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Qué se debe hacer ante un caso sospechoso de

Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI)

Definicion de caso sospechoso de SFAI:

Paciente de cualquier edad y sexo que resida o haya viajado a un area endémica, o con
transmision activa de estas enfermedades, que presente fiebre de menos de 7 dias de duracion,
sin afeccién de las vias aéreas superiores, acompanada de dos o mas de los siguientes signos y
sintomas:

» Anorexia y nauseas,

« Erupciones cutaneas,

« Cefalea y/o dolor retroocular,

» Malestar general, mioartralgias,

* Leucopenia, plaquetopenia

* Petequias o prueba del torniquete positiva

* Diarrea, vomitos.

Fuente: “Plan Provincial de Contingencia para Dengue 2013-2014". Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la

Pcia de Buenos Aires.
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PROTOCOLO DE ACCION ANTE UN CASO SOSPECHOSO DE SFAI:

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

2. Solicitar al laboratorio del establecimiento de origen del caso, la toma de la muestra para
diagnéstico y acompanarla con ficha epidemiolégica de SFAL.

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

4. Ellaboratorio del establecimiento de origen de la muestra debera NOTIFICAR de forma

inmediata al médulo del SIVILA del SNVS en el momento del ingreso de la muestra

sospechosa de SFAI, sin esperar la confirmacion del caso.
5. Si el laboratorio no tiene capacidad diagnéstica para estas patologias, debera enviar la

muestra y realizar la derivacion on line por SIVILA al laboratorio de referencia provincial

0 nacional (segun logistica regional) para su procesamiento.
6. Los casos sospechosos de SFAI se estudiaran para Chikungunya y Zika solo si residen o

hayan viajado a un area endémica, o con transmision activa de estas enfermedades,

Fuente: Area de Vigilancia.-Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Pcia de Buenos Aires.
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1. MUESTRAS TOMADAS ENTRE LOS PRIMEROS 6 DIAS
DE INICIADOS LOS SINTOMAS

FLUJOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE:
Ante un caso sospechoso de dengue, tomar muestra:

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

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

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

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

METODO DE DIANOSTICO E INTERPRETACION DE RESULTADO (IR):
Resultados positivos por NS1: Se derivaran las muestras para serotipificaciéon por PCR. IR:
Probable

Resultados negativos por NS1: Solicitar muestra con mas dias de evolucién para estudio de IgM.
IR: Sospechoso Resultado No Conclusivo

e Resultado negativo IgM:
o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucion, para ser

estudiado por IgM. IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

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

e Resultado positivo IgM: Se extraera una 2° muestra a los 10-15 dias posteriores de la 1°

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

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

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

REGION I: Se enviaran, para procesar NS1, a la Direccién de Zoonosis Rurales (Azul)
Resultado positivo por NS1: Se derivara, para serotipificar por PCR, al INEVH (Pergamino). [IR:
Probable

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

IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

e Resultado negativo IgM:

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

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

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

de la 12 muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par serolégico al INEVH

(Pergamino). IR: Probable.

REGIONES Il y llI: Se enviaran, para procesar NS1, HIGA Pifeyro (Junin)

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

Resultado negativo por NS1: Se solicitara muestra con méas dias de evolucién para detectar IgM.

IR: Sospechoso Resultado No Conclusivo

e Resultado negativo IgM:

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

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

Descartado
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¢ Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores

de la 1° muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par serolégico al INEVH

(Pergamino). IR: Probable

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

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

IR: Sospechoso Resultado No Conclusivo

¢ Resultado negativo IgM:

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

o IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

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

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

de la 1° muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par serolégico al INEVH

(Pergamino). IR: Probable

REGION V: Se enviaran para procesar NS1, al Hospital Zonal General de Agudos “Petrona V. de
Cordero” (San Fernando).

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

“Profesor Alejandro Posadas” (El Palomar—Morén). /IR: Probable
Resultado negativo por NS1: Se solicitara muestra con méas dias de evolucién para detectar IgM,

IR: Sospechoso Resultado No Conclusivo.

e Resultado negativo IgM:

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

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

¢ Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores

de la 1?2 muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par serolégico al INEVH
(Pergamino). Probable.
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REGION VI: Se enviaran, para procesar NS1, al Hospital Zonal General de Agudos
Descentralizado “Evita Pueblo” (Berazategui).
Resultado positivo por NS1: Se derivaran, para serotipificar por PCR, al Hospital Interzonal

Especializado de Agudos y Crdnicos “San Juan de Dios” (La Plata). /R: Probable
Resultado negativo por NS1: Se enviara la muestra, para detectar IgM, IR: Sospechoso Resultado

No Conclusivo

o Resultado negativo IgM:

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

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

¢ Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores

de la 1?2 muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par serolégico al INEVH
(Pergamino)

REGION VII: Se enviaran para procesar NS1 al Hospital Zonal General de Agudos “Vicente Lopez
y Planes (Gral Rodriguez).

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

Alejandro Posadas” (El Palomar—Morén). IR: Probable

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 2° muestra, para detectar IgM, /IR: Sospechoso

Resultado No Conclusivo

e Resultado negativo IgM:

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

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

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

de la 12 muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par serolégico al INEVH

(Pergamino)

REGION VIII: Se enviaran, para procesar NS1, al Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil
“Don Victorio Tetamanti” (Mar del Plata).

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

Especializado de Agudos y Crénicos “San Juan de Dios” (La Plata). /R: Probable
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Resultado negativo por NS1: Se enviard una 2° muestra, para detectar IgM, al Hospital Interzonal

Especializado de Agudos y Crénicos “San Juan de Dios” (La Plata). IR: Sospechoso Resultado No
Conclusivo

e Resultado negativo IgM:

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

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

¢ Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores

de la 1?2 muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par serolégico al INEVH

(Pergamino).

REGION IX: Se enviaran, para procesar NS1, a la Divisién de Zoonosis Rurales (Azul)
Resultado positivo por NS1: Se enviaran, para serotipificar por PCR, al INEVH (Pergamino). IR:
Probable

Resultado negativo por NS1: solicitarda muestra con mas dias de evolucion para detectar IgM, y se

derivara al INEVH (Pergamino). IR: Sospechoso Resultado No Conclusivo

e Resultado negativo IgM:

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

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

¢ Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores
de la 12 muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par serolégico al INEVH

(Pergamino).

REGION X: : Se enviaran, para procesar por técnica de NS1, al Hospital Interzonal General de
Agudos “General San Martin” o al Hospital Interzonal General de Agudos Prof. “Dr. Rodolfo Rossi”
o al Hospital Interzonal de Agudos (La Plata)

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

Especializado de Agudos y Crénicos “San Juan de Dios” (La Plata). /R: Probable

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 2° muestra, para detectar IgM. /R: Sospechoso
Resultado No Conclusivo

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

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

¢ Resultado positivo IgM: Solicitar nueva muestra obtenida entre los 10 y 15 dias posteriores

de la 12 muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par serolégico al INEVH
(Pergamino).
Region XlI: Se enviaran, para procesar por técnica de NS1, al Hospital Interzonal General de
Agudos “General San Martin” o al Hospital Interzonal General de Agudos Prof. “Dr. Rodolfo Rossi”
o al Hospital Interzonal de Agudos o al Hospital Interzonal Especializado en Pediatria “Sor Maria
Ludovica” (La Plata)

Resultado positivo por NS1: Se enviara, para serotipificar por PCR, al Hospital Interzonal

Especializado de Agudos y Crénicos “San Juan de Dios” (La Plata). /R: Probable
Resultado negativo por NS1: Se enviard una 2° muestra, para detectar IgM, al Hospital Interzonal

Especializado de Agudos y Croénicos “San Juan de Dios” o al Hospital Interzonal Especializado en
Pediatria “Sor Maria Ludovica” (La Plata). /IR: Sospechoso Resultado No Conclusivo

e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucién y derivar al
Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos “San Juan de Dios” o al
Hospital Interzonal Especializado en Pediatria “Sor Maria Ludovica” (La Plata).

IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

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

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

de la 1?2 muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par serolégico al INEVH
(Pergamino).

REGION XIllI: Se enviaran, para procesar NS1, al Hospital Zonal General de Agudos “Simplemente
Evita Km. 32" (Gonzéalez Catan-La Matanza) o al Hospital Interzonal General de Agudos “Cirujano
Mayor Dr. Diego Paroissien” (La Matanza),

Resultado positivo por NS1: Se enviaran, para serotipificar por PCR, Hospital Nacional “Profesor

Alejandro Posadas” (El Palomar—Morén). IR: Probable

Resultado negativo por NS1: Se enviard una 2° muestra, para detectar IgM. /IR: Sospechoso

Resultado No Conclusivo.
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e Resultado negativo IgM:

o Muestra entre 4-6 dias, solicitar muestra con mas dias de evolucién y derivar al
Interzonal General de Agudos Cirujano Mayor Dr. Diego Paroissien (La Matanza).
IR: Sospechoso Resultado No conclusivo

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

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

de la 1?2 muestra para estudio de IgG y Neutralizacion, enviar par serolégico al INEVH
(Pergamino).

2. MUESTRA TOMADA EN EL DiA 7 6 MAS
DE INICIADOS LOS SINTOMAS

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

la primera para estudio de Neutralizacion con panel de Flavivirus

Derivacion segun ubicacion regional del establecimiento de atencion
REGIONES I, IL, lll, IV: Se enviaran INEVH.

REGION V: Se enviaran al Hospital Zonal General de Agudos “Petrona V. de Cordero” (San
Fernando).

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

REGION VII: Se enviaran al Hospital Zonal General de Agudos “Petrona V. de Cordero” (San
Fernando).

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

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

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

Las muestras de dengue negativas (-) que hayan
presentado rash se derivaran a los laboratorios de la red*
para realizar diagnostico de sarampion rubéola
en el marco de la certificacion de la eliminacion de

circulacion del virus.

*Laboratorios de la red de Sarampion - Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita son: Hospital
Interzonal de Agudos y Croénicos San Juan de Dios (La Plata), Hospital Zonal General de Agudos
Petrona V. De Cordero (San Fernando), Interzonal General de Agudos Cirujano Mayor Dr. Diego
Paroissien (La Matanza), Hospital Nacional “Profesor Alejandro Posadas” (El Palomar—Mor6n).
Hospital Interzonal General de Agudos Fiorito de Avellaneda, INE JARA (Gral Pueyrredén- Mar del
Plata).

Fuente: Area de Vigilancia Direccién de Epidemiologia Ministerio de Salud de la Pcia de Buenos Aires
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RED DE LABORATORIOS DE LA PCIA DE BUENOS AIRES

BUENOS AIRES PROVINCIA

CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE
DENGUE- CHIKUNGUNYA y ZIKA

Establecimiento con IgM Mac PCR PCR PCR
capacidad diagnosticade | RS Localidad NS1 kit Elisa DEN CHIK ZIKA
SFAI* comercial IgM

HIGA “Abrahan Pifieyro” 1l Junin X X
INEVH (ANLIS) “Dr. Maiztegui® | |V Pergamino X X X X X X
HIGA “Petrona de Cordero” | V San Fernando X X
HZGA “Evita Pueblo” W Berazategui X X
HNac “Prof Posadas” Vil Morén X X X X X X*
HZGA “Vte Lopez y Planes” | VI Gral Rodriguez | X X
HIEMI “ Victorio Tetamanti" VIII | Mar del Plata X X
Dto de Zoonosis Rurales IX Azul X X
HIAy C “San Juan de Dios” | XI La Plata X X X X X x*
HIGA “Dr. Rodolfo Rossi” Xl La Plata X X X X
HIAEP “Sor Maria Ludovica” | XI La Plata X X
HIGA “General San Martin” | XI La Plata X
HIGA “Dr. Paroissien” Xl La Matanza X X
HZGA“Simplemente  Evita | XlI La Matanza X X
Km. 32

Fuente: Area de Vigilancia Epidemioldgica Direccién de Epidemiologia Ministerio de Salud de la Pcia de Buenos Aires

*SFAI: Sindrome Febril Agudo Inespecifico

*X: en implementacion
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INTERPRETACION DE RESULTADOS SEGUN ESTUDIOS REALIZADOS
DENGUE

Muestras tomadas a los 4 dias de evolucion

NS1 IgM Clasificacion
Positiva Negativa Probable
Positiva Positiva Probable
Negativa Negativa Sospechoso No Conclusivo
Negativa Positiva Probable

rtPCR IgM Clasificacion
Positivo Negativo Confirmado
Positivo Positivo Confirmado
Negativo Negativo Sospechoso No Conclusivo
Negativo Positivo Probable

Muestras tomadas entre los 5 y 6 dias de evolucion

NS1 IgM Clasificacion
Positivo Negativo Probable
Positivo Positivo Probable

Negativo (Clinica compatible

Negativo Negativo
& & estudiar 2° muestra)

Negativo Positivo Probable
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rtPCR IgM Clasificacion
Positivo Negativo Confirmado
Positivo Positivo Confirmado
Negativo (IgM 22
Negativo Negativo muestra/IgG/Neutralizacién
par seroldgico)
Negativo Positivo Probable

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas Dr Julio Maiztegui

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES VIRALES HUMANAS

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

INSTRUCTIVO PARA LA TOMA DE MUESTRAS
PARA LA VIGILANCIA DE LOS SINDROMES FEBRILES- Diciembre 2015
Fiebre Hemorragica Argentina, Coriomeningitis Linfocitaria, Hantavirus, Dengue, Fiebre Amarilla,
Encefalitis San Luis, Virus del Nilo Occidental (West Nile), Zika, Chikungunya e Infecciones por
Rickettsias.

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

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

b) Convalecencia: para determinacion de 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 a 4° C. En caso de que el envio deba ser demorado, conservarlas a -20° C y
enviarlas refrigeradas.

2. COAGULO: para PCR y Aislamiento viral.

Condiciones de envio : conservar el coagulo que se obtenga una vez separado el suero, y
enviar en tubo plastico estéril con tapa a rosca, dentro de las 48 hs de obtencioén,
refrigerado a 42 C. En caso de que el envio deba ser demorado por méas de 48 horas,
conservar la muestra a -20° C y remitirla posteriormente refrigerada.

3. TEJIDO CONGELADO: Para Aislamiento viral y RT-PCR.
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Condiciones de envio: Enviar las muestras inmediatamente después de obtenidas,
refrigeradas a 4° C. En caso de que el envio deba ser demorado, conservarlas en freezer
entre -20°C y -70°C y enviarlas en hielo seco.

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

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

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

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

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

Apellido y Nombres, Tipo de muestra y Fecha de obtencién
e Acompanar las muestras con_fichas clinico-epidemiolégicas de sindrome febril
e Las muestras seran enviadas dentro de envases de seguridad biolégica (triple
envase tipo Sisteg), consignando remitente para su devolucién

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

Tel: (02477) 433044 - 429712 al 14 — 425700 — 423587 (interno 212-217)
Fax: (02477) 433045

Tel/ Fax directo Epidemiologia: 02477- 424494

E-mail: epidemioinevh@anlis.gov.ar

Nota: los tejidos que se deben enviar preferentemente son:
e Para Fiebre Hemorragica Argentina: higado, bazo, cerebro
Para Infeccion por Hantavirus: pulmén
Para Fiebre Amarilla y Dengue: higado. Si hay compromiso neuroldgico: cerebro
Para las encefalitis: cerebro
Para Infecciones por Rickettsias: lesiones de piel

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

[Dwabard notificarse un casn de Dengue Sospechazo en al SWVILA -en forma inmediata-, tnda vez que un |aboratorio obienga o reciba una
muastra para el estudio de infeccign por virus dengue. 5i ol laboratono nofificador no realizara el estudio, deberd derivaria al referanta
provincial a fravés del SIVILA.

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO

i la muestra e= obtenida entre ks 0 & 3 & la muestra es obtenida entra los 4 a & DIAS i la muestra ez obtenida con 7 o MAS DIAS
DIAS o= evolucicn desda el inicio de a fiebre | | de evalucion desde el inicio da |a fiabre de evoluciin desde el inicio da | fisbre
estudiar por métodos directos (NS1, PCA, combinar un método indirecta (igh} y &l manos | | estudiar por métodos indirectos (g,

Bislamianta viral. una diractn (NS1, PCR, Aislamienta viral). Meutralizacin con Pansl de Flavidrs)

METODO DE DIAGNOSTICO E INTERPRETACION DE RESULTADO (IR)

4 - __ Deteccicn malecular de ) ] __| Neutralizacion con Panal de
ml . HS'I. qgenoma viral por PCR Dateccion de kM Deteccitn de IgG Flavivirus {Par serpbigice: 7
canvencional ywa en | || | @15 dia= de inferaio antre
L POSITIVD Fislaméznta viral . POSTIVO L. POSITIVD
Coiear como R: 3 Coloear eoma B: Codoear como IR: CON SEROCONVERSION
DENGLE PRDGABLE. — DENGLE PRAOSABLE. DENGLUE PROBABLE. L | Colocar b I de seusda 3 la
Confirmar par FCR, [ [ e—— Solieitsr Nt mesta SoCHE NLEVa muesla interpretacion de los Fing
Aistamisota wrsl o CONFRMATIO MIRLES abioids e doe 10 8 15 diss ablonits entre dog 103 para Jos. distinios fafvinus
Newirakizaciin con DIENSLE y sevatipa, DOstaninies Bars ssiio o 15 diae posterions pard el panel. Lis salidas
Pans g Fiavivius Meuitrakizacion eon panel de asfui e Neutraiizaciv pusitiles s
BSluEr Senn0. Mavfvits. o0 PSS 8 P8V, LI [ R
L CONFIRMADA Virue del
Colocar come IR: =
L. | MEGATIVD Dergue SOSPECHOSD - | |, | NEBATIVO e Dieevgue fsin serotip)
Cohocar eomo F: REELILTADD MO _E Colocar coma IR Denge | | Lot v = DESCARTADO Dengue y
Dengue SOSPECHOSD- CONCLUSIVE. S | SOSPECHOSO-RERRTADD | oo CONFPMADD Ot Flavivins®
PEARIMD Solictar mustra con mas S L N Colocer coms If: I ——
5 s o ek, SoNciar muesirs con mds DESCARTADD Desgiie. *] S imformacd & Radvins
Sofcilsr MUBSKS COO dies de evoluciin = - confirrmacy & &f Evanlo
mds oies e vl “umﬂ; carespoRee.
HEGATIVO descars o caso y dabe S
"i Coloesr oma IR: COMPETIANLSE Co CONSTANTE (SIN
S | DESCARTADD Dengue. ight. -
; 5 el cundry clioics fuera Colpzar com IR: DENGUE
e |y caracieistico s PROBABLE o DENGLE
recomisnda ki foma de ANTERIOR.
ol Jels fruslrn i Dependiands de las feches
mmwiﬁ el par cemidgico, 2
presanlaciig chinica  fos
..... I ttSSSSRR A AT SRR datoe
fireas CON circulacidn autdctona de virus dengue e
En La= que se han deleciado dos casos relacionades con all mends une de ellos SIN Colocar com If:
antegedents de visje recienie® 8 7ona slectaaty al memnos uno confirmacs por |sboratonio; o Caso DESCARTADD
in aniecedete de viaje e el que ks Direceidn de
Epidemialogia provincial pueda certificar e cardcher de
En eshe escenario M0 es necesario esbudiar por Iaboraborio 2 fodos los casos s0apechiens En cualguiar escenario apidemiokigico TODOD
EBCIonGS SN 50l & un ndmen limitado, parm 1 vigiancia de k2 posible introduccidn de nuevos CASD SOSPECHOS0 FALLECIDD o qua presants
S2rolips v & moniboreo del Brole. crterios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
T 11 debe ser estudiado por [sboratorio.
Areas SIN circulacion autdctona de virus dengue (] 5 considera recients haber Bstagn dentro de ke 15
En este escanario T0DO CAS0 SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADD POR LABDRATORIDy 58 | 12 coeepn s st et et
dabe procurar concluir el diagnistico hasta confirmar o descartar |a infeccion. circulaciin de virus dengue comprobads.

Fuente: Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) Area de Vigilancia Direccion de Epidemiologia
Ministerio de Salud de la Nacion
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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 agude de fiebre mayor de 38.5 °C y ariralgias graves discapacitantes
0 artritis no explicada por ofra condician médica, y que reside o ha visitado areas endémicas dentro de las
dos (2) semanas previas al inicio de sintomas.

NEGATIVO
Colocar como Inferpretacion de Resultada: MO CONCLUSIVD.

(3) Aislamianto Saolicitar nuewva muesira de suero con mas de B dizs de evolucidn
viral yfo deteccion ¥ pe=ar a ()

{1) 8 la muestra z POSITIVO
(suero o tejido) es Colocar come Interpretaciaon da FResultado: CONFIRMADO virus

Chilw
obtenida deniro de ot
loz B dias de

evolucidn desde el HNEGATIVO i
PR . ) Colocar como Interpretacian de Resultada: NO COMCLUSNG.

Salicitar nueva muestra de suero con mas de B dias de evolucidn
i h_:lM ¥ pasar a ()

POSITIVO
Colocar como Inferpretacion de Resultado: PROBABLE vinus

Chikungurmya.
Solicitar nuewva muestra oblenida entre 10 a 15 dias posterions.
@ la primera y pasar a {3}

NEGATIVO
- Con mas de & dias de evolucion.
) §1n v Colocar como Interpretacién de Resultado: Caso DESCARTADO
&5 obtenida luego -
el " otk sl POSITIVO
evolucin: . - Colocar come Interpretacion de Resultade: PROBABLE Virus Chikungunya
y solicitar nueva muestra obtenida entre 10 a 15 dias posteriores a
la primera.

] NEGATIVO
3 lgG | = | Coketar como Misymelasiin de Resdbad:: Cas
Meutralizacion DESCARTADD

— | kM

[ CJD.H.EI'AH'I'!
—= | Colocar como interpretacicn de Resultado: Infeccion
| ANTEFRIOR por Virus Chikungunya

POSITIVD
L Colozar coma Interpretacitn de Resultado:
CONFIRMADD Vires Chikungunya

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) Area de Vigilancia Direccién de Epidemiologia Ministerio de
Salud de la Nacion
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Algoritmo para casos que residen o han
visitado areas endémicas
2 semanas previas al inicio
de los sintomas
2015-2016

Direccion de Epidemiologia
Ministerio de Salud

Pcia de Buenos Aires



MINISTERIO DE SALUD

BUENOS AIRES PROVINCIA

Caso sospechoso de acuerdo a sintomatologia y epidemiologia
Escenario epidemioldgico actual Buenos Aires

Temporada 2015-2016

Muestra Fase Aguda
(£a 6 dias de evolucién)

(o o (a7 o | v |

Confirmado
Dengue

IMPORTANTE:

Siel caso reside o ha visitado dreas endémicas
2 semanas previas al inicio de los sintomas

se estudiaran para Chikungunia vy Zika.

Este algoritmo podra modificarse ante
cualquier cambio de la situacion
epidemioldgica en la provincia

\ 4

Confirmado
Virus Chik

Fuente:

INEHV Dr Maiztegqui

.

gRT-PCR Chik

\

RT- PCR genérica
Flavivirus
(Zika) v Alphavirus

b

Positivo

K
Secuenciacion del fragmento

para identificacion l

Solicitar 22 muestra para serologia ‘




MINISTERIO DE SALUD BUENOS AIRES PROVINCIA

Muestra 2 4 dias de
’ evolucién 6 22 muestra \

ELISA |lgM DEN /

Positivo Negativo

ELISA 1gM CHIK

Positivo

4—I4—
4—I4—

Estudiar par serologico Estudiar par serologico
par PRNT para DEN por PRNT para CHIK
y otros Flavivirus y otros Alphavirus

ZIKA y otros arbovirus.
(en caso de tener resultados positivos
se procesa par serologico por neutralizacion
frente a panel de virus)

»Este es un algoritmo seccionado en el cual se combinan
técnicas directas e indirectas en muestras que tienen 4-6 dias

de evolucién para mejorar la Sensibilidad

*Dependiendo de las condiciones epidemioldgicas y la
disponibilidad de reactivos/ personal se pautara investigacion de
infecciones duales

Fuente: INEHV Dr Maiztequi



