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SITUACION DE DENGUE EN TUCUMAN

Actualizacion 27 de marzo de 2024 (SE 13)

Desde la semana epidemioldgica (SE) 36/2023 hasta la SE 12/2024 se notificaron en
Tucuman 25504 casos sospechosos de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI). A la
fecha se registran 13808 casos de dengue confirmados por laboratorio. Los serotipos
circulantes identificados son DEN 1y 2.

En funcién de la evaluacién epidemioldgica, la distribucién espacial de los casos y
teniendo en cuenta los lineamientos nacionales, se considera a partir de la fecha, nuevos
criterios de confirmacion de casos, desarrollados en el presente documento.

La situacion epidemioldgica es dindmica y los criterios de confirmacion de los casos

pueden modificarse.

DEFINICIONES DE CASO

v' CASO SOSPECHOSO de SFAI: Persona que presente fiebre de menos de 7 dias de
evolucion sin afeccién de las vias respiratorias ni otra causa definida,
acompafada de dos o mas de los siguientes sintomas: cefalea, anorexia, nauseas,
erupcion cutanea, 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.

v’ CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO: Toda persona que cumpla con la
definicidn de caso sospechoso y presente al menos una prueba de laboratorio
positiva, independientemente del método utilizado (PCR, ELISA,
Inmunocromatografia, etc).

v CASO CONFIRMADO POR CLINICA Y NEXO EPIDEMIOLOGICO: se considerard a
las personas que cumplan con la definicidon de caso de SFAI, residentes areas

con circulacién autéctona documentada y alta incidencia de casos.
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INTERNADOS: Independientemente de la zona de procedencia, en todos los

pacientes internados que cumplan con la definicion de caso se debe tomar muestra y

derivar al Laboratorio de Salud Publica (LSP).

ZONAS DE CIRCULACION AUTOCTONA Y ELEVADA INCIDENCIA

DEPARTAMENTOS :
o YERBA BUENA o MONTEROS
o CAPITAL o BURRUYACU
o LULES o CHICLIGASTA
o CRUZALTA o FAMAILLA
o TAFIiVIEJO o J.B. ALBERDI
o RIO CHICO o LEALES

Las dreas de alta incidencia se actualizardn periodicamente.

NOTIFICACION EN ZONAS CON CIRCULACION AUTOCTONA Y ALTA INCIDENCIA:

e Completar la ficha epidemioldgica o registrar en planilla C2 con datos minimos al
momento de la atencién del caso.
e Notificar todos los casos de forma individual en SNVS 2.0 (SISA) con el usuario SISA
del servicio u Area Operativa:
o Grupo de Evento: Sindrome Febril Agudo Inespecifico.
o Evento: Dengue.
o Completar correctamente las solapas clinicas y epidemioldgicas

o Clasificacion manual: “Caso confirmado por nexo epidemiolégico”
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NOTIFICACION EN ZONAS SIN CIRCULACION AUTOCTONA O BAJA INCIDENCIA:

DEPARTAMENTOS CON BAJA INCIDENCIA: TRANCAS, SIMOCA, LA COCHA, TAFI DEL

VALLE Y GRANEROS.

Ante casos sospechosos, se debe solicitar muestra para la confirmacion por laboratorio.

e Completar ficha epidemioldgica: Es imprescindible completar correctamente

todos los items

e Cargar en SNVS 2.0 (SISA):

o Grupo de Evento: Sindrome Febril Agudo Inespecifico.
o Evento: Dengue

o Completar correctamente las solapas clinicas y epidemioldgicas

e Notificar al jefe de Area Operativa o Programatica

LABORATORIO: TOMA DE MUESTRAS

1. En zonas CON CIRCULACION comprobada y alta incidencia: si bien se considera el

criterio de confirmaciéon por nexo, se sostiene la toma de muestras, ante las

siguientes situaciones:

o

o

o O O O

(@]

Pacientes internados.

Personas con comorbilidades (enf. crénicas como diabetes, HTA, Obesidad,
enf. renal, entre otras).

Embarazadas
Nifios menores de 5 anos
Adultos mayores de 65.

Personas con antecedente de viaje a otra zona con circulacién activa de
dengue u otras enfermedades transmitidas por mosquitos.

Antecedente de Dengue previo.
Pacientes inmunocomprometidos.

1/10 personas que cumplan con la definicion de caso, que consulten en
servicios de atencién ambulatoria.
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2. Enzonas SIN circulacién comprobada o con menor incidencia de casos: se mantiene
la confirmacién por Laboratorio de Salud Publica, por lo cual es necesario tomar

muestra a todas las personas que cumplan con la definicién de caso.

Se define NO TOMAR 2° MUESTRAS a casos con resultados positivos para Ag NS1 y/o
IgM.

LABORATORIO: TOMA, PROCESAMIENTO Y RECEPCION DE MUESTRAS

En casos confirmados por clinica y nexo epidemioldgico: Se solicita a los laboratorios,
conservar el suero por 5 dias, tales muestras pueden ser solicitadas para su
procesamiento en el Laboratorio de Salud Publica (LSP) oportunamente, con fines de
Vigilancia Epidemioldgica.

Procesamiento y recepcion de muestras por el LSP

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

Condiciones para el envio: muestras de suero refrigeradas y triple envase de
bioseguridad acompanados de su ficha epidemiolégica completa. En caso de envio

demorado no congelar.

Recepcidn:
e LUNES A VIERNES: de 7:30 a 18: 00 hs.
e SABADOS Y DOMINGOS: de 8:30 a 18: 00 hs.
e FERIADOS: de 10: 00 a 18: 00 hs.

CONSIDERAR gque por el momento epidemioldgico actual, se considerara caso
confirmado por laboratorio, a quienes tengan un testeo positivo por cualquier

método, incluyendo los test rapidos por inmunocromatografia.
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ANEXO

Las recomendaciones para el diagndstico y clasificacion de los casos se encuentran

contenidas en el Algoritmo de Diagndstico y Notificaciéon de dengue a través del SNVS

D EN G U E Algoritmo de diagnéstico y notificacion de
dengue a través del SNVS20

Debard notificarse un caso de Dengue Sospechosa en el SNVE™® -an forma inmediata-, toda wez que un labaratorio obtenga o reciba una
muestra para el estudo de infeccion por virus dengue. 5i & laboratorio notificador no realizara el estudio, deberd derivaria al referente
provincial a ravés del SNVS 2.0

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNGSTICO

Si la muestra es obtenida entre los 0ad §i la muestra &5 obtenida entee bos 4 a 6 DIAS S0 la muestea es obtenlda con 7 o MAS DIAS
[Ol4S de evolucidn desde o Inick de la fisboe de avolucion desde el inlcie de ka fiebre combi- de evolucidn desde el inclo de la fiebre
estudiar por métodos directas (NS1, PCR, nar un métoda indirecto (lgh) v &l menos und estudiar por métodos indirectos (IgM,

Alsamnienbo vira). directo (NS1, PCR, Alslamierta wiral). Meutralizackin con Panel de Flavivirug).

METODO DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE CASO (CC)

Deteccion molecular de - Deteccion de lgG
‘{ ] qenama viral par AT PCA en ‘{ gtacsibn de lght La detection O IoG par ELISA
tiempo real yo convencional ] o test rapida en una muestra
POSITIVD yio Alslamiento viral . POSITIVD tnica na usm;igl para ﬁsﬂicﬂr
M+ NS Positivn [Tacniea ELISA: L+ Colocar como CC: un clsadro agu
e e DETECTABLE P A — Neulralizacidn con Panel de
) o | Colocar coma CC: Flcr mam tsiy —  Flavivirus (Par seroldgico:
requiere o astumio de sarmhpe COMFRMADD VIRUS DENGLE obienida enire log T0a 15
mm@iu an prveba de newiral- ¥ de Mautralzacidn con panal e muestras)
Zackin. de flaviaus,
N5 Positivo (Test Répida): N0 DETECTABLE e | CON SERDCOMVERSION
ECMP%BLE‘ ) Le gm;garnmmﬂ&m Colocar la CC de acuarda & la
Corfirmar por PCR, Aisiamien- ue SOSPECH - NEGATIVO Interpretaciin da los tilos para
i viral o Mautrakizacitn can RESULTADD NO CONCLUSM. ~ & | Colocar coma CC: Dangue 08 :r:mluaﬂmumaal pupul.
Fanal de Rlavivirue y astudiar Solicitar muestra con més S | SOSPECHOSD-RESLLTADD Las salidas pesibles son:
sarnfpe. s o8 avolacidn. MO COMCLUSIVO. -CONFIRMADO Vinss dal Dengue
Solicitar muesira con mas ¥ Elhrﬂpgumn -
L | Wirug ded Dan|
S s de svoluciin. il gus
Colocar como CC: Dengue = DESCARTADD Dengue y
* | SOSPECHOSD- RESULTADD g NEGATIVD CONFIRMADD Ctra Flavivins®
O COMCLLISND. “E E:clim'-nru:rrm-mi:'!!m:1 + CONFIRMADD Flzivinus
Solicitar musstra con més ESCARTALC Dangue. Se Informand el figvivirus
dias dg evolucin, S & e cuadno ohinico fuera %ﬁm&domﬂm
w | muy cavaciensico se comespondianta
recomisnds \2 foma oe
ung 2dg muesta y repetr
dateeidn da gl 8 i, , ga'lﬂﬂ CONSTANTE
. M . SERDCONVERS IOM)
Areas CON circulacién autoctona de virus dengue Balocar coma €€ DENGUE
PROBABLE o DEMGUE ANTERIOR.
Etlumlnlmtidnd}dlmnmmhdmuhlmalmulutﬂmsﬂ 0 s dag ol par
mmmmmm Imnﬁﬂ:dﬂ'rdmmmﬂmdﬂpﬂ'hh{lﬂ]ﬂl. sevidgico, i3 presentacian cinica
5 : 5 p viaje an el guea la Direccion de ¥ fos dafos spidaminligicos.
Epihiiuya pm!h:ﬂ pladu [:I'Iﬂ:ar ul I:Ikhr l:. auttctona.
En esta escenario NO es necasano estudiar por laboratorio a todos los casos sespachasas L. | NEGATIVO
auicionas. En caso de realizar la confirmacian madiante la datacciin de antigena MS1, dabe Caolocar como CG:
pshudiarse gl serofipo de los casos al inicio del brota y continuar con el estudio de un porcantaje da Caso DESCARTADD
los mismas, para su manitoreo ¥ I3 vigilancia de |a posible infroduccian de nuevos serofipos.
En cualquier escenario epidemioldgico TODO
N 5 a CAS0 SOSPECHOS0 FALLECIDO o que presents
Areas SIN circulacion autdctona de virus dengue critenios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
En este escenarin TODD GASD SOSPECHOSO DERE SER ESTUDIADD POR LABORATORID y debe ser estudiada por laboratario.

5@ debe procwrar concluir @l diagnistics hasta confirmar o descartar la infeccion. No se
recomiendo la aplcacidn de test ripidos en estas dreas. Mo se recomienda el uso de tests
ripides en perodos interepid émicos, su uso estaria reservado para fortalecer respuesta
diagndstica en dreas con circulacidn comprobada.

{a) Se considera recianba haber estada dendro de los 15
dizs prewias al inico de los sinlomas an zana afectada
{b) S considam zona aleclada aguella gua prasanbs
circulacion de virus dengua comprobada.




