22 de diciembre de 2023 — SE 51

Dengue: riesgo de propagacion

Debido al riesgo actual de propagacion en ocasion de un importante
movimiento de personas con motivo de las festividades de navidad y afio nuevo, el
Ministerio de Salud recuerda la necesidad de intensificar las acciones de prevencion
y control vectorial, sostener un sistema de vigilancia sensible, disponer de un
sistema de atencion preparado para la adecuada atencion de los casos y afrontar
eventuales brotes o epidemias y fortalecer la comunicacion de riesgos y
participacion comunitaria.

Situacion regional:

La incidencia del dengue ha aumentado en las Américas en las Ultimas cuatro décadas, pasando de 1,5
millones de casos acumulados en la década de 1980 a 16,2 millones en 2010- 2019. En lo que va de 2023,
la regidn de las Américas reportd el mayor nimero histérico de casos de dengue, registrando mas de 4,1
millones y se encuentra entre las regiones que reportan el mayor nimero de casos registrados. El DENV-3
y el DENV-4 se estan detectando con mayor frecuencia en 2023 después de varios afios de deteccion
predominante del DENV-1y el DENV-2. . El aumento de las tasas de incidencia se observé especificamente
en el Cono Sur (1050 casos por 100.000 habitantes), la Subregiéon Andina (381 casos por 100.000
habitantes) y el Istmo Centroamericano y México (276 casos por 100.000 habitantes).

Figura 1: Casos de dengue por afio en la Regidn de las Américas segun subregion. Afios 2000 a 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de OPS-PLISA



De manera similar a la descripcidn regional, en Argentina se registra una tendencia al aumento en la
frecuencia y magnitud de las epidemias de dengue, asi como la expansién territorial de las mismas (ver
Figura 2).

Figura 2: Casos de dengue por afo segln region. Argentina. Ailos 2009 a 2023
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En 2023 se registraron hasta la SE50 135.676 casos de dengue y 68 casos fatales. El brote epidémico se
concentré de manera preponderante durante el primer semestre del afio, pero tuvo la particularidad de
haber registrado -por primera vez desde la reemergencia de la enfermedad- la continuidad de la
transmisién viral durante la época invernal, especificamente en la regiéon del NEA. La curva de casos
muestra un aumento en las Ultimas 4 semanas (se registraron en promedio 591 casos semanales mientras
que en las 4 semanas previas habia sido de 232) y 3 casos fallecidos.

Figura 3. Casos de Dengue por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE 50/2023, Argentina.
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Fuente: Elaboracidn propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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Adicionalmente, en las regiones NOA y Centro -en las que se habia verificado la interrupcion de la
transmisién durante la época invernal- en las Ultimas semanas se notificaron los primeros clusters y casos
aislados confirmados sin antecedentes de viaje (ver Mapa 1).

Mapa 1. Dengue: departamentos con casos de dengue registrados durante 2023 y departamentos con
casos sin antecedentes de viaje registrados en las ultimas 4 semanas.
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Fuente: Elaboracidn propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29),

En cuanto a los serotipos circulantes durante este afio el 78,12 % de los subtipificados fueron DENV-1,
21,83% DEN-1 y DENV-3 en muy baja circulacién, con el 0,04%. En los casos detectados luego de la SE31y
hasta la actualidad predomina el serotipo DEN-1 y en segundo término DEN-2.

Se registraron 68 casos fallecidos hasta la SE 50/2023, con una letalidad del 0,05%. El 57% de los casos
fallecidos correspondieron a personas de sexo legal femenino y el 43% masculino. Con relacion a la
distribucidn por edad, se registran casos en todos los grupos con una mediana de 50 afios, minimo menor

de 1 afio y maximo 87. Las tasas de mortalidad mas elevadas corresponden a mayores de 80 afios (Grafico
6).

Evaluacion de Riesgos para la salud publica sobre la epidemia de dengue

- En comparacién con los ultimos afos epidémicos, durante 2023 se registra la mayor magnitud del
brote, una inusual persistencia de casos durante la temporada invernal en una de las regiones del
pais. Como consecuencia, el brote en curso se ha prolongado hasta una nueva temporada estival.



- El riesgo potencial ha aumentado debido al Fendmeno El Nifio y al cambio climatico, que se
expresa en el aumento de temperatura y recurrentes inundaciones. A su vez, se ha evidenciado
la presencia de mosquitos Aedes en zonas geograficas donde antes no se encontraba.

- Durante 2023 en 18 jurisdicciones se han presentado casos confirmados de dengue sin

antecedentes de viaje.

- El riesgo de propagacion y diseminacion aumenta debido a la movilidad poblacional vinculados
con la aproximacién a las festividades de fin de afio.

- Los cambios en los serotipos circulantes predominantes y la co-circulacion de multiples serotipos
de dengue puede incrementar el nimero casos de dengue grave y muertes.

- Por el momento, no existe un tratamiento antiviral especifico para el dengue.

Por los factores mencionados, los riesgos que representan actualmente dengue para la salud
publica en el pais son considerados altos.

En la actual situacidn epidemioldgica se insta a los equipos de salud y otros actores involucrados a
fortalecer las actividades de prevencion, detectar casos sospechosos de dengue y otros arbovirus, cumplir
con la notificacién oportuna y completa de los casos, realizar las acciones de control ante casos y brotes,
preparar los servicios de salud para la atencién adecuada y de calidad en cada escenario epidemioldgico .




RECOMENDACIONES PARA LOS EQUIPOS DE SALUD
PREVENCION Y CONTROL VECTORIAL

En el contexto epidemioldgico actual en nuestro pais, es imprescindible reforzar las medidas de prevencién

y control vectorial, priorizando las localidades con mayor riesgo de transmisién de arbovirosis, para lo
cual se debe considerar:

= Presencia confirmada del principal vector, el mosquito Aedes aegypti

= QOcurrenciay reincidencia de casos de dengue durante los ultimos dos brotes
= Presencia actual de casos sospechosos de dengue u otras arbovirosis

= Circulacion viral confirmada en el area

Acciones de prevencion y control

Los huevos de Aedes aegypti pueden resistir condiciones de sequia y mantenerse viables por mas de un
afo, por eso las acciones de control y eliminacion de criaderos deben realizarse todo el afio. Estas medidas
deben enfocarse principalmente en las poblaciones de mosquitos, enfatizando estas acciones sobre sus
fases inmaduras (huevos, larvas y pupas) mediante la eliminacién de aquellos potenciales criaderos que
puedan suprimirse o el tratamiento (fisico o quimico) de aquellos que no puedan eliminarse. Asimismo, en
presencia de casos sospechosos de dengue u otras arbovirosis se plantea tomar medidas para la
eliminacion de los ejemplares adultos mediante fumigacidn con permetrina 10%.

A continuacidn, se resumen las recomendaciones de prevencion y control vigentes:

Control focal en viviendas: inspeccidn minuciosa de las viviendas y su peridomicilio (patios, jardines y
techos) para identificar, clasificar, eliminar y/o controlar todos los criaderos existentes y potenciales. Este
tipo de control supone:

= Dar vuelta, tapar o resguardar los objetos utiles que se encuentran en el exterior y pueden
acumular agua de lluvia o riego (baldes, palanganas, tambores, juguetes, etc.).

= Mantener tapados los tanques y recipientes (aljibes, cisternas, recipientes para almacenar agua
de lluvia para riego, etc.) que se usan para recolectar agua.

= Cepillar, limpiar y cambiar frecuentemente el agua de bebederos de animales, colectores de
desaglies de aire acondicionado o lluvia. Cepillar o frotar las paredes internas del recipiente para
desprender los huevos de mosquitos que estén adheridos alli.

=  Evitar cultivar o preservar plantas en agua (los huevos del mosquito pueden adherirse a la pared
del recipiente o entre las raices de las plantas).

= Destapary realizar limpieza periddica de canaletas y desaglies de lluvia.

=  Verter agua hirviendo en las rejillas de desagiie y colocarles tela mosquitera.}

= Mantener las piletas de natacion limpias y cloradas. Utilizar cobertores cuando no se utilicen.

= Mantener patios y jardines desmalezados para prevenir la presencia de mosquitos adultos.

= Tratamiento con larvicidas de aquellos recipientes que no pueden ser tratados fisicamente ni
eliminados.



Control de sitios criticos (cementerios, chatarrerias, gomerias, entre otros) y predios estratégicos

(hospitales, centros de salud, escuelas, clubes, terminales terrestres y aeroportuarias, sitios que congregan
gran cantidad de personas): Estos sitios y predios deben ser identificados previamente y tratados mediante
control focal o fumigaciéon residual (conforme a las Directrices para la prevencién y control de Aedes

aeqypti)

Saneamiento ambiental: desmalezado y limpieza de espacios publicos, acequias, canales y plazas, con
especial énfasis en la recoleccion de residuos y su disposicidn final, con el objetivo de disminuir criaderos
y sitios de refugio a fin de evitar la reproduccién del mosquito Aedes aegypti.

Comunicacidn y sensibilizacion de la poblacion: informacidn sobre el ciclo de vida del mosquito Aedes
aegypti y los sitios de cria, acciones de eliminacién y control de criaderos en el hogar, ordenamiento
ambiental de la vivienda, sintomas y signos de alarma, medidas de prevencién y proteccion personal y en
el hogar para evitar picaduras.

Control con adulticidas: permite cortar el ciclo de transmisidon disminuyendo o eliminando los mosquitos
adultos. Es importante destacar que el adulticida no tiene poder residual y no tiene efecto sobre larvas
y pupas. Por eso, la aplicacion de adulticida debe incorporarse en una estrategia de Manejo Integrado de
Vectores (MIV) que incluye acciones control focal, comunicacién de riesgo, educacion sanitaria y busqueda
de febriles en el drea correspondiente. A su vez, se debe indagar respecto de los sitios de transito y
permanencia habitual del paciente para evaluar la necesidad de extender el bloqueo a dichos sitios (ej:
lugar de trabajo, escuela, etc.).

IMPORTANTE: La fumigacion no es un método de prevencidn, sélo se aplica ante la deteccién de casos
sospechosos y en contexto de brotes.

El control con adulticida se clasifica en dos tipos, de acuerdo al momento epidemiolégicos: de control o de
contencion.

= De control: para este momento se realiza el bloqueo del caso sospechoso, para esto se utilizan
magquinas de Ultra Bajo Volumen (UBV o ULV, por sus siglas en inglés) portatiles y se realiza en el
intra y peridomicilio del caso sospechoso identificado y de todas las viviendas de la manzana y de
las 8 (ocho) manzanas circundantes. Esta accidn se debe realizar dentro de las 48 hs de notificado
el caso con sospecha clinica y no es necesario esperar la confirmacion del caso para iniciar las
acciones de control quimico por parte de las autoridades sanitarias correspondientes.

= De contencidn: rociado espacial con equipamiento montado en vehiculo (maquina UBV
autoportante) cuando la capacidad de respuesta para realizar los bloqueos de casos no es
suficiente o el brote se extiende, el tratamiento con adulticidas puede realizarse en el peridomicilio
con aplicacién de ciclos de rociado espacial con maquinas UBV autoportantes. Los ciclos se realizan
cada 3 dias, entre las 6 a 8 hs. y entre 18 a 20 hs, en el momento de mayor actividad del mosquito.
Se deben realizar 3 ciclos o mas, dependiendo la evolucién del brote y deben terminarse cuando
se observa una disminucion de los casos.
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Acciones de proteccidn personal y domiciliaria para prevenir las picaduras de

mosquitos

En contexto de riesgo de circulacidn viral, resulta necesario destacar las medidas de prevencién de
picaduras de mosquitos adultos y el empleo de métodos de aislamiento vectorial (repelentes, espirales,
mosquiteros, etc.).

Prevencion de picaduras:

¢ Usar repelentes de acuerdo a la edad y segun las recomendaciones del producto.

e Utilizar ropa clara que cubra brazosy piernas, especialmente durante las actividades al aire libre.
eUtilizar ahuyentadores domiciliarios de mosquitos como tabletas, espirales o aerosoles, de
acuerdo a las recomendaciones del producto.

¢ Colocar mosquiteros en puertas y ventanas.

¢ Proteger camas, cunas y cochecitos de bebés con telas mosquiteras o tules.

Tener en cuenta que:

|ll

e Los productos comercializados con preparaciones herbales como el “clavo de olor” y pulseras o
brazaletes para bebés, no protegen de la picadura del mosquito.
¢ La presencia de plantas como la citronela u otras especies aromdticas, en la vivienda, no

protegen frente al mosquito Aedes aegypti.

Para mas informacién consultar:

e https://www.argentina.gob.ar/salud/mosquitos

e “Recomendaciones para el abordaje comunicacional en la prevencién de Enfermedades
Transmitidas por Mosquitos (2023)” https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-

para-el-abordaje-comunicacional-en-la-prevencion-de-enfermedades
e “Recomendaciones para la prevencidon del DENGUE Y OTRAS ARBOVIROSIS durante la temporada
de verano (2023)”. https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-la-prevencion-

del-dengue-y-otras-arbovirosis-durante-la-temporada-de
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Definicién de Caso sospechoso:

Toda persona que resida o haya viajado en los ultimos 14 dias a un area con circulacion viral de dengue o
presencia del vector; y, presente fiebre de menos de siete (7) dias de duracidn, sin sintomas de vias aéreas
superiores y dos o mas de los siguientes signos y sintomas (sin otra etiologia definida): Nduseas/vémitos;
exantema (erupciones cutaneas); mialgias, artralgias; cefalea/dolor retro ocular; petequias/prueba del
torniquete positiva; leucopenia; anorexia, malestar general, diarrea, plaquetopenia; o, cualquier signo de
alarma?; o cualquier criterio de dengue grave?

Las clasificaciones de casos de dengue, segun los resultados de los distintos aspectos de la investigacidon
epidemioldgica pueden verse en ANEXO Clasificaciones de caso

Registro y notificacion

Todo caso sospechoso de dengue constituye un evento de notificacién obligatoria en el marco de la ley
15465 y la Res.2827/2022 y como tal debera ser notificado de manera universal (por todo efector tanto
del subsector publico, privado o de la seguridad social), dentro de las 24hs al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29) 3,

La notificaciéon oportuna de los casos permite la realizacién de las acciones adecuada de control, la
completad de la informacién clinica, laboratorial y epidemiolégica permite el adecuado monitoreo de la
situacion; el registro sistematico de las acciones permite la evaluacién y la eventual adecuacion de las
mismas.

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

1 Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacién del abdomen; Vémitos persistentes; Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame
pleural, derrame pericardico); Sangrado de mucosas; Letargo / irritabilidad; Hipotension postural (lipotimia); Hepatomegalia >2
cm; Aumento progresivo del hematocrito.

2 Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacidn grave de plasma; Choque evidenciado por: pulso débil o indetectable,
taquicardia, extremidades frias y llenado capilar >2 segundos, presion de pulso €20 mmHg: hipotension en fase tardia; Sangrado
grave: segun la evaluacion del médico tratante (ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema
nervioso central [SNC]); Compromiso grave de 6rganos, como dafio hepatico (AST o ALT 21000 Ul), SNC (alteracion de
conciencia), corazén (miocarditis) u otros érganos.

3 Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacién obligatoria.
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
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DIAGNOSTICO

Las recomendaciones para el diagndstico y clasificacion de los casos se encuentran contenidas en el
Algoritmo de Diagndstico y Notificacion de dengue a traves del SNVS que se presenta a continuacion:

Deberd notificarse un caso de Dengoe Sospechoso en el SHYVS2® -gn forma inmediata-, toda vez que un laboratorio obtenga o reciba una
muestra para el estudo de infeccidn por virus dengue. S el labaratorio notificador no realizara el estudio, deberd desivarka al referente
provincial a través del SNVS 2.0

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNGSTICO

51 la muestra es obtenida entre bos 4 a 6 DIAS
te evolucion desde el inicio de ka fiebre combi-
rear un métoda indirecto (g ¥ &l menos Lng
directo (NS1, PR, Aldlambenta viral).

Si la muestra es obtenida con 7 o MAS DIAS
de evoluciin desde el inicio de |a fiebre
estudiar por métods indirectos (Igh,
Meutralizacsdn con Panel de Flavivinus).

5i la muestra es obtenida entre los 0a 3
DIAS de evoluciin desde e inicio de la fiebre
estudiar poe métados directas (NS1, PCR,
Alstarmiento viral).

METODO DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE CASO (CC)

Deteccion molecular de

Deteccion de lgG

| Deleccidn de Antigena N§1 | genoma viral par BT PCR en Deteccian de Igh La detecciin de 196 par ELISA
tiempa real yio convencional 0 tst répida en una muestra
POSITIVD /o Alstamiento viral POSITIVD dnica ILDI‘!;S_!JE:-'fEI'ﬂuﬁSIHMI
> NS1 Pusitio Tecnica ELISA)! +| CobaaroomoCl: L
O DETRLE GONEIASA0 DETECTABLE . - Neutralizacién con Panel de
Al inicio de an Dn_iﬁesa l.| Colocar come cC: Solfcitar nusva muesina Elavivi
requiers &l estuci de serofipa CONFIRMADC WAL DENGUE ahtenida entre Jos 10 & 15 vivirus Par saroldgico:
b estuiio de (oM o serocon- ] iias posfeniras para ssfidio 7215 dizs da interval
VErsiin an proeba oe neuiral’- _ de Mewfralizacidn con paneal alre muestras)
Z3CHN. e flawine.
NS Positivo (Test Répids): N0 DETECTABLE CON SEROCONVERSION
CC DENGUE PROBABLE: L. | Colocar coma CC: Colocar la CC de acuardo & la
Confirmar por PCA, Aistamisn- Dengue SOSPECHOSD - NEGATIVO Interoretaciin de loa thulos para
o vival o Newtralizacidn con RESLILTADO MO CONCLUSIVO. * 2 | Colocer coma CC: Dangus Ins distindos fizvivinus del panal.
Fanal de Flaviarus ¥ estuciar Solicitar muestra con més S | SOSPECHOSO-RESLATADD Las salldas posibles son:
sarnfipo. s o evaleion. O CONCLUSIVO. -CONFIRMADO Vins dal Dengua
Solicitar mussira con més y serotipo
A e il * CONFIRMADI Virus del Dengus
CIEIMI'NEI oc: Deng (zin serotipa)
olocar coma CC: [} [ = DESCARTADO Den
*| SOSPECHOS0- RESULTADD g NEGATIVD CONFIRMADO O1o Flauis”
M CORCLUSD. ~E Colocar como CC: + CONFIRMADD Fiastuirus
Soiicitar mugstra con mis LESCARTADG Dengus. 1) S dnforman el fiavivius
dias dis evicidin. E &i el cuaaio clinico fuera confimads en af Feenty
n | My caaciesicn 58 o lanis.
recomiangs ia foma og .
wng 23 mussta ¥ repetic
dateceidn da g @ i N:';'WW':EL-:‘:}'&
Areas CON circulacion autoctona de virus dengue (SIN SEROCONVERSIND
En las que sa han detectado dos casos relacionados con al menos uno de ellos SIN PROEABLE o DENGUE ANTERIOR.
2 m Depandiandn de las fechas del par
antecedents de -napa recianta’ a zona alal::t.arla y al menos uno confirmado par kaboratorio; sernitigico, & presentacin cliica
T e viaje an el gue la Direccidn de ¥ los dafos spidemiligicos.
Epod!mlnlnpa pmnrl:lal pusda r:urlrl':'al al cuél::hrdu autbciono,
En este escenario N0 es necesario estudiar por laboratorio a todos los casos soepechosos NEGATIVO
auidctanos. En caso de realizar la confirmacian mediante la dateccian de antigena N51, debe Colocar come CC:
estudiarse @l serofipo de los casos al inicio ded brote y continuar con el estudio de un porcentaje de | Caso DESCARTADG

las mismas, para su manibaran y & vigilancia da la posibla introduccian de nesvas serotipos.

fireas SIN circulacién autdctona de virus dengue

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y
st debe procurar concluir ¢l diagnéstico hasta canfirmar o descartar [a infeccion. No se
recamiendo la aplicacién de test ripidas en estas dreas. No se recomienda el uso de tests
rapidos en periodos interepidémicos, su uso estaria reservado para fortalecer respuesta

gagnistica en Areas con circulacidn comprobada.

En cuabquier escenario epidemioldgico TODD
CAS0 SOSPECHOSO FALLECIDO o que presente
crilerios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
debe ser estudiado por laboratario.

Las recomendaciones para el diagndstico etioldgico en escenarios de brote se describen en Orientaciones
de vigilancia, atencion de casos y organizacion de los servicios en contexto de brotes o epidemias de
dengque/chikungunya.
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Consideraciones especiales en casos previamente vacunados con QDENGA®:

En caso de antecedente de vacunacién con fecha de inicio de los sintomas (FIS) menor o igual a 21 dias de

la ultima dosis de vacuna:

Todo caso compatible con la definicién de caso sospechoso serd considerado un caso sospechoso
para la vigilancia y control a los fines de las acciones de control y seguimiento clinico del paciente.
En casos leves, a los fines de una eficiente aplicacién de los recursos del laboratorio no se
recomienda realizar estudios de diagndstico etiolégico dado que el productor de QDENGA ha
informado que, en el transcurso de estudios clinicos, se observo viremia transitoria después de
aplicacion de la vacuna tetravalente contra el dengue (TDV) en el 49% de los participantes del
estudio que no habian tenido infeccién con dengue previamente y en el 16% de los participantes
del estudio que tenian antecedente de dengue previo. La viremia por lo general comenzd en la
segunda semana después de la primera inyeccidn y tuvo una duracidon media de 4 dias.

En caso de antecedente de vacunacion con FIS mayor a 21 dias de la ultima dosis de vacuna:

Se considerard un caso sospechoso de dengue a los fines de la investigacion y control asi como de
los estudios de laboratorio que correspondan, de acuerdo a la situacion epidemiolégica y al tiempo
de evolucién.

El diagndstico debiera realizarse SOLO a través de métodos directos dentro de los 6 dias de
consulta desde el inicio de los sintomas. En estos casos, los métodos indirectos basados en
serologia para la deteccidon de anticuerpos IgM e 1gG con resultados positivos no permitirian
determinar si se trata de infeccidn por virus dengue o respuesta inmune vacunal. De no contar con
nexo epidemioldgico con un caso confirmado, estos casos serdn consignados como no conclusivos.

Todos los casos graves o fatales deben estudiarse para dengue hasta completar el diagnéstico (incluido el

serotipo y si se trata de una cepa vacunal o silvestre).



PREPARACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Todos los servicios de salud de todos los subsectores deben ser capaces de detectar, diagnosticar y tratar
adecuadamente casos de dengue. La atencién adecuada de los enfermos depende fundamentalmente del
conjunto de medidas organizativas y de capacitacion que deben ejecutarse en cada hospital o centro de
atencién primariad. Por esta razén se recomienda a todas las jurisdicciones y establecimientos de salud
garantizar la capacidad del personal para reconocer la enfermedad, monitorear y detectar signos de
alarma y brindar tratamiento de casos de dengue y otros arbovirus®®”. En las jurisdicciones con riesgo de
brotes o epidemias es fundamental contar con un plan de preparacion® que incluya la organizacién de los
servicios para poder responder adecuadamente ante un aumento del nimero de casos. La organizacion
de los servicios de salud para una respuesta adecuada durante brotes o epidemias reduce el nimero de
hospitalizaciones innecesarias y reduce el riesgo de complicaciones y muerte de las personas afectadas.
Las consideraciones sobre esta organizacion pueden consultarse en: Orientaciones de vigilancia, atencion
de casos y organizacion de los servicios en contexto de brotes o epidemias de dengue/chikungunya.

Para minimizar el impacto de la enfermedad es clave la comunicacion a la poblacién, promoviendo las
medidas de prevencién, enfatizando la necesidad de la consulta ante la aparicién de sintomas, las
recomendaciones sobre hidratacién, sobre la no automedicacién y sobre la identificacion y consulta
urgente ante signos de alarma. Estos mensajes se incluyen en las siguientes recomendaciones por niveles.

4 Martinez Torres E. La prevencion de la mortalidad por dengue: un espacio y un reto para la atencién primaria de salud. Rev
Panam Salud Publica 20(1), 2006

5 Organizacion Panamericana de la Salud (2022). Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del dengue, el chikungufia
y el zika. Edicidn corregida. Washington, D.C. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://doi.org/10.37774/9789275324875.

& Ministerio de Salud de la Nacion (2022) Orientaciones de vigilancia, atencion de casos y organizacién de los servicios en contexto
de brotes o epidemias de dengue/chikungunya. https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-04/orientaciones-vigilancia-
en-brotes-dengue_de.pdf

7 Se recomienda al personal encargado de la atencion de los casos el Curso de Diagndstico y manejo clinico del dengue
disponible en el campus virtual de salud publica de la OPS https://bit.ly/CVOPSDengue

8 Ver Plan de preparacidn y respuesta para eventos de salud publica de importancia nacional o internacional con potencial
epidémico y/o pandémico (ESPINI)
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ANEXO CLASIFICACIONES DE CASO

Clarificaciones de caso segun diagndstico:

Caso probable de dengue: Caso sospechoso con resultados
positivos para la deteccion de anticuerpos IgM. En zonas que
han tenido circulacion viral extendida durante la temporada
previa, lainterpretacion de un resultado positivo de IgM debe
tomarse con precaucion ya que se conoce la posibilidad de
persistencia de estos anticuerpos a mas de un afio en un
porcentaje de los casos, ademds de la posibilidad de
reactividad cruzada con otros virus de la misma familia (
vacuna para fiebre amarilla, infecciones por virus de la
Encefalitis de San Luis, Nilo Occidental, etc). Para la
confirmaciéon de un cuadro agudo, se requiere el estudio de
par serolégico y demostracidn de seroconversidn en pruebas
de neutralizacion. Por lo tanto, en ese contexto, las regiones
deberian procurar la toma de muestras tempranas para
estudios moleculares o de antigeno NS1 por ELISA, de modo
de confirmar la circulacién viral.

Caso confirmado por laboratorio: Caso sospechoso o
probable de dengue con resultados positivos por las siguientes
técnicas:
Deteccion de antigeno NS1 por método de ELISA y/o (en los
primeros casos en zonas sin circulacién se recomienda
realizar estudios moleculares para identificacion de
serotipo).
Aislamiento viral
Deteccion de genoma viral por RT- PCR en Tiempo real u otra
técnica molecular
Prueba de neutralizacién positiva para dengue y deteccion
de seroconversion en sueros pareados con 10 a 15 dias de
diferencia entre los mismos y evaluacién de cruces
seroléogicos con un panel de Flavivirus de actividad
reconocida en la region y/o;
Inmunohistoquimica en muestras de tejidos en formol
tamponado (buffer) en pacientes fallecidos.

Caso de dengue por criterio clinico-epidemiolégico: en una
situacion de brote o epidemia, luego de la confirmacion de la
circulacién del virus por pruebas de laboratorio, los casos que
cumplan con la definicién y tengan relacion epidemioldgica
(de lugar y tiempo) con los casos confirmados por laboratorio
podran considerarse casos de dengue por criterios clinico
epidemioldgicos sin necesidad de estudiarlos por laboratorio.
Los estudios de laboratorio se realizardn en todos los casos
graves, atipicos y fatales y se realizaran muestreos
sistematicos para el monitoreo de la posible introduccion de
nuevos serotipos o de otros eventos relacionados con el SFAI
y para monitorear la expansion del brote hacia nuevas areas
y duracién temporal del mismo.

Caso sospechoso no conclusivo: Caso sospechoso con
resultados negativos para la deteccién de genoma viral o
para la deteccion de antigeno NS1 o para anticuerpos IgM en
una muestra aguda (con menos de 5 dias de evolucidn), los
cuales no permiten descartar la infeccidén, y que no cumplan
criterio clinico-epidemioldgico en contexto de brote o
epidemia.

Caso descartado por criterio de laboratorio:

Todo caso con: resultados negativos para la deteccion de
anticuerpos IgM en muestras de 6 (seis) o mas dias de
evolucion o prueba de neutralizacion (NT) en muestras
pareadas con resultados negativos o sin seroconversion
(tener en cuenta que deben ser considerados los dias de
evolucion y las fechas de toma de muestras en el par
seroldgico).

Caso descartado por otra etiologia: Todo caso con
resultados de laboratorio especificos para dengue negativos
y confirmacion para otro agente etioldgico que explique el
cuadro clinico.

Caso descartado por criterio epidemiolégico: 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
circulacién viral dentro de los 28 dias antes o después del inicio de los sintomas.




Clasificacion de caso segun sitio probable de contagio:

Caso importado: se considerarda importado cuando el sitio
posible de contagio corresponde a areas de transmision fuera
de su jurisdiccidn de residencia (en el que haya permanecido
dentro de los 15 dias previos al inicio de los sintomas) y/o en
areas sin presencia del vector.

Caso autdctono: se considerara autéctono cuando el sitio
posible de contagio corresponde a la jurisdiccidn de residencia
habitual donde se comprobd circulacidn viral (sin viaje fuera
de la misma).

areas sin circulacion viral anterior o posterior.

Caso en investigacion: se considerara en investigacion un caso en el que no es posible establecer el sitio probable de contagio
durante un periodo maximo de 10 dias. Pasado ese tiempo se lo considerara autdctono si hay circulacion viral o importado en

Clasificacion de caso segun gravedad:

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

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

conciencia), corazén (miocarditis) u otros érganos.

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

e Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma. Choque evidenciado por: pulso débil o indetectable,
taquicardia, extremidades frias y llenado capilar >2 segundos, presion de pulso <20 mmHg: hipotensidn en fase tardia. Sangrado
grave, segln la evaluacion del médico tratante (ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema
nervioso central [SNC])). Compromiso grave de dérganos, como dafio hepatico (AST o ALT 21000 Ul), SNC (alteracion de
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