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Santa Fe, 31 de enero de 2024

ALERTA SOBRE DENGUE Y CHIKUNGUNYA EN LA PROVINCIA DE SANTA FE.

Ante la confirmacidn de casos de dengue y chikungunya en el territorio provincial y la situacién
epidemioldgica nacional de dichas patologias (https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-

para-equipos-de-salud/soporte/boletines-epidemiologicos/), la Direccion de Epidemiologia

solicita a los equipos de salud a intensificar la vigilancia epidemiolédgica de las arbovirosis,
optimizando el diagndstico diferencial de patologias asociadas al Sindrome Febril Agudo
Inespecifico, verificar la preparacién de los servicios de salud para la atencién adecuada de los
casos, implementar las acciones de control ante caso sospechoso y difundir las medidas de
prevencion y control en la poblacidn.

REGISTRO Y NOTIFICACION:

RECORDAR QUE DENGUE Y CHIKUNGUNYA SON EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA Y
UNIVERSAL, POR LO QUE TODOS LOS PROFESIONALES QUE ASISTEN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO CLINICO DE DENGUE O CHIKUNGUNYA ESTAN OBLIGADOS A REALIZAR LA
NOTIFICACION SEGUN LEY N 15465

Fichas epidemioldgicas:

ficha epidemioldgica de investigacidn dengue.pdf (santafe.gob.ar) (Anexo 1)

En caso de brote de dengue la Direccion de Epidemiologia serd quien informe cual localidad se
encuentra en brote y podra utilizarse la siguiente ficha para casos que no requieran estudio por
laboratorio especifico: 20230412 Ficha Epidemioldgica de dengue (1).pdf, disponible en Banco

de Recursos de Comunicacion del Ministerio de Salud de la Nacién | Ficha epidemioldgica en

escenario de brote Dengue y Chikungunya (No hospitalizados)

DEFINICION CASO SOSPECHOSO

DENGUE: 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 duracion,
sin sintomas de vias aéreas superiores (sindrome febril agudo inespecifico -SFAIl) y: dos o mas
de los siguientes signos y sintomas (sin etiologia definida):

o Nauseas/vomitos

® exantema (erupciones cutaneas),

® mialgias, artralgias
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e cefalea/dolor retro ocular,

e petequias/prueba del torniquete positiva,

® leucopenia,

® anorexia, malestar general, diarrea, plaquetopenia;

e Cualquier signo de alarma: Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacién del abdomen,

vomitos persistentes, acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico),
sangrado de mucosas, letargo / irritabilidad, hipotensién postural (lipotimia), hepatomegalia >2
cm, aumento progresivo del hematocrito

e Cualquier criterio de gravedad: choque o dificultad respiratoria debido a extravasacién grave

de plasma, choque evidenciado por: pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias
y llenado capilar >2 segundos, presidn de pulso €20 mmHg: hipotensién en fase tardia, sangrado
grave: segun la evaluacién del médico tratante (ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia
voluminosa, sangrado del sistema nervioso central [SNC]), compromiso grave de 6rganos, como
dafio hepdtico (AST o ALT 21000 Ul), SNC (alteracién de conciencia), corazén (miocarditis) u
otros drganos.

FIEBRE CHIKUNGUNYA: Toda persona que reuna los siguientes criterios:

® Presente fiebre mayor a 38.52C y artralgias (habitualmente incapacitante) o artritis
acompafiada de dolor intenso, incapacitante que no se explica por otra condicién médica, y

® Resida o haya viajado en los ultimos 14 dias previos al inicio de los sintomas a zonas con
circulacidon de virus Chikungunya o con presencia del vector,

e Todo recién nacido de persona gestante con viremia intraparto (desde cuatro dias previos al
parto y dos dias posteriores)

ESCENARIOS:

1) Areas sin circulacion viral y paciente sin antecedentes de viaje a zona de brote se
procurara completar el diagndstico por laboratorio en todos los casos sospechosos.

2) Paciente con fiebre y dos o mas sintomas que proviene de area en brote (con
circulacidn viral, actualmente Chaco, Formosa, Corrientes y Misiones) y tenga alguna prueba de
laboratorio positivo se confirma como “caso confirmado de dengue en brote con laboratorio +”.

3) Paciente con fiebre y dos o mds sintomas, que resida en un barrio o area que haya
comenzado con circulacion viral, pero atun no se declare zona de brote, se podra confirmar por
nexo epidemiolégico a los convivientes o que vivan en casas aledafias o en la misma manzana
de un caso confirmado por laboratorio.
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4) Paciente con fiebre y dos o mas sintomas, que resida en un area declarada en brote,
se podra confirmar por nexo epidemioldgico. Se deberd investigar por laboratorio especifico a
todas las embarazadas, personas internadas, casos con signos de alarma o criterios de gravedad,
comorbilidades, mayores de 65 afios y menores de 2 afios.

La Direccidn de Epidemiologia junto con las autoridades de salud de la localidad afectada serdn
quienes determinen cudndo una localidad se encuentra en brote y no serd necesario estudiar la
totalidad de los casos por laboratorio.

EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA Y PREHOSPITALARIA
Centrarse en el diagnédstico clinico temprano basado en la presentacién clinica y la situacion
epidemioldgica (dengue o chikungunya) y el reconocimiento de signos de alarmas de gravedad.

CATEGORIZAR CADA CASO SOSPECHOSO

1-EVALUAR CONDICIONES COEXISTENTES O RIESGO SOCIAL

Condiciones coexistentes: Embarazo, nifios menores de 3 meses, adultos mayores (70 afios y
mas), obesidad, diabetes mellitus, cardiopatias, otras condiciones clinicas (hemoglobinopatias,
etc.) Riesgo social: vivir solo, dificil acceso al hospital, pobreza extrema, otros

2- EVALUAR LA CONDICION CLINICA ACTUAL

Persona que presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de evolucidn, y 2 o mas de las siguientes
manifestaciones: Nauseas / vomitos —Exantema- Cefalea / dolor retro orbitario- Mialgia /
artralgia -Petequias o prueba del torniquete positiva- Leucopenia.

3-CONFECCIONAR FICHA Y SOLICITAR
e Laboratorio inespecifico: HEMOGRAMA CON PLAQUETAS Y VES
El resto de los exdmenes complementarios deben realizarse de acuerdo con el cuadro clinico del
paciente y presencia de signos de alarma: coagulograma, proteinas totales, albumina,
ionograma, gasometria, urea, creatinina y transaminasas
e Laboratorio especifico: de acuerdo con dias de evolucién (fecha de inicio de sintomas)
y escenario del lugar donde reside, se definira la técnica a realizar o confirmacién por
nexo epidemioldgico
e NO deben estudiarse para diagnostico etiolégico todos los casos. Los recursos de
laboratorio deben utilizarse para dos objetivos fundamentales:
a. Diagnostico individual de casos graves (hospitalizados), fallecidos y personas con factores de
riesgo.
b. La vigilancia epidemioldgica de arbovirus, serotipos de dengue y monitoreo de brote.
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4- CLASIFICACION y MANEJO

Categoria de la Clasificacion Lugar de Tratamiento
Dengue sin signos de alarma ni comorbilidades Ambulatorio
Dengue con comorbilidades Seguimiento estricto ambulatorio /

en Sala General

domiciliario/ observacién / Internacidn

Dengue con signos de alarma Internacidon en Sala General
Dengue Grave Internacion en Sala de Cuidados
Intensivos

5- TRATAMIENTO AMBULATORIO

* Reposo relativo
¢ Aislamiento Se debe proteger al paciente de la picadura de mosquitos mientras se encuentre

febril, para evitar la transmision viral Se recomienda utilizar repelentes de uso personal y
ambientales.

Existen diversas modalidades de repelentes para uso humano, tales como sprays, lociones,
cremas, geles y aerosoles. Estos productos pueden contener diferentes sustancias activas, tales
como el DEET, IR3535 e icaridina. Independientemente de ello, un punto importante es el
tiempo durante el cual el repelente mantiene su efecto, siendo este generalmente informado
en el rétulo de estos.

Los repelentes ambientales se comercializan en diversas modalidades como tabletas, espirales,
aerosoles, liquidos termo evaporables que se volatilizan a partir del calentamiento eléctrico y
liquidos para ser empleados en antorchas, entre otras

¢ Adecuada ingesta de liquidos (2 litros o mas por dia) (caldos, jugos de frutas, leche, sales de

rehidratacién. No administrar agua solamente).

¢ Paracetamol

Adultos: 500 mg cada 6 horas, maximo 4 g por dia.

Nifios: 10 a 15 mg/kg/dia.

e NO USAR ASPIRINA ni otros AINES.

¢ NO ADMINISTRAR antibiéticos ni corticoides.

¢ Evitar medicamentos por via intramuscular.

e Dar la informacion oral y escrita sobre signos de alarma, medidas de prevencién vy
contraindicaciones

En lo posible estos pacientes deben ser evaluados en forma diaria por algun integrante del
equipo de salud (médico, enfermera, agente comunitario), siempre buscando signos de alarma,
particularmente desde el inicio de la caida de la fiebre hasta 48 horas después. Esta es la etapa
de mayor riesgo de aparicion de las complicaciones.
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Se debe internar a todo caso de dengue que cerca de y preferentemente a la caida de la fiebre
presenta uno o mas de los siguientes signos:

. Dolor abdominal intenso y sostenido, o dolor a la palpacidn del abdomen

. Vomitos persistentes

. Acumulacién de liquidos

. Sangrado de mucosas

. Letargo o irritabilidad 6. Hipotensidn postural (lipotimia)

. Hepatomegalia >2 cm por debajo del reborde costal

. Aumento progresivo del hematocrito

O 00 N U A W N B

. Signos de sangrado.

RECOMENDACIONES PARA LA ENTREGA DE REPELENTES

e Se dispone de repelente para ser utilizado EXCLUSIVAMENTE frente a casos sospechosos de
Dengue / Fiebre Amarilla/Zika/Chicungunya.

e Se deberd solicitar a través de la Farmacia de los efectores con receta.

e Deberd ser indicado para pacientes ambulatorios o durante la internacién que se encuentren
en periodo de viremia. (mientras dure la fiebre)

® Presentacion: Repelente de insectos del LIF con DEET al 25% en 145 ml atomizador

® La duracidn varia con la transpiracidn, temperatura y contacto con agua, aplicacion cada 6
horas

e Cada drogueria nodal tendra stock.
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RECOMENDACIONES PARA PERSONAS QUE REALIZAN VIAJES A ZONAS DONDE ACTUALMENTE
EXISTE CIRCULACION DE ARBOVIROSIS

Si una persona que viajé a estas areas presenta a su regreso a la Argentina (y hasta 2 semanas
después) fiebre acompanada de dolor de cabeza, somnolencia, dolor muscular o en
articulaciones, dolor detras de los ojos, sarpullido, sangrado de encias, es fundamental activar
la sospecha por arbovirosis tomandose las siguientes medidas:

- Acercarse lo antes posible a un centro de salud para realizar la evaluacién correspondiente.

- No automedicarse. Algunos antiinflamatorios como el ibuprofeno o la aspirina pueden agravar
el cuadro clinico.

- Usar medidas de proteccién personal como repelentes, barreras fisicas como mosquiteros en
puertas y ventanas y medidas de aislamiento dentro de la vivienda para evitar contagiar a otras
personas.

Importante: Recordar que los sintomas pueden aparecer hasta 2 semanas después del viaje.
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SINDROME FEBRILES

Consignar si corresponde a un caso bajo protocolo de estudio: Si & NO U
1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y nombres:

Fecha de nacimiento / / Edad: Sexo:M O FO DNI:
Domicilio actual: Tel. propio o vecino:
Localidad Urbano & Rural O Provincia

2. DATOS CLINICOS y EPIDEMIOLOGICOS

Fecha de la consulta: / / Efector de atencién ambulatoria:
Fecha de internacion: / / Efector de internacion:
Fallecido: No O S| O Fecha defuncion: / / Contacto: No & SI 0 Nombre contacto:

Embarazada: NO[ | SI [ | Semana de gestacion:
Comorbilidades:
DATOS CLINICOS

Fechainiciodelafiebre:  / [/

Fiebre O Cefalea intensa & Dolor retroocular & Mialgias & Artralgias O
Rash/erupcion 0 Petequias U Hemorragia gastrointestinal & Otros signos hemorragicos &
Nauseas- vomitos 0 Diarrea 0 Dolor abdominal/abdomen agudo 0 Hepatomegalia &
Adenopatias &  Shock U Tos/disnea/ otros sintomas respiratoios & Asintomaticos U
Con signos de alarma [] Sin signos de alarma [

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Ocupacion: Lugar de trabajo: ~ Urbano [] Periurb [ Rural 0 Silvestre 0O

Antecedente de viaje reciente ultimos 15 dias a area con transmision de dengue, fiebre amarilla o paludismo?
NO O sI 0O Localidad/Provincia::

Antecedente de contacto con animales: ratas/lauchas & perros O vacas/cerdos/caballos/ovejas &  ninguno O

Antecedente de contacto con agua de: cloacas/servidas & arroyos/lagunas/rio ©  inundacién/anegamiento &

Tuvo dengue antes? NoU SI U Fecha:_ /| Serotipo: Ignora O
ANTECEDENTES DE VACUNACION (confirmar con carnet)

Antiamarilica: NO[J SI [0 IGNORA O Ultima fecha de vacunacion ___ [/ /[

Fiebre Hemorragica Argentina: NO[] SI [0 IGNORA O  Ultima fecha de vacunacion /[
Vacuna contra el Dengue: NO[0 SI[Q IGNORA O Ultimafechadevacunacion _  / /

3. SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA

Paludismo & Dengue U Fiebre Amarilla ©  Leptospirosis © FHA O Hantavirus & Otros:

4. DATOS DE LABORATORIO

Ha sido transfundido? SiD No O

Hematocrito: Recuento Blancos: Neutréfilos % Recuento Plaquetas: VES:
Uremia g/l Creatinina mg/l Bilirrubina directa g/ml TGP Ul/L TGO Ul/lL FA ul/L

Recibié antibiéticos? No O Si O Cual?

Fecha de la 12 muestra: / / Resultado: Método:

Fecha de la 2° muestra: / / Resultado: Método:
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5. IMAGENES

Rayos X: No O Si O Descripcion:

Ecografia: No O Si O Descripcién:

6. DATOS DEL INFORMANTE

Provincia: Departamento: Localidad:

Establecimiento Notificante: Fecha de Notificacion: / /

Nombre del Profesional: Tel.: e-mail:
SOLICITUD DE PLASMA INMUNE (PLASMA DE CONV ALECIENTE DE FHA)
QUISNSUSENDS; DIE;. ...cininim s simmmesisssss s st saiss SNAtICUADN? v smannns , médico de cabecera
a6l PAGIOME ssumnsnnsmimnnmr s ma que se encuentra intemado en .............ccoceceiiiininienen e,
solicita plasma de convalecencia de FHA, de grupo sanguineo ........ RH...
Afin de determinar la dosis adecuada informo que dicho paciente pesa .. ...kg.

Se adjunta la ficha de notificacion individual correspondiente y una muestra de sangre para serologia
extraida dentro de las ultimas 24hs.

LUQar: .o Fecha / / : Firma del Médico/a: ........cccceeviviieecnnnenn.
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“#™ SIGNOS DE ALARMA

" DE GRAVEDAD DEL DENGUE

Muchos enfermos de dengue pueden ser cuidados en casa
con reposo e hidrataciéon adecuada. Sin embargo, ante
cualquier signo de alarma de gravedad del dengue, se debe
acudir de inmediato a la unidad de salud mas cercana.

jldentifique los signos de alarma de gravedad del dengue!

Cuando la fiebre baja, debe vigilar si en la proximas horas
aparecen cualquiera de los siguientes sintomas:

% & G

Dolor abdommal Fatiga Vomitos
intenso persistentes

Al bajar la fiebre ‘ @ ‘

Somnolencia  Sangrado en encias,  Intranquilidad/
nariz, vomitos, heces irritabilidad
u orina.

Si tiene estos sintomas, debe acudir de inmediato
a la unidad de salud mas cercana.
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