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Las herramientas de implementacién son recursos disefiados para facilitar la adopcién

y aplicacién efectiva de recomendaciones clinicas incluidas en Guias de Practica Clini-
ca. Existen diversas herramientas de implementacion, entre las cuales se incluyen los
protocolos clinicos que establecen pasos estandarizados para el manejo operativo de

problemas de salud especificos.

El presente documento es un protocolo de implementacién de recomendaciones clinicas

para la atencién y seguimiento de niflos y adolescentes con dengue sin signos de alarma.

Alcance y objetivo

Metodologia
Caracteristicas clinicas del dengue signos de alarma. Su implementacién busca promover una atencién segura, optimi-

Objetivo: Orientar el seguimiento clinico de nifios y adolescentes con dengue sin

Situacion epidemiolégica nacional zar el uso de recursos humanos y materiales, y mejorar la organizacién de los circui-
Tabla de recomendaciones
Recomendaciones clinicas
Referencias bibliograficas

tos asistenciales, contribuyendo a prevenir la saturacién del sistema de salud.
Poblacién destinataria: nifios y adolescentes con sospecha de dengue.

Usuarios: equipos de salud de todos los niveles, con especial énfasis en el primer

nivel de atencidn, a cargo del seguimiento ambulatorio de esta poblacién.

ANEXO 1: Vigilancia epidemioldgica de dengue
ANEXO 2: Indicaciones para el cuidado en domicilio
de niNnos y adolescentes con Dengue SSA

y sin criterios de internacion

En diciembre de 2024, el Ministerio de Salud de la Nacién publicé una Guia de Prdc-
tica Clinica sobre diagndstico y tratamiento del dengue’ cuyo objetivo fue formular
recomendaciones para el diagndstico y la atencién de las personas con sospecha de
dengue de todos los grupos etarios que se encuentren dentro de nuestro pais. A partir
de las recomendaciones de la guia y con el objetivo de abordar de manera especifica
el manejo del dengue en nifos y adolescentes, se convocé a un panel de expertos
para formular consideraciones adicionales a las recomendaciones destinadas a la po-
blacién general y elaborar nuevas recomendaciones especificas para el seguimiento
clinico de nifios y adolescentes con dengue sin signos de alarma. Adicionalmente se
consideraron los lineamientos normativos elaborados por el Ministerio de Salud de la
Nacién para formular consideraciones adicionales especificas.

1. Ministerio de Salud de la Nacion (2024) Guia de Practica Clinica sobre diagndstico y tratamiento de dengue. Adaptacion de las Directri-
ces para el diagndstico clinico y el tratamiento del dengue, el chikungufa y el zika de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
Noviembre de 2024. Argentina. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/gpc_dengue_vc_1012025.pdf
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Ademas de las recomendaciones clinicas, se incorpora el protocolo para la atencién
y seguimiento de niflos y adolescentes con dengue sin signos de alarma, presentado
en formato de infografia. Este documento resume los pasos a seguir en la consulta
inicial, las consultas de seguimiento y los criterios de alta, con el fin de facilitar su
disponibilidad en los consultorios de los establecimientos asistenciales.

Como se menciond anteriormente, el documento incluye recomendaciones clinicas
provenientes de tres fuentes de informacién diferentes, las cuales estaran debida-
mente sefalizadas: 1. Recomendaciones incluidas en la “Guia de Practica Clinica sobre
diagnéstico y tratamiento del dengue”; 2. Recomendaciones elaboradas por consenso
de expertos y 3. Recomendaciones contenidas en lineamientos normativos elabora-
dos por el Ministerio de Salud de la Nacién. El origen de la informacién sera remarcado
en cada recomendacién especifica para la poblacién objetivo de este documento.

Las recomendaciones incluidas en la “Guia de Practica Clinica sobre diagnéstico y
tratamiento del dengue” se elaboraron siguiendo el proceso de adaptacién y adop-
cién de la metodologia GRADE?, que consiste en una metodologia estructurada, sis-
tematica y transparente para la adaptacién de recomendaciones al contexto local.
La guia adapté recomendaciones publicadas por la Organizacién Panamericana de
la Saluds. Este proceso incluyé una consulta estructurada al panel de expertos, utili-
zando formularios que incorporan los criterios del marco de la evidencia a la decisién
(EtD, por sus siglas en inglés) para la interpretacién de la evidencia.

Las recomendaciones elaboradas mediante consenso de expertos incluyen una
busqueda bibliografica no sistematica, seguida de una sintesis narrativa de los resul-
tados obtenidos a cargo del grupo elaborador de este documento. Estas recomen-
daciones se elaboraron a partir de la consulta a expertos locales mediante pregun-
tas clinicas estructuradas formuladas por los equipos técnicos del grupo elaborador,
centradas en la poblacién pediatrica y adolescente, y complementadas con la bus-
gueda bibliografica. Las recomendaciones fueron formuladas a partir de los aportes
del panel de expertos y sintetizadas por los equipos técnicos del Ministerio de Salud
de la Nacién: Direccién de Salud Perinatal, Nifiez y Adolescencia, Direccién de Ju-
ventudes y de la Persona Adulta Mayor, Direccién de Epidemiologia, Direcciéon de
Zoonosis y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores y Direccién Nacional
de Atencién Primaria y Salud Comunitaria.

2.

3.

Schinemann H, Brozek J, Guyatt G, Oxman A. (2013).

OPS (2022).

Protocolo De Implemetacion M

Los aspectos abordados incluyeron: la deteccién de condiciones clinicas y del con-
texto social que pueden modificar la evolucién de la enfermedad, la solicitud de exa-
menes de laboratorio, las indicaciones escritas sobre el cuidado y manejo en el do-
micilio, incluyendo pautas de alarma, la frecuencia de seguimiento ambulatorio y los
criterios de alta.

Por dltimo, se incluyen las recomendaciones contenidas en los lineamientos nor-
mativos elaborados por el Ministerio de Salud de la Nacién, que abordan aspectos
como la notificacién de casos sospechosos de dengue y la clasificaciéon de casos,

junto con el algoritmo clinico correspondiente.

GRUPO ELABORADOR

Este protocolo fue coordinado por los siguientes equipos técnicos pertenecientes al

Ministerio de Salud de la Nacién:

- Direccion de Salud Perinatal, Ninez y Adolescencia: Dra. Cecilia Argentati,
Dra. Gabriela Codarini, Dra. Andrea Franck, Dra. Marcela Otamendi,
Dra. Cristina Cipolla, Lic. Mariana Vazquez.

- Direccion de Juventudes y de la Persona Adulta Mayor:
Dra. Maria Pia Elissetche, Dra. Johanna Soledad Asis y Lic. Anahi Mora.

- Direccion de Epidemiologia: Dra. Gabriela Ferndndez.

- Direccién de Zoonosis y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores:

Dra. Alejandra Gaiano.

- Direccién Nacional de Atenciéon Primaria y Salud Comunitaria:

Lic. Patricia Gonzdlez.

- Secretaria de Gestion Administrativa - Unidad de Coordinacién de Dengue:

Dr. Mauro Bertolini.
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PANEL DE EXPERTOS

El panel estuvo integrado por 15 profesionales de la salud con experiencia en el ma-

nejo de pacientes pediatricos y adolescentes con dengue, en representaciéon de 10

instituciones.

Integrante del panel

Dra. Alejandra Ariovich

Dr. Oscar Lopez

Dra. Guadalupe Pérez

Dra. Vanina Stier

Dr. Martin Brizuela

Dra. Griselda Berberian

Dra. Claudia Botana

Dra. Verénica Deschutter

Dr. Marcelo Quipildor

Dra. Ana Varela Baino

Dra. Sofia Neme

Dra. Jimena Rioja

Dra. Cristina Euliarte

Dra. Andrea Uboldi

Dra. Marcela Figueroa

Médica pediatra

Médico Infectélogo
pediatra

Médica Infectdéloga
pediatra

Medica pediatra

Médico Infectélogo
pediatra

Médica Infectdloga
Pediatra.

Médica pediatra

Médica Pediatra
Infectdloga

Médico especialista
en Infectologia
y Salud Publica

Médica Infectdloga
pediatra

Médica pediatra

Médica pediatra

Médica Pediatra
Infectéloga

Médica Pediatra
Infectdloga

Médica pediatra

Entidad a la que representa

Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).
Comité de Estudio Permanente del
Adolescente

Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).
Comité Nacional de Infectologia

Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).
Subcomisién de Epidemiologia

Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).
Comité Nacional de Pediatria Ambulatoria

Sociedad Argentina De Infectologia (SADI)

Hospital de pediatria "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan". CABA

Hospital de pediatria "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan". CABA

Hospital de Pediatria Dr. Fernando
Barreyro. Provincia de Misiones

Hospital Publico Materno Infantil de Salta.
Dr. Esteban Rusink. Provincia de Salta

Ministerio de salud de la Provincia de
Buenos Aires. Direccién de Epidemiologia.

Ministerio de salud de la Provincia de
Buenos Aires. Direccién Provincial de Salud en la
Nifiez y Adolescencia.

Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy.
Direccion de Maternidad e Infancia.

Hospital Pediatrico Dr. Avelino Lorenzo
Castelan. Resistencia-Chaco

Secretaria de salud. Ministerio de Salud
de la Provincia de Santa Fe.

Ministerio de Salud de la Provincia
de Tucuman. Area programatica Sur, APS
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ASESORAMIENTO METODOLOGICO

- Direccion Nacional de Calidad y Desarrollo del Talento en Salud:
Giselle Balaciano, Agustin Bengolea, Débora Lev y Verénica Sanguine.

COLABORADORES

- Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas (INEVH)
“Dr. Julio Maiztegui”™ Dra. Alejandra Morales.

AGRADECIMIENTO

- Dra Liliana Encisa. Médica Pediatra. Ex coordinadora de Salud Integral
en la adolescencia. Ministerio de Salud de la provincia de Chaco.

El dengue, una enfermedad infecciosa causada por el virus perteneciente a la familia
Flaviviridae, es transmitida principalmente por el mosquito Aedes aegypti, vector
gue se caracteriza por sus habitos domiciliarios y peridomiciliarios. Este virus presen-
ta cuatro serotipos que afectan a los humanos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4),
y su incidencia ha experimentado un aumento significativo en las Ultimas tres déca-
das, posicionandose como la arbovirosis de mayor impacto en la salud publica en la
region de las Américas.

El ciclo de transmisién del dengue inicia cuando un mosquito se alimenta de la san-
gre de una persona infectada en periodo virémico, luego de un tiempo adquiere
capacidad infecciosa y al picar a otros individuos, propaga la enfermedad. No hay
transmisién directa entre personas, leche materna u otros fluidos corporales, ni a
través de objetos; lo que resalta la importancia de las estrategias preventivas y de

control vectorial.

El Aedes aegypti esta adaptado para reproducirse alrededor de las viviendas huma-
nas, donde depositan sus huevos en cualquier recipiente u objeto que pueda acu-
mular agua (bebederos de mascotas, porta macetas, floreros, botellas, juguetes, etc.).

La mayoria de las infecciones por el virus del dengue son subclinicas. La fiebre auto-
limitada es la manifestacion clinica mas habitual, y puede estar acompafiada de una
variedad de sintomas como erupciones cutaneas, cefalea, dolor retroocular, mialgias,
artralgias, nduseas y vémitos, entre otros.
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Las manifestaciones clinicas del dengue pueden dividirse en tres fases:

Fase febril

Fase de recuperacion

La fase febril tiene una duracién de 2 a 7 dias y se asocia a la viremia,
existiendo una alta posibilidad de transmisién de la enfermedad si la
persona es picada por un mosquito vector. Esta etapa se caracteriza

por la fiebre de duracion no mayor a 7 dias, que puede estar acompanada
por sintomas como mialgias, artralgias, cefalea, dolor retroocular,

exantema, nduseas y/o vémitos.

Al periodo entre el descenso de la fiebre y las 48 horas posteriores se lo
conoce como fase critica, y representa el momento de mayor riesgo, ya
que es el momento en que, con mayor frecuencia, pueden presentarse

signos de alarma y evolucionar la infecciéon a cuadros graves.

Finalmente, la fase de recuperacién, que marca la reabsorcién gradual
del liquido extravasado, se asocia con la estabilizacion clinica, el retorno
del apetito y la normalizacion de la diuresis. Este periodo suele durar entre
48y 72 horas y representa la etapa final en la evolucion de la enfermedad.

El dengue es la arbovirosis mas extendida en la Regién de las Américas, con estima-
ciones de entre 100 y 400 millones de infecciones anuales, con una letalidad pro-
medio del 0.05%. Entre 2000 y 2018, la OMS documenté un aumento del 800% en
los casos de dengue. Al analizar el afo 2024, se ha registrado un aumento de 182%
en comparacién al mismo periodo del 2023 y 358% con respecto al promedio de los
ultimos 5 anos (Situacién epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epi-
demiolégica 52, 2024 - OPS Organizacidon Panamericana de la Salud).

Con respecto a Argentina, se observa la misma tendencia en ascenso. En los ultimos
5 anos, se evidencidé un aumento progresivo de casos de dengue y nuevos brotes en
departamentos sin historia previa de transmisién y, a partir del afilo 2023, se constatd
la ausencia de interrupcién de la circulacién durante la temporada invernal en la re-

gién del Noreste, determinando asi un patrén de crecimiento sostenido en diversas
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regiones. A lo largo de la dltima temporada (2023/2024), se notificaron 583.297 casos
de dengue, esta cifra representa un aumento de 3,41 veces respecto 2022/2023, y un
aumento de 8,65 veces comparado con 2019/2020. Ademas, se observé un incremen-
to en la incidencia en poblaciones especificas como nifios, adolescentes y gestantes,

grupos que presentaron una mayor afectacién comparado con afios previos.

Segun lo publicado en el informe final de temporada correspondiente al Boletin Epi-
demiolégico Nacional N°717, se notificaron en la Argentina 157.805 casos en menores
de 20 afos, con una incidencia acumulada de 1.076 casos por 100.000 habitantes. De
estos, 333 casos fueron clasificados como dengue grave (0,21%), y 44 casos fallecieron
(letalidad especifica de 0,03%).

El 27% de los casos fatales en menores de 20 afos presentaron condiciones de ries-
go, como embarazo y enfermedades cardiacas. La mediana de edad de los falleci-
dos fue de 10 afos, y la mayor tasa de mortalidad se presenté en los grupos de 15 a
19 afios y 5 a 9 anos. Los sintomas mas frecuentes entre los casos fallecidos fueron
fiebre (87%), cefalea (48%), nduseas y vomitos (38%), dolor abdominal (35%), mialgias
(35%) y diarrea (22%). El 65% de los casos fatales presentaron al menos una manifes-

tacién gastrointestinal.

En cuanto a los menores de 5 afos, durante la dltima temporada en Argentina se
registraron mas de 17.500 casos de dengue, con una incidencia de 482 casos cada
100.000 -menor que la correspondiente a la poblacién general- que fue de 1.239 ca-
sos cada 100.000 habitantes.

El 65% de los casos de dengue en menores de 5 afios corresponden al rango etario de
2 a 4 anos, y cabe resaltar que 6 de los 10 fallecidos fueron menores de 1 ano.

La circulacién de multiples serotipos y las variaciones en la afectacién por edad y
sexo reflejan la complejidad de la situacién epidemiolégica, lo que resalta la necesi-
dad de una respuesta integral en salud publica. La identificacién temprana de casos,
la notificacién adecuada y la respuesta clinica oportuna contindan siendo factores
clave para gestionar la enfermedad, prevenir complicaciones graves y minimizar la
letalidad.


https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-no-42-situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica
https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-no-42-situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica
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TABLA DE RECOMENDACIONES

. o . DEFINICION DE CASO
Se recomienda tener en cuenta los hallazgos clinicos y de laboratorio
potencialmente Gtiles para orientar el diagnéstico clinico diferencial . . . . . L. .
ante la sospecha de infeccién por dengue. Conocer situacién epidemiolégica y definiciones de caso sospechoso para realizar
Sospecha de infeccion notificacién adecuada
por dengue Realizar la notificacion del caso sospechoso de dengue al sistema de vigilancia )
epidemioldgica acorde a la definicién de “caso sospechoso” S
y “caso sospechoso en meno+res de 5 afios” y la solicitud de estudios g
de laboratorio para el diagnéstico etiolégico. i Realizar la notificacion del caso sospechoso de dengue al sistema de vigilancia epidemiolégica acorde
% a la definicidn de “caso sospechoso” y “caso sospechoso en menores de 5 anos” y la solicitud de estudios
Evaluacién En nifos y adolescentes con sospecha de dengue, se sugiere realizar una T de laboratorio para el diagnédstico etiolégico.
P anamnesis y un examen fisico completo, incluyendo signos de deterioro IS
clinica o ; 2 9
hemodinamico y estado de hidratacién. g
2 Caso sospechoso en poblacién general: toda persona que vive o haya viajado en los ultimos 14 dias previos
g A a ey q a
En nifios y adolescentes, se sugiere considerar las condiciones asociadas, j§ al |n.|C|o de los sintomas a’ zonas con tr.a,nsm|5|on de Flengue o.pre.senma del Yector,.y presenta fiebre aguda,
las comorbilidades y la vulnerabilidad social como factores que podrian s habitualmente de 2 a 7 dias de evolucién, y dos o mas de las siguientes manifestaciones:
modificar la evolucion de la enfermedad. 3
8 o .
Factores kS - Nduseas o vémitos - Mialgia o artralgia
Akt . - . . . . . IS
pronosticos Se sugiere utilizar los signos de alarma para identificar a los pacientes con riesgo g . Exantema . Petequias o prueba de torniquete positiva (+)
incrementado de evolucién a dengue grave. 3 o .
o - Cefalea o dolor retroorbitario - Leucopenia
Q
<
Se sugiere utilizar criterios de hospitalizacion para los pacientes con dengue. % . o . .
N Con o sin cualquier signo de alarma o manifestaciéon de gravedad.
@
Clasificacion clinica Se sugiere aplicar el manejo terapéutico basado en la clasificacion clinica g
. 0 H z w a .2z ~
y seguimiento de cuatro grupos que se describen mas adelante (A, BI, B2y C) Caso sospechoso en menores de 5 afios4 en zonas y periodos con alta circulacién5: Todo menor de 5 afios
que resida o haya viajado en los ultimos 14 dias a una zona con alta circulacién de dengue*; y
Se sugiere considerar la solicitud de un hemograma basal como
Solicitud de esi.:udlos complemento de la evaluacién clinica en la primera consulta, y otro . Presenta cuadro febril agudo6 (38° 0 mds) de 2 a 7 dias de evolucidn sin foco aparente;
complementarios a las 48 horas de finalizada la fase febril, segun el cuadro clinico
y la disponibilidad de recursos a nivel local.
Fiebre y una o mds de las siguientes manifestaciones: nduseas/Vémitos, diarrea, dolor
Se recomienda utilizar un esquema de hidratacién oral intensa abdominal, exantema, sangrado activo, petequias, dolor retro ocular/cefalea y mialgias;
en pacientes con dengue para disminuir la progresion a las formas
) graves y la apariciéon de complicaciones por esta enfermedad
Intervenciones
clinicas - Cualquier criterio de gravedad: choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave
Se sugiere el uso de paracetamol (acetaminofeno) o dipirona (metamizol) en de plasma; choque evidenciado por pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias
lugar de los a.ntu.nflama,\tgrlo.s no estermdeos. (AINE), antihistaminicos o esteroides y llenado capilar mayor a 2 segundos, presion de pulso <20 mmHg: hipotension en fase tardia;
para el manejo sintomatico inicial en los pacientes con dengue. . . . . .
sangrado grave (ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema
nervioso central [SNC]); compromiso grave de érganos, como dario hepdtico (AST o ALT 21000 Ul),
Se sugiere brindar indicaciones en forma escrita para el paciente, SNC (alteracién de conciencia), corazén (miocarditis) u otros érganos, encefalitis; y
su familia o cuidadores sobre el cuidado y manejo en el domicilio,
incluyendo pautas de alarma. - No sean explicados por otro diagndstico.
Seguimiento Se sugiere en cada control de seguimiento ambulatorio realizar una evaluacion *Se considerara “zona con alta circulacién” cuando se haya registrado un aumento de casos confirmados
clinico C|InIC:’:l cpmpleta (@anamnesis y examen f'.S'CO) considerando los factore§ . y probables de dengue por mas de 2 semanas consecutivas (esto se corresponde a la fase de alerta
prondsticos para volver a clasificar al paciente y valorar pautas de seguimiento. ! ’ o
temprana) o que ya se encuentre en fase de respuesta a epidemia tal como se especifica en el Plan
estratégico de prevencion y control de dengue 2024-2025.
Se sugiere realizar una evaluacién clinica completa y considerar criterios
para evaluar el alta.
El Anexo 1 contiene mas informacién sobre la notificacién de casos, los aspectos ope-
4. Mayores de 4 afios: En caso de que el paciente tenga antecedentes de vacunacién y la fecha de inicio de los sintomas (FIS) sea menor rativos de la notificacidn y la solicitud de estudios para el diagndstico etioldégico.

o igual a 30 dias desde la Ultima dosis de la vacuna, no se recomienda realizar estudios de diagndstico etioldgico. Ante la sospecha

clinica de dengue, independientemente del diagndstico etioldgico, se debe iniciar de inmediato la hidratacién y el seguimiento clinico.

6. Neonatos (menores de 28 dias): Dado que pueden ser oligosintomaticos y no presentar fiebre, es importante con-
5. Alta circulacion viral: fase de alerta temprana y de respuesta a epidemia, de acuerdo a la clasificacion propuesta en Plan estratégico de siderar otros signos y sintomas para una adecuada caracterizacion clinica, tales como el rechazo a la alimentacién,
prevencion y control de dengue 2024-2025 somnolencia, llanto inconsolable e irritabilidad.

10 n
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CONSULTA INICIAL

Sospecha de infeccién por dengue: hallazgos clinicos y de laboratorio.

Recomendacion clinica
Se recomienda tener en cuenta los hallazgos clinicos y de laboratorio potencialmente Utiles para orientar el
diagnéstico clinico diferencial ante la sospecha de infecciéon por dengue.

Manifestaciones del Dengue y grado de sospecha

sDodor retraCular

“ALsencia de bos Y rindires
*Trombocitoponin

sAumanto progreshao del hamatocio
fLssc opeEnin

ALTO Erado dé sospacha da
dangus

{hallozges qua los
diferencimn)

*Dodor abaominal

“Omitos

*Escalofrion

sHamorragias {incluye sangrado en plal. muccaas
O mnbhas)

=HMinlglan y dolor daoc

At gias

SEfupcion Cutdnas (pRRChpalmEnta an padi atria)

BAD grado da soapacha de
dngud *Ciares
{hallargos gue podrian =Elewacitn da las ransaminasas
diférancira)

Observaciones

Los hallazgos clinicos y de laboratorio mencionados se asocian de manera individual con
la enfermedad y esta asociacion es independiente de su frecuencia o coexistencia.

Las determinaciones de laboratorio mencionadas no implican una indicacion directa de
realizacion. Su solicitud debe valorarse segun cada caso considerando las enfermedades
de base, los signos de alarma y la presentacion de formas graves.

Consideraciones para la implementacion

Considerar el contexto de circulacién viral de dengue y las enfermedades prevalentes en
cada regién al momento de establecer diagndsticos diferenciales.

En escenarios de aumento de casos, se debe considerar la potencial sobrecarga del
sistema de salud.

-La disponibilidad de algoritmos, herramientas de implementacion y espacios de
capacitacion del personal de salud son recursos valiosos para fortalecer la capacidad de

alerta temprana, el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno.
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Recomendacion clinica
Se sugiere valorar los siguientes hallazgos clinicos diferenciales en nifios y adolescentes con sospecha de
dengue

Manifestaciones del Dengue y grado de sospecha

En nifios
Suelen presentar mayor frecuencia de sintomas gastrointestinales (dolor abdominal,

anorexia, vomitos).

Suelen presentar mayor frecuencia de erupcion cutdnea. Es importante incluir el dengue
dentro de los diagndsticos diferenciales de enfermedades febriles y exantemadticas
agudas de otras etiologias comunes en esta poblacion.

En adolescentes:

Jerarquizar manifestaciones especificas, como el sangrado vaginal no asociado a la
menstruacion o un sangrado menstrual mayor al habitual.

Considerar en el diagndstico diferencial patologias prevalentes en esta etapa, como las
infecciones de transmision sexual (por ejemplo, sifilis secundaria).

Evaluacioén clinica

Recomendacion clinica
En nifos y adolescentes con sospecha de dengue se sugiere realizar una anamnesis y un examen fisico
completo, incluyendo signos de deterioro hemodinamico y estado de hidratacion:

Manifestaciones del Dengue y grado de sospecha

Anamnesis: valorar la presencia de condiciones asociadas, comorbilidades y factores de vulnerabilidad
social que se encuentran detallados mds adelante.

Examen fisico:

Prestar especial atencion a los signos de alarma, signos de gravedad y criterios de
internacion, detallados mds adelante.

Evaluar paradmetros hemodindmicos y estado clinico: nivel de conciencia, frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), presion arterial (PA), presion y caracteristicas
de pulsos periféricos, llenado capilar, estado de hidratacién y caracteristicas de
extremidades (color, temperatura y perfusion)

13
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Factores prondsticos que podrian modificar la evolucién de la enfermedad

Recomendacion clinica

En niflos y adolescentes se sugiere considerar los siguientes factores que podrian modificar la evolucion de la

enfermedad:

Condiciones asociadas: menores de 1 afio, embarazo, antecedente de dengue previo.

Comorbilidades: inmunosupresion, cardiopatia* insuficiencia renal crénica, obesidad
morbida, desnutricion moderada o grave, diabetes, hepatopatia cronica, alteraciones
hemoliticas o anticoagulacién, asma grave o enfermedad pulmonar obstructiva
cronica grave (EPOC), encefalopatia crénica no evolutiva (ECNE).

En adolescentes, Ulcera péptica, gastritis cronica e hipertension arterial.

*Cardiopatias con lesién anatomo-funcional moderada o grave y leve con variables
clinicas asociadas como inestabilidad clinica y compromiso de 2 o mds sistemas.

Vulnerabilidad social: falta de cuidadores que comprendan y puedan cumplir las
indicaciones y pautas de alarma, o que no estén disponibles; barreras econémica y/o
geogrdfica para acceder a la consulta de seguimiento o para consultar rapidamente
ante la presencia de signos de alarma, y pobreza extrema.

Observaciones

Las condiciones mencionadas podrian influir en la evoluciéon del dengue en nifios y
adolescentes, aunque no se puede confirmar con certeza su efecto.

Las infecciones secundarias por dengue estdn asociadas con un mayor riesgo de
desarrollar formas graves de la enfermedad -mediadas por la amplificacion de la
infeccion dependiente de anticuerpos (ADE)- sin embargo, la gran mayoria de los casos
(mds del 99,5%), no desarrollan formas graves[ Ministerio de Salud de la Nacién (2025)
Posicionamiento sobre gravedad asociada a segunda infeccién por dengue. Direccion de
Epidemiologia. Comité de Vigilancia de la Gravedad y Mortalidad por Dengue. Enero de
2025. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/2025-04-02-comunicado_
segundo_contagio_dengue.pdf].

Consideraciones para la implementacion

Aunque los pacientes con estas caracteristicas podrian tener un mayor riesgo de
evolucion hacia dengue grave, no necesariamente requieren hospitalizacion. Valorar la
necesidad de un seguimiento mds frecuente, adaptado a las particularidades de cada
caso.

En adolescentes, es fundamental tener en cuenta que esta poblacion suele tener una
baja percepcion del riesgo, una demanda de atencion limitada y presenta barreras
actitudinales propias de la etapa adolescente. Por lo tanto, se debe priorizar la
identificacion temprana de signos de alarma y proporcionar una atencién oportuna.
baja percepcion del riesgo, una demanda de atencion limitada y presenta barreras
actitudinales propias de la etapa adolescente. Por lo tanto, se debe priorizar la
identificacion temprana de signos de alarma y proporcionar una atencién oportuna.

Ministerio de Salud de la Nacién (2025) Posicionamiento sobre gravedad asociada a segunda infeccién por dengue.

Direccion de Epidemiologia. Comité de Vigilancia de la Gravedad y Mortalidad por Dengue. Enero de 2025. https://

www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/2025-04-02-comunicado_segundo_contagio_dengue.pdf

Fuente: Consenso de expertos

Fuente: GPC

Fuente: Consenso de expertos

Protocolo De Implemetacion M

Factores prondsticos de evolucién a dengue grave

Recomendacion clinica
Se sugiere utilizar los siguientes signos de alarma para identificar a los pacientes con riesgo incrementado de
evolucién a dengue grave. la presencia de uno o mas signos de alarma requiere internacion.

Dolor abdominal: progresivo hasta ser persistente o sostenido e intenso en cualquier
momento de la infeccion, particularmente al final de la etapa febril, o de inicio
temprano en poblaciones pedidtricas.

Trastorno del sensorio: irritabilidad y somnolencia.

Sangrado de mucosas: gingivorragia o epistaxis persistentes, sangrado vaginal no
asociado a la menstruacion o sangrado menstrual mayor de lo habitual, y hematuria.

Acumulacién de liquidos: por clinica, por estudios por imdgenes o ambos, en
cualquier momento y particularmente en el final de la etapa febril

Hepatomegalia: de instalacién brusca.
Vémitos: persistentes (tres o mds en una hora o cuatro en seis horas)

Aumento progresivo del hematocrito: en al menos dos mediciones consecutivas
durante el seguimiento del paciente.

Observaciones

Si bien la edad no se considera un signo de alarma y no se realizé un andlisis de
subgrupo por edad, los panelistas consensuaron sobre el posible riesgo incrementado
de evolucion a dengue grave en pacientes con dengue menores de 6 meses y en
adultos mayores de 80 arios.

Consideraciones para la implementacion

Considerar cualquiera de los siguientes signos mencionados como signo de alarma
independientemente de su presencia individual o su combinacion.

Considerar la disponibilidad de recursos y el contexto de circulacion viral de dengue al
momento de solicitar los andlisis de laboratorio.

Consideraciones adicionales en pediatria y adolescencia

Recomendacion clinica
Se sugiere utilizar los siguientes signos de alarma para identificar a los pacientes con riesgo incrementado de
evolucién a dengue grave. la presencia de uno o mas signos de alarma requiere internacion.

En nihos

La fase critica es el periodo de mayor riesgo donde se presentan con mayor frecuencia
los signos de alarma. Sin embargo, en nifios, estos signos pueden manifestarse también
durante la fase febril, dado que la progresion de la enfermedad puede ser mds rapida.

La deshidratacion puede ser una complicacioén significativa durante la fase febril, por lo
que resulta fundamental su vigilancia.

En adolescentes

La sintomatologia es similar a la de la poblacion general, pero en este grupo la
enfermedad suele subestimarse por una baja percepcion del riesgo. Es importante que
los equipos de salud jerarquicen la infeccion en este grupo, la identificacion temprana de
signos de alarma y su oportuna atencion.
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Factores prondsticos: criterios de hospitalizaciéon Clasificacién clinica y seguimiento

Recomendacion clinica
Se sugiere aplicar el manejo terapéutico basado en la clasificacién clinica de cuatro grupos, de acuerdo con el
algoritmo establecido en los lineamientos normativos del Ministerio de Salud de la Nacion.

Recomendacion clinica
Se sugiere utilizar los siguientes criterios de hospitalizacion para los pacientes con dengue:

Fuente: GPC

Dengue con signos de alarma segun la definicién establecida en la recomendacién
anterior

Recomendacioén clinica

A B2

Dengue sin signos Dengue sin signos Dengue con signos Dengue

de alarma (DSSA) de alarma (DSSA): de alarma (DCSA): Grave (DG):

Toda persona que Toda persona que Toda persona que Toda persona que
cumple criterios de cumple criterios de cumple criterios de cumple criterios de
caso sospechoso o caso sospechoso caso sospechoso caso sospechoso
confirmado de Dengue | o confirmado de confirmado de Dengue | confirmado de Dengue
sin signos de alarma, Dengue y tiene alguna | y tiene al menos y tenga al menos

sin condiciones comorbilidad o condi- | 1signo de alarma 1de los criterios de
asociadas o comorbili- | cién asociada, o pre- gravedad

Aumento del tiempo de llenado capilar dades y sin criterios de | senta algun criterio de
vulnerabilidad social vulnerabilidad social

Dengue con criterios de enfermedad grave
Intolerancia a la via oral

Dificultad respiratoria

Acortamiento de la presién de pulso

Hipotensién arterial

Fuente: Algoritmo de dengue. Misterio de Salud de la Nacion

Insuficiencia renal aguda

Embarazo*
Evaluar en cada caso
Seguimiento si requiere interna-
Ambulatorio cién o seguimiento
ambulatorio

*En el caso de embarazadas que no posean otro factor de riesgo adicional y especialmente Internaciéon Internaciéon
en escenarios de brote o saturacion del sistema de salud, evaluar un control ambulatorio en

aquellas gestantes candidatas a un control diario.

**No se realizaron andlisis de subgrupos por edad. La inclusion de menores de 6 meses se Consideraciones adicionales en pediatria y adolescencia:

baso en el consenso de expertos. - En nifos y adolescentes la mayoria de los casos de dengue son leves y permiten un seguimiento

(1) Se considera dengue grave al paciente con: extravasacion del plasma, hemorragia grave ambulatorio.

0 compromiso grave de 6rganos. - Para los casos clasificados en el grupo A, se sugiere citar para nuevo control clinico a las 48 hs.

Observaciones - Enlos casos clasificados en el grupo B, se sugiere evaluar en cada situacion de forma

. . D . individual y, en caso de decidir manejo ambulatorio, citar para nuevo control clinico a las 24 hs.
Otros factores que pueden determinar la necesidad de hospitalizacion de los pacientes

con dengue incluyen la presencia de otras comorbilidades diferentes de las descritas

anteriormente (especialmente en pacientes pedidtricos), los extremos de la vida,

condiciones sociales. La decisién de hospitalizar pacientes con las mencionadas Solicitud de estudios complementarios
condiciones deberd individualizarse.

En aquellas situaciones en las que la capacidad de los hospitales se vea sobrepasada,
los pacientes con dengue sin criterios de gravedad pero que requieren internacion,
segun criterio clinico, pueden ser manejados en unidades especiales de menor
complejidad donde se proveen los cuidados necesarios.

Recomendacion clinica
Se sugiere considerar la solicitud de un hemograma basal como complemento de la evaluacién clinica en la
primera consulta, y otro a las 48 horas de finalizada la fase febril, segin el cuadro clinico y la disponibilidad de

. . . . recursos a nivel local.
Consideraciones para la implementacion

. : . . o Es importante destacar que la leucopenia es un hallazgo de laboratorio que orienta en el
Es importante que la informacion sobre los criterios de hospitalizacion sea

.. . - . diagndstico clinico diferencial ante la sospecha de infeccién por dengue, proporcionando un
adecuadamente transmitida al paciente, familia y/o cuidadores. = P P gue, prop

Fuente: Consenso de expertos

alto grado de sospecha y formando parte de la definicion de caso sospechoso de dengue.

El aumento progresivo del valor del hematocrito en al menos dos mediciones consecutivas
durante el seguimiento del paciente se considera un signo de alarma para identificar a
aquellos con riesgo de evolucion a enfermedad grave. En nifios y adolescentes la mayoria de los
casos de dengue son leves y permiten un seguimiento ambulatorio.

Para los casos clasificados en el grupo A, se sugiere citar para nuevo control clinico a las 48 hs.

En los casos clasificados en el grupo Bl, se sugiere evaluar en cada situacion de forma
individual y, en caso de decidir manejo ambulatorio, citar para nuevo control clinico a las 24 hs.
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Consideraciones del panel de expertos sobre los andlisis de laboratorio

Los panelistas consideraron que, si bien se conocen algunos mecanismos de la fisiopatogenia de la
trombocitopenia, existen controversias respecto de su valor prondstico. Aunque es un hallazgo que puede estar
presente durante la infeccion por dengue, hasta la fecha no se considera un signo de alarma ni un predictor

de sangrado o de evolucién a dengue grave. La falta de evidencia, ademas, hace necesario continuar con
investigaciones y consensos futuros al respecto. El panel consideré que el criterio clinico debe ser lo prioritario a
la hora de definir la conducta a seguir.

En relaciéon con la solicitud de transaminasas, los panelistas consideraron que sélo deberian solicitarse ante la
presencia de sighos y sintomas que hagan sospechar un compromiso hepatico hepatico y/o la presencia de
otros signos de alarma. También estuvieron de acuerdo en que un valor superior a 1000 Ul/mm?3 indicaria dafo
hepatico y deberia considerarse como criterio para la internacion.

Intervenciones clinicas: hidratacién oral

Recomendacion clinica
Se recomienda utilizar un esquema de hidratacién oral intensa en pacientes con dengue para disminuir la
progresion a las formas graves y la aparicién de complicaciones por esta enfermedad.

Observaciones

La intervencion se implementa en el ambito de la atencion primaria, para lo cual pueden
utilizarse distintas herramientas, como la facilitacién de vasos con cuantificaciéon de
volumen o planillas para contabilizar la ingestion de liquidos. Se debe tener presente que
la deshidrataciéon es una complicacion de la fase febril del dengue.

La hidratacién oral intensa podria prevenir la deshidratacion, mejorando la evolucion de
estos pacientes al mantener un adecuado volumen plasmatico circulante.

Idealmente utilizar sales rehidratacion oral para el esquema de hidratacién oral intensa.
Se puede utilizar agua segura, otros liquidos o soluciones isoténicas como alternativas.

En poblacion pedidtrica considerar el nivel de deshidratacion previa para calcular el
porcentaje adicional al requerimiento basal para definir el esquema de rehidratacion oral.

Considerar la presencia de comorbilidades (ej.: cardiopatias y nefropatias) para realizar la
hidratacion con mayor precaucion, especialmente en edades extremas de la vida.

Hidratacién intensa con sales de rehidratacién oral
Adolescentes y adultos sanos: hasta 3000 ml por dia
Férmula de Holliday-Segar mds 5%
Formula de Holliday-Segar:
4 ml por kg por hora para los primeros 10 kg de peso corporal
2 ml por kg por hora para los siguientes 10 kg de peso corporal

1 ml por kg por hora por cada kilogramo de peso corporal adicional.

Consideraciones para la implementacion:

Es importante la capacitacion de los equipos de salud en esquemas de hidratacion oral y
organizacion de postas de hidratacion en el sistema de salud.

La implementacion de acciones de educacion para la salud sobre los signos de alarma de
deshidratacion dirigidas a la poblacion favorece la consulta precoz.

Fuente: GPC

Fuente: GPC

Fuente: GPC

Fuente: Consenso de expertos

Protocolo De Implemetacion M

Consideraciones adicionales en pediatria y adolescencia

En nihos

Iniciar de inmediato la hidratacion oral ante la sospecha clinica de dengue.

Intervenciones clinicas: tratamiento sintomatico

Recomendacion clinica

Se sugiere el uso de paracetamol (acetaminofeno) o dipirona (metamizol) en lugar de los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE), antihistaminicos o esteroides para el manejo sintomatico inicial en los pacientes con
dengue.

Observaciones
Se puede considerar el uso de antihistaminicos en caso de prurito.

Considerar los casos individualizados de pacientes con uso cronico o tratamiento iniciado
previamente con AINES o corticoides.

Consideraciones para la implementacion

En nifos, la dosis de dipirona y paracetamol por via oral es de 10 mg/kg/dosis cada 6 hs. para
ambos farmacos.

Seguimiento: Pautas para el manejo domiciliario y signos de alarma para pacientes

Recomendacion clinica
Se sugiere brindar las siguientes indicaciones en forma escrita para el paciente, su familia o cuidadores sobre el
cuidado y manejo en el domicilio, incluyendo pautas de alarma:

Mantener reposo en casa.

Seguir el esquema de hidratacion oral intensa indicado.

Mantener la dieta habitual y continuar con la lactancia

Administrar tratamiento sintomdtico segun lo indicado.

Consultar de inmediato si aparece alguno de los signos de alarma descriptos.

Usar repelente durante la fase febril y eliminar reservorios del mosquito en domicilio y alrededores.

Fecha de proximo control

El anexo 2 contiene un modelo de indicaciones escritas para entregar al paciente, su

familia o cuidadores en la consulta inicial y en las consultas de seguimiento.
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CONTROL DE SEGUIMIENTO

Seguimiento ambulatorio para el equipo de salud

Recomendacion clinica

Se sugiere en cada control de seguimiento ambulatorio realizar una evaluacioén clinica completa (anamnesis
y examen fisico) considerando los factores prondsticos* para reclasificar al paciente y valorar pautas de
seguimiento.

raficas

1. Adane T, Getawa S. (2021) Coagulation abnormalities in Dengue fever infection: A systematic
review and meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis. 2021 Aug 18;15(8):e0009666. doi: 10.1371/journal.
pntd.0009666. PMID: 34407078; PMCID: PMC8372965. https://omc.ncbi.nim.nih.gov/articles/
PMC8372965/
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DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO

Registro y notificacién

odo caso sospechoso de dengue y otros arbovirus constituyen eventos de notificacién
obligatoria en el marco de la ley 15.465 y la Res. 2827/2022 y como tal deberan ser notifi-
cados de manera universal (por todo efector tanto del subsector publico, privado o de la
seguridad social), dentro de las 24 hs al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

La notificacién oportuna de los casos permite la realizacién de las acciones adecuadas
de control. El registro completo de la informacién clinica, laboratorial y epidemioldgica
permite el adecuado monitoreo de la situacion; el registro sistematico de las acciones

permite el seguimiento, la evaluacién y la eventual adecuacién de las mismas.

Dengue en poblacion general
En el aflo 2024 se realizé la actualizacién de la definicién de caso de dengue para la
poblacién general dada la situacién epidemioldgica reciente en Argentina y con el fin
de sensibilizar a los equipos de salud y aumentar la deteccién de casos, asi como reali-
zar acciones de respuesta de manera oportuna y eficaz, seguir orientando las acciones
ade control, realizar el monitoreo de la evolucién del brote y evaluar la eficacia de las
medidas adoptadas. La definicidn actualizada se encuentra publicada en la Guia de
Vigilancia Epidemiolégica y Laboratorial de Dengue y otros Arbovirus, desarrollada por
la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacién.
Caso sospechoso®: toda persona que vive o haya viajado en los ultimos 14 dias previos
al inicio de los sintomas a zonas con transmisién de dengue o presencia del vector, y
presenta fiebre aguda, habitualmente de 2 a 7 dias de evolucién, y dos o mas de las
siguientes manifestaciones:

Nduseas o vomitos

Exantema

Cefalea o dolor retroorbitario

Mialgia o artralgia

Petequias o prueba de torniquete positiva (+)

Leucopenia

Con o sin cualquier signo de alarma o manifestacién de gravedad.

8.
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l Atencion y seguimiento de nifos y adolescentes con dengue sin signos de alarma

Caso sospechoso: Todo menor de 5 anos que resida o haya viajado en
los dltimos 14 dias a una zona con alta circulacién de dengue ; y

Presenta cuadro febril agudo® Neonatos (menores de 28 dias): Dado que
pueden ser oligosintomdticos y no presentar fiebre, es importante consi-
derar otros signos y sintomas para una adecuada caracterizacion clinica,
tales como el rechazo a la alimentacion, somnolencia, llanto inconsolable e
irritabilidad.] (38° 0 mds) de 2 a 7 dias de evolucion sin foco aparente;

o
Fiebre y una o mds de las siguientes manifestaciones: nduseas/i/émitos,
diarrea, dolor abdominal, exantema, sangrado activo, petequias, dolor retro
ocular/cefalea y mialgias,

o

Cualquier criterio de gravedad: choque o dificultad respiratoria debido a
extravasacion grave de plasma; choque evidenciado por pulso débil o in-
detectable, taquicardia, extremidades frias y llenado capilar mayor a 2 se-
gundos, presion de pulso <20 mmHg: hipotension en fase tardia; sangrado
grave (ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado
del sistema nervioso central [SNC]); compromiso grave de organos, como
darfio hepdtico (AST o ALT 21000 Ul), SNC (alteraciéon de conciencia), corazon

(miocarditis) u otros drganos, encefalitis; no explicados por otro diagndstico.

Se considerara “zona con alta circulacion” cuando se haya registrado un aumen-
to de casos de dengue por mas de 3 semanas consecutivas (esto se corresponde a
la fase de alerta temprana) o que ya se encuentre en fase de respuesta a epidemia
tal como se especifica en el Plan estratégico de prevencién y control de dengue
2024-2025[Alta circulacién viral: fase de alerta temprana y de respuesta a epide-
mia, de acuerdo a la clasificacién propuesta en Plan estratégico de prevencién y
control de dengue 2024-2025™"
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CONSIDERACIONES DE LABORATORIO

Sobre el diagnéstico etiolégico

Los servicios de salud deben cumplir con las directrices para el manejo de casos sos-
pechosos de dengue, priorizando estudios de laboratorio para confirmar o descartar
la infeccién, especialmente en pacientes de grupos prioritarios y en todas las fases
de la epidemia: preparacién, alerta, respuesta y recuperacién. Es fundamental el tra-
bajo coordinado entre las areas de atencién de pacientes, epidemiologia y laborato-

rios para no sobrecargar la demanda de diagndstico etiolégico.

Ante el aumento sostenido de casos de dengue en Argentina en los ultimos cinco
afos sumado a la aplicacién de vacuna para dengue, resulta compleja la interpre-
tacién de la determinacién de anticuerpos IgM e IgG para el diagndstico de la pa-
tologia. Al respecto, se recomienda priorizar el uso de métodos directos y confirma-
torios (ELISA NSI, aislamiento viral y gRT-PCR) en muestras agudas (0-6 dias) con el
objetivo de proveer al sistema de vigilancia con informacién de certeza que permita
identificar los serotipos circulantes en un area y realizar acciones sanitarias oportu-
nas (Ver Figura 1).

En areas con sospecha de inicio de circulacién viral, si los primeros casos presentan
anticuerpos tipo IgM en cuadros de 4 o mas dias de evolucién, debe considerarse
gue los anticuerpos IgM son marcadores de infeccién reciente, no necesariamen-
te aguda. Dado que en epidemias previas en Argentina se observé persistencia de
IgM por mas de 3 meses o incluso un afo, se recomienda realizar pruebas de neu-
tralizacién en par de sueros (muestras con 10-15 dias de intervalo) para confirmar
circulacién viral o descartar el caso de dengue al evidenciar la seroconversién de
anticuerpos tipo 1gG, asi como estudiar otros flavivirus y descartar la deteccién de

cruces serolégicos.

En los casos con sintomatologia compatible de dengue pero que cuentan con an-
tecedentes de vacunacion dentro de los 30 dias inclusive de la ultima dosis de
vacuna, no deben realizarse estudios de diagnéstico etiolégico, a excepcion de los
casos graves o fatales. En caso de fecha de inicio de los sintomas (FIS) mas alla de
los 30 dias de la Ultima dosis de vacuna se puede realizar diagndstico etiolégico sélo
a través de métodos directos dentro de los 6 dias de la fecha de inicio de sintomas
(FIS <6 dias) y preferentemente, por métodos moleculares. Los métodos indirectos

9. Neonatos (menores de 28 dias): Dado que pueden ser oligosintomaticos y no presentar fiebre, es importante con- basados en serologl'a para la deteccidn de anticuerpos |gM e |gG con resultados po-

siderar otros signos y sintomas para una adecuada caracterizacién clinica, tales como el rechazo a la alimentacién,

. . o sitivos no permiten diferenciar infeccién por virus dengue o respuesta inmune vacu-
somnolencia, llanto inconsolable e irritabilidad.

nal en este contexto (Ver Figura 2).
10.  Alta circulacion viral: fase de alerta temprana y de respuesta a epidemia, de acuerdo a la clasificacion propuesta en

Plan estratégico de prevencién y control de dengue 2024-2025
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Los test rapidos no se recomiendan como herramienta para la vigilancia epide-
mioldégica en zonas sin circulacién viral ya que podrian aparecer falsos negativos. En
areas con circulacién confirmada por otras metodologias y que requieran fortalecer
la respuesta laboratorial, pueden usarse como herramienta de tamizaje dentro del
algoritmo diagnéstico, con verificacién de un porcentaje de resultados positivos y

negativos. Su uso es preferente en casos ambulatorios durante brotes.

En casos internados se recomienda utilizar métodos de qRT-PCR, ELISA NS1 0 ELISA
IgM/ Neutralizacion cada vez que sea posible. En aquellas situaciones en las cuales
la disponibilidad del diagndstico etiolégico de dengue resulte de implicancia para
el manejo del paciente y no sea factible el abordaje por los métodos recomendados,
podra determinarse el uso de tests rapidos teniendo en cuenta las consideraciones
previas.

Todos los casos atipicos, graves y/o fatales deberan ser estudiados con métodos
confirmatorios.

Figura 1. Dengue: Algoritmo de diagnéstico y notificacion.
Ano 2024
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Fuente: Dengue - Algoritmo de diagndstico y notificacion. Direccion de Epidemiologia e

Instituto Nacional de Enfermedades humanas (INEVH) “Dr Julio I. Maiztegui”. Ministerio de
Salud de la Nacién. Argentina. Afio 2024. algoritmos-dengue-laboratorio-11-2024.pdf
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Figura 2. Dengue: Algoritmo de diagnéstico y notificacion- ESAVI.
Ano 2024
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HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS

Herramientas de recolecciéon de datos: Fichas epidemiolégicas
Los servicios de salud deben cumplir con las directrices para el manejo de casos
sospechosos de den

FICHAS DE NOTIFICACION https./ivww.argentina.gob.ar/salud/
epidemiologia/fichas

SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO (SFAI) en area NO endémica
para FHA. ficha_epidemiologica_sfai_en_area_no_endemica_de_
fha_13112024.pdf

FICHA ABREVIADA DE SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO EN
ESCENARIO DE BROTE https.//www.argentina.gob.ar/sites/default/
files/2019/10/ficha_abreviada_de_dengue26112024.pdf
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Enfermedades humanas (INEVH) “Dr Julio I. Maiztegui”. Ministerio de Salud de la

Epidemiologia, Direccién de Inmunoprevenibles (DICEI) e Instituto Nacional de
Nacién. Argentina. Afio 2024. algoritmos-dengue-esavi-11-2024.pdf

Fuente: Dengue-Algoritmo de diagndstico y notificacion - ESAVI. Direccion de
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Notificacion de caso en el Sistema Nacional de Vigilancia

(SNVS 2.0)
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Para proceder a la notificacion, se debera ingresar a través del Sistema Integrado de

Informacidén Sanitaria Argentino (SISA) al SNVS 2.0 dentro de “Mi mend”. Ingresar a

través del desplegable a Gestidén del registro, notificar un caso nominal.
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Buscar al ciudadano por numero de DNI (o crear una ficha de ciudadano en perso-
nas indocumentadas) e ingresar a la ficha del ciudadano. Una vez alli confirmar los
datos personales para poder dar el alta al evento a notificar. Importante consignar si
el caso a notificar se declara de pueblo indigena.
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Datos criticos a consignar en la ficha del SNVS:

1. Solapa “Ficha de Ciudadano”

— [}

| e u e ]

En la Ficha del Ciudadano, se deberan corroborar los datos consignados.
En la Ficha del Ciudadano, si se esta notificando a un RN o menor de edad, se de-
beran consignar los datos del responsable a cargo.
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2. Solapa “Evento SNVS".

Se debe completar campos obligatorios:

Grupo de evento (Sindrome Febril agudo Inespecifico) » Evento (Dengue)
Fecha de apertura

Establecimiento de carga:

Clasificacion manual de caso:

Frente al caso sospechoso se utilizara alguna de estas dos opciones: “caso
sospechoso” o “caso sospechoso con Antecedente de Vacunacion menor a
30 dias”.

En caso de un caso sospechoso en persona gestante se deberd notificar
como: Grupo de evento (Sindrome Febril agudo Inespecifico) » Evento

(Dengue Durante la Gestacion).
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Los datos criticos a consignar en la solapa clinica son:
Fecha de consulta
Sintomdatico: Fundamental consignar fecha de inicio de sintomas (FIS)
Internado
Signos y sintomas
Comorbilidades
Tratamiento
Datos de internacion
Condicion al alta o egreso

Con respecto a la seccién “tratamiento” deben consignarse los siguientes datos se-
gun corresponda: establecimiento, tratamiento (hidratacién parenteral), fecha de ini-
cioy finy el resultado de tratamiento (aplicado).
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En relacién a la seccion “datos de internacion” resulta relevante consignar el esta-
blecimiento, la fecha de internacién, si requirié cuidados intensivos (y en qué fecha),
si requirié de asistencia respiratoria mecanicay si tuvo alta de cuidados intensivos tal
como se ilustra en la siguiente imagen.
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Por otra parte, en la seccién “condicion al alta o egreso”, resulta relevante consignar
los datos de establecimiento, si se curé o fallecié el paciente (con sus correspondien-
tes fechas) y si la causa de fallecimiento estuvo asociada al evento tal como se ilustra

en la siguiente imagen.
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5. Solapa “epidemiologia”

En la solapa epidemiologia resulta importante consignar los datos de las siguientes
secciones:
- Vigjes: con pais — provincia (si corresponde) — fecha inicio y fin o antelacion
respecto de la FIS
- Factores de riesgo / Vias mds probables de transmision / Otros

antecedentes de interés

o L W ]

4, Solapa “laboratorio”

Se deben consignar los siguientes datos segun correspondan: tipo de muestra, la
muestra y la fecha de toma y luego las determinaciones realizadas junto a los re-
sultados de laboratorio. Ademas, pueden incorporarse los resultados de laboratorio

clinico y las derivaciones realizadas.
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1. SUSPENDER LA ASISTENCIA A JARDINES, ESCUELAS Y ACTIVIDADES
RECREATIVAS O DEPORTIVAS HASTA EL ALTA MEDICA Y HACER
EL REPOSO CORRESPONDIENTE

2. HIDRATACION ORAL ABUNDANTE INDICACIONES SOBRE CONSUMO DE LiQUIDOS

A continuacién, se brinda una orientacién en relacién a la cantidad de liquido

que deben recibir los nifios y adolescentes con dengue a lo largo del dia:

Liquidos segun corresponda: Agua, sales de rehidratacién oral, jugos naturales,
leche materna, leche de férmula, etc.

Adolescentes: 3 litros por dia

Nifos mayores de 6 meses: |a cantidad de liquido depende del peso del nifio.
Peso...............

Cantidad de liquido a aportar en 24 hs.

3. CONTINUAR CON LA ALIMENTACION HABITUAL SEGUN APETITO

4. CONTINUAR CON LA LACTANCIA EN CASO DE QUE CORRESPONDA OFRECIENDO
DE MANERA MAS FRECUENTE LAS TOMAS

5. MEDICACION SINTOMATICA

Si presenta fiebre se puede administrar:
Paracetamol ... ml cada 6 hs.

Dipirona........eeene.. ml cada 6 hs.

6. PAUTAS DE ALARMA

Si presenta uno o mas de los siguientes signos o sintomas, concurrir inmediatamente
al centro de salud u hospital mas cercano:

Dolor abdominal intenso y continuo

Sueno excesivo o cansancio extremo

Irritabilidad sostenida

Sangrado de encias o nariz persistentes

Sangrado vaginal no asociado a la menstruacion o menstruaciones

mayor a lo habitual

34
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Presencia de sangre en orina o materia fecal
Vomitos persistentes (tres o mds en una hora o cuatro en seis horas

7. MEDIDAS DE PREVENCION

Es fundamental prevenir la picadura del mosquito en los nifios y
adolescentes con Fiebre por Dengue, para evitar que la enfermedad se
transmita entre familiares y vecinos.)

PARA ELLO SE RECOMIENDA:

1. Eliminacion de criaderos del mosquito Aedes aegypti.

2. Utilizar ropa clara que cubra los brazos y las piernas

3. Colocar mosquiteros en puertas y ventanas, y cuando sea posible, usar
ventiladores o aire acondicionado en las habitaciones.

4. Proteger cunas, cochecitos y camas con telas mosquiteras o tul.

5. Utilizar repelentes de insectos ambientales como tabletas o liquidos que
se enchufan (para el interior del hogar) o espirales (solo recomendable
para espacios abiertos y el exterior del hogar).

6. Utilizar repelentes de insectos para uso personal sobre las zonas
expuestas del cuerpo, siguiendo estrictamente las siguientes
recomendaciones:

No aplicar el repelente debajo de la ropa.

No aplicar el repelente en cortaduras, heridas o piel irritada.

No rociar productos con DEET en dreas cerradas.

ONo rociar productos con DEET directamente a la cara. Rociar

las manos y después frotarlas cuidadosamente sobre la cara,
evitando los ojos y la boca.

No aplicar el repelente en las manos de los nifios (los nifios podrian
poner sus manos en sus bocas).

No permitir que los nifios pequenos se apliquen ellos mismos

el repelente

RECOMENDACION SEGUN LA EDAD

Menores de 2 meses: NO se aconseja colocar repelentes sobre la piel del nifio me-
nor de 2 meses de edad. En este caso, utilizar las estrategias de aislamiento con tul
para la cuna y cochecito, asi como el uso de mosquiteros y repelentes ambientales.
Mayores de 2 meses: Utilizar repelentes que contengan DEET (N N-diethyl-m- to-
luamida) que no superen una concentracion del 30%. Se desaconseja el uso de ci-
tronela en situacién de DENGUE.

Se debe renovar la colocacién en intervalos que dependen de la concentracién del
producto:
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Un producto con DEET al 10% protege durante 2 a 3 hs.
Un producto con DEET al 25% protege durante 6 hs.

8. FECHA DEL SIGUIENTE CONTROL

Fecha: ...........
Hora: ...........
Lugar: ...........

IMPORTANTE

Tener especial atencién cuando el niflo o adolescente deja de presentar fiebre, ya

que es el momento de mayor riesgo para las complicaciones del Dengue. Por lo

tanto se recomienda no suspender el seguimiento hasta el alta médica.
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