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San Miguel de Tucuman, 08 de julio de 2024

DENGUE: ACTUALIZACION CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DENGUE

A la fecha se confirmaron 67741 casos de dengue autdctonos en la provincia (considerando
diagndstico por laboratorio y nexo epidemiolégico). Los serotipos circulantes en esta temporada,
fueron DEN 1 y DEN 2, con predominio de DEN 1 a nivel provincial, y mayor presencia de DEN 2 en
departamentos del sur de la provincia.

Actualmente, de acuerdo con la curva epidémica y el andlisis de georreferencia, se registré un
descenso marcado a nivel provincial en el nimero de casos; por otro lado, la mayor parte de los
departamentos del interior de la provincia presentan casos aislados o no registran nuevos casos en
las dltimas semanas.

Teniendo en cuenta esta situacién actual y siguiendo los lineamientos nacionales de vigilancia
epidemioldgica, se determina que, a partir de la fecha, debe estudiarse a quienes se consideren
casos sospechosos con algoritmo completo.

Es importante mantener la vigilancia para evaluar la persistencia de la circulacion en las préximas

semanas.

DEFINICIONES DE CASO

v/ CASO SOSPECHOSO de SFAI: Persona que presente fiebre de menos de 7 dias de
evolucidn sin afeccidn de las vias respiratorias ni otra causa definida, acompafiada
de dos o mds de los siguientes sintomas: cefalea, anorexia, nauseas, erupcién
cutdnea, dolor retro-ocular, malestar general, dolor muscular y/o en las
articulaciones, diarrea o vomitos.

Es importante registrar el antecedente de residencia o viaje en los Ultimos 14 dias a
un area con circulacién viral de dengue u otra enfermedad transmitida por
mosquitos.

Para la clasificacion de casos, seguin resultados de laboratorio, consultar algoritmo

diagndstico del MSAL (en adjunto).
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NOTIFICACION

Ante casos sospechosos de dengue:

e Completar ficha epidemioldgica

e Cargar en SNVS 2.0 (SISA):
o Grupo de Evento: Sindrome Febril Agudo Inespecifico.
o Evento: Dengue.
Completar correctamente las solapas clinicas y epidemioldgicas

e Toma de muestra para diagndstico de dengue y su posterior derivacion al
laboratorio de referencia.

La ficha epidemioldgica correctamente llenada es imprescindible para el
procesamiento de la muestra, la técnica de laboratorio a emplear y la
clasificacion posterior del caso.

Procesamiento y recepcidon de muestras por el LSP

Se recomienda enviar las muestras para su procesamiento al Laboratorio de Salud Publica
(Direccidon: Mendoza 128, 4to piso).

Condiciones para el envio: muestras de suero refrigeradas y triple envase de bioseguridad
acompafados de su ficha epidemioldgica completa. En caso de envio demorado no

congelar.

Recepcion:

e LUNES A VIERNES: de 7:30 a2 18: 00 hs.

e SABADOS Y DOMINGOS: de 8:30 a 18: 00 hs.

e FERIADOS: de 10: 00 a 18: 00 hs.

La Red de Servicios comunicara a las Areas Operativas correspondientes esta definicion.

Cabe aclarar que esta definicion es dinamica de acuerdo a la identificacion de nuevas areas de
circulacién
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DENGUE

Algoritmo de diagndstico y notificacion de
dengue a través del SNVS20

Debard nodificarse un caso de Dengue Sospechosn an el SNVS? -en forma inmediata-, toda vez gue un laboratorio obtenga o reciba una
muesira para el estudio de infeccion por vinus dengue. Si al laboratorio notificador no realizara el estudio, debara derivaria al refiarante

provincial a travas. dal SMVS 210

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO

%i la muesira a5 obtenida entra los 4 a 6 DS
de evolucion desde al inicio de |a fiabre combs-
nar un método ndirecto {Ighl) y &1 menos uno

5i la muestra es obienada entre los 0a 3
MAS de evolucion desde el inicio da la fiebra
estudiar por métodas directos (NS1, PCR,

Aistamiento viral). directo (M51, PCH, Aislamiento viral).
METODO DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE CASO (CC)
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Al inieio de un brote se Codocar coma 0. Soliciley NS MUESDE
TEGuiErs & SSTAIRD O SEnolipg COMFEMADD VELS DENGLE Dianida amire joe 10 & 15
i sl e Kl o ST y serstipa. dies posteriares pam estudio
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Areas CON circulacidn autéctona de virus dengue

En las que s2 han detectado dos casos relacionados con &l menos una de ellas SIN
anitecedente de viaje recienta’ 3 Fons sfeciads™y & menos uno confirmado por |aboratorio;
0 N cas) confirmaiso por kaboralorio sin antecedenie de viage en el gue |3 Direccidn de
Epidemiologia provimcial pueda ceriificar el cardcier de aubbeinmnn.

En este escenario MO es necssario egtudiar por ksboretono 8 todos los casos

autctonos En caso de redlizer | confimacidn mediants la deteccidn de antigeno NE1, debe
estudisres o serotipo de bos casos 3l inicio del brote y continuar con el estudio de un porcentsie de

5i la muestra es obtanida con 7 o MAS DIAS
de ewoducian desde el inicio de |3 fisbra
estudiar por métodos indiractos (lghd,
MHeutralizacin con Panal de Flavivirus).

Deteccidn de lgG
La deteccidn da IgG por ELESA
0 iest répido en una muesira
tmica na es Uil para dasificar
un cuadm agudo

Neutralizacidin con Fanel da

= Flavivinzz (Par samlbgico:

7 a 15 dias de imtarvaly
arire muestras)

COM SERDCONVERSION
Coloesr la OF de acuerdo 2 fa
iFerprEtacion 8% 1og blulos para
o distirnes Mavivirus del parel.
Las salidas posibles son:
-COMFIRMADD Vines del Dergue
¥ seralipn

* CONFIRMAADO Yiress el Dengue
{sin serofipa)

» DESCARTADD Dengue y
CONFIRMADO Do Flvivirus”

» CONFIRBARDO Flavivirus

) B informard o Naviins
confrmads e & Evemls
crvresnahiierie,

(51N SEROCONVERSHON)
Colecar como CC: DERGUE
PROBAELE o DENGUE AMTERIA.
Dapendiend 0 a5 Mechas o8l par
seroligico, i presentacidn cinics
e clatos epidevmiokigicns.

Colocar gomo CC:
Casn DESCARTADD

lo= mismos, pera u moniboreo y 18 viglanca de 1a posible introduccion de nuewos senfipos.

Areas SIN circulacitn autdctona de virus dengue
En este ascenario TODD CASD SOSPECHOS0 DEBE SER ESTUDIADD POR LABORATORID y

En cualguiar escenario epidemioldgico TODO
CASO SOSPECHOS0 FALLECIDO o qua presenis
criterios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
deba ser estudiada por |aboratoio.

58 dabe procurar concluir el diagnastico hasta confirmar o descartar |a infeccion. o se
recomianda |a aplcacion da test rapidos en estas dreas. Mo 52 recomianda el u=o de iests
répidos en periodos interepidémicos, su uso estania resarvado para fortalecer respussta
dizgnistica an Are=s con circulaciin comprobada.
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(8] =& consioera recients naber estado deniro de bos 15
i3S previos 3l inicio Oe los sinkomes &n 20na aleciada
(b & DONEidera Zona aleciada ajuela que presente
circulacion de virus dengue comprobada
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