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Dengue en Argentina: Situacion actual y prevencion
Metodos diagnosticos segun el estadio de |la enfermedad y vacunacion

Biog. Cristina Alvarez Lépez — Laboratorio de Virologia — Divisién Laboratorio Central
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ARBOVIRUS
(arthropod borne
virus)

Virus transmitidos 150 causan Multiples familias
por artropodos Mas de 500 virus enfermedad en virales, vectores y
hematofagos humanos huéspedes

Actividad humana en zonas rurales
Factores de emergencia Genoma viral ARN

Situacion ecoldgica
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Arbovirus y sus ciclos naturales

Urban

epidemic
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Grupo 1 R
% - Ciclo urbano
e Causan epidemias
e Endémicos en varios paises
e DENV, CHIKV, ZIKA
J
‘ Grupo 2 A
g * Ciclos enzodticos entre vertebrados salvajes y vectores
¢ Capacidad potencial de transmisidn persona/persona
3 » Infecciones esporadicas en humanos por traspaso de limites enzoéticos
@4 * YFV, OROV; MAYV
J
Grupo 3 )
« Ciclos epizodticos establecidos
. ® Abarcan fauna salvaje o animales domésticos (reservorios de amplificacion)
¢ Eventualmente afectan a humanos (huéspedes finales, no son capaces de
producir altas viremias)
e WNV, SLEV, EEE, WEE, VEE )
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Virus Dengue

* Familia Flaviviridae, género Flavivirus

* Virus RNA simple cadena polaridad (+)

* 4 serotipos: DENV 1, 2, 3,4

* Trasmitido a través de mosquitos del género Aedes

* Es el arbovirus mas ampliamente distribuido en América Latina

Dengue Virus Serotype and Structure

Envelope protein

< RNA genome
Membrane protein

Capsid protein

Imagen adaptada de Pathogens 2023, 12, 635.
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Virus Dengue

HUMANO

2. Extrinsic Incubation Period (EIP) - Multi p| ica el virus
Virus replicates in the midgut before

spreading to the salivary glands . . ,
(u;ua]lly lasts 5—14(;:ys) - V|rem|a dura 2'7 dlaS

m - Inmunidad de por vida serotipo especifica (parcial frente
\

L. Mosquito nfection a diferentes serotipos)
Female Aedes mosquito bites a
human infected with the virus

%, s

Infcted mosquito transmits INFECCION SECUNDARIA
hreiariot e de Fenémeno ADE (antibody dependent enhancement)

Increased

L—‘;‘;_%
Heterotypic 6} /] Disease
Ab from previous o (—:*} 6 (':'} ———

infection
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Cinética de los marcadores de infeccion por DENV

Adapted from Kerkhof K. et al Trends Microbiol. 2020

Infeccion Primaria Infeccion Secundaria
Periodo de Periodo de
Incubacién Incubacién /\

Fiebre T | Fiebre I

C Riesgo de enfermedad
severa
Virus

PO s —>2—>4—6—8—10 4 90 -2—0—>2—+4—>6—>8—>10 —4— 50
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- @

Métodos directos: Hasta dia 5 —
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Diagndstico: aislamiento viral

* Muestras en etapa aguda (dias 1 a 5)
* Conservacion hasta inoculacion: -70°c
* Linea celular de mosquito c6/36 6 AP61

*  Confirmacion mediante el uso de Ac
monoclonales

* Laborioso, operador experimentado, requiere
equipamiento especial para mantenimiento de
cultivos celulares

“
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Diagndstico: Antigeno NS1

NS1 glicoproteina no estructural
Es secretada a circulacion

Ensayo comercial ELISA cualitativo
Facil realizacion

No identifica serotipo

Se ve afectado por diversos factores

\
\

DENV 2

Serotipo viral

Dias de
\ evolucion
\/“ \/
Infeccidn 1ria
‘ 0 2ria
\/‘/‘}

- 1 b
/ —

. Status

Carga Viral \ . .

N inmunoldgico

\\ .““
\_// /
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Diagndstico: RT-gPCR

DEN-3
5 yrr DEN-4 DEN-2 DEN-1
‘ ‘ NS2A NS4A ‘
' C [M NS NS3 ] S
NS28 NS4B ¥ UTR
COC DENV-1-4
7~ Real-Time RT-PCR Assay
for Detection and Serotype Identification of
S CDC TlplflcaC|6n Trloplex ZCD

* Prueba VD Deteccion conjunta de Zika-Chik-Dengue

* Formato multiplex No identifica serotipo Dengue

* Probes: FAM (DV1, RP), HEX (DV2), TEXAS
RED (DV3), CY5 (DV4)

Alta S (util frente a NS1 neg)

Herramienta util para vigilancia
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Implementacion Trioplex ZCD HNRG

Tradicionalmente: el estudio de ZIKA y CHIKV se realizaba
mediante el testeo con gRT-PCR singleplex, siguiendo un
algoritmo de tipo secuencial

El aumento progresivo de las ETMo hizo necesario ampliar
la vigilancia conjunta de los arbovirus presentes en la
region

gRT-PCR Trioplex es una herramienta de alta sensibilidad y
costo efectiva que contribuye a una vigilancia mas amplia 'y

oportuna (permitié quintuplicar el nUmero de muestras
estudiadas para otros arbovirus co-circulantes)

Muestras detectables/estudiadas Chikungunya 2023-2024
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1819 muestras con
criterios ETMo

_ A 4
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L)
’ DENV ’ )ﬂ
Detectable gr;; —
s b O i |
°° \ — =~
qPCR Trioplex
gPCR Tipificacion DENV, CHIK, ZIKA

Resultados Trioplex

CHIKV detectable | 4

DENV detectables [ 619
Muestras estudiadas NN 1519

0 500 1000 1500 2000

Resultados tipificacion
Tipificacion Negativa 51

Co-infeccion DENV1-2 | 1
DENV2 164
DENVA1 64

0 50 100 150 200

Alvarez Ldpez C. y col, XXXIIl Jornadas HNRG (2024)
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DENGUE i vas dorswsse

Deberd notificarse un caso de Dengue Sospechoso en el SNVS?" -en forma inmediata-, ioda vez que un |aboratorio oblenga o reciba una
muestra para el estudio de infeccidn por vines dengue. 51 el laboratorio notificades no realizara o estudio, deberd derivara o referente
provincial a lravés del SNVS 2.0

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO

estudiar por métodos directos (NS1, PCR.
Aislamiento wiral).

Si la muesira es cbtenida entre ks 02 3 Si la muestra es obtenida enire bos 4 a 6 DIAS
DIAS de evolucicn desde e inicio de b fiebre || de evolucién desde el inicio de la fiebre combi=
nar un métoda indirecto (gM) yd MENOS UND
dirscta (NS1, PCR, Aislamis

Si la muestra es obtenica con 7
de evollicidn

Métados indirestos (igM,

Neutralizacian con Panel de Favivins).

Deteccian de Anfgano NS

POSITIVO

= | K51 Positive (Técmice ELISA):

G DENGUE CONFTRMADG,
Aliniciz da v brofs &8
requiens o esfudio de semdipo
W sstudio de g o sarocon-
VErSAAT &) PVl O nelral-
Zzackin,

5T Posithe (Test Rdpigo)
CE DENGUE PROBARLE:
Comfirmar par PER, Aiglamian-
fo viral o NMeutratizacmitn con
Panei da Favians  estudiar
serafipg

Datecciin malecular de

B genoma viral por BT PCR en

thempo real y'o convenclonal
y/o Aislamiento viral

DETECTABLE

Colocar coma GC:
CONFIRMADC VRS DENGLE
y serofipo.

M0 DETECTABLE

Colocar como CC:

Dengue SOSPECHOSO -
RESULTADD WO CORMCLUSND,
Solicilar muesira con mas
dias e gvminein,

M TICO Y CLASIFICACION DE CASO (CC)
. Deteccién malecular de - Deteccidn de Igt
Deteccidn de Antigeno NS genama viral por RT PCR en ﬂ Deteceidn de Ight L2 detecaln de IgG por ELISA
tiempa real yio o test rapido en una muestra
o Aglamiento viral tnica no ¢ Uil para clisificar
| posTo ) POSITIVO. i et
NS Positio (Téenica ELISA) L Cakocar como OC
GEF BENGUE CONFIRVIATG. DENGIUE PROBABLE,
Al inicic da v s 59 DETECTABLE Solar MNeutralizacion con Panel ne
requiere o eso d serlp o eraAOs s DENEUE obtenida enre s 102 15 Fiaivin 5
i estugia e (g o sarocan- y seroting. dias prsterions para aslido 7.2 15 dias de intervalo
varsidn en prueba de navtrali- con pans! anire muestras)
de favtvirus.
51 Posittvo (Test Repido); NO DETECTABLE CON SEROCONVERSION
CC DENGUE PROBABLE: Colocar coma CC: Calocar 12 CC de acuerdo a la
Confirmar por PCR, Aiztamien- Dengue SOSPECHOSD - NEGATIVO intergrebacan de los lililos par
o viral o Neutralizacidn con RESLILTADD NO CONCLUSIVO. b @ | caar como £6: Dangue s tistntos flarivirus cel panel
Pane de Fisvivinus y estudiar Solicitar musstra con més 2 | SOSPECHOSO0-RESULTADO Las salidas posibles san:
strofipo. s g2 eviuckin. O GONGLUSIVNO, ~CONFIRMAD Virus oe! Dengue
Slicitar moestrs con mis v a;um o
dias g evolusidn. = CONFIRMAD! Dengue
NEGATIVD = {ain szl
Calogar como CC: Dengue Dengue y
= | SOSPECHOSO- RESULTADD ; NEGATIVD murlm.m Otro Flavivins*
NO CONCLUSHO. =8 | Dolacar cam O: * CONFIRMADD Fravivis
Scitar musstra con mds o P %1 5e informard f flavius
dias de sualucidn § S el cuadro chinica fuees confirmac en af Events
n | muy 5o
recomianda i toma de
una 2da muestra y repeti
- - : T m‘:;'u murzm
fireas CON circulacion autéctona de virus felbo il
Enlas que se han detectado das casos relacionados con al menas una de ellas e UMEoﬁLﬂMTﬁL
mmnqumﬂaxmmﬂyalmunwmwh 14 presenlack ciniea
i ente de viaje en el que la Direcciin de ¥ s datos spidemioiigicos.
Hiulﬂnuh nﬂrdndal nledl cu’lmcar dcm e auticton.
En este escanario NO es necesario estudiar por laboratorio a todos lns casas sospecnosns N
sutictanas, Encaso de redlizar b Ia deteccidn oe NS?, pabe Colocar como CC7
estudiarse el serotipo de los casas al Iniclo del brofe y continuar con &l estudio de un porcentale de

s miismes, pasa su monitareo y 2 viglkancia de |2 posible infroduceitn o2 nusves serobpos.

(Caso DESCARTADO

e&n dreas con

Areas SIN circulacion autdctona de virus dengue

En este escenario TODO CASD SDSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADD POR LABORATORIO v
s debe procurar condlulr el diagndstico hasiz confirmar o descartar la Infeccidn, Mo se

recomiendo la aokcacidn de test rapidos en estas drees. No se recomienda el uso de tests
rﬁmdos an periodos ml;arenldémlws 5UUs0 aslula reservado para fortalecer respussta "

En cualguier escenario epidemiologico TODD
CASD SOSPECHOSO FALLECIDO o que presents
criterios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
debe ser estudiado por laboratoria,

NEGATIVD

Caolocar como CGC: Dengua
SOEPECHOGD- RESULTADD
NO CONCLUSNGD.

Scicitar muestra con mds
diag g avaluciin.

Area ds Vigilancia de la Salud - Direccién de Epidemiologia

({011) 4379-8000 interno 4788

notifica@msal.gov.ar

{#) S cansidera recients haber astado denrn da los 15
dias prewics al inick) g los sintomas 2n zona afectads,
(] sidera mona alectada aquella que presents
circulacidn de virus dengua comprobada.

Algoritmo de diagnostico y notificacion
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Meétodos serologicos: Después de dia 5
IgM e IgG PRNT
* Disponible en muchos laboratorios * Neutralizacion mediada por Ac: interaccién entre virus y
+ Baja complejidad Ac que resulta! en la |nact|va'C|on del virus, quien pierde la
capacidad de infectar y replicar en cultivo de células
* No identifica serotipo (PARAMETRO BIOLOGICO)
* REACCIONES CRUZADAS (también por vacunacion YFV) * Se evidencian Ac dirigidos contra la glicoproteina E
* Relacion 1IgM/IgG puede ayudar a diferenciar entre inf. 1ria
y 2ria
Viraemia b A Serum dilution: 60 120 240 '4!}0 960 1920 3§40 7680 no%ftum B 262144, ZIKV neutralization
::::::a:(:erann #33 ' X 5 ? S 16384 °° )
kit wielFY Dengue E 2006]
;Z; D 1 é 1024 . )
Persistencia ° 7 F T
de IgM Nalis ey o o 5

Dengue Dengue Naive
// acute conv.
Primary infection Secondary infection

Nature Reviews | Microbiology

Onset of symptoms Time
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DENGUE i vas dorswsse

Debera nofificarse un caso de Dengue

en el SNV52? -gn forma inmediata-, ida vez que un [aboratorio obvienga o reciba una

muestra para el estudio de infeccidn por vines dengue. 51 el laboratorio notificades no realizara o estudio, deberd derivara o referente

provincial a lravés del SNVS 2.0

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO

§i la muestra es obienida entre hs0 a 3 i la muestra es cbtenida entre los 4 2 6 DIAS $i la muestra s obten'da con 7 o MAS DIAS
DIAS de evolucicn desde e inicio de ba fiebre | | de evolucién desde el inicio de la fiebre combi= | | de evollicidn desde el inicio de b fisbre

estudiar por métodos directos (NS1, PCR, nar un métpdo indirecto (igM) y al menos uno esiudiar por métodos indrectos (jgM.

Aislamignto wiral). directa {N51, PCR, Aislamiento viral).

Neutralizacitn con Panel de

METODO DE DIAGNOSTICO ¥ CLASIFICACION DE

. Deteccién malecular de - Deteccidn de Igt
Deteccidn de Antigeno NS genama viral por RT PCR en Deteceidn de Ight L2 deteceln de IgG por ELISA
tiempa real yio o test rapido en una muestra
o Aglamiento viral POSITIVD unlnm::llnl para chsificar
= | 51 Positfvo (Ticnica ELISA): L Cakocar como OC Ln cuadro aguda
G DENGUE CONFIRMADG. DENGUE PROBABLE. ;
! DETECTABLE
A i de wa byoie 9 e Softitar B lﬁﬁﬂ_lzu:lnnm?nl ne
requinre o estucho de serotpo e e abtenids entre s 103 15 L (P amigeoe
i estugia e (g o sarocan- y serotinn dias prsterions para aslido 7.2 15 dias de intervalo
varsidin en prued di naulral = da con pansi antre musstras)
actin, de Ravivirus.
INS1 Positivo (Test Rdpids): N0 DETEGTABLE b | CON SERDCONVERSION
CC PENGUE PAOBABLE: Colocar coma CL Calocar |2 CC de acuerda a la
Confirmar por PCR, Aisfamier Dengue SOSPECHOSD - NEGATIVD interpretacion de los lililos par
o viral o Newtralizacidn con RESULTADE NO CONCLUSIVO, I 2 | cakicar como C0: Dengue s distetas flavivirus oe panel.
Pane! de Fivivirus y estuier Solicitar musstra con més S | SOSPECHDSO-RESULTADD Las salidas posibles sa:
strofipo. s g2 eviuckin. NO GONGLUSIVD, ~CONFIRMAD Virus oe! Dengue
o mis 2 CONPAMADD Vs el Dengu
dias dis ovolucidn, . e
NEGATIVO = in sarctpe)
Calocar como CE: Dengue . Dengue y
= | SOSPECHOSO- RESULTADD ; NEGATIVD CONFRMADD Ofro Flavivirus*
NO CONCLUSHO. -3 Calocar come CC: * CONFIRMADD Fravivis
Solictar mugstra con mds L En 715 infomcd af flavivins
dias de svalicidn § Sl el cuseo chinico fugra confirmact en of Evant
n | muy o
recomienda Ia fama de
una 203 muestra y repetic
. . . dataccidn d¢ IgM @ 6. L mﬂ MII}
Aireas CON circulacion autéctona de virus dengue RLECLTLai),
Enlas que se han detectada das casos relacionados con al menos una de ellas SIN mfﬁmu‘mml
antecedenta de viaje reciente” a zona ¥ al menos uno L i
ou nfirmao p ratorin sin antecedente de viaje en el que la Direccién de spidemioldgicos.
Epidemiollogia provinci: ertificar el cardcter de autdctonos
En este escenario N0 &5 necesario estudiar por iboratonio & 1003 105 CaS05 SOSNECN0S0S

autctonas, Encasa de redlizar b Ia deseccin oe NS, debe
estudiarse el serotipo de los casas al Iniclo del brofe y continuar con &l estudio de un porcentale de
los mismos, para su monitoreo y | vigikancia de la posibie infroducsitn de nuevas sertipos.

Areas SIN circulacion autdctona de virus dengue

En este escenario TODO CASD SDSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADD POR LABORATORIO v
s debe procurar condlulr el diagndstico hasiz confirmar o descartar la Infeccidn, Mo se
recomiendo fa apbcacion de test rapidos en estas dreas. No se recomienda el uso de tests
rapidos en periodos inferepidémicas, su vso estaria reservado para fortalecer respussta

I en dreas con lacid b

Area ds Vigilancia de la Salud - Direccién de Epidemiologia
(011) 4372-8000 interno 4788

notifica@msal.gov.ar

En cualguier escenario epidemiologico TODD
CASD SOSPECHOSO FALLECIDO o que presents
criterios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
debe ser estudiado por laboratoria,

{#) S cansidera recients haber astado denrn da los 15
ol prewvins al iniclo o los sintomas en zona afectada,
(b} S considera zona afectada aquella que presenis

jdn de vins dengua comprobada.

— Deteccion de IgM

POSITIVO

ke Colocar como CC:
DENGUE PROBABLE.
Solicitar nueva muestra
obtenida entre los 104 15
dias posteriores para estudio
de Neutralizacidn con panel
de flavivirus.

Deteccion de IgG
La deteccion de IgG por ELISA
o test rapido en una muestra
tnica no es (il para clasificar
un cuadro agudo

Neutralizacion con Panel de
Flavivirus (Par seroldgico:
7 a 15 dias de intervalo
entre muestras)

NEGATIVO
~ g Colocar como CC: Dengue
=t

NO CONCLUSIVO.

dias de evolucidn.

SOSPECHOS0-RESULTADO

Solicitar muestra con mds

NEGATIVO

Colocar como CC:
DESCARTADO Dengue.
Si el cuadro clinico fuera
muy caracteristico se
recomienda la toma de

5 DIAS 0 MAS

————| deteccidn de IgM e IgG.

CON SEROCONVERSION
Colocar la CC de acuerdo a la
interpretacion de los titulos para
los distintos flavivirus del panel.
Las salidas posibles son:
-CONFIRMADO Virus del Dengue
y serotipo

= CONFIRMADO Virus del Dengue
(sin serotipo)

* DESCARTADO Dengue y
CONFIRMADO Otro Flavivirus*

* CONFIRMADO Flavivirus

(%) Se informard el flavivirus
confirmado en el Evento
correspondiente.

una 2da muestra y repefir

ellos SIN
o por laboratorio;
1 Direccion de

1spechosos
Jeno NS1, debe
de un porcentaje de

ST S,

POSITIVO CONSTANTE

{SIN SEROCONVERSION)

Colocar como CC: DENGUE
PROBABLE o DENGUE ANTERIOR.
Dependiendo de las fachas del par
serologico, la presentacion clinica
y los datos epidemioldgicos.

NEGATIVD
Colocar como CC:
Caso DESCARTADO

Algoritmo de diagndstico y notificacion
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Recordando...
HASTA DIA 5 DESPUES DE DIA 5
Direct methods Indirect methods Muestras:
Muestras:
e Suero
* Suero

e Plasma con EDTA

* En determinados
casos (solo
mediante PCR):
orina, LCR,
biopsias

Nature Reviews | Microbiology
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Test rapido (TR)

* Inmunoensayo cromatografico de flujo lateral con
interpretacion oOptica

* Para utilizar en laboratorios de baja complejidad
* Detecta NS1-IgM —1IgG

» Sensibilidad y Especificidad variables

* VPP y VPN variables (en relacién con prevalencia)

* No recomendado para periodos inter epidémicos

Utilizacion en situacion de brote \

NS}
c —
r =
s
s
Interpretacion
NS1 + IgM - IgG - PROBABLE
NS1 + IgM - IgG + PROBABLE
NS1 + IgM + gG - PROBABLE
NS1 + IgM + IgG + PROBABLE
NS1 - IgM + IgG + PROBABLE
NS1 - IgM + IgG - PROBABLE

HOSPITAL DE NINOS
U RICARDO GUTIERREZ
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Evaluacion del desempeno del TR de Antigeno NS1 para virus
Dengue en HNRG 2024

. RESULTADOS
MATERIALES Y METODOS

Tabla n°1: Resultados obtenidos para TR Juschek y RT-qPCR.

Andlisis restrospectivo de resultados / Se utilizé el TR JusChek®, realizado de e
? de TR para DENV y RT-gPCR de 358 o acuerdo a las indicaciones del -q

. > Sensibilidad: 81.4%
pacientes con sospecha de infeccidn fabricante. No (IC: 76.2-85.7%)
; iy Detectable Total e
aguda por DENV que concurrieron al La deteccién molecular de DENV se P e Especificidad: 91.4%
hospital en un periodo de cuatro /_ realizé mediante RT-qPCR de acuerdo — oE B e (IC: 84.5-95.4%)
meses. % tns»  al protocolo CDC. osl ITIOS Valor predictivo negativo: 67.1%
Negativos 47 9 143 | valor predictivo positivo: 95.8%
Total 253 105 358
CONCLUSIONES Tabla n°2: Sensibilidad para TR de acuerdo con los diferentes serotipos DENV.

El andlisis de concordancia entre el método molecular y el TR evidencié un buen desempeno del DENV-1 DENV-2
TR, pero mostré una S menor a la reportada por el fabricante (95.8%). Detectables por RT-qPCR 108 117
Se observaron diferentes desemperios del TR para DENV1 y DENV2, lo que hace necesario S Positivos 106 100
interpretar los resultados del TR de acuerdo al escenario particular de cada brote y de los 2 ‘&% Negativos 2 17
serotipos circulantes. R =
El bajo VPN del TR indica que frente a resultados negativos no es correcto descartar un caso Sensibilidad (%) ' )

. > o ) (93.5-99.5) (77.9-90.7)
sospechoso de DENV y que pueden requerirse estudios adicionales. IC (95%)
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. Fluorescence Intensity

Laboratorio y vacuna

>

PCR Cycle Number
5’ UTR € PrM E NS1 NS2a/b  NS3 Ns4a/b NS5 3 UTR Legend
* QDENGAZ®: vacuna virus vivo atenuado qé — || O DeNv-1
+ Tetravalente S| — — | O DENv-2
R b . — —— | O DENv-3
ecombinante quimérica = o e . 2o | W DENvV-4
o * Y O] yrv
K w " —
— X X Known
: . = LI—I—I* = Y attenuating
Serotipo Region RT-gPCR — [ I — mutation
’ C prM E NS1 NS2a/b NS3 NS4a/b NS5 3’ UTR
genoma CDC il C T 11 [T ] By
L [ I
DEN-1 NS5 S = {_||| [ [ I | |4
—T T T T TT T ]
DEN-2 E (V]
DEN-3 prM (V] - Teérico: 3 curvas de amplificacién (DEN-2, DEN-3, DEN-4)
DEN-4 privi Q - En casos positivos recientemente vacunados, podriamos pensar en

estrategia de secuenciacion gendmica (dependiente de los valores de Cq)
- Estudios de fase Il demostraron presencia de IgM e IgG a los 30 dias en
pacientes vacunados, sin deteccion de Ag NS1 en ningun punto temporal
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Situaciones problematicas

Persistencia de IgM de brotes »
recientes

Serologia: reacciones cruzadas
entre arbovirus co-circulantes y
deteccion de anticuerpos
producidos por vacunacion

c 0

Diagndstico diferencial de otros
agentes virales: B19, Oropuche

Coinfecciones

Bancos de sangre y procuracion
de organos: presencia de viremia
previo al inicio de fiebre

Desempeno de los tests rapidos

Casos sospechosos sin ficha
epidemioldgica o con datos incompletos
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Situaciones problematicas:
epidemioldgica incompleta

Datos clave a ser consignados:

* |dentificacidn paciente (DNI, domicilio)

* Fechas Inicio de fiebre y toma de muestra

* Sintomas (oportunidad de estudiar otros
arbovirus, ej: CHIKV, Oropuche)

* Viajes

* Vacunacion

ficha

DATOS DEL | Edad: Sex

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES. MINISTERIO DE SALUD
FICHA EPIDEMIOLOGICA INTEGRADA 2016 para ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS
(DENGUE, FIEBRE CHIKUNGUNYA, ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA Y FIEBRE AMARILLA)
Enviar a:

// epidemiologiacaba@buenosaires.gob.ar/ FAX: 4123-3191

ELLIDO Y NOMBRES:

Direccién (Calle y n?) ...

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

( 6. Recibio VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILL

PACIENTE
Cludad:........oooieiecn
DATOS DEL Ay N del Profesi I . .Fecha de Notificacién:...
NOTIFICADOR | Correo electronico: ... eieererne s LUgAr de atencidn:. ...
e : DENGUE [J/ FIE| NGUNYA [0 / ZIKA [ / FIEBRE AMARILLA [/ OTROS ..........

Fecha de inicio de la fiebr ) Fecha de la consulta: / /.
roafalea _w./ hepatomegalia epistaxis
dolor retro ocular vémitos esplenomegalia petequias/ purpura
mialgias diarrea i i gingivorragia
artralgias dolor fotofobia

DATOS poliartritis conjuntivitis sind. Confusional metrorragia
CLiNICOS dolor de espalda inyaccién conjuntival sind. melena

anorexia erupcién cutdnea fall hemate:
malestar general prurito Guillain Barré Malf. ¢
estomatitis astenia ictaricia bradicardia relativa
ilceras orales otros

Prueba del torniquete: NOO POSO NEG O HTO /mm3. Férmula:

Plaquetas: /mm3, Bilirrubina: . Transaminasas:

Internado: NO O SIO Fecha:..../.....[.... HTAL: . SALAGRAL O UuTI O

MEntariarm DENGUE [J CHIKUNGUNYA T ZIKATJF, AMARILLA ] ¢CUANDO?.............. NO: [ NO sabe [J
< 2. Ha viajado en los 15)dias previos al comienzo de los sintomas: NO: [ si: 0

Donde viajo?: ......Fecha de salida..../...../........ Fecha de Regreso: ..../..... fuu..0
Mon enfermos de: DENGUE (I CHIKUNGUNYA D ZIKAO F. AMARILLAC NO:[ NOsabe D
4. Tiene iaderos de mosquitos en su domicilio? NO: T SI: [ Tipo:.....
“Lugar de trabajo (direccidn)...............

7. isién vertical: NO: 0
8. Recibié transfusiones dentro de los 15 dias previos al inicio de la enfermedad
9. Dond sangre 48hs antes del inicio de la enfermedad? NO: 0 SI:0 Dénde? .
10.- COMORBILIDADES: NO[J Embarazo: 0 Semanas de gestacidn:.. Obesidad: 0 DBT: O

Cardiopatias: O Inmunosupresién O Edad <3m:0 Edad>70:0  Otrasi..corieiiiioiininn e
RIESGO SOCIAL: [0 —» vive solo 0 dificil acceso hospital O pobreza extrema [ otro

DENGUE
(Criterios
DENCO)

SIGNOS DE ALARMA NO [0 S| O: Dolor abdominal intenso y continuo [0 Vémitos persistentes [

Derrame seroso [J Sangrado de mucosas [ Somnolencia/irritabilidad 0 Hepatomegalia > 2cm 0

Incremento brusco del HTO O — Ne...... Disminucién rapida plaquetas [0 N2.........ccccovvvivneenn
DENGUE GRAVE NO [ SI [0: Shock hipovolémico ]  Distress respiratorio ]  Sangrado Grave [

Dafio organico importante [J

LABORATORIO
VIROLOGICO

Tipo ~
p ( Fecha toma muestra }cnl:as y resultados Labor. inicial | Técnicas Resultados Labor. Referencia

Muestras
1 d

Sangre | 22

32

Otras

EVOLUCION
y
CLASIFICACION
FINAL

Complicaciones NO [ 51 0 {Cudles? .cocvvvvveviericinenns

Fechaalta..../.... CURADO[J CONSECUELA[ ((Cudl?.
DENGUED CHIKUNGUNYAO ZIKAO F.AMARILLAO OtreO
ODBSEIVACIONES: ...ovvviviveiies s ssssss s ssssnsss s soss s s FATTIAL s e scsies s

) FALLECIDO 0  DERIVADO [0
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Finalmente....

Deberd notificarse un caso de Dengue Sospechoso en o SNVS?? -en forma inmediata-, toda vez qua un laboratorio obtenga o reciba una
muestra para el estudio de infecciin por vines dengue. Si el laboratario notificador no realizara o estudio, deberd derivarfa o referents
prowingial a través del SNVS 2.0

CRITERIOS DE SELECCIGN DE METODO DE DIAGNOSTICO

Si la muestra es obtenida entre los 0a 3 Si la muestra es ootenida entre los 4 a 6 DIAS Sila muestra es obten'ca con 7 o MAS DIAS
DiAS e evolusiin desde el inicio de |a fisbra || de evolicidn desde el inicio de | fisbre combi= || de evolucidn desde el inicio de la fisbre
estudiar por métodos directos (NS1, PCR, nar un método indirecto (igM) y al menos uno eswdiar por métados indirectos (oM,

En un drea en la que ya se ha confirmado un brote de dengue, el
diagnéstico de laboratorio no estd destinado al manejo de los casos

sino que se realiza para la vigilancia.

Aislamiento viral).

directa (N5, PCR, Aislamiento viral),

Deteccidn molecular de

METODO DE DIAGNOSTICO ¥ CLASIFICACION DE CASO (CC)

Meutralizacion can Panel o2 Favivinus),

Deteccion de lgG

[~ Deteccidn da Antigano NS1 genoma viral por AT PCRen | [ Deteccidn de lght La deteccion de IgG por ELISA
thermpo real yo convenclonal o test rapido en una muestra
H . . .z P yio Aislamienio virl — unica no es il para chsificar
Estudiar un porcentaje de los casos para monitorear duracion del I — | Comereommce. A s
o ¥ Neutralizacion con Panel de
. . .« . . Alir ' Colocar eama CC: Solicitar nueva munstea Pavivi =
brote y posible introduccién de diferentes serotipos e vt dosorip | | CoWTAUOO RS DO | | | ok ante s 015 Frptdvhpiuin
varsin en prueba de neulral hot s 3 con pans/ enire muestras)
Zackin, . e Raviivus.
G EGUE PAORALE. Colorr camo gow senocovERSIOn
““““““““““ Confirmar por PCR, en- o SOSPECHOSO - - " -
deteccidn de toviralo Naivaizaniin oan Hgﬂtfaun NoconcLUsNO. | @ —t o ﬂfﬂ;”m‘aﬂu',ﬁ;':‘:m:
. .. . . f_‘fffsrl_l?é Figwfanus i estudhar th:ﬂarl mm:‘sﬂ;‘ con mds 5 SOSPECHOSO0-RESULTADO Las sa]i_das posibles son:
Areas CON circulacion autdctona de virus dengue - ool Sk e | | [ e
. = - difas de evolucidn, I.siius:"-\lzzirognu Virus del Dengue
En las que se han detectado dos casos relacionados con al menos uno de ellos SIN L | Sheeetmtn. hestirmano g [esamo R et G A
.. . " - o Le Calt Ce: . i
antecedente de viaje reciente® a zona afectada®y al menos uno confirmado por laboratorio; :;ﬁ;i;:;:%mm 3 ﬁﬁiﬂﬂ"& e
o0 un caso confirmado por laboratorio sin antecedente de viaje en el que la Direccion de L | | ey archivistics 56 P it
. . . . - e s . recomiends i3 foma de
Epidemiologia provincial pueda certificar el caracter de autdctono. S wedmmetarmo | | o
En este escenario NO es necesario estudiar por laboratorio a todos los casos sospechosos Areas CON circulacion autdctona de virus dengue ot )
autdctonos. En caso de realizar la confirmacion mediante la deteccion de antigeno NS1, debe Sncoenede Ve melrh o lctady  mch I raedo s Mbore Bt o e
estudiarse el serotipo de los casos al inicio del brote y continuar con el estudio de un porcentaje de # un cao confirmado por feboratorio sin antecedenie da visle ex e que la Direcciin de s datas spidemiodgicos.

Epidemiologia provincizl pueda certificar el caracter de autictono.

En este escananic MO es necesario estudiar par iaboratorio 3 tadas o3 casos sospechosas
aubdctonas, En caso de realizar b confirmacidn mediante la deteccidn de antigeno NS1, cebe
estudlarse el sertipo de o casas al Inclo del brote y conbnuar con el estudio de un porcentale de
los mismos, para su monitoreo y Iz vigilancia de la pasible inroducsiin de nuevas seratpos.

los mismos, para su monitoreo y la vigilancia de la posible introduccion de nuevos serotipos. y LD
Cast DESCARTADO

En cualquier escenarin epidemialagica TODD

CASD SOSPECHOS0 FALLECIDG o que presents
Areas SIN circulacion autéctona de virus dengue citerios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
En este escenario TODD CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORID v debe ser estudiado por laboratorio.
se debe procurar concuir el diagndsten hasta confirmar o descartar | infeceidn, No se - he
recomiendo [ apicacion de test rapidos en estas dreas. No e recomienda el uso de tests
rapidos en periodos interepidémicos, su uso estaria reservado para fortalecer respussta
diagndstica en dreas con chreulacidn comprobada.

Areas SIN circulacion autéctona de virus dengue

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y
se debe procurar concluir el diagnéstico hasta confirmar o descartar la infeccion. No se
recomiendo la aplicacion de test rapidos en estas areas. No se recomienda el uso de tests
rapidos en periodos interepidémicos, su uso estaria reservado para fortalecer respuesta
diagndstica en areas con circulacién comprobada.

%-_. e wigliancia de la Salud - Direccién de Epidemiologia
(011) 4379-8000 intermno 4788
notifica@msal.gov.ar
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Conclusiones

* El diagnodstico de los arbovirus es complejo, debido a las multiples reacciones cruzadas que presentan

* Los esfuerzos deben estar destinados a estudiar pacientes en periodo agudo (< 6 dias), para aumentar las

posibilidades de obtener CASOS CONFIRMADOS y no CASOS PROBABLES O SOSPECHOSOS NO CONCLUSIVOS

* Esindispensable combinar multiples técnicas para lograr la correcta identificacion viral

* Resulta imprescindible que las muestras sean acompanadas por la ficha epidemioldgica

* El algoritmo de diagndstico debe tener en cuenta el escenario epidemioldgico al momento del estudio
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