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Protocolo de estrategias a seguir segun situacion epidemiologica actual
Dengue, Zika y Chikungunya en la Pcia Buenos Aires

Ao 2016 - 2017

PROTOCOLO DE ACCION ANTE UN CASO SOSPECHOSO DE SFAI:

1. Ante la presencia de casos que se sospeche de Dengue, Hantavirus, Encefalitis por arbovirus (Fiebre
del Nilo Occidental, Encefalitis de San Luis, Zika), Fiebre Chikungunya, Fiebre amarilla, Fiebre
hemorragica argentina, (Sindrome febril agudo inespecifico (SFAI)), NOTIFICAR de forma
inmediata al modulo C2 del SNVS, y por teléfono, fax, mail o whats apps al nivel inmediato
superior.

2. Solicitar al laboratorio del establecimiento de origen del caso, la toma de la muestra para

diagnéstico y acompanarla con ficha epidemiolégica de SFAI.(ver anexo Toma de Muestra)

3. Las muestras obtenidas de casos sospechosos de SFAI deberdn ser acondicionadas por el

laboratorio del establecimiento de origen del mismo, para su procesamiento o derivacién al

laboratorio de referencia correspondiente.

4. El laboratorio del establecimiento de origen de la muestra debera NOTIFICAR de forma inmediata

con los datos completos al médulo del SIVILA del SNVS en el momento del ingreso de la muestra

sospechosa de SFAI, sin esperar la confirmacidn del caso.

Datos que deben constar en el SIVILA para control de foco:
nombre y apellido, domicilio (calle, niumero e indicar entre
que calles), localidad, teléfono, fecha de inicio de sintomas

y vacunacion antiamarilica

5. Si el laboratorio no tiene capacidad diagnéstica para estas patologias, debera enviar la muestra y
realizar la carga y la derivacién on line por SIVILA al laboratorio de referencia provincial o nacional

(segun logistica regional) para su procesamiento.

6. Los casos sospechosos de SFAI se estudiaran para Chikungunya y Zika sélo si residen o hayan
viajado a un area endémica, o con transmision activa de estas enfermedades.

7. En un area no mayor de 400 metros en la que se hayan detectado dos casos confirmados por
laboratorio sin antecedente de viaje a zona afectada, en la que el segundo caso iniciara

sintomas dentro de los 15 dias del primero, se determinara como &drea con circulacion

autoctona de dengue. En este escenario NO es necesario estudiar por laboratorio a todos los

casos sospechosos autoctonos, sino sélo a un nimero limitado (5%) para la vigilancia de la

posible introducciéon de nuevos serotipos y el monitoreo del brote, Los casos sospechosos
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que no seran estudiados en el esta area definida se clasificaran como “confirmados por nexo

epidemioldgico”

8. Se indica algoritmo de diagndstico hasta llegar a la confirmacion del laboratorio y logistica
regional

Fuente: Area de Vigilancia.-Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Pcia de Buenos Aires.

IMPORTANTE:

Estas estrategias estaran sujetas a modificaciones por cambios de la situacién epidemiolégica local o
regional.

MUESTRAS TOMADAS ENTRE LOS PRIMEROS 6 DiAS
DE INICIADOS LOS SiINTOMAS

FLUJOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE:

Ante un caso sospechoso de dengue, tomar muestra:

- Muestra obtenida entre los 0 a 3 dias de iniciados los sintomas estudiar por métodos NS1, rt PCR
y aislamiento viral.

-Muestra obtenida entre los 4 a 6 dias de iniciados los sintomas combinar un método indirecto
(IgM) y al menos uno directo (NS1, rtPCR, aislamiento viral)

-Si la muestra es obtenida con 7 6 mas dias del inicio de los sintomas estudiar por métodos
indirectos (IgM, Neutralizaciéon con Panel de Flavivirus).

Fuente: Area de Vigilancia de la Salud- Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Nacion

METODO DE DIANOSTICO E INTERPRETACION DE RESULTADO (IR):
Resultados positivos por NS1: Se derivaran las muestras para serotipificacion por PCR. IR: Probable
Resultados negativos por NS1: Solicitar muestra con mas dias de evoluciéon para estudio de IgM. /R:

Sospechoso Resultado No Conclusivo

e Resultado negativo IgM:
o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucién, para ser estudiado por
IgM. IR: Sospechoso Resultado No conclusivo
o Muestra de 5 dias 0 mas, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2° muestra y repetir deteccién de IgM e IgG. IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Se extraerd una 2° muestra a los 10-15 dias posteriores de la 12 muestra.

Se derivaran ambas (1?2 y 29) al INEVH (Pergamino), para ser estudiadas por la técnica de
Neutralizacion. IR: Probable

Fuente: Area de Vigilancia de la Salud- Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Nacién
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LOGISTICA DE DERIVACION SEGUN UBICACION REGIONAL DEL
ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN DE LA MUESTRA

1. MUESTRA TOMADA ENTRE 0 Y 6 DiAS DE INICIO DE SINTOMAS

REGION I: Se enviaran, para procesar NS1, al HIGA Penna (Bahia Blanca)

Resultado positivo por NS1: Se procesara en el HIGA Penna (Bahia Blanca) para serotipificar por PCR. IR:
Probable

Resultado negativo por NS1: Se solicitara muestra con mas dias de evolucion para detectar IgM, que se

procesara en el HIGA Penna (Bahia Blanca) IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evoluciéon

IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 més, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2% muestra y repetir deteccién de IgM e IgG. IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacién, enviar par serol6gico al INEVH Maiztegui (Pergamino).
IR: Probable.

REGION II: Se enviaran, para procesar NS1, a la Direccién de Zoonosis Rurales (Azul), o al HIGA Pifeyro
(Junin)

Resultado positivo por NS1: Se derivard, para serotipificar por PCR, al INEVH Maiztegui (Pergamino). IR:
Probable

Resultado negativo por NS1: Se solicitara muestra con mas dias de evolucion para detectar IgM, la que se
procesara en la Divisién Zoonosis Rurales (Azul) o al HIGA Pifieyro (Junin)
IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

o Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucién

IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 més, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2° muestra y repetir deteccion de IgM e IgG.
IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacién, enviar par serol6gico al INEVH Maiztegui (Pergamino).
IR: Probable.
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REGION llI: Se enviaran, para procesar NS1, HIGA Pifieyro (Junin)

Resultado positivo por NS1: Se enviaran, para serotipificar por PCR, al INEVH Maiztegui (Pergamino). IR:
Probable

Resultado negativo por NS1: Se solicitara muestra con mas dias de evolucion para detectar IgM, la que se

procesara en el HIGA Pifeyro. IR: Sospechoso Resultado No Conclusivo

e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucién

IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 més, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2% muestra y repetir deteccién de IgM e IgG. IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacién, enviar par serolégico al INEVH Maiztegui (Pergamino).
IR: Probable

REGION IV: Se enviara al INEVH Maiztegui (Pergamino)

Resultado positivo por NS1: Se enviaran, para serotipificar por PCR, al INEVH Maiztegui (Pergamino). IR:
Probable

Resultado negativo por NS1: Se solicitard muestra con mas dias de evoluciéon para detectar IgM. IR:

Sospechoso Resultado No Conclusivo

e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucion

o IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 mas, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2° muestra y repetir deteccién de IgM e IgG. IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacién, enviar par serol6gico al INEVH Maiztegui (Pergamino).
IR: Probable

REGION V: Se enviaran para procesar NS1, al HZGA “Petrona V. de Cordero” (San Fernando) y al HIGA
“Eva Perdn” (San Martin)

Resultado positivo por NS1: Se derivaran, para serotipificar por PCR, al Hospital Nacional “Profesor
Alejandro Posadas” (ElI Palomar—Mordén) o al HIGA Fiorito (Avellaneda). /R: Probable
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Resultado negativo por NS1: Se solicitard muestra con mas dias de evolucion para detectar IgM, para ser
procesada en el HZGA Petrona V de Cordero (San Fernando) o al HIGA Eva Peron (San Martin) /R:

Sospechoso Resultado No Conclusivo.

e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucién.

IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 més, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2% muestra y repetir deteccién de IgM e IgG. IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacién, enviar par serolégico al INEVH Maiztegui (Pergamino).
IR: Probable.

REGION VI:

Municipios: Florencio Varela, Berazategui, Aimirante Brown, Lomas de Zamora y Lanus

Se enviaran, para procesar NS1, al HZGA “Evita Pueblo” (Berazategui)

Resultado positivo por NS1: Se derivaran, para serotipificar por PCR, al HIEAyC “San Juan de Dios” (La
Plata). IR: Probable

Resultado negativo por NS1: Se solicitara muestra con més dias de evolucion para detectar IgM, que se

procesara en el HZGA “Evita Pueblo” (Berazategui) IR: Sospechoso Resultado No Conclusivo.

e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucion.

IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 mas, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2° muestra y repetir deteccion de IgM e IgG.
IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par seroldgico al INEVH Maiztegui (Pergamino)

REGION VI:

Municipios: Avellaneda, Quilmes Ezeiza y Estevan Echeverria

Se enviaran para procesar NS1 al HIGA Fiorito (Avellaneda)
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Resultado positivo por NS1: Se procesara en el HIGA “Fiorito” (Avellaneda) para serotipificar por PCR. IR:
Probable

Resultado negativo por NS1: Se solicitara muestra con més dias de evolucion para detectar IgM, que se

procesara en el HIGA “Fiorito”. IR: Sospechoso Resultado No Conclusivo.

e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucién.
IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 mas, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2° muestra y repetir deteccion de IgM e IgG.

IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par seroldgico al INEVH Maiztegui (Pergamino)

REGION VII: Se enviaran para procesar NS1 al HZGA “Vicente Lépez y Planes (Gral. Rodriguez).

Resultado positivo por NS1: Se derivara para serotipificar por PCR al Hospital Nacional “Profesor Alejandro
Posadas” (El Palomar—Morén). /IR: Probable

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 2° muestra, para detectar IgM al HIGA Vicente Lépez y Planes

(Gral. Rodriguez) IR: Sospechoso Resultado No Conclusivo

e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucién.

IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 més, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2% muestra y repetir deteccién de IgM e IgG. IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par seroldgico al INEVH Maiztegui (Pergamino)

REGION VIII: Se enviaran, para procesar NS1, al HIEMI “Don Victorio Tetamanti” (Mar del Plata).

Resultado positivo por NS1: Se derivard, para serotipificar por PCR, al HIEAyC “San Juan de Dios” (La Plata).
IR: Probable

Resultado negativo por NS1: Se enviara una 2° muestra, para detectar IgM al HIEMI “Don Victorio

Tetamanti” (Mar del Plata). IR: Sospechoso Resultado No Conclusivo

e Resultado negativo IgM:
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o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con més dias de evolucion
IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 més, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2% muestra y repetir deteccién de IgM e IgG. IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par seroldgico al INEVH Maiztegui (Pergamino).

REGION IX: Se enviaran, para procesar NS1, a la Divisién de Zoonosis Rurales (Azul)

Resultado positivo por NS1: Se enviaran, para serotipificar por PCR, al INEVH Maiztegui (Pergamino). IR:
Probable

Resultado negativo por NS1: Se enviara 2° muestra con mas dias de evolucion para detectar IgM, que se

procesara en la Divisién de Zoonosis Rurales (Azul) IR: Sospechoso Resultado No Conclusivo

e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucién
IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 més, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2% muestra y repetir deteccién de IgM e IgG. IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par seroldgico al INEVH Maiztegui (Pergamino).

REGION X: Se enviaran, para procesar por técnica de NS1, al HIGA “General San Martin” o al HIGA Prof.
“Dr. Rodolfo Rossi” 0 al HIAEP “Sor Maria Ludovica” (La Plata) o al HIEAyC “San Juan de Dios” (La Plata).

Resultado positivo por NS1: Se enviaran, para serotipificar por PCR, HIGA Prof. “Dr. Rodolfo Rossi” o al
HIEAyC “San Juan de Dios” (La Plata). IR: Probable

Resultado negativo por NS1: Se enviara una 2° muestra, para detectar IgM. IR: Sospechoso Resultado No

Conclusivo

e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucién
IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 més, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2% muestra y repetir deteccién de IgM e IgG. IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par seroldgico al INEVH Maiztegui (Pergamino).
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Region XI: Se enviaran, para procesar por técnica de NS1, al HIGA “General San Martin” o al HIGA Prof. “Dr.
Rodolfo Rossi” o al HIEP “Sor Maria Ludovica” (La Plata)

Resultado positivo por NS1: Se enviara, para serotipificar por PCR, HIGA Prof. “Dr. Rodolfo Rossi” al HIEAyC
“San Juan de Dios” (La Plata). IR: Probable

Resultado negativo por NS1: Se enviara una 2° muestra, para detectar IgM, HIGA Prof. “Dr. Rodolfo Rossi” o
al HIEAyC “San Juan de Dios” o al HIEP “Sor Maria Ludovica” (La Plata). /R: Sospechoso Resultado No
Conclusivo

e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucion /R: Sospechoso

Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 més, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2% muestra y repetir deteccién de IgM e IgG. IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par seroldgico al INEVH Maiztegui (Pergamino).

REGION XIl: Se enviaran, para procesar NS1, al HZGA “Simplemente Evita Km. 32" (Gonzéalez Catan-La

Matanza) o al HIGA “Dr. Diego Paroissien” (La Matanza),

Resultado positivo por NS1: Se enviaran, para serotipificar por PCR, Htal Nac “Profesor Alejandro Posadas”
(El Palomar—Morén). IR: Probable

Resultado negativo por NS1: Se enviara una 2° muestra, para detectar IgM, al HZGA “Simplemente Evita Km

32" (Gonzélez Catan- La Matanza) o al HIGA “Dr. Diego Paroissien” (La Matanza), [/R: Sospechoso

Resultado No Conclusivo.

e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucién y. IR: Sospechoso

Resultado No conclusivo

o Muestra de 5 dias 0 mas, si el cuadro clinico fuera muy caracteristico se recomienda la toma
de una 2° muestra y repetir deteccién de IgM e IgG.

IR: Descartado

e Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores de la 1°

muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par serolégico al INEVH Maiztegui
(Pergamino).
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MUESTRA TOMADA EN EL DiA 7 6 MAS

DE INICIADOS LOS SiINTOMAS

Si la muestra es obtenida con 7 6 més dias de evolucion desde el inicio de la fiebre, estudiar por métodos
indirectos (IgM, Neutralizacion con Panel de Flavivirus). Si el resultado de la 1° muestra es Positiva (/R:
Probable) solicitar nueva muestra entre los 10 a 15 dias posteriores a la primera para estudio de

Neutralizacion con panel de Flavivirus.
Derivacion segun ubicacion regional del establecimiento de atencion:
REGIONES I, II, lll, IV: Se enviaran INEVH Maiztegui (Pergamino).
REGION V: Se enviaran al Hospital Zonal General de Agudos “Petrona V. de Cordero” (San Fernando).

REGION VI: Se enviaran al Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos “San Juan de Dios” (La
Plata).

REGION VII: Se enviaran al Hospital Nacional “Profesor Alejandro Posadas” (ElI Palomar—Morén).

REGION VIII: Se enviaran al Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos “San Juan de Dios” (La
Plata).

REGION IX: Se enviaran al INEVH Maiztegui (Pergamino)

REGION X y XI: Se enviaran al Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos “San Juan de Dios”
(La Plata)

REGION XII: Se enviaran al Hospital Interzonal General de Agudos Cirujano Mayor Dr. Diego Paroissien (La

Matanza)

Las muestras de dengue negativas (-) que hayan
presentado rash se derivaran a los laboratorios de la
red* para realizar diagnéstico de sarampion rubéola en
el marco de la certificacion de la eliminaciéon de
circulacion del virus.

*Laboratorios de la red de Sarampién - Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita son: Hospital Interzonal de Agudos y Crénicos San Juan de Dios (La
Plata), Hospital Zonal General de Agudos Petrona V. De Cordero (San Fernando), Interzonal General de Agudos Cirujano Mayor Dr. Diego Paroissien (La
Matanza), Hospital Nacional “Profesor Alejandro Posadas” (El Palomar—Mordn). Hospital Interzonal General de Agudos Fiorito de Avellaneda, INE JARA
(Gral Pueyrreddn- Mar del Plata).

Fuente: Area de Vigilancia Direccién de Epidemiologia Ministerio de Salud de la Pcia de Buenos Aires
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RED DE LABORATORIOS DE DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA EN LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES POR REGION SANITARIA

_ . . Elisa IgM Mac Elisa PCR Elisa IgM " . s
Establecimiento | Localidad Elisa NS1 S g DENGUE Chik PCR Chik PCR Zika Neutralizacion
HIGA Penna |Bahia Blanca RS RS RS | RS | RS | RS
HIGA Pifieyro Junin RS II; 1l RS II; 1l RS II; 1l
RS I: 1I: Il RS I; 1I; 1lI; 1V; V;
INEVH Maiztegui| Pergamino Cuo | BSIGNGIV L RSIGNHGIV | RSV RS LG IVE VI VI VI IX; X
IV; V; VI XI- Xl
San
HZGA Cordero RSV RSV RSV
Fernando
HIGA Eva Perén | San Martin RS V RSV RSV
HZGAEvita | b o otegui RS VI RS VI RS VI
Pueblo
HIGA Fiorito Avellaneda RS VI RS VI RS V; VI RS VI RSV; VI RS V; VI
HN Posadas Morén RS VI RS VII RS VII; XII RS VII; Xl RS VII RS VII; Xl RS VII; Xl
alf ST il RS VI RS VI RS VI
y Planes Rodriguez
HIEMI Tetamanti | Mar del Plata RS VIII RS VI RS VIII
B AZIED Azul RSII; IX RS II; IX RS 1I; IX
Rurales
HIGAYC S.an” RS XI RS XI VI VIHE X; X VEVIHE X XL VE VIE X X VIEEVIE X; X VI VIE X; X
Juan de Dios
HIGA Rossi” RS XI RS XI VI VI X; X VEVIE X XT VIEEVIE X; XT VI VI X; X
. La Plata
HIAEP Ludovica” RS XI RS XI VI: VI X; X
HIGA San Martin RS XI RS XI RS XI
HIGA Paroissien RS XII RS XII RS XII
La Matanza
HZGA Km 32 RS XII RS XII RS XII

*Técnica en implementacidn en el laboratorio

INTERPRETACION DE RESULTADOS SEGUN ESTUDIOS REALIZADOS
DENGUE

Muestras tomadas a los 4 dias de evolucion

NS1 IgM Clasificacion
Positiva Negativa Probable
Positiva Positiva Probable
Negativa Negativa Sospechoso No Conclusivo
Negativa Positiva Probable
rtPCR IgM Clasificacidn
Positivo Negativo Confirmado
Positivo Positivo Confirmado
Negativo Negativo Sospechoso No Conclusivo
Negativo Positivo Probable

Ministerio de Salud g:'cﬁ:i‘:;: Ies



Ministerio de Salud

Muestras tomadas entre los 5 y 6 dias de evolucion

NS1 IgM Clasificacién
Positivo Negativo Probable
Positivo Positivo Probable
. . Negativo (Clinica compatible
Negativo Negativo )
estudiar 2° muestra)
Negativo Positivo Probable
rtPCR IgM Clasificacién
Positivo Negativo Confirmado
Positivo Positivo Confirmado
Negativo (IgM 22
Negativo Negativo muestra/lgG/Neutralizacién
par seroldgico)
Negativo Positivo Probable

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas Dr Julio Maiztegui
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D EN G U E Algoritmo de diagnéstico y notificacion de
dengue a través del SIVILA - Enero 2016

[haberd notificarse un caso de Dangue Sospechoso en el SWVILA -en forma inmediata-, toda vez que un laboratorio obienga o recba una
muesira para el estudio de infeccidn por vinus dengue. 5i & laboratorio noificador no realizara el estudio, debard derivaria al refarants
provincial a fravés del SIVILA

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNGSTICO |

i la muestra es obtenida entre los 0 & 3 Hﬁhm:mdﬂmmkulaﬁﬂﬁﬁ H 5i la muestra es obianida con T o MAS DIAS |

DlAS da evolucion desda el inicio de |a fishre | | de evolucion desde al inicio da |a fiabre de ewnducidn desde el inicio da la fishre
estudiar por métodos directos (W51, PCA, combirar un método indirecta (igh) y &l manos | | estudiar por métodos indiracios (g,

Ajslamianto viral). una direcho (51, PCA, Aslamiento viral). Meutralizacion con Panel de Flaviirus)
METODO DE DIAGNGSTICO E INTERPRETACIGN DE RESULTADO (IR)
) N __ 3 | _| 1 o
“"““""I s genoma viral por PCR Deteccidn de lgM Detectitn de lpG Flarvivirus (Par serolbgice: 7|
convencional wa en l a 15 dias de infervai anire |
______________ i fiampa real yifo ~ T muestras) |
. POSITND Aislamiznto viral . POSITIVD L. POSITIVD
Coear eomo F: ; Calnear enma B Caincar coma IR: CON SEROCONVERSION
DENGLE PROBABLE. DETECTABLE DENGLE PRDBABLE. DENGUE PROBABLE. L | Colocar kI de acuseda 3 la
confimmar por POR, | Cofnear oo I Slieitsr s muest Sobichlsr nuev moesla inlespretaciin de [ox Shios
Aisiamizea viral 0 CONRRMADO VIRUS obierita endre boe 108 150ies | | abienis entre dos 108 FUEAG S S
Mexirakizacidn con DEMELE y seretipd. POSTERVES pars BSii de 15 s posterionss pard el prnel. Liss salids
Pansf de Raviving § Misuitrakizagidh ¢ paveed o astuio oo Neutralizasida U
P —— Mavivine. N Pansf e FEriis. -CONFIRIADO Virus del
e — || NODETECTABLE WT%“
Colocar IR: EETRRNN
| weamvo Derque SOSPECHOSD - | |, | MEGATVG e Diesvaues {sin srctipo)
Cohocar eoma RESLILTADD M i Colnear como IR: Dengue | Actevgaifiage de M = DESCAATADO Dengue ¥
Dengue SOSPECHIS0- CONCLUSIVEL S | SOSPECHOS0-RESLTADDY | L or CONFPRMADD Otro Flavivirus*
RESULTAT ND S HO CONCLUSHNG. =saiiaTe * COMFIRMADD Flanivirus
COMCLUSID. Solcilsr MuLSrs con mds S kfarmad o favivins
ag o evoluciin, DESCARTADD Dergue, £l
Saleiber MiSsirs c i g EvoluE, . = coniirraadn & & Fvank
e cieg o velucida. “' "uum' "'ml' ' Zomesponcienle.
NEGATIVD descarts ol easo y dabe
"i Gk G IR COMNETIAILESE SO CONSTAMTE (SN
S | DESCARTADO Defge. gkt I~ | SEROCONVERSION)
-i 5 of ety chioies fugrs Colpcar com IR DENGUE
i |y caraclastics se PROEABLE o DEMGUE
racomienda & foma de ANTERIOR.
i 240 Siid f repel Dependinds 08 las fechss
meig &6l par sermitice, 8
prasantecidn chinica p los
il
Areas CON circulacion autbctona de virus dengue
En las que se han delectado dos casos relacionados con al menos uno de ellos SIN Colocar coms I
antecedenls de visje recienle® a rona slectada®y al memos uno confirmad por Laboralorio; o Casn DESCARTADD
up cae0 confirmado por lahorslorio sin aniecedente d8 Wajs en el que ks Direccitn de
Epideminlogia provincial pueda certificar o cardcter de auldclons.
En eshe escenario MO es necesario eshudiar por |aboratono 2 10008 los ca508 S0SpRChIB0S En cualguier escenario epidemioligico TODO
EHCI0nGS Eno 8ok 2 un ndmenn limitado, pes 13 vigkancia de k2 posible Inroduccian de nuevos CASD SOSPECHOS0 FALLECIDO o que presents
EBrotipos i & monioreo del beote. criterios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
debsa ser estudiado por laboratorio.
Areas SIN circulacidn autdctona de virus dengue (e S considers raciente haber estado deniro de s 15
| En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DERE SER ESTUDIADD POR LABDRATORIDY 58 | 1P mom it e et et s e
| dabe procurar conclur el diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccion. oiculackin de virus dengue comprobas.

Fuente: Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) Area de Vigilancia Direccion de Epidemiologia Ministerio de Salud
de la Nacion



VIRUS CHIKUNGUNYA

Algoritmo de trabajo de la red de laboratorios y notificacion de

Virus Chikungunya a través del SIVILA

(Gaso Sospechoso: paciente con inicio agudo de fiebre mayor de 38.5 °C y arfralgias graves discapacitantes
o artritis no explicada por ofra condician médica, y gue reside o ha visitado dreas endémicas dentro de las
dos (7) semanas previas al inicio de sintomas.

(1) &l la muestra
(suero o tejido) es
obtenida dentro de
los B dias de
evoluciin desde el
inbcio de la fiebre:

{2) S la muestra
&5 obtenida luego
del 8° dia de
ewoluciin:

— | mokacular dal

= Igh y pasara (2)

NEGATIVO
Colocar como Inferpretacin de Resultada: NO CONCLUSIMD.

(3) Aislamianto Salicitar nueva muesira de suero con mas de B dias de evolucidn
viral yfo deteccion ¥ pamar a (2

& POSITIVO
EIS Colocar como Inferpretacian de Resultado: CONFIRMADC vinus

L Chikungurya

NEGATIVO
Colocar como Inferpretacian de Resultada: NO CONCLUSNMD.

Salicitar nueva muestra de suero con mas de B dizs de evolucian

POSITIVO

Colocar como Inferpretacian de Resultado: PROBABLE vinus
Chilkuingurmya.

Zalicitar nueva muestra obtenida entre 102 15 dias posteriores
a la pimera y pasar a (3}

MEGATIVO
Con mas de 8 dias de evolucion.

Calocar como Interpretacion de Resultado: Caso DESCARTADD

POSITIVO [
Caolocar como Interpretacion de Resultado: PROBAEBLE Virus Chikungunya |
y solicitar nueva muestra obtenida entre 10 a 15 dias posteriores a [
la primera_

3 1gG ™ | Calocar coma Interpretacicn de Resultado: Caso
Meutralizacian DESCARTADD

Fuente: Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) Area de Vigilancia Direccién de Epidemiologia Ministerio de Salud

de la Nacion



INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES VIRALES HUMANAS

“DR. JULIO | MAIZTEGUI” (INEVH)
Monteagudo 2510 (2700) Pergamino

INSTRUCTIVO PARA LA TOMA DE MUESTRAS

PARA LA VIGILANCIA DE LOS SINDROMES FEBRILES- Diciembre 2015

Fiebre Hemorragica Argentina, Coriomeningitis Linfocitaria, Hantavirus, Dengue, Fiebre Amarilla, Encefalitis San
Luis, Virus del Nilo Occidental (West Nile), Zika, Chikungunya e Infecciones por Rickettsias.

1. SUERO: Enviar no menos de 1 ml de suero para cada patologia solicitada, obtenidos en un
tubo sin aditivos y en forma estéril. El suero se debe enviar en un tubo plastico, con tapa a rosca
para evitar roturas o pérdida de material, con el consiguiente riesgo de accidentes.

a) Periodo Agudo: Aislamiento viral, PCR, serologia.

b) Convalecencia: para determinacion de seroconversién cuando la patologia lo requiere (10-15
dias después de muestra de agudo para Arbovirus y 60 dias después de muestra de agudo para
Arenavirus).

Condiciones de envio: Enviar las muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a
42 C. En caso de que el envio deba ser demorado, conservarlas a -20° C y enviarlas refrigeradas.

2. COAGULO: para PCR y Aislamiento viral.

Condiciones de envio : conservar el coagulo que se obtenga una vez separado el suero, y enviar
en tubo plastico estéril con tapa a rosca, dentro de las 48 hs de obtencion, refrigerado a 4° C. En
caso de que el envio deba ser demorado por mas de 48 horas, conservar la muestra a -20° C y
remitirla posteriormente refrigerada.

3. TEJIDO CONGELADO: Para Aislamiento viral y RT-PCR.

Condiciones de envio: Enviar las muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a
42 C. En caso de que el envio deba ser demorado, conservarlas en freezer entre -20°C y -70°C y
enviarlas en hielo seco.

4. LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR): Enviar no menos de 1 ml de LCR para cada
patologia solicitada. Acompanar el LCR con una muestra de suero obtenida en el mismo
momento. En caso de que se informe un resultado positivo, enviar una segunda muestra de suero
para completar estudios.

Condiciones de envio: Enviar las muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a
4°C. En caso de que el envio deba ser demorado, conservarlas a -20° C y enviarlas posteriormente
refrigeradas.

5. ORINA: (especialmente para virus Zika) muestra obtenida en forma estéril dentro de los primeros
10 dias de evolucién.

Condiciones de envio: Enviar las muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a
4°C. En caso de que el envio deba ser demorado, conservarlas a -20° C y enviarlas posteriormente
refrigeradas.

Condiciones para remitir las muestras:
- Las muestras deben ser rotuladas con los siguientes datos:

Ministerio de Salud E:';!i‘r?;: Ies



Apellido y Nombres, Tipo de muestra y Fecha de obtencién

e Acompanar las muestras con_fichas clinico-epidemioldgicas de sindrome febril

e Las muestras seran enviadas dentro de envases de seguridad bioldgica (triple envase
tipo Sisteg), consignando remitente para su devolucién

Por muestras de embarazadas con sindrome febril exantematico, recién nacidos con
diagnéstico de microcefalia o cualquier otra duda, comunicarse a:

Nota: los tejidos que se deben enviar preferentemente son:

Para Fiebre Hemorragica Argentina: higado, bazo, cerebro

Para Infeccion por Hantavirus: pulmén

Para Fiebre Amarilla y Dengue: higado. Si hay compromiso neurolégico: cerebro
Para las encefalitis: cerebro

Para Infecciones por Rickettsias: lesiones de piel

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas Dr Julio Maiztegui

Consultas:
Direccion de Epidemiologia Ministerio de Salud Pcia de Bs As
Tel 0221 4292774 /4292766

E-mail: informabsas@yahoo.com.ar

Algoritmo de diagndstico de laboratorio para Dengue, Zika y Chikunguya

Buenos Aires

Ministerio de Salud E::.-'i‘r?;: Ies



2016 — 2017

Esta propuesta estara sujeta a las condiciones epidemioldgicas y la disponibilidad de reactivos/personal se
pautara el algoritmo.

Algoritmo para casos que residen o han visitado areas endémicas 2 semanas previas al
inicio de los sintomas.

Caso sospechosoigual o mayor a los 4 dias de iniciados los sintomas. Buenos Aires 2016-2017

Muestra 2 4 dias de
evolucién & 29 muestra

|
@ ZIKA y otros arbovirus
—

1 |

Estudiar par serologico por PRNT para Estudiar par seroldgico por PRNT para
DEN y otros flavivirus l CHIK  otros alphavirus

Estudiar par serologico por PRNT frente a
panel de virus

*Este ez un algoritmoen el quese
combinan técnicas directas e indirectas en
muestras que tienen 4-6 dias de evoludion




Caso sospechoso = de 6 dias de iniciados los sintomas

Muestra en Fase Aguda

aRT- PCR DENGUE

¢ 3%

Paositive

Confirmado
Dengue

| Megativo |

Solicitar otra
muestra con mas

dias de evolucién

Solicitar otra

MUestra con mas

dias de evolucicn

Secuenciacion del
fragmento para
identificacidn

oRT- PCR ZIKA

Positivo
Confirmado Solicitar otra
Zika muestra con mas

dias de evolucidn

Secuenciacian del
fragmento para
identificacign

Secuenciacign del
fragmento para
identificacion
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