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San Miguel de Tucuman, 25 de octubre de 2024
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DENGUE

Actualmente la provincia de Tucuman esta atravesando una fase inter-epidémica con respecto a la
enfermedad del Dengue. A nivel nacional, se ha documentado persistencia de circulacién viral en
provincias de la region del NEA, y recientemente la identificacion de casos autdctonos en la

provincia de Cérdoba.

Dada la situacidon actual y en concordancia con los lineamientos nacionales de vigilancia
epidemioldgica, se recuerda que debe realizarse el estudio de todos los casos sospechosos acorde
al ALGORITMO COMPLETO para el diagndstico. Por otro lado, es necesario sostener e identificar las
acciones de control vectorial, ante la presentacion de casos sospechosos y de manera preventiva en

forma general.

DEFINICIONES DE CASO
v CASO SOSPECHOSO DE DENGUE EN POBLACION GENERAL!: toda persona que vive o ha viajado
en los ultimos 14 dias previos al inicio de los sintomas a zonas con transmisién de dengue o
presencia del vector; y presente fiebre aguda - habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion -y dos
0 mas de las siguientes manifestaciones:
o Nauseas o vomitos, exantema, cefalea o dolor retro-orbitario.
o Mialgia o artralgia, petequias o prueba de torniquete positiva (+).
o Leucopenia.
o Con o sin cualquier signo de alarma o manifestacion de gravedad.

v" CASO CONFIRMADO: en el contexto actual, es necesario tener laboratorio de confirmacién

(acorde al algoritmo de estudio), mediante el envio de muestras al Laboratorio de Salud
Publica.

En el contexto epidemioldgico actual, los resultados positivos por inmunocromatografia ("test
rapido") no son confirmatorios del diagndstico de DENGUE. Ante estos casos, es importante

ampliar la investigacién epidemioldgica y tomar muestras para ser enviadas al LSP.

L En futuras circulares se ampliara sobre definiciones de caso en grupos especificos y nuevos criterios de
clasificacion de casos.
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Consideraciones en personas que recibieron Vacuna contra Dengue (Qdenga)
Segun el tiempo transcurrido entre la vacunacién y el inicio de los sintomas, se recomienda:

v' 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:

o Todo caso compatible con la definicion 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 y deberd ser notificado como evento
supuestamente atribuible a la vacunacién o inmunizacion (ESAVI).

o En casos leves no realizar estudios de diagndstico etioldgico para dengue.

o Si se trata de un caso que revista implicancia epidemiolégica como marcador de
inicio de circulacidn viral en una zona o de un caso grave o fatal, la metodologia de
estudio que se recomienda es PCR-RT y secuenciacidn preferentemente (o ELISA-
NS1.)

v' En caso de antecedente de vacunacion con FIS mayor a 21 dias de la dltima dosis de
vacuna:

o 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
situacién epidemioldgica y al tiempo de evolucién.

o El diagnéstico para dengue puede realizarse SOLO a través de métodos directos
dentro de los 6 dias de consulta desde el inicio de los sintomas. Los métodos
indirectos basados en serologia para la deteccion de anticuerpos IgM e IgG con
resultados positivos no permiten determinar si se trata de infeccién por virus
dengue o respuesta inmune vacunal.

NOTIFICACION

Se recuerda y refuerza que DENGUE es una enfermedad de notificacién obligatoria, ante la
sospecha. Ante casos sospechosos, es necesario:
e Completar ficha epidemioldgica. Completar todos los campos. Son de principal
importancia:
o FIS
o Antecedente de residencia o viaje en los Ultimos 14 dias a un area con circulacion
viral de dengue u otra enfermedad transmitida por mosquitos.
o Antecedente de vacunacion: vacuna contra la fiebre amarilla, vacuna tetravalente

contra el dengue - Qdenga. Consignar numero de dosis y fecha de aplicacién.
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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 Toma de muestra para diagndstico de dengue y su posterior derivacion al Laboratorio de

Salud Publica.

La ficha epidemioldgica correctamente llenada es imprescindible para el procesamiento de la

muestra, la técnica de laboratorio a emplear y la clasificacién posterior del caso.

Procesamiento y recepcidon de muestras por el LSP

Se recomienda enviar las muestras para su procesamiento al Laboratorio de Salud Publica
(Direccidn: 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.

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.
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Algoritmo de diagnadstico y notificacion de
dengue a través del SNVS20

Debara notificarse un caso de Dengue Sospechoso an el SMVE™? -en forma inmediata-, toda vez gue un laboratorio

0 naciba una

muestra para el estudio de infeccion por virus dengue. Si al laboratoia nofificador no realizara el estudio, debara derivaria al refiaranta
provincial a través dal SHVS 210

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO

Si la muestra es obiensda entre los 0a 3
DHAS die evalucion desde o inicio de la fiabre
estudiar por métodaos directos (N51, PCR,

5i la muestma es obfenida entre los 4 2 6 DIAS
de evalucion desde al inicio da la fisbre comba-
nar un método indirecto {Ighl} y 2l menos una

i la muestra e= obbanida con T o MAS DIAS
de ewoluciin dasde el micio da la fishra
astudiar por métodos indinactos. (ighl,
Meutralizacion con Panal de Flavivirus).

Deteccidn de lgG
L debeccsdn da IgG por ELESA
o iest rdpido an una muesira
(inica mo es Util para clasficar
un cuadim agudo

Heutralizaciin con Panel da
7 a 15 dias de iniarvaly
ETiTe muestras)

COM SEROCOHVERSION
Colocar |8 OO di scuerdn & k
irlerprestac in de los litulos para
los distirios Thavivirus Gl parel,
Las sakidas posibbes son:
-CONFIRMAD D Virus del Dergue

Aistamiento wiral). directo (M51, PCR, Aislamiento viral).
METODO DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE CASD (CC)
. . Deteccion molacular de
Deteccitn de Antigena N&1 ganoeima viral pux AT PCR 3 Deteccitn de Igh
Sampao real yio convancional
yio Asslamiento viral POSITID
b | ST Posibivn (TRantics FLISA) e | Colacar coma CC:
CC DENGLE CONFIRIADG. DETECTABLE DENEGLE PADBABLE.
Al inicio de wn broke ge . | Colocar eoma CC: Sobeilsy NievE Midsia
e & asfudio o sarodg COMFRMADD VEUS DENGLE abfamda smre s 10 & 15
D ety 2 gl O sarocon- y sanatipn. s peatarioves para estudho
versid en pruahs de nowdnal- e Neufralizasiod con pane!
ZALHH. e MEwiirLs,
NS 1 Posilivn (Tost Rdpido): il DETECTABLE
CC DENGLIE PROBABLE: | Colocar coma CC:
Confirmaar par FLR, Alsamian- SOSPECHOGD - MEGATINO
iy vira 0 NEuDrEizacssn con AESULTADD WO COMCLUEND. '-é Codncar comd CC: Dengus
Panal de Flavivins y esfodisr SO MUSSIr Con mds =]
sl s e evalucide, MiJ CORCLUSHG.
Soficilsr MUBstrs co mds
s el evolucide,
NEGATIVO
Colocar ooy CC: Dengues
| SOSPECHOSO- RESULTADD ; NEGATIVO
KO CONCLUSND. - Colozar com CC
Solicitar Muesira con mis & | DESCARTADG Desgue.
s 0 Sy, g i of coradne ol fusrs
i | Ay carschansdico se
recomisnda 1 loma de
i Sl RUESE § el
defeccidn de pM & i

Areas CON circulacion autdctona de virus dengue

En las que 2& han debectado dos casos relacionados com sl menos urd de ellos SIN
anlecedente de viaje recients’ a zona afectads” y &l menos und confirmado por laboratorio;
o un case confinmads por lsboraiorio sin snbecedenie de wiaje en &l gue la Direcciin de
Epddemiologia provimcial pueda certificar el caricler de autdeinm.
En este escenario NO &3 necssans estudisr por Eshorston o a todos e ca808
autbetonos. En cass de reslizar la confirmackdn mediants i deteceidn de antigena N51, debe
estudisres e serotipo de ks casos &l inicio del brote y continuar con el estudo de un porcentsie de

0% MiSM08, PEra & MOnoreo y 18 viglanca de 1 posible introduction de nUsvDs Bertipos.

Areas SIN circulacion autéctona de virus dengue

En este escanario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADD POR LABORATORIO v
58 daba procurar concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar |a infeccidn. Mo se
racomianda |a aplicaciin da test rapidas en estas dreas. Mo sa recomianda el uso de tests
rapidcs an penodos interepidamicos, su uso estana resarvado para fortalecer respussta

dizgnistica an dreas con crculaciin comprobada.

- Direccion de Epidemickogia

Eni cualguier escenario spidemiokigico TODD
CASD SOSPECHOSD FALLECIDO o que presents
crierios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
deba ser estudiada por laboratonio.

(8] Se considera reciente Raber gstado denino de e 15
i3S previos 3l inecio de los Sniomes en ora aleciads
(b 5= considera zona aleciana souela que presente

circulacion de virus dengue comprobada.
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2 Algoritmo en vigencia, sujeto a posibles modificaciones desde el Laboratorio de Referencia Nacional.




