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INTRODUCCION

Un plan estratégico integral ayuda a los decisores de politicas de salud a establecer
objetivos y evaluar las acciones desarrolladas para su implementacion. En particular para
el abordaje de Dengue, Chikungunya y Zika, asi como otros arbovirus, este plan facilita el
despliegue de los sistemas de vigilancia y respuesta, optimizando el manejo oportuno y
eficaz de brotes y casos aislados e identificando los factores necesarios para evitar estas
enfermedades, en cada contexto especifico y con diferencias entre las practicas de
prevencion en periodos interepidémicos y las intervenciones aplicadas en periodos
epidémicos.

El comportamiento clinico-epidemiolégico de estas arbovirosis requiere desafios
adicionales y cambios en los paradigmas tradicionales, examinando los conocimientos
existentes y estableciendo prioridades para la investigacion futura en estas tres
enfermedades.

Este plan no pretende ser una guia de aplicaciéon directa, sino un marco para el desarrollo
de objetivos, metas y actividades, con adaptaciones que reconozcan los componentes a
escala local. Este ultimo punto tiene en cuenta que la planificacion de la respuesta de
contingencia necesita la consideracién e incorporacién de factores contextuales tales
como el reconocimiento de la estructura de los servicios de salud, herramientas para el
control de vectores, y el presupuesto disponible, los recursos humanos (como la
coordinacion del equipo de salud), entre otros.

SITUACION ACTUAL DE LAS ARBOVIROSIS

El dengue y potencialmente Chikungunya y Zika, constituyen un problema emergente de
salud causante de alta morbilidad durante los periodos epidémicos. A esto se agrega que
la infeccién por ZIKV se asocia al riesgo de complicaciones neurolégicas y malformaciones
congénitas en la poblacién afectada, siendo la poblacién de embarazadas el grupo en
donde se centran las acciones de prevencion. Por otra parte, la infeccidon por CHIKV se
asocia al desarrollo de formas subagudas y crdnicas de la enfermedad caracterizadas por
artritis discapacitantes y deterioro de la calidad de vida.

El mosquito Aedes aegypti es el principal vector de estas enfermedades y ha logrado una
rapida expansion en virtud de las condiciones favorables para su desarrollo a pesar de los
esfuerzos que se han realizado para su control. Si bien, la transmision vectorial es la
principal para estas enfermedades, en el caso del ZIKV se ha demostrado ademas la
transmisidn sexual y vertical, y en el caso CHIKV la transmisién vertical.

Las medidas de protecciéon mas eficaces contra estas enfermedades son las que evitan las
picaduras de mosquitos. La identificacion temprana y el tratamiento de asistencia clinica
oportuno, cuando ocurre la infeccion, pueden disminuir de manera significativa la carga
de morbilidad y mortalidad, ademas del aislamiento del paciente virémico para limitar la




MINISTERIO DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

SALUD BUENOS AIRES

dispersion de virus. En cuanto a la inmunoprevencion, existen vacunas para dengue en
distintas fases de evaluacidn clinica, puestas a prueba en paises con gran circulacion de
virus, por lo que actualmente no se recomienda para su aplicacion en nuestro contexto
epidemioldgico.

Nivel mundial

Mds de una tercera parte de la poblacién mundial vive en dreas con riesgo de infeccidn,
por lo que el virus del dengue es una causa principal de enfermedad y muerte en los
trépicos y subtrépicos (Figura 1).

Figura 1. Distribucidn del riesgo global de dengue (determinacién del estado de riesgo basado en
la combinaciéninformes de la OMS, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
de los Estados Unidos, Gideon en linea,ProMED, DengueMap, Eurosurveillance y literatura
publicada (Simmons CP et al, 2012).

Suitability for Dengue

Transmission

P High suitability

o . 1
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Nivel regional

En agosto de 2019, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS) alerté acerca de
un nuevo ciclo epidémico de Dengue en la Regidn de las Américas, luego de dos afios de
baja incidencia de esta enfermedad, con un incremento de casos de dengue y dengue

'WHO (2012). Global strategyfor dengue prevention and control 2012-2020. WorldHealthOrganization. ISBN
978 92 4 150403 4, [Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75303/9789241504034_eng.pdf;jsessionid=10FDB515D6
42EOD3CBED1944588C9BED?sequence=1]
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grave.ZEn el 2019 se registraron en la Regidén 3.105.223 casos de dengue, 27.893 con
criterio de dengue grave y 1.523 defunciones De acuerdo con la ultima actualizaciéon
epidemioldgica de dengue de la OPS/OMS, el niumero de casos reportados hasta la semana
42, es el mayor registrado en la historia de dengue en las Américas, superando en 13% al
numero de casos reportados en el afio epidémico 2015. Con relacién a la proporcién de
dengue grave, la cifra (0,8%) ha superado a lo observado en los cuatro afos previos.

Actualmente en la Regidon de las Américas circulan simultdneamente los 4 serotipos de
dengue3. Brasil, Guatemala y México reportaron la circulacién de los 4 serotipos, y 5 paises
reportaron la circulacion de 3 serotipos: Colombia, Venezuela y Panama (DENV 1, DENV 2y
DENV 3); Paraguay y Peru (DENV 1, DENV 2 y DENV 4) y en Argentina se registraron los
serotipos DENV 1y DENV 4. Paraguay (DENV 1, DENV 2 y DENV 4), Peru (DENV 1, DENV 2 y
DENV 4

Durante el afio 2014, la OPS/OMS reportd en la regidén de las Américas la llegada de una
nueva enfermedad infecciosa, la fiebre por CHIKV. Esta enfermedad se expandid
rapidamente desde el Caribe, con la aparicidon de casos importados, gracias a la presencia
del vector Aedes aegypti. En 2019, se registraron 93.193 casos confirmados en la region de
las Américas, entre los cuales 93.000 corresponden a Brasil. Los demas casos se registraron
en B40Iivia y Paraguay, segun la Plataforma de Informacion en Salud de las Américas de la
OPS".

Un tercer arbovirus de importancia, ZIKV, circula en la regidn. Desde el afio 2007 se han
presentado brotes de esta enfermedad en las islas del océano Pacifico (particularmente en
2013 y 2014) y durante febrero de 2014 el virus se introdujo en la Isla de Pascua, Chile. A
partir de entonces se ha expandido en el cono sur de América (especificamente el norte de
Brasil) ocasionando brotes, llegando al afio 2019 con casi 6.640 casos confirmados de Zika
en todo el continente, de los cuales 3.943 corresponden a Brasil.”

2Organizacic’m Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemioldgica:
Dengue. 9 de agosto de 2019, Washington, D.C. OPS/OMS. 2018. Disponible
en:https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=49620-9-de-agosto-
de-2019-dengue-actualizacion-epidemiologica&category_slug=2019-3&Itemid=270&Ilang=es

3 (Plataforma de informacion en Salud de las Américas (PLISA). Datos reportados por los Ministerios e
Institutos de Salud de los paises y territorios de la Regidén. [Disponible en:
http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/9-dengue-pais-

ano.html]

“plataforma de informacion en Salud de las Américas (PLISA). Datos reportados por los Ministerios e
Institutos de Salud de los paises y territorios de la Regidon. [Disponible en:
http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/9-dengue-pais-
ano.html]

>plataforma de informacién en Salud de las Américas (PLISA). Datos reportados por los Ministerios e
Institutos de Salud de los paises y territorios de la Region. [Disponible en:



http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/9-dengue-pais-ano.html
http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/9-dengue-pais-ano.html
http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/9-dengue-pais-ano.html
http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/9-dengue-pais-ano.html
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Nivel nacional

Desde semana epidemioldgica 30 de 2019 -en la que se establecid el cierre del periodo de
brote de la pasada temporada- y hasta la SE 51 de 2019, se registraron en la provincia de
Misiones 13 casos de Dengue (entre confirmados y probables) sin registro de antecedente
de viaje, lo cual constituye la primera evidencia de circulacién viral en Argentina en la
presente temporada. El serotipo identificado hasta ese momento fue DEN-1. Ademas,
entre las SE 31 a 51, se registraron otros 8 casos probables para dengue que no cuentan
con registro de antecedentes de viaje distribuidos en las provincias de Buenos Aires (3),
Chaco (3) y CABA (2).

Por otra parte, se registraron 26 casos importados: 15 confirmados y 11 probables,
presentan antecedente de viaje principalmente a México con identificacidon del serotipo
DEN-1 y 2 y Cuba, asi como también Colombia, Brasil, Vietnam, India, Republica
Dominicana, Paraguay, Polinesia y Bolivia. Los mismos se distribuyeron entre Buenos Aires
(7), CABA (12), Cérdoba (1), Entre Rios (1), Santa Fe (3), Jujuy (1) y Mendoza (1) fueron
detectados entre las SE 31 a 49.

En el caso de la enfermedad causada por el CHIKV no se registraron casos autdctonos en el
2019. Este virus circuld por primera vez en el afio 2016 en Salta y Jujuy. En el afio 2019 se
registraron, hasta la SE 48, 14 casos importados: en CABA (4 confirmados y 4 probables),
en la provincia de Buenos Aires (4 confirmados y 1 probable) y en Santa Fe (1 confirmado).
Los casos se detectaron entre las SE 3 a 35 y presentaban antecedente de viaje a Brasil
previo al inicio de los sintomas.

En relacion con Zika, no se registraron casos autdctonos en Argentina durante 2019. En la
provincia de Salta se registraron 2 casos probables de infeccidn por ZIKV correspondientes
alas SE 8 y 19. Los mismos fueron detectados en contexto de brote de dengue.

Nivel provincial

En la Provincia de Buenos Aires, entre las SE 29 y 52 de 2019, se notificaron 156 casos de
Dengue. Entre ellos, se identificaron 2 casos confirmados y 6 casos probables, todos con
antecedente de viaje a paises de la region (México, Republica Dominicana, Paraguay y
Peru).

En cuanto a Chikungunya no se han registrado casos autéctonos hasta la fecha. Se
notificaron en el afio 2019, hasta la semana epidemioldgica 51, 4 casos confirmados y uno
probable. Como se menciond en la descripcion de la situacion nacional, todos los casos
fueron importados, con antecedente de viaje a zona con circulacién viral en Brasil.

En la provincia de Buenos Aires no se registrd circulacién de virus Zika. Durante el afio
2019 se notificaron 109 casos y ninguno confirmado.

http://www.paho.org/data/index.php/es/?option=com_content&view=article&id=528:zika-weekly-
es&Itemid=353] [Fecha de consulta: SE 5, 2020 ]
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ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA

En linea con la propuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), la
provincia de Buenos Aires incorpord la Estrategia de Gestidon Integrada para la prevencion
y control del dengue (EGI-Dengue)® como plataforma que aborda la integracién de
acciones para prevencion y control de estas arbovirosis. De esta forma se favorece el
fortalecimiento de los programas, la reduccidn de la transmision de la enfermedad y el
aporte de un Plan Integrado por diferentes componentes.

Los componentes constitutivos de la EGI son los siguientes: epidemiologia, salud y medio
ambiente, comunicacién, manejo integrado de vectores, laboratorio y atencién del
paciente.A continuacién, se resumen los objetivos y actividades de cada uno de ellos,
indicando los elementos clave basados en la evidencia y las que requieren mas esfuerzos
de investigacidn e intervencién.

OBIJETIVOS

Reducir la morbimortalidad por Dengue (DENV), Zika (ZIKV) y Chikungunya (CHIKV) en la
provincia de Buenos Aires, y el impacto sanitario, social y econémico que causan estas
enfermedades.

Fortalecer la coordinacién de los equipos técnicos involucrados en la prevencion y
respuesta ante brotes.

LINEAS ESTRATEGICAS
Las intervenciones que se proponen para el logro de los objetivos consideran los
diferentes momentos epidemioldgicos:

Periodo inter-epidémico de vigilancia, prevencién y control

Tendiente a:

e Establecer lineas de investigacion para disminuir o evitar el aumento del vector en
todos sus estadios.

e Normatizar las acciones de intervencidn en la eliminacidn de criaderos o
potenciales criaderos, informando vy sensibilizando a la comunidad para
involucrarla endiferentes actividades de prevencién y control del vector, durante
todo el afio, como ser el descacharrado de invierno.

e Sistematizar la informacién sobrelasituacién
epidemioldgicadepaisesoregionesquehistéricamente aumentan la “oferta viral”, a
través de viajeros virémicos que llegan a las zonas mas densamente pobladas del
Gran Buenos Aires.

6Organizacién Panamericana de la Salud. Estrategia de Gestidn Integrada para la prevencién y control del
dengue en la Regidn de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2017
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e Fortalecer la vigilancia (clinica/epidemiolégica/entomoldgica) parala
detecciontemprana de casos aislados o brotes y establecer acciones oportunas de
prevencion con el objeto de controlarlo y evitar su expansion.

e Conformar un equipo multidisciplinario de capacitacion integrado por personal de
Direccién de epidemiologia, Departamentos de Zoonosis Rurales y Urbanas,
Departamento de saneamientoy referentes para la atencién del paciente.

Periodo epidémico de control y mitigacion (Plan de Contingencia)
Destinado a:
e Fortalecer las estrategias y acciones de respuesta en el sector salud con un
diagndstico precoz y tratamiento oportuno del paciente individual y en la

comunidad, mitigando el impacto de la epidemia, disminuyendo la morbilidad y
minimizando el riesgo de morir.

El plan de contingencia para dengue y otros arbovirus tiene por objetivo prevenir y
mitigar el impacto de una epidemia en términos de morbilidad, eventual mortalidad en
formas graves de dengue, y su repercusidon social y econdmica, asi como también
optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud en el territorio provincial.

Para ello, se realizara una adaptacion de las recomendaciones nacionales e
internacionales, que integren las estrategias y acciones necesarias para dar respuesta y
controlar la posible importacion de casos y aparicidon de brotes en la provincia de Buenos
Aires (PBA).

METAS

o Fortalecer la notificacién oportuna al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud(SNVS 2.0) de los casos detectados.

e Promover acciones de educacién para la salud en todas las regiones sanitarias y
municipios de la provincia de Buenos Aires.

e Determinar oportunamente los indices vectoriales y orientar las acciones
tendientes al control de Aedes aegypti.

e lograr el 100% de controles de foco realizados ante la apariciéon de vectores
confirmados por laboratorio de referencia Provincial.

e Garantizar la atencién médica al 100% de las personas afectadas.

Estas metas son preliminares e iran siendo evaluadas y adecuadas para optimizar la
implementacién del Plan.
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COMPONENTES
Las actividades de cada componente deben ser realizadas en forma simultanea e integrada
en los distintos momentos (escenarios) epidemioldgicos.

Componente 1: Epidemiologia

El componente Epidemiologia se centra en la vigilancia integrada de estos arbovirus con el
objetivo de garantizar la deteccién oportuna de casos sospechosos y brotes de dengue,
Zika y chikungunya para la implementacién precoz de las medidas de control con el fin de
interrumpir la transmision.

La notificacién de los casos detectados debe ser realizada a través del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) para garantizar la sistematizacion de la informacion
relevante para permitir el diagndstico y seguimiento de los casos, el analisis de la
informacién y la comunicacidon simultdnea a todos los actores involucrados en la
respuesta.

Para lograr este objetivo se requiere de personal de salud de todos los subsectores del
sistema de salud sensibilizado para la sospecha clinica, entrenado en la notificacién a
través del SNVS 2.0 y analisis de la informacién.

Debido al registro permanente de casos importados de dengue y otros arbovirus en la
provincia, las actividades de la vigilancia deben sostenerse en los distintos momentos
epidemioldgicos con adecuaciones en el periodo epidémico.

Actividades

e Sostener el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) como unico
sistema para la notificacién de casos y de las acciones de investigacién y control
vinculadas a los mismos.

i. En periodo inter-epidémico: Notificacion NOMINAL de todos los casos que
cumplan con la definicién de caso correspondiente (Ver ANEXO 1)

ii. En periodo epidémico: el sistema de notificacidon sera simplificado de
acuerdo con la capacidad operativa de los efectores de salud. Se podra
optar por la Notificacion NUMERICA (AGRUPADA) en forma semanal de los
casos correspondientes al brote discriminados por edad.

e Realizar un relevamiento de todas las instituciones de salud implicadas, tanto a
nivel estructural, de personal y de su equipamiento para estimar los
requerimientos necesarios.

e Capacitar al personal de salud en la vigilancia de dengue y otros arbovirus y la
notificaciéon a través del SNVS 2.0 de acuerdo con la normativa vigente
(definiciones de caso, instrumentos de recoleccion de datos, periodicidad vy
modalidad de notificacién).

e Difundir al personal de salud la situacidn epidemiolégica regional, nacional vy
provincial de dengue y otros arbovirus.
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e Elaborar mapas con el mayor nivel de desagregacién posible que permitan la
estratificacién del riesgo como insumo para las intervenciones a los efectores
municipales, regionales y provinciales:

i.  En periodo inter-epidémico: para la planificacion de las medidas de control
ambiental y vigilancia entomolégica.

ii. En periodo epidémico: para optimizar el uso de los recursos
particularmente de diagndstico de laboratorio y de control de vectores.

e Elaborar indicadores del funcionamiento del sistema de vigilancia para la
notificacidon y respuesta ante casos sospechosos a través del SNVS 2.0 como insumo
para su optimizacion.

Componente 2: Salud y Medio Ambiente

El Aedes aegypti se ha adaptado a la vida doméstica, con un ambiente propicio para su
proliferacion debido a los persistentes problemas con acceso y almacenamiento de agua y
gestién de residuos sélidos.

Este componente tiene por objetivo reunir todas las actividades orientadas para un
efectivo control del vector buscando promover el saneamiento ambiental para reducir el
numero de criaderos potenciales de mosquitos.

Actividades

e Resolver las principales deficiencias en las condiciones de Gestion Integral del
agua, excretas, de los residuos solidos urbanos del habitat humano y la protecciéon
de la masa viva vegetal. Las acciones de saneamiento basico ambiental deben ser
jerarquizadas y categorizadas como las principales herramientas disponibles para
la eliminacidn de la enfermedad.

e Mantener la limpieza y el orden en los edificios publicos y todos aquellos espacios
sobre cuyo mantenimiento sean responsabilidad del gobierno provincial vy
municipal. Esta limpieza implica el desmalezado y la eliminacién de todos aquellos
recipientes que puedan ser potenciales criaderos para Aedes aegypti. Aquellos
recipientes que no puedan ser eliminados o tapados podran ser tratados con
larvicidas.

e Enfatizar el saneamiento ambiental en sitios que por la abundancia de criaderos
gue ofrecen (los floreros en los cementerios, las cubiertas en las gomerias, los
autos y chatarras viejas en las chatarrerias y desarmaderos de autos, por ejemplo)
o por la cantidad de personas que congregan (hospitales, carceles, terminales de
transporte, centros de salud, talleres ferroviarios, clubes deportivos, balnearios,
etc.). favorezcan la transmisién de dengue y otros arbovirus.

e |dentificar aquellos espacios privados sobre los cuales sea posible ejercer
actividades de control (gomerias, corralones, depdsitos entre otros).

10
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e Eliminar los inservibles, que hace referencia a la erradicacién en las viviendas y
espacios publicos de todos aquellos recipientes inutiles para los moradores, que
podrian ser utilizados por el mosquito como criadero.

e Apoyar en el desarrollo de aplicativos tecnoldgicos para promover la participacion
de las comunidades en la comunicaciéon en salud y el control de vectores.

Componente 3: Comunicacion, promocion de salud y participacion comunitaria

Este componente tiene por objetivo promover y desarrollar mecanismos de coordinacién
sectorial e intersectorial para la implementacidon de acciones de promocidn de la salud y
participacidon comunitaria, a los fines de fortalecer conocimientos en la poblacién vy
propiciar cambios conductuales para mantener el ambiente libre del vector.

La prevencién y el control se apoyan fuertemente en reducir el nUmerode habitats que
permitenlos  criaderosdemosquitos(contenedores  deaguasnaturalesy artificiales).
Ellodepende, engranmedida,dela participacidony dela movilizacién de lascomunidades,ya
que el mosquito transmisor crece, se reproduce y se alimenta principalmente en dmbitos
domiciliarios.

Pero a pesar de los niveles crecientesde conocimientoy toma de conciencia acerca
deldenguey los mosquitos, la respuesta conductual para la prevencién y el control de esta
enfermedad aun es deficiente. De alli el rol fundamental que tienen la comunicaciony la
participacidncomunitariaparareforzaro modificar comportamientos, valoresy normas de
las personas.

La estrategia de “descacharrado de invierno”, no es solamente unaintervencién
deordenamiento ambiental y destruccién o eliminacion de criaderos de Aedes aegypti.
Esta acompafiada de una tareade informacidn “casa a casa”, que permite una llegada mas
directaal vecino. Se generaasi un vinculo mas estrecho y el sensibilizador obtiene
informacién valiosa para adaptar los mensajes comunitarios de prevencidon segun las
distintas realidades de vecino.

Por otra parte, la estrategiaarriba sefialada abarca distintos actoresgubernamentales los
cuales aportansu propia experiencia calificada.

Actividades

o Detectar las necesidades de difusién de informacidén hacia la sociedad que tiene
cada componente para poder abordarlo mediante estrategias de comunicacién
social y participacién comunitaria.

e |dentificar lideres y organizaciones de los diferentes barrios o comunidades y
detectar redes de participacion, existentes y potenciales.

e Promover/fortalecer la elaboracion de estrategias para la intervencion local, segin
las redes existentes y potenciales.

11




MINISTERIO DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

SALUD BUENOS AIRES

e Capacitar a equipos de trabajo para la aplicacién de estrategias de accidn local
para la prevencién y el control.

e Elaborary distribuir material grafico, audiovisual y auditivo.

e Coordinar con las Secretarias de Inspeccion Educativas para llevar adelante las
actividades en los diferentes niveles de educacién

e Realizar actividades ludico-educativas y sanitarias en los establecimientos
educativos y otros ambitos con participacion de poblacidn infantil.

e Fortalecer el tratamiento de la tematica del Dengue e incluir la de Chikungunya y
Zika en la curricula de los niveles inicial, primario, secundario, universitario y
carreras de formacidn docente.

e Impulsar el “Dia de saneamiento ambiental” o acciéon similar por barrio o
comunidad, en el que las familias y las redes sociales de su distrito se
comprometen a realizar el descacharrado en su ambito de influencia al menos una
vez por semana.

e Construir redes de informacién barriales, que permitan la preparacion para actuar
ante un caso sospechoso.

Componente 4: Manejo Integrado de Vectores

La aparicién y diseminacidn de los arbovirus depende de la presencia y abundancia de los
vectores, que a su vez se relaciona con diversos factores sociales, econdmicos y
ambientales a escala regional y mundial.Este componente tiene por objetivo reducir la
poblacion del vector con actividades diferenciadas de acuerdo con los momentos
epidemioldgicos e incluye las actividades de vigilancia entomoldgica y control focal.

La vigilancia entomoldgica (con atributos inherentes a los sistemas de vigilancia
epidemioldgica) de Aedes aegypti es un proceso descentralizado (bajo la responsabilidad
de los municipios y con el apoyo de las Provincias y la Nacion (si fuera necesario),
sostenible y evaluable, orientado al registro sistematico de informacién entomolégica
para su analisis constante. Esta informacion permitird predecir, prevenir y/o controlar a
los mosquitos. Permitiria detectar la posible introduccién de Aedes albopictus, en
localidades aun negativas para este vector, con la finalidad de hacer oportunas y eficaces
acciones de control.

La vigilancia serd institucional, activa, programada y por muestreo, descentralizada en
cada municipio para aumentar su sensibilidad y especificidad, con el apoyo de la Direccién
de Epidemiologia y Departamentos de Zoonosis Urbanas y Rurales, del Ministerio de Salud
de la PBA.

El control focal, por otra parte, esta dirigido a la fase inmadura acudtica del mosquito. Se
considera “foco” a cualquier recipiente con agua que contiene larvas de Aedes aegypti. Se
aplica en las viviendas y alrededores inmediatos (los terrenos baldios, las orillas de los
canales, los parques y jardines publicos, se inspeccionan y tratan como viviendas). Para su
ejecucidon es necesario personal debidamente capacitado, el que trabaja con Ia
cooperacion de los vecinos, ya que éstos deben autorizar la entrada en las viviendas para
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la realizacion de las tareas. Cualesquiera sean las actividades anti larvarias, no debe
olvidarse la implementacién de acciones de ordenamiento del medio y el trabajo conjunto
con la comunidad, para involucrarla en la forma que sea posible (Componente 2: Salud y
Medio ambiente).

Actividades
Periodo inter-epidémico

e Fortalecer las capacidades técnicas para el control de vectores, mediante
capacitacién y entrenamiento sistematico.

e Fortalecer la capacidad de respuesta para el control de vectores ante la deteccion
de casos sospechosos o brotes con el equipamiento necesario para el combate del
vector.

e Relevar el personal y el stock de insumos disponibles para el control del vector.

e Evaluar periddicamente la efectividad de los larvicidas y adulticidas utilizados.

e Relevar las estrategias de vigilancia entomolédgica implementadas en los
municipios.

e Promover la unificaciéon de los datos obtenidos a partir de la vigilancia
entomoldgica a nivel provincial tendientes a determinar el drea de dispersion e
infestacidn actual por el vector.

e Promover el uso del SNVS2.0 para la notificacidn al personal de control de vectores
de la ocurrencia de casos sospechosos como insumo para iniciar las acciones de
control ante la notificacion.

e Brindar acceso y capacitar al personal de control de vectores en la notificacién de
las acciones de control de dengue y otros arbovirus a través del SNVS 2.0 de
acuerdo con la normativa vigente.

e Notificar a través del SNVS 2.0 las acciones de control vectorial implementadas a
partir de la deteccién de casos sospechosos.

e Evaluar la utilizacion a mediano plazo de distintas estrategias alternativas para la
lucha contra el vector (como irradiacién, mosquitos transgénicos y uso del plan
Wolvachia).

Periodo epidémico

e Adecuar la estrategia de control de vectores de acuerdo con la evaluacién de
riesgo (Componente 1).

e Supervisar la correcta utilizacidn de los equipos y plaguicidas.

e Notificar a través del SNVS 2.0 las acciones de control vectorial implementadas a
partir de la deteccién de casos sospechosos.

e Monitorear la eficacia de las intervenciones.

e Garantizar areas priorizadas libres de vector como establecimientos de salud,
escuelas, etc.

e Garantizar el circuito de notificacion al personal de control de vectores ante casos
sospechosos para el inicio oportuno de las acciones de control (enfatizando el
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control de adultos con el uso en este caso particular de insecticidas) sin descuidar el
control de foco (larvario) y el perifocal.

Componente 5: Laboratorio

La infeccidn por virus dengue, Zika o chikungunya pueden producir un cuadro clinico muy
similar, principalmente durante la fase aguda, dificultando asi el diagndstico clinico. Es por
lo que el diagnéstico etioldgico otorgaespecificidad para el manejo de estas patologias
debiendo, por lo tanto, ser accesible, oportuno, de calidad y seguro.

El diagndstico etiolégico del virus dengue, Zika y chikungunya es fundamental para la
deteccion precoz de circulacién viral en periodos inter-epidémico y el monitoreo de los
serotipos de dengue circulantes o de la introduccién de otros arbovirus en los
periodosepidémicos. Es de destacar que la vigilancia basada en el laboratorio tiene como
principal objetivo adecuarse a las demandas de la vigilancia epidemiolégica, no siendo su
propésito estudiar todos los casos sospechosos en los periodos epidémicos.

La interpretacién de las pruebas serolégicas tiene una relevancia especialen el diagndstico
de las infecciones por arbovirus y especialmente dentrodel grupo de los flavivirus, debido
a la reaccidén cruzada entre los anticuerpos 1gM/IgG del virus dengue y el virus Zika (asi
como otros flavivirus como los virus de la fiebre amarilla, de la Encefalitis de Saint Louis,
del Nilo Occidental), requiriendo algoritmos que permitan la vigilancia integrada de los
mismos adecuados al contexto epidemiolégico.

La transversalidad del laboratorio dentro de los Servicio de Salud realza su importancia y
jerarquiza su rol porque la informacién que generapuede ser un instrumento para disefiar,
implementar, evaluar y ejecutar las politicas de Salud a través de planes o programas.

Actividades

e Fortalecer la capacidad de respuesta de los laboratorios que constituyen la Red
provincial de diagndstico de dengue y otros arbovirus a partir de la provisién del
personal, equipamiento adecuado y los insumos para el diagndstico, asi como las
condiciones adecuadas de bioseguridad.

e Garantizar las actividades de capacitacién del personal de laboratorio de referencia
de la provincia tanto para el diagndstico de dengue y otros arbovirus, como para el
control de calidad segun protocolos estandarizados.

e Adecuar y establecer los algoritmos diagndsticos recomendados por las diferentes
organizaciones internacionales y nacionales, de acuerdo con Ila situacién
epidemioldgica local y los insumos disponibles para el diagndstico.

e Capacitar al personal de laboratorio en la vigilancia de dengue y otros arbovirus y la
notificacidn a través del SNVS 2.0 de acuerdo con la normativa vigente.

e Evaluar la necesidad de ampliacién de la Red provincial de diagndstico de dengue y
otros arbovirus de acuerdo con la evolucion de la situacién epidemioldgica.

e Monitorear el stock de insumos para el diagndstico a través de la notificacion de
casos estudiados por laboratorio en el SNVS 2.0.
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e Elaborar indicadores del funcionamiento de la vigilancia basada en el laboratorio a
través del SNVS 2.0 para su optimizacién.

e Contar con estrategias de refuerzo de personal en contingencia de los laboratorios
referentes de la red.

Componente 6: Atencion del paciente

Este componente tiene por objetivo reforzar la capacidad de respuesta de la red de
servicios en los tres subsectores del sistema de salud para la deteccién precoz y atencién
adecuada de casos de dengue, zika y chikungunya. Es por lo que este componente incluye
la capacitacién y sensibilizacién del equipo de salud para la sospecha y la preparacién y
organizacién de la atencién en los servicios de salud.

Capacitacion y sensibilizacion al equipo de salud

El equipo de salud debe estar capacitado en el reconocimiento de los signos de alarma y
los diagndsticos diferenciales con otras enfermedades febriles agudas, ya que es clave
para el inicio de medidas de resucitacion con liquidos en la enfermedad por dengue v,
eventualmente,otros tratamientos. Dengue y chikungunya son enfermedades febriles,
agudas, con algunas caracteristicas clinicas y geografico-epidemioldgicas similares. Puede
ser dificil diferenciarlas,porque ambas presentan fiebre (CHIK describe 39.5° o mas),
artralgias y rash. Sin embargo, chikungunya tiene poliartralgias simétricas de pequefas y
grandes articulaciones (manos, pies, mufiecas y tobillos). Eneltranscurso dela enfermedad
se agrega artritis y sinovitis, quesiempre compromete las mismas articulaciones que se
afectaron. El dengue clasicamente tiene mialgias y no compromiso articular.

El rash en ambas enfermedades es pruriginoso (tronco, palmas y plantas, extremidades,
tipicamenterespetacara), y puede ser dedificii manejo farmacoldgico, pero en
chikungunya esmacular o maculopapular, pudiendo ser vesiculobuloso e hiperpigmentado
y comprometer las mucosas con Ulceras tipo aftosas o simular dermatosis bullosa o Steven
Johnson sobre todo en los nifios.

Los profesionales también deben tener un gran manejo de los grupos de riesgo (menores
de 1 afio y mayores de 65), nifilos, embarazadas y pacientes con comorbilidades y en las
formas atipicas y graves de presentacion de estas enfermedades (falla respiratoria,
descompensacién cardiaca, miocarditis, hepatitis, meningoencefalitisy descamacién
bullosa de la piel).

Un apartado que merece destacarse es el manejo de las embarazadas, periparto, parto a
término y puerperio con dengue, zika o chikungunya. En el caso particular de chikungunya,
dentro de lo posible, se debe retrasar el parto hasta que la paciente supere la fase aguda
de la enfermedad (desaparicion de la fiebre) y sus neonatos deben permanecer en lo
posible, internados 5 dias. Con dengue hay controversias sobre la transmisidn vertical y
perinatal, pero esta enfermedad tiene reportes de consecuencias sobre el embarazo y el
recién nacido, que requierende la intervencion estricta de los profesionales en el control.
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Organizacion de los servicios de salud

Esta estrategia apuntaa brindar respuestas oportunas y eficientes ante el posible aumento
de consultas o en caso de brotedeestasenfermedades, situacionesque exigen al maximo la
capacidad de los servicios deurgenciay de hospitalizacion.Aello sesumanotrosfactorespara
tenerencuentacomosonel ausentismo laboral, desgaste del personal, agotamiento de los
recursos y limitacidn del apoyo externo.

Actividades
Periodo inter-epidémico

e Capacitar al personal de salud en el manejo clinico y la vigilancia de dengue, fiebre
chikungunya y zika y sus diagndsticos diferenciales.

e Brindar acceso y capacitar al personal de salud en la notificacion de casos de
dengue y otros arbovirus a través del SNVS 2.0 de acuerdo con la normativa
vigente.

e Difundir y aplicar la guia para la atencién de pacientes con dengue, fiebre de
chikungunya, y zika para la deteccidn precoz y atencién en pacientes con cuadro
clinico compatible con estas enfermedades.

e Alertar a los servicios de salud acerca de la sintomatologia del dengue, fiebre de
chikungunya, y zika, asi como la importancia de recabar informaciéon en aquellos
pacientes con sospecha clinica y/o antecedentes epidemioldgicos de viajes
recientes a zonas endémicas.

e Eliminar todo criadero potencial del mosquito dentro del predio de los Servicios de
Salud y disponer de barreras fisicas (telas mosquiteras) en todas las aberturas.

e Garantizar el stock de medicamentos ambulatorios en todos los niveles de
Atencidn Primaria de la Salud y en los hospitales de referencia. En éstos ultimos,
ademas, insumos de laboratorio analitico.

Periodo epidémico

e Organizar la atencidn de los casos por niveles:
i.  Fortalecer el Primer Nivel de Atencidn para el abordaje de los pacientes
febriles que rednan las condiciones de ambulatorios.
ii.  Fortalecer el Segundo Nivel de Atencidn, para el abordaje de pacientes con
criterios de internacion.

® QOrganizar y adecuar los espacios fisicos en el Segundo Nivel de Atencidn,
estableciendo zonas de triage y de atencion de febriles y los Servicios de
internacion para facilitar la respuesta asistencial (casos graves y atipicos de dengue
y chikungunya).

e Designar en cada regién sanitaria uno o mas hospitales de referencia, que
contemplematernidades, atencién pedidtrica y de adultos.

16




MINISTERIO DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

SALUD BUENOS AIRES

e Articular con el sistema de derivacién de pacientes el traslado de los casos con
criterios de internacidon desde el Primer Nivel a los hospitales de referencia de
Segundo y Tercer Nivel.

e Fortalecer las capacidades de atencion e internacién en maternidades y hospitales
pedidtricos — neonatales.

Articulaciones y convenios interinstitucionales.

Abordar la prevencién con instituciones gubernamentales y ONG que fortalezcan la vision
holistica para DENV, CHIKV y ZIKV.

El Ministerio de Salud de la PBA deberaelaborar y/o restablecer convenios
interinstitucionales para prevencién y control de DENV, CHIKV y ZIKV.

Acciones de divulgacion de la informacion a través de los medios de comunicacion.

En esta linea, la comunicacién educativa — participativa,horizontal, dialégica, comunitaria,
popular, alternativa deberia complementarse con la difusién de la informacion publica a
través de los medios masivos de manera clara, unificada, transparente y confiable
respecto de los distintosescenarios epidemioldgicos que pudieran presentarse en relacién
con dengue, chikungunya y zika.

Por otra parte, la difusion de la situacion epidemioldgica se debe realizar periédicamente
con elaboracionde partes epidemiolédgicos, informes y una sala de situacidn que
represente en tiempo real la situacién de la PBA.
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ANEXO |- Componente Epidemiologia

Definiciones de Caso

La notificacidn serd a través del SNVS 2.0 que formara parte de la plataforma SISA (Sistema
Integrado de Salud Argentino) tanto la parte clinica como de laboratorio. Deberan
considerarse las siguientes clasificaciones de caso en el marco de la vigilancia vy
seguimiento de casos de Dengue y Chikungunya:

Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI)

Paciente de cualquier edad y sexo que presenta al momento de la consulta (o haya
presentado en los ultimos 45 dias) fiebre aguda de menos de siete (7) dias de duracién y
mialgias o cefalea, sin afeccidn de las vias aéreassuperioresy sin etiologia definida.

Caso Sospechoso de Dengue

Si bien la vigilancia de dengue se enmarca en la vigilancia de SFAI, la definicidon clinica y
epidemioldgica de dengue sospechoso permitird la priorizacion de la busqueda del
diagnéstico etioldgico para esta enfermedad.Toda persona que reuna los siguientes
criterios:

e Fiebre, de menos de siete (7) dias de duracién al momento de la consulta.

e Resida o haya viajado en los ultimos 15 dias a un area con circulacion viral de
dengue o presencia del vector;

e Sin sintomas de vias aéreas superiores;

e Se haya descartado otra etiologia.

e Con dos o mas de los siguientes signos y sintomas: cefalea, dolor retro ocular,
anorexia, nauseas, erupciones cutdneas, malestar general, mialgias, artralgias,
petequias, diarrea, vomitos, prueba del torniquete positiva, leucopenia,
plaguetopenia.

Caso Probable de Dengue

Caso sospechoso que posea pruebas positivas para la detecciéon de anticuerpos IgM en
muestras de 4 (cuatro) o mas dias de evolucion desde la fecha de inicio de sintomas (FIS) o
pruebas positivas para deteccion de antigenoNS1 en muestrasde menos de 7 (siete) dias
de evolucién desde la FIS.

Caso confirmado de Dengue

Caso sospechoso o probable con aislamiento viral y/o deteccién del genoma viral (PCR) en
muestrasde menos de 5 (cinco) dias de evolucién, o prueba de neutralizacién positiva para
dengue en sueros pareados con 10 a 15 dias de diferencia.

Signos de alarma para dengue:Todo caso de dengue que presente uno o mas de los
siguientes sintomas al momento en que baja la fiebre:

e Dolor abdominal intenso y continuo o a la palpacién del abdomen
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e Vomitos persistentes (tres o mas en una hora o cuatro en seis horas)
e Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural o pericardico)

e Sangrado activo de mucosas

e Letargo/irritabilidad

e Hipotension postural (lipotimia)

e Hepatomegalia>2cm

e Aumento progresivo del hematocrito

Dengue grave:Todo caso de dengue que tenga una o mas de las siguientes
manifestaciones:

1. Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacidn grave de plasma. Choque
evidente por pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y llenado
capilar > 2 segundos, presién de pulso <20mmHg: hipotension en fase tardia.

2. Sangrado grave segun la evaluacién del médico tratante (ejemplo: hematemesis,
melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central).

3. Compromiso grave de 6érganos, tales como dafio hepatico (alaninoamino
transferasa [ALT] o aspartato amino transferasa [AST] = 1000 Ul), sistema nervioso
central (alteracién de conciencia), corazdn (miocarditis) u otros érganos.

Brote
Dos casos relacionados y al menos uno confirmado por laboratorio.

Clasificacién de los casos en brote: En periodo de brote y a los fines de la comunicacion, se
denominard como casos de dengue a todos los casos detectados correspondientes a las
areas en brote (con clinica compatible y nexo epidemiolégico) y se agrega la informacién
sobre estudios positivos por laboratorio, no utilizando las categorias de probable y
confirmado tal como se utilizan en pre-brote.

Caso sospechoso de Chikungunya

Todo paciente con inicio agudo de fiebre > 38.5 C y artralgias graves discapacitantes o
artritis no explicada por otra condicion médica, y que reside o ha visitado areas endémicas
dentro de las dos (2) semanas previas al inicio de sintomas.

Caso probable de Chikungunya

Caso sospechoso de Chikungunya con IgM positiva.

Caso confirmado de Chikungunya

Caso con una muestra positiva procesada por PCR antes del 82 dia de evolucién o dos
muestras procesadas mediante técnica de neutralizacién.

19




MINISTERIO DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

SALUD BUENOS AIRES

Protocolo de estudio e investigacion de caso

Protocolo de estrategias a seguir segin situacion epidemiolégica actual Dengue, Zika y
Chikungunya en la provincia de Buenos Aires Afio 2019 - 2020

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Ante la presencia de casos de Sindrome febril agudo inespecifico (SFAI), NOTIFICAR
de forma inmediata al SNVS 2.0, y por teléfono, fax, mail o whatsapp al nivel
inmediato superior.

Solicitar al laboratorio del establecimiento de origen del caso, la toma de Ia
muestra para diagndstico y acompafiarla con ficha epidemiolégica de SFAL.

Las muestras obtenidas de casos sospechosos de SFAI deberan ser acondicionadas
por ellaboratorio del establecimiento de origen de estas,para su procesamiento o
derivacion al laboratorio de referencia correspondiente.

El laboratorio del establecimiento de origen de la muestra deberd NOTIFICAR de
forma inmediatacon los datos completos al médulo de laboratorio del SNVS 2.0
en el momento del ingreso de la muestra sospechosa de SFAI, sin_esperar la
confirmacion del caso.

Si el laboratorio no tiene capacidad diagndstica para estas patologias, debera
enviar la muestra y realizarla_carga y la derivacion on line por SNVS 2.0al
laboratorio de referencia provincial o nacional (segun logistica regional) para su
procesamiento.

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

En un drea 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 area con circulacién autéctona de dengue. En este escenario NO es
necesario estudiar por laboratorio a todos los casos sospechosos autdctonos, sino
sélo a un numero limitado (5%) para la vigilancia de la posible introduccién de
nuevos serotipos y el monitoreo del brote. Los casos sospechosos que no seran
estudiados en esta drea definida se clasificaran como “confirmados por nexo
epidemioldgico”

IMPORTANTE: Estas estrategias estaran sujetas a modificaciones por cambios de la
situacion epidemioldgica local o regional.
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ANEXO Il - Componente Comunicacién, promocion y participacion
comunitaria

El Rol del Promotor/a Comunitario/a de Salud Dentro del Plan Estratégico
Dengue 2020

Ministerio de Salud de La Provincia de Buenos Aires
Direccion Provincial de Programas Sanitarios
Programa de Promotores y Promotoras Comunitarios/as de Salud

Una vez establecidos los lineamientos generales del plan estratégico de
intervencidnintegral (Lineas estratégicas y Momentos Epidemiolégicos) propondremos
Diferenteslineas de trabajo para la adecuacion del Rol del/a Promotor/a Comunitario/a de
Salud(PCS) a las diferentes lineas estratégicas de intervencidn comunitaria, teniendo en
cuentalos diferentes momentos Epidemioldgicos.

Dicho Plan Estratégico, fue dividido en varios Puntos, siendo el punto 2 (medio ambiente)
y elpunto 3 (comunicacién, promocion de Salud y Participacion Comunitaria) los que mas
requieren dela participacidn activa de Promotores/as de Salud y de la Comunidad en su
conjunto.

Consideramos al/la PCS, un/a Actor/a fundamental en la articulacion socio
comunitaria,para ayudar a establecer en el territorio, las intervenciones propuestas en las
diferenteslineas estratégicas de trabajo. (Estrategias de Accidn Integradas). Podemos de
este modo, configurar lineas de accion concreta del/las PCS en cada uno delos puntos
establecidos en dichas Estrategias. Teniendo en cuenta el conocimiento previode los/las
PCS, de la comunidad, en sus respectivas Areas Programaticas.

Propondremos dos lineas de trabajo, una general y otra especifica, direccionado a
unacomunidad puntual con sus diferentes determinantes y vulnerabilidades.

Linea General: Establece la necesidad de organizacidn territorial, junto a los Municipios,de
la cantidad y disponibilidad de PCS en cada Municipio y area programatica.

Luego del relevamiento, se establece la necesidad de una Capacitacién Interna,
(paraPromotores/as y otros Trabajadores/as de Salud) estableciendo criterios y lineas de
acciénconcretas integradas y unificadas.

Lineas Especificas: Cada Area Programatica tiene sus propios determinantes
guecondicionan algunas lineas de trabajo, un estudio de situacion adecuada
permitira,establecer prioridades en la organizacién del trabajo territorial, optimizando la
prevencidnepidemioldgica y favoreciendo la deteccidn y atencién de casos sospechosos
oconfirmados.

Estas lineas de trabajo estan condicionadas por los objetivos Principales y especificos
delPlan Estratégico Dengue 2020.
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Esquema de Articulacion, trabajo y actividades
En funcidén de la urgencia, con respecto a los tiempos epidemioldgicos, dividimos las lineas
detrabajo en momentos escalonados, para mejorar la articulacién y lograr mayor
efectividad en eltrabajo territorial.

Momento 1- Diagnostico y Articulacion

Una vez establecidas las Areas programdticas a trabajar, la primera accién, es de
articulacion ydiagnostico, establecer junto a las Secretarias de Salud locales, estrategias
articuladas de accidnterritorial, hacer un relevamiento de Promotores/as y propiciar
reuniones de Capacitacién en latematica, a los equipos de Salud Locales.

Momento 2- Relevamiento de la comunidad

Este es el momento de trabajar junto a la comunidad, los lineamientos estratégicos
establecidosen el Momento 1.

Convocatoria a las organizaciones Comunitarias e institucionales, que estén dentro del
AreaProgramatica a trabajar, donde se realizara un Mapeo Barrial , teniendo en cuenta los
posiblesfocos de criaderos, y las instituciones que servirian para articular tareas de
Limpieza, descacharreoy sensibilizacion (talleres)

Organizaciones Comunitarias: Merenderos y comedores, Clubes de Barrio, mesas de
gestiénBarriales, Radios Comunitarias, Cooperativas de trabajo

Organizaciones institucionales: Escuelas, Iglesias, Centros Comunitarios Municipales,
Hospitales ycentros de Salud (Caps), unidades Basicas, Cementerios.

Momento 3- Planificacion y Acciones en territorio

En este momento, se establecen los centros operativos, recomendamos que sean los
propios Caps,los centros de unificacidon operativa. Se estipulan acciones concretas en
territorio, ya habiendopreviamente articulado todos los elementos que intervienen en
dichas acciones comunitarias,teniendo en cuenta que todos los elementos intervinientes
deben cumplir su funcion paraoptimizar tiempos y obtener resultados satisfactorios.

Dentro de esta articulacion comunitaria, podemos vincular empresas locales, cooperativas
centroseducativos e institutos tecnoldgicos, para por ejemplo donacién de Repelentes o
elaboracion derepelentes caseros, la articulacidon con alguna cooperativa textil que pueda
elaborar mosquiterospara las cunas, articulacion con universidades para elaborar
estrategias a largo plazo ycapacitacion.

Las acciones territoriales se trabajaran en dos frentes:

Sensibilizacion Comunitaria:
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e Talleres en Caps, Escuelas, Hospitales, centros barriales y comunitarios

e Entrega de folleteria en instituciones, eventos publicos, terminales de viajeros, o
puntos turisticos.

e Estrategias de comunicaciéon en via publica y en instituciones (radios Abiertas,
Jornadas de Salud,festivales juveniles, talleres y entrega de folleteria en Caps)

e Sefiales Opticas y afiches en escuelas, Caps, hospitales e instituciones
administrativas.

Es importante garantizar la disponibilidad de afiches y folleteria relacionada al tema.

Eliminaciéon del Vector y sus lugares de reproduccion, descacharreo y deteccion
temprana

Se trabajara por cuadrilla en una Area determinada por la secretaria de salud local.

Dentro de esta cuadrilla, recomendamos dos perfiles de promotores/as, uno sensibilizador
gue pueda establecer un vinculo didactico afectivo y que pueda reconocer lossintomas
propios de estas enfermedades, asi como también realizar una pequefia encuesta,
paraidentificar posibles casos importados y evitar la aparicién de casos autdctonos.Y un
promotor/a mas abocado a la tarea de Descacharreo, que en definitiva es la accién mas
importante para realizar en los Domicilios e instituciones (debido a la urgencia
epidemioldgica).

Es importante la difusién casa por casa de la informacidon para eliminar fuentes de
criadero(cubiertas de ruedas, cacharros, floreros -cambio de agua cada tres dias- basura
en patios yveredas, etc.).

Identificacidon y remocion de zonas de reservorio en la via publica (plazas, calles, zanjas,
pastizales).

En este sentido, las acciones locales institucionales son de suma importancia, en la
manutencionde los espacios publicos libres de mosquitos, y en la articulacién entre los
servicios de recolecciénde residuos, para transportar y desechar adecuadamente
(CEAMSE) los elementos recolectados enla limpieza de los hogares y espacios publicos.

Acciones Domiciliarias de Limpieza

e Vaciar: Piletas y recipientes con agua estancada. Cacharros, macetas, marcos de
ventana,canaletas, juguetes.

e Colocar boca abajo: Recipientes vacios. Baldes, tachos, frascos, etc.

e Descacharrizacion: Eliminar latas, envases y objetos que no sean de utilidad y
puedan almacenaragua (evaluar si se dispone o no de medios para llevar a cabo
una recoleccion masiva, en casocontrario brindar la informacién seria adecuado).

e Tapar: Recipientes que puedan acumular agua y que no se puedan poner boca
abajo. Tanques deagua, piletas, etc.

e Mantener seco: Herramientas, posas macetas, marcos de ventana.

e Cambiar el agua: cada dos dias de floreros y bebederos.
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e Limpiar: Fregar bien fuerte los bordes de las piletas de lona.

e Protegerse de las picaduras con ropa adecuada, proteger la casa con mallas
metalicas en puertas yventanas, dormitorios con mosquiteros, y cunas protegidas
con mosquiteros.

El reconocimiento de los sintomas en el rastrillaje casa por casa, puede ser muy util para
ladeteccion temprana de posibles casos para su posible tratamiento y andlisis, asi como
para laelaboracion posterior de un mapa epidemioldgico.

Es importante que la poblacion del barrio pueda tener acceso a los centros de atencion
cercanosque puedan recibir sus inquietudes y consultas relacionadas al dengue y
enfermedades similares.

La informacién clara y precisa sobre los recursos locales de salud no solo ayuda en
posibles casos,sino que también transmite tranquilidad y ordena los esquemas de
atencion.

Momento 4- Evaluacion para la continuidad y el sostenimiento de redes

Convocar y realizar a una asamblea barrial en la cual se evalten los resultados obtenidos
enfuncion de los objetivos propuestos, elaborar informes al interior de cada
organizacién/comunidad que dé cuenta de obstaculos y facilitadores. Armar estrategias y
redes decomunicacidn que potencien las redes entre vecinos/as y los efectores locales.

Planificar acciones de Promocidn y Prevencién en la época invernal, para llegar al verano
conmenos MosquitosTeniendo en cuenta que la consigna “Sin Mosquitos no hay Dengue”
sigue siendo la manera maseficaz de controlar el Dengue, chikungunya y Zika.
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ANEXO Il -Componente Manejo Integrado de vectores

Municipios ranqueados segun incidencia y riesgo ambiental 2015-2019

Se realizd un ranqueo de los municipios con registro de casos en base a la distribucidn de
casos confirmados de dengue ocurridos durante el ultimo quinquenio y la evaluacién de
riesgo ambiental como un insumo para la priorizacion de las acciones.

Se consideraron todos los casos confirmados y probables tanto importados como
autoctonos de los afios 2015 a 2019 de la Provincia de Buenos Aires por partido.Los datos
fueron provistos por el sistema de vigilancia, considerando la serie acumulada del
quinquenio 2015-2019. Se calcularon las tasas de incidencia acumuladas a partir de los
casos incidentes acumulados sobre la poblacién de expuestos acumulada. En base a ello
ademas se identificaron las tasas de incidencia acumuladas de casos autdctonos e
importados.

Por otra parte, se considerd estratificar los partidos segun el puntaje de riesgo provisto
por la Comisidon Nacional de Actividades Espaciales (CONAE) segun una valoracion basada
en evaluacion vectorial, ambiental y de control

R =Ve * (Vi+ Vamb+ Ac)

donde Ve= es el componente entomoldgico. Vi el viral, Vamb el referido al ambiente y Ac
a las acciones

Este componente fue sumado a las tasas de incidencia acumuladas, de manera que Riesgo
total (Rt)

(Rt) =Tiacum +R

Por otra parte, se determiné el riesgo relativo de cada partido en relacién con la tasa
acumulada de los 86 partidos que conformaron la serie con circulacion viral.

Resultados: La tasa de incidencia acumulada global fue de 4.92 por cien mil. Se presenta
en la siguiente tabla el ranking de riesgo basados en el valor de Riesgo relativo.

Ranqueo por tasas de incidencia acumuladas y ponderada. Provincia de Buenos Aires,
acumulado histdrico 2015-2019. Casos confirmados y sospechosos de dengue

tasa Tasa tasa Tasa Riesgo
acumulada ' acumautéctonos acumulada @ ponderada @ Relativo
importadoss | porriesgo @ (razdon de

ambiental tasas)
TRES DE FEBRERO 15,53 14,13 1,40 18,53 3,16
BERAZATEGUI 16,02 13,62 2,40 18,02 3,26
MORON 14,39 11,95 2,44 17,39 2,92
QUILMES 13,27 11,18 2,09 15,27 2,70
LOMAS DE ZAMORA 9,29 7,49 1,80 12,29 1,89

ITUZAINGO 9,07 8,06 1,01 12,07 1,84
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FLORENCIO VARELA 7,80 5,88 1,92 10,80 1,58
LANUS 8,47 6,83 1,64 10,47 1,72
HURLINGHAM 7,41 6,16 1,25 10,41 1,51
GENERAL SAN MARTIN 7,27 5,47 1,79 10,27 1,48
AVELLANEDA 8,41 6,55 1,86 9,41 1,71
SAN FERNANDO 6,01 3,59 2,43 9,01 1,22
VICENTE LOPEZ 5,81 3,43 2,38 8,81 1,18
ESTEBAN ECHEVERRIA 4,41 2,62 1,79 7,41 0,90
LA PLATA 4,41 1,54 2,87 7,41 0,90
ENSENADA 4,27 2,96 1,31 7,27 0,87
SAN ISIDRO 4,03 2,46 1,57 7,03 0,82
CHASCOMUS 4,02 2,52 1,51 7,02 0,82
ALMIRANTE BROWN 3,96 2,91 1,05 6,96 0,81
LA MATANZA 4,80 3,71 1,09 6,80 0,97
25 DE MAYO 3,79 2,71 1,08 6,79 0,77
BERISSO 4,20 1,26 2,94 6,20 0,85
EZEIZA 2,97 0,67 2,30 5,97 0,60
AYACUCHO 3,78 0,00 3,78 5,78 0,77
PRESIDENTE PERON 2,77 0,99 1,78 5,77 0,56
TIGRE 2,73 1,43 1,30 5,73 0,55
SAN MIGUEL 2,67 1,40 1,27 5,67 0,54
GENERAL ARENALES 2,66 0,00 2,66 5,66 0,54
PERGAMINO 2,38 0,73 1,65 5,38 0,48
MALVINAS ARGENTINAS 2,21 1,08 1,13 5,21 0,45
MERLO 2,03 1,18 0,84 5,03 0,41
HIPOLITO YRIGOYEN 1,97 0,00 1,97 4,97 0,40
MORENO 2,90 1,22 1,68 4,90 0,59
GENERAL RODRIGUEZ 1,90 0,57 1,33 4,90 0,39
ALBERTI 1,83 1,83 0,00 4,83 0,37
MERCEDES 1,79 0,90 0,90 4,79 0,36
MONTE 1,71 1,71 0,00 4,71 0,35
BARADERO 1,68 1,12 0,56 4,68 0,34
SALTO 1,66 0,55 1,11 4,66 0,34
CANUELAS 1,64 0,66 0,99 4,64 0,33
SAN ANTONIO DE ARECO 1,61 0,00 1,61 4,61 0,33
CAMPANA 1,54 0,39 1,16 4,54 0,31
ROQUE PEREZ 1,47 0,00 1,47 4,47 0,30
JOSE C PAZ 1,40 0,60 0,80 4,40 0,28
ARRECIFES 1,29 0,65 0,65 4,29 0,26
SALLIQUELO 2,28 2,28 0,00 4,28 0,46
9 DE JULIO 1,23 0,82 0,41 4,23 0,25
PILAR 1,21 0,50 0,72 4,21 0,25
LUJAN 1,19 0,34 0,85 4,19 0,24
RIVADAVIA 1,18 1,18 0,00 4,18 0,24
ESCOBAR 1,13 0,57 0,57 4,13 0,23

NAVARRO 1,11 1,11 0,00 4,11 0,23
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RAMALLO 1,08 0,00 1,08 4,08 0,22
GENERAL VIAMONTE 1,07 0,00 1,07 4,07 0,22
MAGDALENA 0,98 0,00 0,98 3,98 0,20
BRAGADO 0,95 0,00 0,95 3,95 0,19
GENERAL LAMADRID 1,87 1,87 0,00 3,87 0,38
CARLOS CASARES 0,85 0,00 0,85 3,85 0,17
SAN VICENTE 0,81 0,00 0,81 3,81 0,17
CHIVILCOY 0,59 0,30 0,30 3,59 0,12
EXALTACION DE LA CRUZ 0,57 0,57 0,00 3,57 0,12
ZARATE 0,48 0,16 0,32 3,48 0,10
LINCOLN 0,47 0,47 0,00 3,47 0,10
JUNIN 0,43 0,21 0,21 3,43 0,09
CHACABUCO 0,38 0,00 0,38 3,38 0,08
TANDIL 1,32 0,29 1,03 3,32 0,27
SAN PEDRO 0,32 0,00 0,32 3,32 0,06
RAUCH 1,25 0,00 1,25 3,25 0,25
AZUL 1,19 0,00 1,19 3,19 0,24
SALADILLO 1,15 0,00 1,15 3,15 0,23
SAN NICOLAS 0,13 0,13 0,00 3,13 0,03
LA COSTA 1,04 0,52 0,52 3,04 0,21
SAAVEDRA 1,84 0,00 1,84 2,84 0,37
MAR CHIQUITA 0,81 0,81 0,00 2,81 0,17
BOLIVAR 0,56 0,00 0,56 2,56 0,11
VILLA GESELL 0,54 0,00 0,54 2,54 0,11
CORONEL SUAREZ 0,50 0,50 0,00 2,50 0,10
TRENQUE LAUQUEN 0,43 0,43 0,00 2,43 0,09
NECOCHEA 0,42 0,21 0,21 2,42 0,09
TRES ARROYOS 1,39 0,00 1,39 2,39 0,28
PINAMAR 1,31 0,66 0,66 2,31 0,27
GENERAL PUEYRREDON 0,31 0,15 0,15 2,31 0,06
OLAVARRIA 0,17 0,00 0,17 2,17 0,03
BAHIA BLANCA 0,65 0,06 0,58 1,65 0,13
PATAGONES 0,63 0,00 0,63 1,63 0,13

CORONEL L. ROSALES 0,32 0,00 0,32 1,32 0,06
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Acciones de control vectorial
Ministerio de Salud de La Provincia de Buenos Aires
Departamento de control de vectores y plagas

Control focal

El control focal implica la inspeccion minuciosa del interior de la vivienda,incluyendo
patios,jardines.

Durante la recorrida se deben eliminar aquellos recipientes que el morador considere
inutiles. En el caso de recipientes Utiles que contienen o pueden contener agua, se debe
intentar primero impedir la entrada del mosquito o de agua de lluvia o riego
(neutralizacién), tapandolos o colocando la boca de estos hacia abajo, reemplazando el
agua de los floreros por arena, etc.

Cuando no es posible eliminar o neutralizar los recipientes, se los debe tratar con
larvicidas.

Los larvicidas para aplicar deben estar registradospara su uso en salud publica, sélo se
pueden usar en agua para consumo humano, aquellos que estdn expresamente
autorizados para tal fin.

Esta actividad debe ser rutinaria y mantenida en el tiempo para evitar epidemias,en
caso de que la haya, se deben intensificar estas acciones.

Foco: cualquier recipiente con agua y que contenga larvas de mosquitos.

Pasos a seguir frente a casos sospechosos / confirmados

Dado que el radio de accion del mosquito Aedes Aegypti es de aproximadamente 100 m a
la redonda, se toma esta distancia como eje de trabajo.

En un total de 9 manzanas, que incluyen la vivienda del caso sospechoso, el resto de la
manzana y las ocho manzanas circundantes a ésta, se realizardn las siguientes acciones
para el bloqueo preventivo:

- Descacharrado en las viviendas.
- Fumigacién intra y peri domiciliaria.
- Deteccidn de febriles con clinica compatible con dengue.

Fumigacidn intra y peri domiciliaria

Los adulticidas deben emplearse fundamentalmente durante brotes epidémicos de alguna
de las enfermedades que transmite el vector. El control del adulto se realiza mediante el
empleo de compuestos quimicos, casi siempre como medida de emergencia. El empleo de
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insecticidas adulticidas para combatir al vector queda reducido al empleo durante las
epidemias, pero no debe aplicarse como medida de rutina.

Es adecuado que el programa adquiera y mantenga en prevision, un cierto nimero de
unidades de equipo pesado, portatil e insecticidas para los tratamientos espaciales.

El combate al Aedes Aegypti adulto se realiza de estas maneras:

Tratamientos espaciales con equipos pesados.
Ante la aparicion de un caso sospechoso o en situaciones brotesepidémicos de cualquiera
de estas enfermedades, las aplicaciones espaciales de aerosoles de insecticidas frios (ULV)
o calientes (nebulizacion térmica), constituyen las medidas apropiadas para disminuir
rapidamente las densidades del vector adulto. Estos tratamientos se aplican desde la calle,
con maquinas pesadas instaladas en vehiculos

Deben aplicarse ciclos de corta duracién (3 a 5 d) que se repiten sucesivamente, hasta que
se alcance una disminucion consistente del nimero de enfermos.

Las horas mds apropiadas para los tratamientos son la madrugada, hasta las primeras
horas de la mafiana y el anochecer, cuando hay reversién de temperatura.

Figuras: Bloqueo de caso sospechoso o confirmado.Técnicas de aplicacién U.L.V. con
equipos pesados autotransportados
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OBSERVACIONES:

e Velocidad maxima del vehiculo 16 Km
e Velocidad del viento inferior a 16 Km
e Temperatura inferior a los 28°C

Tratamientos espaciales intradomiciliarios con equipo portatil.
Estos tratamientos adulticidas se realizan durante las horas del dia como medida de apoyo
a las aplicaciones con equipo pesado, en las areas inaccesibles al vehiculo que lleva el
generador. Las aplicaciones se realizan habitacion por habitacién, lanzando un chorro de
aerosol de 3 s de duracion hacia la parte alta de cada cuarto y en el patio posterior o
corral.
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Tratamiento perifocal.
Es un tipo de tratamiento adulticida de emergencia que se aplica con insecticida de efecto

residual, en forma de suspensidn, en el exterior e interior de los recipientes que no se
pueden destruir, como apoyo al tratamiento con larvicidas. Generalmente, se lleva a cabo
en las areas de mayor densidad de Aedes.
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ANEXO V —Componente Laboratorio

Algoritmos de diagndstico y notificacion

T

l. En areas SIN circulacion autoctona de Dengue

Aguella en la que no se han confirmado por laboratonio casos de dengue en pacientes sin

antecedente de viaje reciente” a zona afectada™
NEGATIVO
Calocar Resultado de Laboratorio: DENGUE SOSPECHOS0, RESULTADO NO
— MII'QEI'I] MS1 | CONCLUSING. Solicitar nueva muestra da suaro con mas de 5 dias de evolucidn
(1) Si la muestra ¥ pasar a (2)
(suero o tejidos) es
ANTES ] POSITIVO
— ::.:i:: Eﬂllll[ﬂ?:! | Caolocar como Resultado de Labaratario: DENGUE PROBABLE y pasar a (3)
NEGATIVO
[ - 5 5 Calocar Resultado de Laboratorio: DENGUE SOSPECHOS0, RESULTADO NO
(3) Aislamiento viral |_| * | CONCLUSIVO. Solicitar mueva muestra da suaro con més de 5 dias de avolucin
|, | yfodeteccion mole- ¥ pasar a (2)
cular del genoma
viral POSITIVD _
(Colocar como Resultado de Labaratario: CONFIRMADO YIRUS DENGLE y
sanatipa.
NEGATIVO
Caolocar como Resultado de Laboraborio: MEGATIVO. 5i el cuadro clindco fuera
mary isfico da dangue, ser sanda la toma da una 2da muestra para
debaccicn de Ig5.
(2) Si la muestra es ) NEGATIVO
Calocar como Resultada da Laboratorio:
L. :"‘;“"‘;a“;”i . oM |  Pposmvo NEGATVD
" I.::iﬂ % e J Colocar como Resultado
Evo n: de Laboratorio DENGUE lgG CONSTANTE .
J PROBABLE y solicitar (Neutralizacion) || ™ | pecer ot Ao de Laborstri:
nueva muestra obtenida
entre 10 y 15 dias mrns:mn - )
1 3 jocar como Resultada Labhoratorio:
posteriores a la primera COMFIRMADO VIRUS DENGLE y serotipo
cuando comesponda.

Il. En dreas CON circulacién autéctona de Dengue®

Aguella en la que se han confirmado por laboratorio casos de dengue (ver [), en pacientes SIN
antecedente de Viaje reciente* a 7ona afectada.-

Toda persona con cuadro clinico compatible con dengue y nexo epidemioldgico constituird un caso
a los fines de su tratamiento y diagnéstico etioldgico.

* - +
POSITIVO (NS1, aislamiento viral, NEGATIVO por lgM en muestras abtenidas HEGATIUS (51, Shslomionto Wil Y0
N deteccidn molecular en muestas obtenidas
deteccion molecular, lgM o seroeonver- después de 5 0 mas dias de evolucion: " i
N antes del 5° dia de evolucion): colocar como
sidn de IgG): colocar como Resultado de | | - colocar camo Resultado de L aboratorio Resultado de Laboratorio DENGUE SOSPE
Laboratorio DENGUE CONFIRMADO NEGATNO ]
CHOSO, RESULTADO NO CONCLUSIVO

(*) Se considera reciente haber estado dentro de los quince dias previos al inicio de los sintomas en zona afectada.
(**) Se considera zona afectada aquella que presente circulacién viral de dengue.

Fuente: Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) Area de Vigilancia Direccién de Epidemiologia
Ministerio de Salud de la Nacién
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VIRUS CHIKUNGUNYA
Algoritmo de trabajo de la red de laboratorios y notificacion de
Virus Chikungunya a través del SIVILA

Caso Sospechoso: paciente con inicio agudo de fiebre mayor de 38.5 °C y artralgias graves discapacitantes
o artritis no explicada por ofra condicion médica, y que reside o ha visitado areas endémicas dentro de las
dos (2) semanas previas al inicio de sintomas.

NEGATIVO
Colocar como Interpretacian de Resultado: NO CONCLUSIVO.

(3) Aistamiento Solicitar nueva muestra de suero con mas de 8 dias de evolucion
- - viral y/o deteccion y pasara (2)

(1) Si la muestra POSITIVO

(smorw 0 Mjido) e genoma viral ; Colocar como Interpretacion de Restitado: CONFIRMADO virus
obtenida dentro de

los 8 dias de

evolucion desde el NEGATIVO ;
Fsps . Colocar como Interpretacian de Resultado: NO CONCLUSIVO.

Solicitar nueva muestra de suero con mas de 8 dias de evolucidn
= igM y pasara (2)

POSITIVO

Colocar como Interpretacidn de Resultado: PROBABLE virus
Chéwungunya.

Solicitar nueva muestra obtenida entre 10 a 15 dias postericees
a la primera y pasar a (3}

Con mas de 8 dias de evolucion.

©) Sl ta mmatn | Colocar como Iterpretacién de Resulados Gaso DESCARTADO

esobtenidaluego 1y ‘
del 8° dia do { POSITIVO
evolucion: p— Colocar como Interpretacion de Resultado: PROBABLE Virus Chikungunya
‘ y solicitar nueva muestra obtenida entre 10 a 15 dias posteriores a
la primera.

L

£ AL A S
(3) 1aG I ™ | Colocar como Interpretacion de Resultado: Caso W
Neutralizacion DESCARTADO

NEGATIVO |

| Colocar come Interpretacin de Resultado: Infeccicn
ANTERIOR por Virus Chikungunys

POSITIVO
S Colocar como Interpratacion de Resultado:
CONFIRMADO Virus Chikungunya

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

Las muestras de los pacientes sospechosos de arbovirus, se enviaran a los laboratorios de
la Red acompariiados de la ficha epidemioldgica. Los laboratorios que realicen la extraccién
de las muestras deberdn notificarlo por el SNVS2.0 (componente laboratorial).

En caso de no ser usuario del sistema, solicitar el acceso a la Direcciéon de Epidemiologia
del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires (TE: 0221-429 2774 / 2766 / 2752,
o al correo de mail: informabsas@yahoo.com.ar)

Derivacion segun ubicacion regional del establecimiento de atencion

Los siguientes corresponden a los circuitos en periodo inter-epidémico. En periodo
epidémico deben confirmarse por laboratorio una proporcion de los casos con fines de
vigilancia.

REGION SANITARIA I: Se enviaran, para procesar NS1, al HIGA “Dr. José Penna” (Bahia
Blanca), Departamento de Zoonosis Rurales (Azul), o al HIEMI “Don Victorio Tetamanti”
(Mar del Plata).

Resultado positivo por NS1: Se derivara, para serotipificar por PCR, HIGA “Dr. José Penna”

(Bahia Blanca).

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 22 muestra, para detectar IgM, al HIGA “Dr.

José Penna” (Bahia Blanca), Departamento de Zoonosis Rurales (Azul), o al HIEMI “Don
Victorio Tetamanti” (Mar del Plata).

e Resultado negativo IgM: Caso descartado.

e Resultado positivo IgM: Se enviarad una 32 muestra, para estudio de neutralizacion,

al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

REGION SANITARIA IlI: Se enviaran, para procesar NS1, al HIGA “Abraham Pifieyro” (Junin),
Departamento de Zoonosis Rurales (Azul), o al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

Resultado positivo por NS1: Se derivard, para serotipificar por PCR, al INEVH (ANLIS) “Dr.

Maiztegui” (Pergamino), o al HIGA “Dr. José Penna” (Bahia Blanca).

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 22 muestra, para detectar IgM, al HIGA

“Abraham Pifieyro” (Junin), Departamento de Zoonosis Rurales (Azul), o al INEVH (ANLIS)

“Dr. Maiztegui” (Pergamino).
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e Resultado negativo IgM: Caso descartado.

® Resultado positivo IgM: Se enviara una 32 muestra, para estudio de neutralizacion,

al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

REGION SANITARIA llI: Se enviaran, para procesar NS1, al HIGA “Abraham Pifieyro”
(Junin), o al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

Resultado positivo por NS1: Se enviaran, para serotipificar por PCR, al INEVH (ANLIS) “Dr.
Maiztegui” (Pergamino).

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 22 muestra, para detectar IgM, al HIGA

“Abraham Pifieyro” (Junin), o al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

e Resultado negativo IgM: Caso descartado.

e Resultado positivo IgM: Se enviard una 32 muestra, para estudio de neutralizacion,

al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

REGION SANITARIA IV: Se enviara al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino), o al HIGA
“Abraham Pineyro” (Junin).

Resultado positivo por NS1: Se enviaran, para serotipificar por PCR, al INEVH (ANLIS) “Dr.

Maiztegui” (Pergamino).

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 22 muestra, para detectar IgM, al INEVH

(ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino), o al HIGA “Abraham Pifieyro” (Junin).

e Resultado negativo IgM: Caso descartado.

e Resultado positivo IgM: Se enviard una 32 muestra, para estudio de neutralizacion,

al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

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

Resultado positivo por NS1: Se derivaran, para serotipificar por PCR, al INEVH (ANLIS) “Dr.

Maiztegui” (Pergamino), o al HIGA “Dr. Pedro Fiorito” (Avellaneda).

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 22 muestra, para detectar IgM, al HZGA

“Petrona V. de Cordero” (San Fernando) o al HIGA “Eva Perén” (San Martin).
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e Resultado negativo IgM: Caso descartado.

® Resultado positivo IgM: Se enviardn la 22 y 32 muestras, para estudio de

neutralizacion, al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

REGION SANITARIA VI: Se enviardn, para procesar NS1, al HZGA “Evita Pueblo”
(Berazategui) o al HIGA “Dr. Pedro Fiorito” (Avellaneda).

Resultado positivo por NS1: Se derivaran, para serotipificar por PCR, al HIGA “Dr. Pedro

Fiorito” (Avellaneda).

Resultado negativo por NS1: Se enviara una 22 muestra, para detectar IgM, al HZGA “Evita

Pueblo” (Berazategui) o al HIGA “Dr. Pedro Fiorito” (Avellaneda).

e Resultado negativo IgM: Caso descartado.

e Resultado positivo IgM: Se enviardn la 22 y 32 muestras, para estudio de

neutralizacion, INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

REGION SANITARIA VII: Se enviaran para procesar NS1 al HIGA Vte. Lépez y Planes (Gral
Rodriguez), al HZGA “Petrona V. de Cordero” (San Fernando), o al HIGA “Dr. Diego
Paroissien” (La Matanza).

Resultado positivo por NS1: Se derivara para serotipificar por PCR al Hospital Nacional

“Profesor Alejandro Posadas” (El Palomar - Mordn).

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 22 muestra, para detectar IgM, al HIGA Vte.

Lépez y Planes (Gral Rodriguez), al HZGA “Petrona V. de Cordero” (San Fernando), o al
HIGA “Dr. Diego Paroissien” (La Matanza).

e Resultado negativo IgM: Caso descartado.

e Resultado positivo IgM: Se enviardn la 22 y 32 muestra, para estudio de

neutralizacion, al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

REGION SANITARIA VIIl: Se enviardn, para procesar NS1, al HIEMI “Don Victorio
Tetamanti” (Mar del Plata), al Departamento de Zoonosis Rurales (Azul), o al HIGA “Dr.

José Penna” (Bahia Blanca).
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Resultado positivo por NS1: Se derivard, para serotipificar por PCR, al HIEA y C “San Juan

de Dios” (La Plata, o al HIGA “Dr. José Penna” (Bahia Blanca).

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 22 muestra, para detectar IgM, al HIEMI “Don

Victorio Tetamanti” (Mar del Plata), al Departamento de Zoonosis Rurales (Azul), o al HIGA
“Dr. José Penna” (Bahia Blanca).

e Resultado negativo IgM: Caso descartado.

e Resultado positivo IgM: Se enviard la 292 y 32 muestras, para estudio de

neutralizacion, al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

REGION SANITARIA IX: Se enviaran, para procesar NS1, al Departamento de Zoonosis
Rurales (Azul), al HIEMI “Don Victorio Tetamanti” (Mar del Plata), o al HIGA “Dr. José
Penna” (Bahia Blanca).

Resultado positivo por NS1: Se enviardn, para serotipificar por PCR, al HIEA y C “San Juan

de Dios” (La Plata), o al HIGA “Dr. José Penna” (Bahia Blanca).

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 22 muestra, para detectar IgM, al

Departamento de Zoonosis Rurales (Azul), al HIEMI “Don Victorio Tetamanti” (Mar del
Plata), o al HIGA “Dr. José Penna” (Bahia Blanca).

e Resultado negativo IgM: Caso descartado.

e Resultado positivo IgM: Se enviarda la 292 y 32 muestras, para estudio de

neutralizacion, al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

REGION SANITARIA X: Se enviaran, para procesar NS1, al HIGA “Abraham Pifieyro” (Junin)
o al HIGA Vte. Lopez y Planes (Gral Rodriguez).

Resultado positivo por NS1: Se enviardn, para serotipificar por PCR, al HIEA y C “San Juan

de Dios” (La Plata), o al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 22 muestra, para detectar IgM, al HIGA

“Abraham Pifieyro” (Junin) o al HIGA Vte. Lépez y Planes (Gral Rodriguez).

e Resultado negativo IgM: Caso descartado.

e Resultado positivo IgM: Se enviaran la 22 y 32 muestras, para estudio de

neutralizacion, al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

38




MINISTERIO DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

SALUD BUENOS AIRES

REGION SANITARIA XI: Se enviaran, para procesar por técnica de NS1, al HIGA Prof. “Dr.
Rodolfo Rossi” (La Plata), HIEA y C “San Juan de Dios” (La Plata), y HIAEP “Sor Maria

Ludovica” (La Plata).

Resultado positivo por NS1: Se enviard, para serotipificar por PCR, al al HIGA Prof. “Dr.
Rodolfo Rossi” (La Plata), y HIEA y C “San Juan de Dios” (La Plata).

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 22 muestra, para detectar IgM, al HIGA Prof.

“Dr. Rodolfo Rossi” (La Plata), HIEA y C “San Juan de Dios” (La Plata), y HIAEP “Sor Maria
Ludovica” (La Plata).

e Resultado negativo IgM: Caso descartado.

e Resultado positivo IgM: Se enviaran la 292 y 32 muestras, para estudio de

neutralizacion, al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).

REGION SANITARIA XII: Se enviaran, para procesar NS1 al HIGA “Dr. Diego Paroissien” (La
Matanza), al HIGA “Eva Perén” (San Martin), o al HIGA Vte. Lépez y Planes (Gral
Rodriguez).

Resultado positivo por NS1: Se enviardn, para serotipificar por PCR, Hospital Nacional

“Profesor Alejandro Posadas” (El Palomar—Morén).

Resultado negativo por NS1: Se enviara una 22 muestra, para detectar IgM, al HIGA “Dr.

Diego Paroissien” (La Matanza), al HIGA “Eva Perdn” (San Martin), o al HIGA Vte. Lépez y
Planes (Gral Rodriguez).

e Resultado negativo IgM: Caso descartado.

e Resultado positivo IgM: Se enviaran la 22 y 32 muestras, para estudio de

neutralizacion, al INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui” (Pergamino).
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Laboratorios y logistica de derivacion de muestras de Dengue, Zika y Chikungunya -
Buenos Aires 2019-2020

Elisa NS1 | Elisa IgM | Mac Elisa IgM | RT-PCR | Elisa IgM | Mac Elisa IgM | Rt-PCR | Elisa IgM | Mac Elisa IgM | Rt-PCR
RSI HIGA Dr. José Penna PCIAL Bahia Blanca X X X X
RS Il HIGA Abraham Pifieyro PCIAL Junin X X X
v INEV (ANLIS) "Dr. Maiztegui" NACIONAL Pergamino X X X X X X X X X
HIGA Eva Perdn PCIAL San Martin X X X
B HZGA Petrona V. de Cordero PCIAL San Fernando X X X
HZGA.Evita Pueblo PCIAL Berazategui X X X
B HIGA Dr. Pedro Fiorito PCIAL Avellaneda X X X X X X
Htal. Posadas NACIONAL | Mor6n (El Palomar) X X X X X X X X X
B HIGA Vte. Lopez y Planes PCIAL Gral. Rodriguez X X X
RS VI HIEMI Don Victorio Tetamanti PCIAL Mar del Plata X X X
RS IX Dto de Zoonosis rurales PCIAL Al X X X
HIAEP Sor Maria Ludovica PCIAL X X X
RSXI HIEAy C San Juan de Dios PCIAL LaPlata X X X X X X X X X
HZGA Rossi PCIAL X X X X X X
RSXII HZGA Dr Diego Paroissien PCIAL La Matanza X X X

El HIGA Dr. Pedro Fiorito, procesara muestras por técnica de PCR proximamente.
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Instructivo de toma de muestra
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES VIRALES HUMANAS “DR. JULIO | MAIZTEGUI”
(INEVH)

INSTRUCTIVO PARA LA TOMA DE MUESTRAS PARA LA VIGILANCIA DE LOS SINDROMES
FEBRILES:

Fiebre Hemorrdgica 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 determinaciéon de seroconversion 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 a42 C. En caso de que el envio deba ser demorado, conservarlas a -202 C y
enviarlas refrigeradas.

2) COAGULO: para PCRy Aislamiento viral.

Condiciones de envio: conservar el coagulo que se obtenga una vez separado el suero, y
enviar en tubo pldstico estéril con tapa a rosca, dentro de las 48 hs de obtencion,
refrigerado a 42 C. En caso de que el envio deba ser demorado por mds de 48 horas,
conservar la muestra a -202 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 a42 C. En caso de que el envio deba ser demorado, conservarlas en freezer
entre -202C y -702C y enviarlas en hielo seco.

4) LIQUIDOCEFALORRAQUIDEO(LCR):EnviarnomenosdelmldeLCRparacada
patologiasolicitada.AcompanarelLCRconunamuestradesueroobtenidaenelmismo
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 a49C. En caso de que el envio deba ser demorado, conservarlas a -202 C y
enviarlas posteriormente refrigeradas.
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5) ORINA: (especialmente para virus Zika) muestra obtenida en forma estéril dentro de
los primeros10 dias de evolucién.

Condiciones de envio: Enviar las muestras inmediatamente después de obtenidas,
refrigeradas a49C. En caso de que el envio deba ser demorado, conservarlas a -202 C y
enviarlas posteriormente refrigeradas.

Condiciones para remitir las muestras:

Las muestras deben ser rotuladas con los siguientes datos:

e Apellido y Nombres, Tipo de muestra y Fecha de obtencién.
e Acompaiiar las muestras con fichas clinico-epidemioldgicas de sindrome febril.

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

NOTA: los tejidos que se deben enviar preferentemente son:

e Para Fiebre Hemorragica Argentina: higado, bazo, cerebro

e Para Infeccién por Hantavirus: pulmon

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

e Para Infecciones por Rickettsias: lesiones de piel

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

E-mail: informabsas@yahoo.com.ar
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ANEXO VI - Atencion del paciente

Caracteristicas diferenciales Dengue-Zika-Chikungunya

Comparacion ilustrativa de caracteristicas de Dengue, CHIK y Zika

DENGUE CHIK ZIKA
Periodo de incubacion 5a 8 dias 2 a7dias 3a12dias
Efectos inmediatos 7 dias 7- 21dias 4 -Tdias
s Flehbre 40° 40° mas Leve
s Cefalea + prolongaca +
« Mialgias ++ +++ +
= Artralgias t + +
» Exantema + (5% al 7 dia) b ok
« Dolor retrcocular =+ *++ (1°al 4° dia) bt
* Malestar gral. B B
» \Vomitos * * +:+
« Conjuntivitis ) -
) -+ + -
* Hemorragias
. +++ +/- -
« Trombocitopenia N
Poliartritis distal- Microcefalia
Efectos secundarios Tenosinovitis (en hijes de madres
Fatiga-Depresion afectadas an 1¢
frimestre )

Adaptado de OPS/OMS. Preparacion y respucsta frente a virus Chikungunya en las Américas, 2010,
Frecuencia madia de sintomas de estudio donde las dos enfermedades se compararon: +++ 70/100% de
pacientes; ++ 10-6494% + 10 a 39+ < 10%;- 0%
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