el control de la enfermedad
en funcion de los distintos escenarios.

Los objetivos de toda buena planificacién preventiva deben incluir:

» Lasupresionde los sitios de cria del mosquito (reales o potenciales)

» |aproteccionde susceptibles

= Elcontrol de las poblaciones adultas de mosquitos en situacion de brote
» Educacioén

= Comunicacién de riesgos

Acciones de prevencién y control® recomendadas para cada situacion epidemioldgica

Salud o ) Vigilancia 3 Trat.
SITUACION : Vigilancia Vector G | Trat. Focal® Blogueo }
Ambiental & Enfermedad Espacial
’ . Colocacion de
I (sin Aedes aegypti) +++ R - - ., —
ovitrampas
Il {con Aedes aegypti
sin historial de den- P 4+ i+ -
gue autoctono) Monitoreo con
-+ ST
I (con Aedes aegypti pel 'Od'L_ldad .
e dependiente de
con historial de den- HERSIGIE . At g P —
caracte ca
gue autdctono) camciebas
climaticas
IV (epidemia de
dengue) B + ++++ =t e
Fuente: Adaptado de Coordinacion Nacional de Control de Vectores. Guia para Municipios. Ministerio de Salud de la Nacién. 2000.
Ref: + Opcional +++ Importante
++ Ccesari ++ Muy Importante
Necesaria ++

De acuerdo alas caracteristicas de la situacion entomoldgica y epidemioldgica
local, las acciones que deben implementarse incluyen:

» medidas de intervencién permanentes y sostenidas en el tiempo que tiendan ala
eliminacion de los factores que permiten la instalacién/continuidad de la
enfermedad

= acciones que, en situaciones de emergencia, permitan limitar los brotesy
minimizar las consecuencias sanitarias de la enfermedad.
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¢Cuales son las acciones que se deben llevar a cabo en forma
permanente y sostenida, durante todo el aiio?

Las acciones que deben realizarse permanentemente, con el objeto de reducir la
poblacion del vector estan divididas en cuatro grupos:

= Saneamiento ambiental
= Control de recipientes, también llamado control focal
= Evaluacion entomoldgica

» Educaciény Comunicacion de riesgos

Saneamiento ambiental

Consiste enla gestion integral del agua, excretas, residuos solidos urbanos, habitat
humanoy la proteccién de la masa viva vegetal, en mantener la limpiezay el orden en
los edificios publicos y en erradicacion de las viviendas y espacios publicos de todos
aquellos recipientes inutiles para los moradores, que podrian ser utilizados por el
mosquito como criadero.

Control Focal

Este tipo de control esta dirigido a la fase inmadura acuatica del mosquito. Se
considera “foco” a cualquier recipiente con agua que contiene larvas de Aedes
aegypti. Se aplica en las viviendas y alrededores inmediatos. Los terrenos baldios, las
orillas de los canales, los parques y jardines publicos, se inspeccionan y tratan como
viviendas. Para su ejecucion es necesario personal debidamente capacitado, el que
trabaja con la cooperacion de los vecinos.

Monitoreo o evaluacion Entomoldgica

La vigilancia de Aedes aegypti es un proceso orientado al registro sistematico de
informacidn entomologica para su analisis constante. Esta informacion permite
predecir, prevenir y/o controlar alos mosquitos.

Educacion, Participacion Comunitaria y Comunicacion de Riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que una de las formas para
fortalecer el programa de prevenciony 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.
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¢Cuales son las acciones que se deben hacer sélo en caso de aparicion
de casos de dengue o epidemia?

Las acciones a llevarse a cabo cuando hay sospecha de casos de dengue 0 cuando se
esta ante un brote confirmado son:
= Tratamiento con adulticidas.

= |ntensificacion de las tareas habituales de control focal, eliminacion de
inservibles, educacion y comunicacion.

Deben mantenerse hasta que finalice el brote o mientras sea posible con las
magquinariasy el personal con que se cuente.

Tratamiento con adulticidas

Objetivo: cortar el ciclo de transmision de la enfermedad a través de la
disminucion/eliminacién de los mosquitos adultos.

NO TIENE PODER RESIDUAL Y DEBE SER ACOMPANAI?O DE ACCIONES DE CONTROL
FOCAL, ELIMINACION DE INSERVIBLES, COMUNICACION SOCIAL Y EDUCACION.

Este tratamiento puede ser INTRADOMICILIARIO, cuando se efectua con maquinas
portatiles de Ultra Bajo Volumen (ULV). Las mismas pueden ser de niebla fria o
termonebulizadoras. La aplicacion se realiza hacia el interior de la vivienda y en el
peridomicilio.

En caso que el brote se extienda o las maquinas para rociado intradomiciliario sean
insuficientes, se aplica otra metodologia de trabajo denominada ROCIADO ESPACIAL
con equipamiento pesado montado en vehiculos: la actividad esta recomendada en
caso de epidemia. La eficacia de esta actividad es reducida, se estima que mata
aproximadamente un 30-40% de la poblacién de mosquitos adultos, por este motivo
debe repetirse cada 3 a b dias, hasta que dejen de aparecer nuevos casos.

iQué areas deben cubrirse con el equipo pesado?

Se debe analizar cada caso segun valores de los indices entomolégicos,
antecedentes epidemioldgicos y densidad poblacional. Los tratamientos espaciales
son considerados de emergencia, la ultima herramienta a utilizar. Se debe tener en
cuenta el riesgo de aparicion de resistencia en los insectos, el impacto causado en el
ambientey el costo de este tipo de tratamiento.
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¢En qué horario se aplica el rociado espacial con equipo pesado?

Para que el rociado espacial sea efectivo se debe hacer en la franja horaria en la que
el mosquito presenta mayor actividad y las condiciones atmosféricas son 6ptimas, es
decir, durante las primeras horas de la mafana (en Mendoza aproximadamente de 7 a
10)y enlas ultimas horas de la tarde (de 17 a 20).

¢0ué hacer cuando se esta ante un caso sospechoso de dengue?

= NO SE DEBE ESPERAR LA CONFIRMACION DEL CASO PARA BLOQUEAR. Se
actua ante el caso sospechoso.

» Enlacasadelpaciente:

= Busqueday eliminacién de los recipientes que no son utiles en la casa
del paciente

= Tratar conlarvicida los recipientes que no se pueden eliminar o tapar
= ROCIADO INTRADOMICILIARIO de la vivienda y el peridomicilio

» Enviviendas de la manzana de la casa del paciente y de las ocho manzanas

circundantes

= Busqueday eliminacion de los recipientes que no son utiles
= Tratar conlarvicida los recipientes que no se pueden eliminar o tapar
= ROCIADO INTRADOMICILIARIO de la vivienda y el peridomicilio

» Seguimiento de los sitios por los que circulé el paciente con sospecha de dengue
y determinar la necesidad o no de realizar las acciones correspondientes (bloqueo
y busqueda de febriles) de esas zonas.

Las areas operativas de Control de Vectores, Vigilancia entomoldgica y Vigilancia
epidemiolodgica deben trabajar coordinadamente para poder contar con la
informacioén en tiempo y formay por ende llegar a tiempo con los bloqueos.

Para mayor informacién, consultar ANEXO 2: documento técnico de orientacion de
los equipos territoriales en las acciones de bloqueo.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE NOTIFICACION DE SINDROME FEBRIL AGUDO
INESPECIFICO

SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO (SFAI)

Ministerio de Salud
Argentina

FICHA DE NOTIFICACION Y PEDIDO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

ENERO 2016

Definicién de caso sospechoso: Todo paciente que presenta al momento de la consulta (o haya presentado en
los ultimos 45 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de duracion- mialgias o cefalea, sin afeccion de las vias
aéreas superiores y sin etiologia definida.

DIA _MES  ANO
Fecha de Notificacion: H P DNI del paciente

F
Fecha de nacimiento Edad Sexo: Ocupacion ]
M
Domicilio: Calle. Ne Entrecalles: ]
Barrio: .
Referencia de ubicacion: . Ambito Urbano O Rural O
Localidad: . Departamento: . Provincia: .
Teléfono.: Teléfono alternativo (familiar o contacto) ___
stO
DATOS CLINICOS: Fecha de consulta: Consulté previamente? Fecha
0O

Fecha de inicio de la fiebre: Ambulatorio O Internado (O Fecha de internacion:
Embarazada O
ESPECIFIQUE S| PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SIGNOS, SINTOMAS O PARAMETROS DE LABORATORIO:

Signos y sintomas Si | No | SID Si No S/D

Fiebre mayor a 38°C Exantema

Cefalea Hepatomegalia

Mialgias Esplenomegalia

Artralgia Oligoanuria

Dolor retro ocular Sindrome Hemorragico*

Dolor abdominal Tos

Nauseas Taquipnea

Vomitos Sindrome Confusional

Diarrea Sindrome Meningeo

Inyeccion conjuntival Encefalitis

Ictericia RX de térax**
*Marcar con una x Petequias Purpura Epistaxis  Gingivorragia Hemoptisis Melena  Vémitos  Otros

C O C C O G negosQ O

** Describir:
Hto:....... % GB:...oooiii /mm3. Formula:...../..../ ....0 .. ... e /mm3. VSGoiiiiiin mm

AST-GOT:

Urea:. mg/dl Creatinina: .......mg/dl ALT-GPT: FAL.

DATOS DE LA MUESTRA PARA ESTUDIO ETIOLOGICO (A completar por el laboratorio notificador)
Fecha de TOMA PRIMERA MUESTRA:

Fecha de TOMA SEGUNDA MUESTRA#

SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA/ SOLICITUD DE ESTUDIOS PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:
(Calificar SOLO las y las segtin orden de sospecha siendo 1 la principal y los nu
Dengue Fiebre Amarilla
Leptospirosis Fiebre Hemorragica Argentina
Hantavirosis Encefalitis de San Luis
Chikungunya Fiebre del Nilo Occidental
Zika Rickettsiosis
Paludismo Otros (especificar)
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS
(Viajo durante los ultimos 45 dias? siQO NoO Fecha de viaje: Destino:

Fecha de regreso:
Sitio probable de adquisicién de la infeccion:

Pais Provincia Departamento Localidad

(Este caso es parte del monitoreo de un brote en curso? Si () No () ¢(De qué localidad?

(Estuvo en el campo, monte, lugar de recreacion? Si () No () Fecha: /

¢ Estuvo en contacto con animales? Si () No () Especificar cuéles

(Conoce casos similares? Si () No () Quién/es?

ANTECEDENTES:

Tuvo dengue previamente st O No O Afio
Vacunacién antiamarilica st O NO O Fecha:_ / /
Vacunacion Fiebre Hemorragica Argentin =~ a Sl O NO O Fecha:_ / /

Vacunacién Leptospirosis st O nNo O Fecha: /

EVOLUCION DEL CASO A LA FECHA

Condicién de Egreso: Vivo O Muerto O

Fecha del alta: / /

Fecha de defuncion: / /

Recibi6 tratamiento previo a la toma de muestra: Si () No () Ignora (). Cual:

ESTABLECIMIENTO Provincia:

Departamento:

DATOS DEL MEDICO: Apellido y nombre

Tel. Celular: Correo electronico:

Firma del médico:

PROVINCIA: (11) 4379-9000 int. 4788
notifica@msal.gov.ar
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ANEXO 2: DOCUMENTO TECNICO PARA ORIENTAR A LOS EQUIPOS
TERRITORIALES EN LAS ACCIONES DE BLOQUEO.

Se implementaran las medidas de bloqueo ante la presencia de casos sospechosos
de Dengue u otras arbovirosis. No se debe esperar a la confirmacion de los casos.

Formacion de los equipos territoriales:

Se formara un Equipo de trabajo que estaraintegrado por personal de las Areas
Sanitarias departamentales y referentes de Zoonosis/ Epidemiologia de la Provincia.
Dicho equipo realizara las tareas de educacion, prevencion, control - eliminacion de
criaderos y busqueda activa de febriles.

El equipo podra estar conformado idealmente por:

= uncoordinador
= personal de salud
= promotores de salud
» agentessanitarios
= medicos
= enfermeros
= agentes municipales

= cualquier otroindividuo y/u ONG de la comunidad que quiera colaborar en las
tareas de educacidn, prevenciony control - eliminacién de criaderos.

» cada efector de salud podra sumar al equipo a quien considere pertinente.

Seria conveniente que el Equipo de Trabajo esté integrado por 18 personas, de
manera tal que se puedan formar 9 equipos de 2 personas cada uno, siendo cada
equipo responsable de una manzana.

A cada equipo de trabajo se le entregara las planillas de registro domiciliario' que
deberan completary entregéarselas al finalizar la tarea al Coordinador del Equipo, el

"Planillas registro bloqueo de casos:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bZ2ipeHwTzh9HmMsmupiyBIM3enGjZs8j/edit?usp=share_li
nk&ouid=114632392612910893811&rtpof=true&sd=true

Planillas registro control focal:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wUeg8a_ZvIgON-
7ZrvsuoYcjQS0yzlh3/edit?usp=share_link&ouid=114632392612910893811&rtpof=true&sd=true
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cual luego debe remitirlas junto con el informe completo de las acciones realizadas a
la Direccion de Epidemiologiay el Departamento de Zoonosis de la provincia a los
siguientes correos: direpidemiologia.mza@gmail.com; zoonosis@mendoza.gov.ar

Definicion del Area de Trabajo
El perimetro del area de trabajo “modelo o tipo” abarca:

» |amanzana del caso sospechosoy
» |as 8 manzanas lindantes ala misma
Esta area estarelacionada con el radio de desplazamiento del mosquito.

La definicién del area geografica a abordar serd competencia de los referentes de
zoonosis que desarrollaran la actividad en terreno e informaran a los agentes del
equipo territorial en el momento del operativo.

\‘DE%/@/
N [ N
NEHEE N
AN

Actividades a desarrollar en el Area de Trabajo:

Las tareas a desarrollar involucran actividades de:

educacion
= prevencion

= control de foco: inspeccion del domicilio para identificacion de larvas del
mosquito

=  eliminacién o neutralizacion de criaderos
* busqueda activa de febriles

» rociadointray peridomiciliario segun corresponda.
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Actividades -Educacion y Prevencion

Se visitara casa por casay se informara a cada vecino sobre la enfermedad, su forma
de prevenirla, como evitar criaderos del mosquito transmisor, se entregara folleteria
informativa.

Se daran las recomendaciones pertinentes a la medicacion en caso de presencia de
fiebre (recalcar el uso exclusivo de paracetamol) asi como también se recomendaré la
consulta inmediata al Centro de Atencion mas cercano.

Se informara ademas de los sintomas de la enfermedad y los signos de alarma(dolor
abdominal intenso, vomitos persistentes, irritabilidad o somnolencia, lipotimia,
sangrado de mucosas) que deben tener en cuenta para una consulta temprana.
Serecomendara en cuanto al uso de repelente y su intervalo de colocacion y se
explicara como aislar (uso de repelente y tela mosquitera o tul)a un paciente con
fiebre hasta que se pueda establecer un diagnostico.

Se lesinformara qué medidas tomar en caso de que su vivienda deba ser rociada
(cubrir todos los recipientes con agua y guardar comestibles, cubrir pecerasy
pajareras, las personas y mascotas deberan desocupar la viviendas durante la
pulverizaciony permanecer fuera hasta 30 minutos después de la aplicaciony luego
ventilarla, enjuagar todo recipiente que utilicen para alimentacion).

Control- eliminacion de criaderos

Seingresaraalavivienda, se revisara tanto el interior como el exterior de la misma.

Control fisico: consiste en colocar una barrera fisica de forma temporal o definitiva
entre el mosquito transmisor del dengue y los recipientes contenedores de agua.
Estas actividades incluyen el control de recipientes: lavar, voltear, destruir, cubrir,
proteger bajo techo o evitar el almacenamiento de agua en todos los recipientes que
sean capaces de criar larvas de mosquitos; en el caso de los floreros se recomendara
que colocan las plantas en arena humeda, en los recipientes con agua para las
mascotas, que laven con cepillo las paredes del recipiente y que cambien
diariamente el agua; cepillar los bordes, realizar el mantenimiento, filtrado y clorado
adecuado del agua de piscinas; desechar todos aquellos recipientes que no tengan
ninguna utilidad para los moradores de la vivienda, siempre y cuando se cuente con la
autorizacion del propietario.

Control quimico: consiste enla aplicacion de productos quimicos con efecto
larvicida, que poseen mayor rendimiento e impacto contra los mosquitos en sus
etapas larvarias. Se utilizan unica y exclusivamente en los depositos y recipientes en
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los que no se puede realizar el control fisico y que representan un riesgo significativo
de convertirse en criaderos de mosquitos.

Identificacion Larvaria: de ser posible se reconoceran e identificaran larvas y en
caso de no lograr identificarlas, se tomarauna muestray se enviara azoonosis para
sureconocimiento: se debe tomar una muestra del agua en la que se visualicen las
larvas, colectada en tubo plastico conicos o recipiente colector de orina, que
contenga aproximadamente un 30% del volumen del recipiente con el liquido que
contiene las larvas, rellenarlo con alcohol al 70% sin rebalsarlo y taparlo. Derivar la
muestra rotulada con nombre y apellido, DNI, domicilio y teléfono del morador de la
vivienda de donde se extrae la muestra al Departamento de Zoonosis, sito en el
predio del Hospital J. N Lencinas. (Tel: 4235527; zoonosis@mendoza.gov.ar)

Busqueda Activa de Febriles

Dicha actividad debera estar a cargo de personal del equipo de la salud debidamente

entrenado (médicos, enfermeros, agentes sanitarios u otros).

Se visitara casa por casa todo el perimetro determinado y:

» sebuscarda personas que presenten o refieran haber manifestado fiebre los
ultimos 15 dias.

» selosindagaraen cuanto otro sintoma que hayan podido haber presentado.En el
caso que las personas refieran haber tenido sintomas de las vias respiratorias u
otro tipo de sintoma que al profesional le haga sospechar un foco infeccioso en
particular, ese caso no se registrara como sospechoso de un SFALI.

» sihanrecibido medicacion prescripta por el médico o si se han automedicado y
con que.

» sitienen conocimiento de otro familiar conviviente o vecino que haya presentado
durante el transcurso de los ultimos 15 dias 0 que presente actualmente fiebre.

» enelcasodeidentificar con la entrevista un SFAl compatible con un posible caso
sospechoso, el profesional procedera a completar la ficha de notificacion
obligatoria de SFAI?, teniendo en cuenta que es IMPRESCINDIBLE completar
debidamente los datos de contacto y localizacion (teléfonos, domicilio de
residencia- permanencia- estadia del caso), fecha de inicio de sintomas,
antecedente de viaje (lugary fecha), si ha sido vacunado contra la fiebre amarilla
y cuando. En caso de tomarse muestras al/ a la paciente durante el operativo, en
la ficha debera consignarse la fecha de toma de muestray remitirse con las
muestras al laboratorio, por lo cual sera necesario realizar un registro mediante

? Ficha epidemioldgica de SFAI: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-10/0000001526cnt-
ficha-sfai_no-endemica.pdf
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foto o escaneo legible de las fichas completas y remitirlas al coordinador del
operativo (en formato digital o fisico segun disponibilidad) junto a las planillas de
registro domiciliario de las acciones de bloqueo.

* Enlos casos que resulten sospechosos de arbovirus (SFAI), se extraerd una
muestra de sangre y orina(segun disponibilidad en el operativo) o se lo citara al
Centro Asistencial mas cercano para efectuarla, con estrictas recomendaciones
de aislamiento entomolégico. Se extendera el certificado ante caso sospechoso
en estudio.

» Encuantoalamuestra: se debera tomar una muestra de orinay extraer 5 ml de
sangre; se enviara el sueroy la orina junto a la ficha de notificacion completa. Las
muestras deben ser derivadas en condiciones de biosequridad (triple envase)y
refrigeradas(no congeladas) al Laboratorio de Salud Publica de 9a 14 hs.
(responsable Abigail Moreta; tel 261-7555638)

Pulverizacion (rociado, nebulizacion) con adulticidas

Rociado intradomiciliario: este procedimiento tiene como objetivo cortar el ciclo de
transmision de la enfermedad a través de la disminucion /eliminacion de los
mosquitos adultos.

NO TIENE PODER RESIDUAL Y DEBE ACOMPANARSF DE LAS ACCIONES DE CONTROL
FOCAL, ELIMINACION DE INSERVIBLES Y EDUCACION- PREVENCION.

Se efectla con maquinas portatiles de ultra bajo volumen (ULV), que pueden ser de
niebla fria o termonebulizadoras. Se debe tratar el domicilio y el peridomicilio
(jardinesy patios).

La aplicacién se realiza dirigiendo la niebla hacia el interior de la vivienda a través de
las aberturas de la misma (puertas y ventanas), sin necesidad de ingresar al interior.
Previo a la nebulizacién se deben retirar los habitantes de la vivienda y sus mascotas,
debiéndose ademas tapar los alimentos, acuarios y jaulas de aves. Se debe informar a
los moradores que podran ingresar a la vivienda 30 minutos después que se retiran
los aplicadores.

La pulverizacién intradomiciliaria comenzara por la casa del caso sospechoso,
continuara por esa cuadra, posteriormente en la cuadra de enfrente, se completarala
manzana del caso y finalmente se fumigaran las 8 manzanas restantes.

La pulverizacién peridomiciliaria se hara en calles y espacios verdes de todo el
perimetro determinado.

Rociado espacial con equipamiento pesado montado en vehiculos: esta actividad
estd recomendada EN CASO DE EPIDEMIA - BROTE, pudiéndose complementar con
equipos livianos en las areas de dificil acceso para el vehiculo.
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La eficacia de esta actividad es reducida, se estima que mata aproximadamente un
30-40% de la poblacion de mosquitos adultos. Este rociado para que sea efectivo
debe realizarse en la franja horaria en la que el mosquito presenta mayor actividad y
las condiciones atmosféricas son Optimas, es decir, durante las primeras horas de la
manana(de 7a 10 hs)y en las ultimas horas de la tarde (17 a 20 hs).

Debe informarse al publico que para que la niebla con insecticida penetre en las
viviendas, deben abrir las puertas y ventanas exteriores e interiores. Cada ciclo de
rociado para ser efectivo no debe durar mas de 5 dias, y se deben realizar cada 5 dias;
el niumero de ciclos dependera de la curva epidemiolégicay de lo que la autoridad
sanitaria recomiende.

Consideraciones finales

La vigilancia de un caso sospechoso debe comprender también el sequimiento de los
sitios por los que circul6 el paciente y determinar la necesidad o no de realizar las
acciones correspondientes (bloqueo y busqueda de febriles) de esas zonas.

El bloqueo de los casos que van apareciendo debe continuarse hasta que el brote
finalice. En cuanto alarepeticion del bloqueo, con que se haga una sola vez mas es
suficiente.

Resumen de los roles y responsabilidades de los Equipos Territoriales:

Equipos de salud de las Areas Sanitarias Equipos de Zoonosis
departamentales provincial/municipales

Actividades de educaciony prevencion. Actividades de educaciony prevencion.

Control y eliminacién de criaderos Controly eliminacién de criaderos:

(podran colaborar agentes de salud identificacion larvaria, eliminaciony/ o

acorde a capacitacion previa realizada neutralizacién de los criaderos

por Zzoonosis). (larvicidas).

Busqueda activa de febriles. Rociado domiciliario con adulticidas

(intra- peridomicilio) de la manzana del
casoy manzanas circundantes.

Deteccion de casos sospechosos, Rociado espacial (en situacion de
confeccion de la ficha epidemioldgica de | brote/epidemia).

SFAI, derivacion para la toma de
muestras, recomendaciones de
tratamiento, aislamiento entomoldgicoy
pautas de alarma, certificacién del caso.
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