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INTRODUCCION

El Dengue y otras Arbovirosis representan una amenaza creciente para la salud publica en las
Américas, con un aumento sostenido de casos que genera alta carga sanitaria y social (OPS, 2024).
En Argentina, y en particular en la provincia de Salta, la circulacion endémica del virus y la presencia
del Aedes aegypti requieren acciones anticipadas, sostenidas y coordinadas para proteger a la
poblacidn (SALA?, 2023; Nacion, 2024).

La Organizacion Panamericana de la Salud promueve la Estrategia de Gestidn Integrada para la
Prevencion y Control de Enfermedades Arbovirales (EGI-Dengue), que propone fortalecer la
vigilancia epidemioldgica y entomoldgica, la gestidon integrada de vectores, el manejo clinico
oportuno de casos, la comunicacion de riesgos y la participacion comunitaria como pilares de
intervencion (OPS, 20233). Estas lineas estratégicas se retoman en el Plan Estratégico de Prevencion
y Control de Dengue 2024-2025 de la Nacion, que refuerza la articulacion intersectorial y el trabajo
en red entre jurisdicciones para reducir la morbimortalidad y el impacto sobre los sistemas de salud
(Nacion, 2024%).

En este marco, el Plan Provincial Anual de Estrategia de Gestion Integrada de Dengue y Otras
Arbovirosis se formula como herramienta de planificacion y accion para fortalecer la preparacion,
respuesta y recuperacion ante escenarios de alerta y brote, con foco en la articulacion entre niveles
de gobierno, municipios, equipos de salud y comunidad. El plan incorpora la evidencia
epidemioldgica reciente (OPS, 2024*), priorizando la vigilancia activa, la deteccion temprana de
casos, la respuesta rapida, la eliminacion de criaderos y la comunicacion efectiva con la poblacion
para reducir riesgos.

Figura 1. La Estrategia de gestion integrada para la prevencion y el
control de las enfermedades arbovirales, EGI-Arbovirus®
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ISALA: http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/inicio/documentos/inicio/manual_sfai_v1.pdf

2 NACION: https://www.argentina.gob.ar/plan-estrategico-de-prevencion-y-control-de-denque-2024-2025

30PS:https://www.paho.org/es/documentos/estrategia-gestion-integrada-para-prevencion-control-enfermedades-
arbovirales-americas

4 OPS: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-aumento-casos-denqueregion-americas-18-
junio-2024
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ARBOVIRUS: CARACTERISTICAS GENERALES Y
EPIDEMIOLOGICAS EN LA PROVINCIA DE SALTA

Desde un enfoque epidemioldgico, la provincia de Salta adquiere una relevancia significativa debido
ala presenciay distribucion de diversas enfermedades endémicas, entre las que se destacan aquellas
transmitidas por mosquitos, como el Dengue, Zika y Chikungunya, asi como otras transmitidas por
diferentes vectores, como el Hantavirus. Estas enfermedades representan un importante problema
de salud publica por el considerable impacto que generan en la poblacion, afectando tanto la
morbilidad como la calidad de vida de las personas en los distintos departamentos de la provincia.

La vigilancia de las Arbovirosis en Salta se lleva adelante de manera integrada y sistematica,
enmarcada en la vigilancia del Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI), permitiendo captar
oportunamente casos febriles inespecificos que luego puedan ser clasificados de acuerdo con las
definiciones de caso especificas para cada Arbovirosis. Ademas, la notificacion de los casos se realiza
a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0), asegurando la carga y transmision
oportuna de la informacion para su analisis y la toma de decisiones en tiempo oportuno, dicha
informacion se complementa con los registros de la Historia Clinica digital del sistema “Salud Federal
Salta” (SAFESA).

Desde la perspectiva de riesgo epidemioldgico, la provincia de Salta se encuentra estratificada en
zonas de alto, mediano y bajo riesgo para la transmision de Arbovirosis, lo que permite orientar las
acciones de prevencion, control y respuesta de manera diferenciada, con el fin de disminuir el
impacto de estas enfermedades y proteger la salud de la poblacion. En ANEXO | se detallan los datos
de Incidencia historicos entre los afios 2020 y 2024 por Departamento de la provincia de Salta, en
mapa 2 se muestra el menor valor de Incidencia obtenido en los afios analizados y en mapa 3 el valor
mas alto en los diferentes Departamentos. En Grafica 1 se representan estos valores, en donde se
visualiza que: el 83,3% de los Departamentos de la provincia de Salta cursaron con Tasas de Ataque
(TA) menores al 3%, tanto en su valor promedio como en su mayor valor, el 15,5% entre una TA del 3
y 6%y el 4% entre una TA del 6y 9%.

Grafico 1. Tasas de Incidencia de Dengue por Departamento por cada 100 habitantes
entre los afios 2020 y 2024 (menor, promedio y mayor) en la Provincia de Salta
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Fuente: Elaboracion propia Centro de Coordinacidn de Actividades e Intervenciones Territoriales con datos del SNVS Afios 2020-2024.
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En Gréfico 2 se detallan los datos de indice de Vivienda para Aedes histéricos entre los afios 2020 y
2024 expresado en el menor valor, el valor promedio y el mayor de los Departamentos de la provincia
de Salta que efectuaron levantamiento a través del método LIRa.

Graéfico 2. indice Aédico de Vivienda por Departamento de Salta expresando el menor, promedio y mayor
valor establecido entre 2020 y 2024
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Fuente: Elaboracion propia Centro de Coordinacion de Actividades e Intervenciones Territoriales con datos del SNVS Afios 2020-2024.

Para la estratificacion de zonas de riesgo se utilizaron el menor y el mayor valor de Incidencia de
Dengue y del indice de Vivienda logrado por método LIRa y obtenidos del andlisis de estos
indicadores entre los afios 2020 y 2024; también el promedio ponderado entre ellos y el promedio
del quinquenio. A éstos se les asigno puntajes segun su magnitud que pueden visualizarse en Tablal,
sumandose el puntaje de la tasa de Incidencia (1) y el puntaje otorgado segun indice de Vivienda (1.V.)

Tabla 1
Parametros ‘ I ‘ \Y
Intervalos <3% | entre3%y6% | entre6%yg¥% | <5% entre 5%y 10% > de 10%
Puntaje 1 2 3 1 2 3

Como criterios se utilizaron las siguientes consideraciones:

Si la suma del puntaje obtenido de la Incidencia | y del indice de Vivienda IV tomé el valor de
uno (1) se clasifica al Departamento de Bajo Riesgo.

Si el valor es de dos (2) o tres (3) se considera un Departamento de Mediano Riesgo y si toma
el valor de cuatro (4) o mas, de Alto Riesgo.
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Mapa 1. Puntaje otorgado por Departamento al promedio ponderado y de los 5 afios de Incidencia de
Casos de Dengue e indice de Vivienda entre los afios 2020 y 2024.
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Fuente: Elaboracion propia Programa Sala de Situacion con datos del SNVS Afios 2020-2024.

Dengue

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura de mosquitos del género Aedes,
principalmente Aedes aegypti, que se caracteriza por sus habitos domiciliarios, favoreciendo una
transmision mayormente en los hogares. El virus pertenece a la familia Flaviviridae y cuenta con
cuatro serotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4). La infeccion genera inmunidad de por vida contra
el serotipo que causo la enfermedad (inmunidad homologa), mientras que la proteccion frente a los
otros serotipos (inmunidad heterdloga) es transitoria y limitada. Todos los serotipos pueden provocar
cuadros graves, aunque los serotipos 2 y 3 se han vinculado con un mayor nimero de casos severos y
defunciones.

La infeccion puede cursar de manera asintomatica o manifestarse con sintomas de distinta
intensidad. Tras un periodo de incubacion de 5 a 7 dias, pueden aparecer signos clinicos que orienten
el diagndsticos. Para el reconocimiento oportuno y la adecuada atencidn de las personas afectadas,
resulta fundamental utilizar las definiciones de caso sospechoso®, especialmente en contextos de
brote o epidemia.

Fiebre Chikungunya

La fiebre Chikungunya es una enfermedad viral transmitida por la picadura de mosquitos, siendo el
Aedes aegypti el principal vector en nuestro pais. Los sintomas suelen presentarse entre 3y 7 dias
después de la picadura, iniciando con fiebre alta (mayor a 38 °C), similar a otras Arbovirosis. Se
acompana frecuentemente de dolor intenso en las articulaciones, uno de los signos mas
caracteristicos de esta infeccion. También pueden presentarse dolor muscular, cefalea, nauseas,
cansancio y erupciones en la piel. El dolor articular puede prolongarse durante semanas o incluso
meses, dificultando la recuperacion completa y el retorno a las actividades habituales’.

5 MSAL: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000062cnt-guia-dengue-
2016.pdf

® MSAL: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-04/orientaciones-vigilancia-en-brotes-
dengue_de.pdf

7 MSAL: https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/chikungunya
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Fiebre por virus Zika

El virus Zika produce una enfermedad transmitida principalmente por la picadura del mosquito Aedes
aegypti. Sin embargo, también puede transmitirse de una persona gestante al feto durante el
embarazo y a través de relaciones sexuales. La infeccion por Zika en personas gestantes se asocia a
anomalias cerebrales y otros defectos congénitos graves, por lo que se recomienda evitar viajar a
zonas con transmision activa del virus durante el embarazo.

Los sintomas suelen aparecer entre 3 y 14 dias después de la picadura e incluyen fiebre, conjuntivitis
no purulenta, dolor de cabeza, dolores musculares y articulares (especialmente en manos y pies),
decaimiento, inflamacion de miembros inferiores y erupciones en la piel. Ademas, la infeccion por
Zika puede ocasionar complicaciones neuroldgicas®.

Fiebre por virus Oropouche

La fiebre de Oropouche %(OROV - CIE-10 A93.0) es una enfermedad viral zoondtica, transmitida
principalmente por la picadura de insectos llamados jejenes y producida por el virus Oropouche, un
virus ARN del género Orthobunyavirus perteneciente a la familia Peribunyaviridae. Es transmitido a
los humanos principalmente por la picadura del jején Culicoides paraensis. El virus Oropouche
presenta dos ciclos de transmision. Uno es silvestre, en el que los reservorios son vertebrados
(primates, perezosos y roedores), con los mosquitos Culex quinquefasciatus y Aedes serratus y el
jején Cu. paraensis, como sus principales vectores. El otro es el ciclo epidémico urbano, en el cual la
infeccion se mantiene principalmente entre el ser humano y el vector Cu. paraensis.

Los sintomas son similares a otras enfermedades como dengue o chikungunya, cursando con fiebre
elevada, dolor de cabeza, manchas rojas en la piel, sangrado nasal o de las encias y vomitos.

8 OPS: Virus de Zika (who.int)
9 https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/fiebre-de-oropouche
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SISTEMA DE VIGILANCIA INTEGRADA PARA
RESPUESTA RAPIDA DE ARBOVIROSIS

El Sistema de Vigilancia Integrada para Respuesta Rapida de Arbovirosis consiste en un conjunto
de procedimientos técnicos y administrativos previamente establecidos para coordinar la deteccion
temprana, alerta, movilizacion de recursos y respuesta oportuna ante la ocurrencia de brotes o
situaciones inusuales de Arbovirosis que puedan afectar el normal funcionamiento de las
comunidades y sus instituciones.

Objetivo General

Contribuir a la reduccion del impacto sanitario, social y econdmico de las Arbovirosis en la provincia
de Salta, priorizando la prevencion, la vigilancia activa y la respuesta rapida ante brotes de Dengue,
Zikay Chikungunya, a través de la accion coordinada de los equipos de salud y los equipos operativos
intersectoriales.

Objetivos Especificos
1.Fortalecimiento de la vigilancia

- Capacitary actualizar de manera continua al personal de salud en la prevencion, vigilancia,
diagndstico, manejo clinico y respuesta rapida ante brotes de Arbovirosis.

- Monitorear de forma continua la situacion epidemioldgica del dengue y otros arbovirus en
la provincia de Salta, mediante la notificacion temprana y oportuna de casos sospechosos y
confirmados.

2. Fortalecimiento de la capacidad de respuesta del sistema de salud*°
-Conformar Equipos con Capacidades Integradas (ECI)

- Coordinar el abastecimiento de insumos médicos esenciales, incluyendo sueros,
medicamentos y equipos de diagnostico, en centros de salud y hospitales de la provincia.

- Establecer protocolos de atencién diferenciada para casos leves, moderados y graves, y un
sistema de referencia y contrarreferencia para garantizar la atencién adecuada.

3. Coordinacion intersectorial e interinstitucional

- Fortalecer la coordinacion entre los sectores de salud, medio ambiente, educacion, y
autoridades locales para la implementacion efectiva de las acciones de control y prevencion.

- Fortalecer la articulacion y coordinacion entre el sistema de salud publico y privado, para
garantizar acciones conjuntas de prevencion y respuesta ante brotes de Arbovirosis en la
provincia.

* NACION: https://[www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/orientaciones-vigilancia-en-
brotes-dengue_1842024.pdf

Version 1 8



@’9 DIRECCION GENERAL Ministerio de SALTA
DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA

Salud Publica GOBIERNOO

4.Consolidar un sistema de vigilancia entomolodgica

-Promover habitos de prevencion del dengue mediante visitas domiciliarias con participacion
activa de APS y personal municipal.

-ldentificar y registrar viviendas con presencia de criaderos de Aedes aegypti.

-Aplicar medidas de control mecdnico mediante la eliminacidn de recipientes en viviendas y
espacios publicos.

-Coordinar jornadas de descacharrado comunitario con recoleccidon de residuos de gran
volumen.

-Aplicar hipoclorito de sodio en recipientes que no puedan ser eliminados con fines ovicidas
en fase invernal.

-Estratificacion de los municipios segun recurso humano destinado al control de foco y
bloqueo en caso de sospechosos.

-Coordinar con la Direccion de APS para uso de BTl a fin de capacitar al personal de APS en
la correcta aplicacion.

-Asegurar la disponibilidad y distribucion oportuna de BTI para control larvario en areas
prioritarias.

-Realizar control biolégico mediante la utilizacion BTl segun disponibilidad y caracteristicas
de los focos.

5. Prensa y concientizacidon comunitaria

- Desarrollar campanas de comunicacion masiva para informar a la poblacion sobre las
medidas preventivas contra el dengue y otros arbovirus, enfocandose en la importancia del
control de criaderos y el reconocimiento de sintomas tempranos.

El presente Sistema de Vigilancia Integrada para Respuesta Rapida de Arbovirosis en la provincia
de Salta se encuentra alineado con el “"Plan de preparacion y respuesta integral a epidemias de
dengue y otras enfermedades arbovirales 2024-2025", el cual retoma las recomendaciones
regionales de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Este sistema se implementa considerando cuatro fases diferenciadas segun la situacion
epidemioldgica: Fortalecimiento y preparacion conjuntamente con vigilancia activa, alerta
temprana, respuesta y recuperacion.

Fase |

Fase Il Alerta Temprana
Fase Il Respuesta a Epidemia
Fase IV Recuperacion
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A continuacidn se detallan las condiciones™ necesarias para pasar de una fase a otra.
Cambio de fase de preparacion a fase de alerta temprana:
-Aumento de casos confirmados y probables por dos semanas consecutivas.

Es importante continuar confirmando casos todas las semanas para asegurar que los casos probables
puedan estar relacionados al virus del dengue y no a otros posibles flavivirus /arbovirus circulantes.
Por lo tanto, para considerar aumento de casos de dengue se consideraran todas las semanas con
casos confirmados y probables, debiendo tener al menos un confirmado por laboratorio en cada
semana.

Cambio de fase de alerta temprana a respuesta a epidemias:

Resulta de la sumatoria por semana de las siguientes condiciones que se mantengan por al menos
dos semanas consecutivas:

-Tasa de notificacion cada 1.000 habitantes mayor o igual a 0,5 o Tasa de confirmados o
probables mayor oigual a 0,1 cada 1.000 habitantes, y

-Porcentaje de positividad por técnicas directas o indirectas mayor o igual al 50%, y
-Casos confirmados y probables mayores o iguales a 10.

Para considerar cambio de fase se consideraran todas las semanas con casos confirmados y
probables, debiendo tener al menos un confirmado por laboratorio en cada semana.

Cambio de fase de respuesta a epidemias a recuperacion:

Resulta cuando ya no se cumplan los criterios de la fase de respuesta a epidemia por al menos 2
semanas consecutivas, esto considera:

-Descenso de casos notificados o;
-Tasa de notificacion menor de 0,5 casos cada 1.000 habitantes o;
-Porcentaje de positividad menor del 50%.

En esta fase se implementara el desescalado de las acciones de vigilancia en fase de respuesta,
volviendo a la vigilancia laboratorio del 100% de los casos. Se considerara el fin de la fase de respuesta
hasta la semana que se cumplen las condiciones antes mencionadas.

= '
Preparacion - Numero de casos de dengue bajos en relacion a valores de incidencias histéricas

—

[
Alerta temprana \> Aumento de dos semanas consecutivas de casos Confirmados/Probables
'_/

4

Tasa de Notificacion
¢/1000 habitantes >= 0,5
Porcentaje de
D en > ° D ooy secnicns i
Directas o Indirectas »>= Probables >=10
Tasa de 50%
Confirmados/Probables
<1000 habitantes >= 0,1
Por 2 semanas consecutivas

L Los indicadores no deberan cumplir con los criterios de la fase de Respuesta a

 Recuperacién epidemia al menos durante 2 semanas consecutivas

** Guia de vigilancia epidemioldgica y laboratorial de Dengue y otras Arbovirosis. Direccion de epidemiologia
de la nacion. Marzo 2025

Version 1 10



e

DIRECCION GENERAL Ministerio de e SALTA

DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA P
Salud Publica GOBIERNDO

Ademas, se organiza en Unidades de Respuesta Integrada en Dengue (URID) compuesta por:

1- Equipos de Capacidades Integradas ECI con seis componentes (Vigilancia Epidemioldgica y de Laboratorio, Manejo Clinico, Vigilancia Clinica,
Sistema de Referencia / Contrarreferencia entre ambito Publico / Privado y Vigilancia Entomoldgica) que operacionalizan las distintas dimensiones
necesarias para la gestion de las Arbovirosis. Los referentes de cada componente conformaran el Comité Local de Mortalidad por Dengue

2- Areade Evaluacién y Tratamiento de Dengue (AETD) designada para los pacientes con dengue que cuenten con:

-Consultorio de Febriles: lugar para triage y seguimiento.
-Unidades de Dengue UD: para tratamiento adecuado y seguimiento mas estricto que pueda constituirse en una sala de hidratacion oral e

intravenosa.
3- Areas de apoyo estratégico: Articulacion Interinstitucional, Comunicacion y Escuelas Centinelas Territoriales ECT

Figura 1.

Articulacion \

intersectorial

Epidemiolégica

Areas de
apoyo

Entomolégica Laboratorio

Comunicacion
Gerencia

General
Referencia Manejo
Contrarreferencia Clinico

Clinica

Consultorio
de febriles

Unidades
de dengue
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FASE |.A: FORTALECIMIENTO Y PREPARACION

e Caracterizada por:

e Periodo inter-epidémico.

e Sin notificacion de casos sospechosos o notificacion de casos sospechosos sin
presencia de casos confirmados.

La fase de Fortalecimientoy Preparacion en un Sistema de Vigilancia Integrada para Respuesta Rapida
de Arbovirosis es fundamental para garantizar que el sistema de salud, la comunidad y las autoridades
estén listos para actuar rapidamente en caso de un brote. Esta fase incluye el desarrollo de
capacidades, planificacion, y la implementacion de medidas preventivas antes de que ocurra una
emergencia.

La fase de fortalecimiento dara comienzo en la Semana Epidemioldgica SE numero 28 y culminara
en la 34 (06/07 al 23/08/2025) y la de preparacion desde SE 35 a 39 (24/08 al 27/09/2025)

Resulta fundamental capacitar al personal de salud y de epidemiologia para fortalecer la deteccion
temprana de casos de Dengue y otras Arbovirosis, en el marco de los componentes que integraran
los Equipos de Capacidades Integradas (ECI).

Asimismo, se estableceran circuitos de vigilancia destinados a identificar de manera oportuna brotes
incipientes, a partir de la recoleccion y el analisis sistematico de datos epidemioldgicos.

La vigilancia de las Arbovirosis se realizara de forma integrada, en el marco de la vigilancia de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI) y de los casos que cumplen con definiciones especificas
para cada unade las Arbovirosis, y la notificacion se realiza a través del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS2.0), cuya informacion se complementa con los registros de la Historia Clinica
digital del sistema provincial SAFESA.

La vigilancia integrada de Arbovirosis incluye el estudio de Dengue, Zika, Chikungunya, Fiebre
Amarilla, Encefalitis de San Luis y Fiebre del Nilo Occidental, entre otros agentes etioldgicos; asi
mismo, la vigilancia del SFAI incorpora patologias como Hantavirus, Leptospirosis, Oropouche,
Mayaro y Paludismo, de acuerdo con el contexto epidemioldgico del drea y de los antecedentes
epidemioldgicos.

Objetivos de la Fase |.A

1. Constituir Equipos de Capacidades Integradas (ECI)

2. Reforzar la vigilancia epidemioldgica de las Arbovirosis capacitando al personal de salud
en diagndstico oportuno y manejo adecuado de casos.

3. Adecuar al sistema de salud, asegurando el stock y la provision de insumos médicos
esenciales.

4. Coordinar acciones intersectoriales con la formacion de comités de coordinacidn con
salud publica, municipalidad, clinicas y laboratorios privados, educacion, etc.

5. Implementar controles vectoriales preventivos mediante operativos de descacharrado y
promoviendo el control focal de criaderos.

6. Concientizar ala comunidad con campanas educativas.

7. Preparar el Sistema de Vigilancia Integrada para Respuesta Rapida de Arbovirosis.
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Conceptos para tener en cuenta

Sindrome febril agudo inespecifico

Todo paciente que presenta al momento de la consulta (o haya presentado en los Ultimos 15 dias)
fiebre aguda de menos de siete (7) dias de duracion, mialgias o cefalea, sin afeccion de las vias aéreas
superiores y sin etiologia definida. Ademas, se puede acompafiar de 2 o mas de los siguientes
signos**:

e dolor de cabeza y/o detras de los ojos,
e malestar general,
e dolorarticular y/o muscular,
e diarrea,
e vomitos,
o falta de apetito y nauseas,
e manchas en piel, petequias o prueba del torniquete positiva,
e leucopenia,

e plaquetopenia

Algoritmo ante la aparicion de SFAI

Ministerio de
Salud Publica

Figura 2: Principales caracteristicas para el diagnostico diferencial del SFAI.

SALTA

GOBIERND

o

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL
SINDROME FEBRIL EN FASE DE INICIO

DEFINICION DE CASO SFAI
Hipertermia <7 dias
Mialgias - Artralgias -Cefaleas

)

IPOSIBLE ENFERMEDAD

Puede corresponder al inicio de:

* Dengue.

- Chikungunya.

- Zika.

- Hantavirus.

- Leptospirosis.

- Paludismo.

- COVID 19.

- Otros: Fiebre Amarilla - Ebola
Arenavirus - Rickettsiosis.

VALORAR EPIDEMIOLOGIA

(Llenar Ficha Epidemioldgica)

)

CONDUCTA

« Notificacion de la sospecha clinica
por via rapida.

+ Toma de muestra para diagnostico
etioldgico.

- Intervenciones de acuerdo a
normas vigentes.

Control en 48 a 72 horas.
Realizar Hemograma y VSG.
Recuento de plaguetas

=Signos de shock.

= Extravasacion

plasmatica
* Hemorragias.

» Control hasta 48 hs
posterior al cese de
la Fiebre

» Atencion especial a
Embarazadas y
Meonatos.

meningitis
microcefalia.}

* Trasmision
Sexual.

» Atencin especial a
Embarazadas y
Meonatos.

la dengue

* Estado de hidratacién

* Presion arterial

= Buscar signos de meningoencefalitis
« Especial atencién a embarazadas
Eventual transmisién madre/hijo

= |. Hepatica.
« Hemorragias
* Meningitis.

+ Fiebre » 38°C. » Fiebre > 38°C. * Exantema macular. * Fiebre elevada  Ictericia = Temperatura >37,5y * Leucocitosis. + Fiebre Intermitente
* Exantema Pruriginoso. * Artralgias. + Conjuntivitis no * Cefalea * Fiebre una o + de los siguientes: * Neutrofilia_ con escalofrios.
= Artralgias. » Exantema maculo purulenta. = Debilidad extrema (postracion) =Dificultad respiratoria. » Anosmia/disgeusia de * Trombocitopenia * Hemograma normal o
+ Dolor retrocular papular - Cefalea * Fiebre. = Dolores articulares y musculares * Leucocitosis. reciente aparicion * SG normal. Trombocitopenia y/o
* Leucopenia = Linfopenia * Laboratorio Normal. * Escalofrio * V5G elevado. * Tos. * HTO elevado. Anemia Hemolitica
* Linfomonocitosis Trombocitopenia. = Diarrea, nduseas y vémito * Trombocitopenia * Odinofagia. » Infiltrado * VSG normal o
= Trombocitopenia * Aumento = Manchas rojas en la piel = Neutrofilia = Dificultad respiratoria. intersticial aumento moderada.
Transaminasas. * Sangrado nasal y encias + Infiltrado interticial. * Esplenomegalia
* Fiebre elevada frecuente.
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA FIEBRE OROPUCHE LEPTOSPIROSIS CoviD 19 HANTAVIRUS PALUDISMO
(PI: 3 a 7 dias) (PI: 1 a 12 dias) (PI: 3 a 12 dias) {PI: 4 a & dias) (PI: 7 a 10 dias) {PI: 2 a 14 dias) (PI: 7 a 45 dias) {PI: 3 a 7 diias)
EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR
= Signos de Alarma para * Signos de Alarma * Alt.S.N.C. (Guillen = Epidemiologia y nexo + Insuficiencia Remal. Insuficiencia cardiorespiratoria.
Dengue Grave, » Co-morbilidades. Barré, encefalitis, * Buscar signos de alarma similares = . respiratoria =« Procedencia del

enfermo: regiones
con o sin circulacidn
P.falciparum
(paludismo grave)

22 NACION: Definicién de la Ficha de Notificacion y pedido de analisis de laboratorio. Direccién de
epidemiologia.
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-10/0000001526cnt-ficha-sfai_no-endemica.pdf
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Fortalecimiento del sistema de salud

Rigau-Pérez y Clark® han identificado las siguientes diez areas de prioridad para la planificacion de
respuestas de emergencia al dengue:

1.

No v s W

8.
9.

Establecer un comité de accion multisectorial contra las enfermedades producidas por
Arbovirus; 2-formalizar un plan de accién ante emergencias;

Mejorar la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades;

Hacer pruebas diagndsticas de laboratorio;

Mejorar la vigilancia y control de vectores;

Proteger las poblaciones especiales;

Garantizar la atencion apropiada del paciente;

Educar ala comunidady grupos profesionales respectivos acerca de los procedimientos actuales
para el control de las enfermedades producidas por Arbovirus que usan las autoridades
responsables en su jurisdiccion (gobiernos locales, provinciales y nacionales, segun
corresponda), asi como también sus funciones y responsabilidades en la prevencion y control de
estas enfermedades;

Investigar las epidemias, y

Manejar a los medios masivos de comunicacion.

Para dar respuesta a lo propuesto por Rigau-Pérez y Clark en relacion con las diez areas de prioridad
para la planificacién, en el marco de laimplementacion del Plan Provincial para la prevencion, control
y manejo de enfermedades transmitidas por Arbovirus conforme a lineamientos del Sistema
Integrado de Vigilancia para respuesta rapida a las Arbovirosis se propone la constitucion en cada
Area Operativa de Equipos de Capacidades Integradas (ECI).

A fin de dar cumplimiento a los objetivos de la Fase | A de Fortalecimiento y Preparacion:

e Para"“Constituir Equipos de Capacidades Integradas (ECI)” el Gerente General debera asignar

referentes en cada componente.

e Para “Reforzar la vigilancia epidemioldgica de las Arbovirosis capacitando al personal de

salud” se efectuaran capacitaciones en los 6 componentes de los ECI desde Nivel central

e Para “Adecuar al sistema de salud, asegurando el stock y la provision de insumos médicos

esenciales”

Cada componente intervendra en:

e La elaboracion de un listado de recursos necesarios con previa consulta al Programa de
Farmacia y Programa Enfermeria.

e Laevaluacion de recursos actuales en cada AO: Materiales (stock) y RRHH.

e Laestimacionlocal de recursos necesarios de internacion en Observacion (Unidad de Dengue
UD) e internacidon prolongada por paciente (parametro de brotes anteriores) ajustandose a
brechas pre-establecidas. Ver pagina N° 18

3 Halstead SB, Suaya JA, Shepard DS. The burden of Dengue infection. Lancet, 2007, 369:1410-1411.
En: Dengue, guias para el diagndstico, tratamiento, prevenciony control, Edicién 2009. Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Programa Especial para Investigacion y Capacitacion en
EnfermedadesTropicales (TDR)
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Para“Coordinar acciones intersectoriales con la formacion de comités de coordinacion (CO) con salud
publica, municipalidad, clinicas y laboratorios privados, educacion, etc.”, Las acciones se efectuaran
con:

e Instituciones de salud publicas y privadas.
e Convenio con Municipios.
e Conformacion de ECT (CAIT) con los establecimientos educativos.

Para “Implementar controles vectoriales preventivos mediante operativos de descacharrado y
promoviendo el control focal de criaderos”, se clasificara a cada A.O. dentro de 5 estratos
configurados segun el personal capacitado para el uso de BTl y respuesta ante bloqueos (se describe
en mayor detalle en Componente de Vigilancia Entomoldgica en Pags 16, 22 y 24) Cada A.O.
Elaborara el circuito de la informacion para control focal y para bloqueo.

Para “Concientizar a la comunidad con campafas educativas”, se realizardn campaias de
comunicacion en toda la provincia sobre la importancia de las medidas preventivas durante todo el
afno.

Para “Preparar el Sistema de Vigilancia Integrada para Respuesta Rapida de Arbovirosis” cada A.O.

e Estimara las brechas segun sean los indices del vector y los antecedentes de las Arbovirosis.

e Elaborard un listado de recursos materiales necesarios para cada brecha considerada

e Desarrollara las actividades en cada componente del ECl en periodos pre-brote y Alerta
tempranay brote.

e Elaborard un expediente con las pautas con la que planifica su Sistema Integrado de
Vigilancia para respuesta rapida a las Arbovirosis

Equipos de capacidades integradas ECI

Se define a ECI como un grupo multidisciplinario e interdisciplinario capaz de articular los
componentes vectoriales y no vectoriales de las mismas para fortalecer las vigilancias
epidemioldgica, clinica, entomoldgica, laboratorial y el manejo clinico de los pacientes reforzando
el sistema de referencia y contrarreferencia entre los subsectores publico y privado a los fines de
contribuir con una respuesta integral, coordinada y oportuna en todo el territorio provincial.

Misiones de los Equipos de Capacidades Integradas (ECI)

1-Fortalecer la capacidad local de respuesta integral, oportuna y articulada frente al Dengue y otras
Arbovirus, para contribuir a la reduccion de la morbimortalidad y la transmision comunitaria
mediante el manejo integrado (vigilancia clinica, epidemioldgica, laboratorial y entomoldgica).

2-Propiciar el acceso a la atencion de calidad y la adecuada estratificacion de riesgo de pacientes con
dengue, optimizando los circuitos de referencia y contrarreferencia entre efectores publicos y
privados.

3-Contribuir al sistema de vigilancia de la salud publica, generando informacion confiable y oportuna
para la toma de decisiones y la activacion de respuestas comunitarias e intersectoriales en el
territorio.
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Coordinacion y organizacion del ECI
La Coordinacion estara a cargo del Gerente General de cada A.O.

El mismo tendra la responsabilidad de designar a los referentes de los componentes del ECl y deberd
participar en la planificacion, organizacion, supervision y evaluacion de las actividades de cada uno.

Igualmente articulara con los programas correspondientes para la facturacion ANEXO Il y la
provision de insumos que se requeriran para asistir a pacientes con Dengue y otras Arbovirosis.

Propiciara la articulacion Intersectorial coordinando con:

e Municipios y actores comunitarios
e |Instituciones educativas.
e Medios de comunicacion

Cada ECl estara constituida por los siguientes componentes:

1-Vigilancia Epidemioldgica.

2-Vigilancia del Laboratorio.

3-Vigilancia Clinica.

4-Manejo Clinico.

5-Sistema Referencia / Contrarreferencia entre ambitos Publico / Privado.

6-Vigilancia Entomoldgica

Figura 3: Equipos de Capacidades Integradas ECI con seis componentes

Epidemiolégica

Entomolégica Laboratorio

Gerencia
General

Referencia Manejo
Contrarreferencia Ch’nico

Clinica
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Funciones de los componentes del ECI
1. En Vigilancia Epidemioldgica:

e Notificar en tiempo y forma a las autoridades sanitarias segun la normativa vigente.
e Investigar los casos y realizar la busqueda activa de febriles en el 4rea.

e Identificar conglomeradosy areas de transmisidn activa para el bloqueo de foco.

e Participar en la generacion de informes epidemioldgicos locales.

2. En Vigilancia Laboratorial:

e Garantizar la toma de muestras adecuadas segun el dia de evolucion.
e Asegurar la conservacion, transporte y envio de muestras al laboratorio de referencia.
e Gestionar el registro y seguimiento de resultados para la clasificacion de casos.

3. En Vigilancia Clinica:

e Nominalizar todos los casos sospechosos, probables y confirmados.

e Clasificar los casos sospechosos segun sea la fase de la enfermedad (Febril, Critica,
Convalecencia)

e Realizar seguimiento clinico de los mismos en su evolucion.

e Reportar de manera inmediata casos graves o fallecidos.

4.En Manejo Clinico de Pacientes con Dengue:

e Capacitar continuamente a los equipos locales de salud.

e Aplicar protocolos vigentes de diagndstico y manejo clinico.
e Identificar signos de alarma y criterios de derivacion.

e Realizar seguimiento ambulatorio de casos leves.

5. En el Componente de Referencia y Contrarreferencia PUblico/Privado:

e Operacionalizar la red provincial de derivacion de pacientes segun niveles de complejidad.

e Coordinar con efectores privados la vigilancia de casos y la notificacion obligatoria en el AO
para seguimiento y acciones en terreno.

e Asegurar laretroalimentacion de informacion sobre pacientes derivados para continuidad de
cuidados.

e Articular la utilizacion eficiente de recursos disponibles en el territorio.

6.En Vigilancia Entomoldgica:

e Coordinary participar en relevamientos de indices larvarios y captura de adultos.
e Identificar areas de riesgo para acciones focalizadas de control vectorial.
e Monitorear la efectividad de las intervenciones de control de vectores
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Alcance de los Equipos de Capacidades Integradas (ECI)

Los Equipos de Capacidades Integradas tendran como ambito de accion:

1-Cobertura territorial:

Intervencion en toda el Area Operativa, incluyendo areas urbanasy rurales, con especial foco
en zonas de riesgo epidemioldgico incluso en ausencia de Aedes aegypti.

Articulacion con los municipios, efectores publicos y privados, instituciones educativas y
comunitarias de su territorio.

2-Cobertura poblacional:

Atencion de todas las personas con sospecha, confirmacion o antecedentes de dengue, sin
distincion de edad, género, condicion social o cobertura de salud.
Alcance a poblacion general en acciones de prevencion, educacién y control vectorial.

3-Areas de intervencion:
El ECl actuard en las siguientes areas especificas:

[ ]
4-Nivel

Vigilancia clinica, epidemioldgica, laboratorial y entomoldgica, integrando datos para la
toma de decisiones locales.

Manejo clinico: desde el nivel ambulatorio hasta el nivel de derivacion de alta complejidad
segun criterios de riesgo.

Activacion de protocolos de respuesta rapida ante brotes y contingencias sanitarias.
Articulacion de referencia y contrarreferencia entre efectores publicos y privados para
garantizar continuidad de cuidados.

Participacion en la educacion comunitaria y comunicacidn de riesgo.

de actuacion en la red de salud:

Su accion se extiende desde el primer nivel de atencion hasta hospitales de referencia,
coordinando la derivacion de pacientes y la gestion de camas segun la demanda
epidemioldgica.

Interaccion con el nivel central de la jurisdiccion para reportes de vigilancia, recepcion de
insumos y lineamientos técnicos.

5-Temporalidad:

Actuacion permanente durante todo el aio con intensificacion de actividades durante alerta
tempranay brotes.

6-Adaptabilidad:

Version 1

Capacidad de reconversion de funciones ante emergencias por otras Arbovirus u otras
contingencias sanitarias que requieran vigilancia integrada.
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Organizacion de los servicios

Preparacion para brote de Dengue y/o Chikungunya*4

La pregunta que debe abordarse para la preparacion del equipo de salud ante la amenaza de ingreso
y propagacion de enfermedades transmitidas por mosquitos es:

¢.Como afectara un brote a los servicios de salud o sea cuantos habitantes se enfermaran?

Segun lo expuesto en Grafica 1 se sugiere considerar tres brechas a fin de organizar los servicios de
salud del A.O.

e Brecha 1: corresponde al 3% de la poblacion total que puede verse afectada por Dengue en
un periodo de aproximadamente 120 dias.

e Brecha 2: corresponde al 6%.

e Brecha3: corresponde al 9%.

Ejemplo de personas afectadas para brecha 1:

En una poblacién de 10.000 habitantes, el 3% representa a 300 personas que se enfermaran en un
periodo aproximado de 4 meses 0 120 dias.

Distribuyendo el numero de casos notificados entre el 2020 y 2024 por mes, se estimd que
aproximadamente el 16% de ellos se presenta en el primer mes, el 57% en el sequndo, el 25% en el
terceroy el 2% en el cuarto. (Grafico 2)

Grafico 2: Proporcion estimada de casos por mes

60 57
50
40
30
20
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Inicio Primero Segundo Tercero Cuarto

En aquellas A.O. que su historial registre Tasas de Ataque o Incidencia superiores a las de brecha 1
propuesta, podran utilizar otras tasas para sus Brechas 1, 2 y 3 a fin de que sus calculos estén mas
cerca de los escenarios que ellos estiman pueden desarrollarse en sus territorios.

También se establecid que aproximadamente el 11,5 % de los casos seran internados con un
promedio de 4 dias de estaday de ellos el 20% seran menores de 15 afios. Ademas aproximadamente
el 30% de los casos seran internados de manera abreviada (horas) para su hidratacion y seguimiento.

4 NACION: orientaciones-vigilancia-en-brotes-denque_1842024.pdf
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¢Como organizara la respuesta a la demanda por SFAI?

La organizacion del triage y de la atencidn en cualquier nivel donde los pacientes sean evaluados por
primera vez es fundamental para lograr un adecuado manejo clinico del dengue. Una respuesta
rapida y bien organizada no solo evita hospitalizaciones innecesarias, sino que también reduce el
riesgo de complicaciones y de fallecimientos en las personas afectadas.

El triage consiste en clasificar de manera rapida a los pacientes apenas ingresan al hospital o centro
de salud, con el objetivo de identificar de inmediato:

e los casos con dengue grave, que requieren atencidon de emergencia para evitar el
fallecimiento;

e los casos con signos de alarma, que deben ser priorizados para su evaluacion y tratamiento
oportuno mientras esperan;

e |os casos no urgentes, que no presentan dengue grave ni signos de alarma.

Si es posible, debe disponerse de un Area de Evaluacién y Tratamiento de Dengue (AETD)
designada para los pacientes con dengue que cuenten con:

-Consultorio de Febriles: lugar para triage y sequimiento.

-Unidades de Dengue UD: que son instalaciones provisionales que pueden ser creadas en cualquier
area fisica que tenga las condiciones de seguridad para el paciente y el personal (unidad o servicio
nuevo o a existente y ahora reprogramado para este fin). Las unidades de dengue se habilitan para
proteger la situacion de los distintos puntos de atencion de los establecimientos para tratamiento
adecuado y seguimiento mas estricto que pueda constituirse en una sala de hidratacion oral e
intravenosa.

Insumos necesarios:

e Tensiometro

e Soluciones de rehidratacion oral y parenteral

e Venoclisis y accesos de venopuncion

e Paracetamol

e Antihistaminicos

e Analgésicos (1y 2 linea para chikv)

e Material para informacion de los pacientes y familiares para la deteccion de signos de alarma
e Acceso a laboratorio minimo (hemograma, funcidn renal, quimica)

Para elaborar el Sistema Integral de Respuesta Rapida por Arbovirus de cada A.O. puede utilizar los
archivos que se comparten en el siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/1FS0gc8iXbdFQ_sfrQbxEcPXf6dHXVVDj?usp=drive_link
A. AGENTES SANITARIOS (A.P.S.)

En la provincia de Salta, el Agente Sanitario desempeiia un papel crucial en la prevencion y control
de la enfermedad del Dengue y otras Arbovirosis, especialmente en el contexto de un brote. Sus
intervenciones en terreno generan informacion valiosa para las intervenciones preventivas y deben
articularse con el vigilante epidemioldgico y el referente municipal si hubiese en pos de interrumpir
el ciclo bioldgico del Aedes aegypti.

Las acciones Permanentesy sostenidas en el afio, a realizarse durante la visita domiciliaria planificada
en presencia del morador con el objeto de informar e instruir sobre la actividad que se esta realizando.
Estas son:
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e Relevamiento en el entorno de la vivienda en la visita diaria con registro de recipientes segun
clasificacion: A, B, C, D, Ey focos. El registro podra ser efectuado con el uso de herramientas
que favorezcan la georreferenciacion y que beneficie el espacio y tiempo. La inspeccion se
inicia por la parte externa o peri domicilio (jardin y/o patio), comenzando siempre por la mano
derecha hasta finalizar el predio. Luego, se procede a visitar el interior de la vivienda iniciando
el recorrido desde el cuarto mas alejado de la entrada, inspeccionando cada uno recorriendo
a la derecha, finalizando en la entrada de la vivienda.

e Controlfocal: Contar con equipo de dengue: pipeta, tubo de ensayo, frasco transparente para
identificar las larvas. Esta dirigido a la fase inmadura acuatica del mosquito, considerando
como “foco” a todo recipiente con agua que contiene larvas de Aedes aegyptiy sobre los que
se realizara:

o Tratamiento mecanico (neutralizacion o eliminacion). 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 (neutralizacidn), tapando o colocando la boca
de los mismos hacia abajo, reemplazando el agua de los floreros por arena, etc.
(Ordenamiento de patio). Se deben eliminar del domicilio todos los recipientes que
no se usen y disponerlos para ser recogidos cuando se realicen los operativos de
descacharrado.

o Tratamiento quimico de criaderos: la aplicacion de BTI en los recipientes que se
convirtieron en criaderos de Aedes aegypti que presenten larvas en cualquier estadio,
para eliminarlas. Control y sellado de Pozos Ciegos: Identificar y ubicar el o los pozos
ciegos de la vivienda. (Georreferenciar por app de alcance provincial, informe al
vigilante / municipio para intervencion). Verificar el estado de la estructura del pozo.
(Tapa, la base del respiradero u orificio para desagote, salida del respiradero).
Verificar el estado de la Cadmara Séptica, determinar si esta en buen estado la tapa.
Identificar los lugares de entrada y salida de mosquitos, aberturas, roturas o fisuras
de los elementos componentes. El sellado consiste en que, no quede ningun agujero
o rotura en las estructuras ni que la tapa quede descalzada. Se debe colocar una tela
mosquitera en el extremo del tubo de ventilacion. Cuando no se puede sellar el
pozo/letrina se realizara el tratamiento larvicida. En general son recipientes con
aguas que permanecen sin recambio y a la sombra; el tratamiento se hace de acuerdo
a las indicaciones de LIBIOC. Presentacion: Liquido; Goteros x 30 ml. No aplicar en
recipientes con agua para consumo humano. Solicitar Capacitacion e Insumos al
Laboratorio Mail: libioc2018 @gmail.com - Tel.: 3875355438.

e Mantener las acciones de prevencion y control todo el afio ya que los huevos pueden
sobrevivir durante el invierno, recomendar el uso de hipoclorito de sodio en el lavado y
cepillado de recipientes en especial en época seca.

e Educacion sobre ordenamiento y saneamiento ambiental: Fortalecer las actividades de
tratamiento de residuos (en domicilios) por parte de agentes sanitarios en poblaciones
especificas. Gestidon integral del agua, excretas, residuos solidos urbanos, vigilancia
permanente de “Puntos criticos” en cada sector (gomerias, cementerios, chatarrerias,
desarmaderos, etc.), participacion en la eliminacion de “inservibles domiciliarios,
comunmente denominado “descacharrado” articulado con municipio.

e Promocion de la Salud: Realizar talleres y charlas educativas en escuelas, centros
comunitarios y centros de salud. Reforzar las estrategias de sensibilizacion y comunicacion a
la poblacion a fin de mantener sus viviendas libres de criaderos de mosquitos (campaiias
televisivas, radiales etc).

e Planificar la mesa de gestion (intersectorial e interinstitucional) en logistica y disposicion final
de residuos que se originan durante las acciones de prevencion, control focal y bloqueo de
Casos.
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Actividades y Roles de los Integrantes del ECl segun componente
En PRE-BROTE

1-Componente: Vigilancia epidemioldgica

Responsables: Referente de epidemiologia local.

Roles y actividades:

e Efectuarala Notificacion Negativa diaria del Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI) desde
SE 40.

e Realizara la vigilancia integrada de sospechosos en la que se vigile conjuntamente los casos
de enfermedades transmitidas por vectores y otros virus como Sarampion-Rubeola, SARS-
CoV 2 e Influenza.

e Compilara la poblacion de riesgo en especial la de embarazadas en caso de circulacion de
virus como Chikungunya y Zika.

e Mantendra actualizado el registro de las dosis de Q-Denga aplicadas en su Area Operativa,
integrando esta informacion a la vigilancia de coberturas de vacunacion contra el dengue.

e Debera contar con copia de cartografia de la localidad con puntos criticos georeferenciados
(Predios con pozos ciegos, gomerias, cementerio, etc.)

e Contara con la ndmina de unidades de notificacion del ambito privado.

2-Componente: Vigilancia laboratorial
Responsables: Bioquimicos/laboratoristas.
Roles y actividades:
e Garantizar la provision de los insumos para toma de muestras, procesamiento y derivacion.

3-Componente: Vigilancia clinica
Responsables: Médicos, enfermeros, agentes sanitarios, administrativos.
Roles y actividades:

e Capacitar alos responsables de la vigilancia clinica.
En el consultorio de Febriles, los responsables de la vigilancia clinica lo prepararan para tal fin:

e Contara con una copia del Plan de Contingencia de Arbovirosis 2024.

e Existira un panel con el flujograma de pacientes segin se encuentren en fase febril, critica o
de convalecencia.

e También de un flujograma de todas las patologias incluidas en la vigilancia del SFAI.

e Constatara la existencia de recursos como computadora, impresora, fichas de notificacion,
pedidos de laboratorio, biblioratos, otros.

4-Componente: Manejo clinico de pacientes con dengue
Responsables: Médicos, enfermeros.

Roles y actividades:
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e Entrenar al personal médico y no médico en el diagndstico clinico y manejo de los pacientes
con Arbovirus, con especial atencidn a los casos graves que requieren hospitalizacion y/o
derivacion a un centro de mayor complejidad.

e Preparacion de consultorios externos e internos, con carteleria de algoritmo de
enfermedades incluidas en el SFAl y Virus Respiratorios.

e Constatar la existencia de Insumos para tratamiento segun normativas considerando que la
presencia de febriles puede estar asociada no solo a ETM sino también a virus respiratorios,
incluso aambos.

5-Componente: Referencia y contrarreferencia publico/privado

Responsables: Referentes de red. (Perfil: personal con capacidad de coordinacion y articulacion con
efectores publicos y privados).

Roles y actividades:

e Actualizar las unidades de notificacion publicos [ privados que asisten pacientes con SFAI
e Establecer contactos con referentes en cada centro o laboratorio
e Conocer la capacidad instalada en cada centro y laboratorio (camas disponibles en los
diferentes niveles de complejidad, técnicas diagnosticas)
e Transferir las normas provinciales sobre Manejo clinico, vigilancia clinica y vigilancia
laboratorial.
o Algoritmo clinico de dengue (2025) Clasificacion de Caso

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/algoritmo_clasificacion_de_ casos-
562025.pdf

o Guia de Practica Clinica sobre diagnostico y tratamiento del dengue
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/09/gpc_dengue vc 1012025.pdf

o Ficha Epidemioldgica

http://saladesituacion.salta.qgov.ar/php/includes/etm/documentos/ficha epidemiologica SF
A 2017 2018.pdf

e Difundir flujogramas de referencia y contrarreferencia de casos sospechosos y confirmados
de dengue en efectores publicos y privados.

e Efectuar capacitaciones conjuntas con equipos de salud publicos y privados sobre criterios de
referencia y manejo de dengue.

e Establecer canales de comunicacion inmediata (teléfono, WhatsApp institucional) para la

derivacion oportuna de casos con signos de alarma.

6-Componente: Vigilancia entomoldgica

Responsables: Agentes Sanitarios, Agentes Socio Ambientales/ municipales, Técnicos en control de
vectores.

Roles y actividades:

Vinculadas con el Manejo Integral de las poblaciones de Aedes, considerando las etapas Invernal
(ovicida), Primaveral (Adulticida) y Estivo-otofal (Larvicida).

Para definir cudles actividades debera desarrollar primeramente serd necesario identificar a cual
estrato pertenece el A.O. La estratificacion surge de la configuracion en funcion del recurso humano
capacitado para tareas de control de foco con BTI (Bacillus thuringiensis var. israelensis) y bloqueo
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(Agentes sanitarios, Agentes socio ambientales municipales, Agentes municipales, técnicos de la
Direccion de Zoonosis y Enfermedades transmitidas por Vectores):

Tabla 2:Estratos segin recurso humano capacitado para el Uso de biocontroladores

Estrato  Municipales ASA ‘ Municipales No ASA Agentes Sanitarios  Técnicos de ZyETV

1 Con personal Sin personal Parcial Con personal
2 Con personal Sin personal Con Personal Sin personal
3 Sin Personal Con personal Parcial Con personal
4 Sin personal Con personal Parcial Sin personal
5 Sin personal Sin personal Parcial Sin personal

Siel A.O.se encuentran en estrato 1y 2, deberan efectuar talleres de actualizacidn sobre control focal
y bloqueo y monitoreo de tipos de recipientes y focos.

Si el AO se encuentra en Estrato 3, 4y 5 en primer lugar debera planificar conjuntamente con Nivel
central la capacitacion del recurso humano con el que se cuente. Posteriormente continuara con las
actividades que abajo se detallan

e Elaboracion de mapas de riesgo entomoldgico con puntos criticos.

e Elaboracion de circuito de informacion de tratamiento focal segun estrato

e Elaboracion de circuito de informacion ante bloqueo

e Inspeccion de los domicilios y peridomicilios en las viviendas en busqueda de focos aédicos
con identificacion de recipientes removibles. (Descacharrable)

e Relevamientos de pozos ciegos para su control y sellado y recipientes no removibles para
su tratamiento.

e Realizacion de levantamiento de indices de recipientes, indices de Vivienda (1V) e indices
de Breteau (IB).

-En aquellas A.O. que aun no cuentan con la presencia del vector o que su aparicion fue reciente se
efectuaran monitoreo entomoldgico con el uso de ovitrampas. Esta metodologia es sencilla. Se utiliza
un dispositivo hecho con un pote plastico de color negro de 10 cm de diametro, con atrayente suele
colocarse un papel secante en las paredes de los recipientes o gaza o una paleta (bajalenguas), estos
se retiran semanalmente y se cuentan y registran la cantidad de huevos depositados. La presencia de
huevos nos indica la poblacidn residual o la actividad del Aedes aegypti adulto. Se registra en App el
control y sequimiento con elaboracion de reporte e informe respectivo.

-En aquellas A.O. con antecedentes sostenidos de presencia de Aedes deberan realizar el
relevamiento periddico de recipientes, indices Aédicos (indice de Vivienda e indice de Breteau). La
utilizacion de estos indices proporciona una evaluacion satisfactoria de la densidad vectorial,
ofreciendo un parametro de riesgo de transmision de Enfermedades Transmitidas por Mosquitos;
siempre que los indices sean adecuadamente interpretados.

Ademas de ello se aconseja efectuar 2 veces al afio (1 vez entre octubre y diciembre y la otra vez entre
enero y marzo, época himeda) un levantamiento de indices con método LIRAa u otro método (Epi
7). Esto permitird, entre otras actividades, establecer el riesgo epidémico y estimar la brecha
poblacional.

También debera:
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Advertir al municipio sobre en cual estrato se encuentra el A.O. a fin que el Plan de
Contingencia Municipal, contemple la organizacion de equipos operativos para realizar la
busqueda activa de febriles, la inspeccion de viviendas y la eliminacion de criaderos, y
coordinar de manera eficiente las actividades de respuesta rapida en el territorio, en
articulacion con los referentes municipales, a fin de contener de forma temprana la
transmision viral en caso de deteccion de casos sospechosos.

En todos los casos sospechosos de SFAI notificados, se debera realizar el informe de bloqueo
dentro de las 72 hs, siendo el vigilante epidemioldgico quien debera adjuntarlo en la solapa
documento del SNVS 2.0 y marcara en la solapa de epidemiologia el items investigacion en
terreno (segun modalidad vigente informada para cada temporada).

Informar al Municipio acerca del avance de la Escuelas Centinelas Territoriales ECT en la
localidad

Establecer un sistema de vigilancia de presencia de Aedes en los servicios de salud.

En ALERTATEMPRANAY BROTE

1-Componente: Vigilancia epidemioldgica

Coordinar la carga y envio de notificaciones al nivel central (SISA).

Analizar diariamente los casos notificados para identificar brotes.

El vigilante epidemioldgico deberd, ante cada caso sospechoso de dengue, verificar y
registrar el estado vacunal del paciente respecto a la vacuna Q-Denga. Esta informacion se
integrard al analisis de cada caso en el sistema de vigilancia, permitiendo evaluar la
efectividad y calidad de la vacuna Q-Denga.

Declarar el brote en caso que se presente

Realizar busqueda activa de febriles en areas de casos confirmados.

Coordinar bloqueos de foco con APS, operarios municipales y Control de Vectores si hubiera
posibilidad.

Actualizar de manera permanente los pacientes internados o derivados del ambito privado
por SFAI.

Elaborar informes semanales de situacion local.

2-Componente: Vigilancia laboratorial

Bioquimicos y técnicos: Recepcidn, procesamiento y registro de muestras segun protocolos.
Garantizar la conservacion y el envio oportuno al laboratorio de referencia.
Derivar de manera virtual de las muestras.

3-Componente: Vigilancia clinica

Version 1

Estableceran en cudl de las tres fases de la enfermedad se encuentra el sospechoso al
momento de la primera consulta: Febril, Critica o Recuperacion y en qué categoria clinica se
encuentra (A,B,C) segun criterios de OPS.

Completara la ficha de notificacion nominal con datos completos y oportunos.

Visualizard la presencia de signos de alarma

Solicitara estudios complementarios (ejemplo de laboratorio).

Vincularan los resultados hematoldgicos con la fase de la enfermedad en que se encuentren
los casos

Realizar seguimiento activo de casos ambulatorios.

Notificar inmediatamente casos con signos de alarma o gravedad.
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4-Componente: Manejo clinico de pacientes con dengue

e Médicos: Evaluar casos sospechosos, estratificar riesgo, indicar tratamiento segun guias,
determinar necesidad de internacion o derivacion, evolucionar en internacion a los pacientes
y completar historia clinica de internacion.

e Enfermeros: Control de signos vitales, identificacion de signos de alarma, administracion de
hidratacion oral y parenteral segun indicacion médica, educacion al paciente y familia.

5-Componente: Referencia y contrarreferencia publico/privado

e Actualizar diariamente a la coordinacion de ECI sobre los traslados, derivaciones y
disponibilidad de camas.

e Gestionar obstaculos operativos relacionados con derivaciones, transporte y recepcion de
pacientes.

e Brindar asesoramiento al equipo de salud que lo requiera durante la atencion de casos.

6-Componente: Vigilancia entomoldgica

e Coordinacion entre agentes sanitarios, personal de municipios y control de vectores las
acciones de bloqueo y control focal ante la notificacion diaria de casos sospechosos.

e Verificacion que las actividades de eliminacion, neutralizacidn y tratamiento de recipientes
se lleve a cabo correctamente en tiempo y forma.

e Notificacion virtual del informe de bloqueo(SNVS 2.0)

e Documentary reportar resultados al area de epidemiologia local.

Contacto con el PROGRAMA DE VIGILANCIA DE ETV Y OR DE LA PROVINCIA DE SALTA:
-Correo electrénico: vigivectores@gmail.com

Areas de apoyo estratégico: Articulacion Interinstitucional y Comunicicacion.

ARTICULACION INTERSECTORIAL

e Conformar un comité de coordinacion intersectorial que incluya a representantes de salud
publica, municipal (medio ambiente), educacion, etc., para asegurar una respuesta
coordinada ante un brote.

e Fortalecimiento de lainteraccion interinstitucional entre el hospital y las escuelas en el marco
del Plan de Dengue. El hospital coordinara con directivos y docentes la conformacion de la
Escuela Centinela Territorial, seleccionada dentro de su area de referencia, para articular
acciones de promocidn, prevencion y vigilancia comunitaria de dengue. Se capacitara al
personal escolar en identificacion de criaderos, signos de alarma y notificacion temprana de
casos sospechosos en la poblacion escolar, integrando estas acciones a la red de vigilancia
comunitaria. Ademas, se realizaran talleres con estudiantes y familias para reforzar la
eliminacion de criaderos en el hogar y la comunidad, consolidando la participacion escolar
como nodo activo en la respuesta local frente al dengue.

Version 1 26



@.9 DIRECCION GENERAL Ministerio de SALTA
DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA

Salud Publica GOBIERNOO

e Solicitar el Plan de contingencia Municipal para mitigar las ETM*> al municipio local.

CONTACTO CON EL PROGRAMA SALA DE SITUACION
(elaboracion y manejo de planes de contingencia):

-Correo electroénico: saladesituacion.dgce@gmail.com

COMUNICACION

e Lanzar campaias educativas sobre la prevencion del dengue y otros arbovirus,
promoviendo practicas como el uso de repelentes, mosquiteros, y la eliminacion de criaderos
de mosquitos en los hogares.

e Capacitar a lideres comunitarios y a personal de las escuelas para actuar como promotores
de salud, asegurando que la informacion lleqgue a toda la comunidad.

o Desarrollar materiales de comunicacion accesibles (volantes, videos, redes sociales) que se
difundan en medios masivos para alcanzar a todos los sectores de la poblacion®,?.

Se asegurara la difusion oportuna de las recomendaciones de prevencion y control, a través de
diversos recursos, priorizando grupos y zonas de mayor riesgo.

Se coordinaran las intervenciones de los actores con los medios, para asegurar la homogeneidad de
los mensajes a la poblacion, por parte de los funcionarios o voceros designados. Para alcanzar este
objetivo, se propone la participacion de un referente del area de prensa a las actividades.

15 SALA: sfai_municipios.pdf (salta.gov.ar)
16 SALTA: Prevencion del Dengue (edusalta.gov.ar)
7 NACION: Materiales para poblacién | Argentina.gob.ar
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FASE I.B: VIGILANCIA INTENSIFICADA

La vigilancia de las E.T.M (Enfermedades transmitidas por mosquitos) en la provincia se realiza de
forma integrada. Desde el afio 2015, ante los cambios en el comportamiento epidemioldgico de las
ETM, el periodo de vigilancia se extiende desde el 1 de octubre, al 30 de mayo del afio siguiente. Las
estrategias utilizadas deben incluir todos los componentes del ECI, a través de:

- Notificacion negativa diaria.

- Elaboracion de Ficha Epidemioldgica cuyo modelo se encuentra en ANEXO IV

- Notificacion nominal en el SNVS 2.0 (componentes clinicas, epidemioldgico, de laboratorio
y anexos de investigacion epidemioldgica y bloqueo en terreno) diaria de casos de SFAI compatible
con la definicion de Dengue, Chikungunya, Zika, Fiebre Amarilla, Paludismo y COVID-19.

- Declaracién de brote a través del formulario de notificacion de brote. En este punto es
importante tener presente, que la provincia realiza sistematicamente, la vigilancia activa de
Paludismo y EFE (enfermedades febriles exantematicas).

https://docs.google.com/forms/d/1vZiYxGT7RruKNpOzif9VDpGUS_B_nUIltg5AHfWxOpR8/
viewform?edit_requested=true

DEFINICION DE CASO

Dengue en Poblacion General

Caso sospechoso: toda persona que vive o haya viajado en los Ultimos 14 dias previos al inicio de los
sintomas a zonas con transmision de dengue o presencia del vector, y presenta fiebre aguda,
habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, y dos o mas de las siguientes manifestaciones:

-Nauseas o vomitos

-Exantema

-Cefalea o dolor retroorbitario

-Mialgia o artralgia

-Petequias o prueba de torniquete positiva (+)

-Leucopenia

Con o sin cualquier signo de alarma o manifestacion de gravedad (pagina 31)

Caso probable: todo caso sospechoso y que presenta:

-Por laboratorio: deteccidon de IgM (Elisa o inmunocromatografia) o NS1 (inmunocromatografia) en
una sola muestra de suero (recogida durante la fase aguda o convalecencia) o
-Por Nexo Epidemioldgico asociado con un caso confirmado

Caso confirmado: todo caso sospechoso o probable de dengue que presenta:

e Deteccion molecular del genoma viral por gqRT-PCR, o;

e Deteccion de la proteina viral NS1 mediante técnica de ELISA, o;

e Aislamiento viral, o;

e Demostracion de seroconversion en prueba de neutralizacion de anticuerpos de tipo 1gG
contra virus Dengue con evaluacion de la reactividad cruzada frente a un panel de flavivirus,
realizada en par seroldgico de muestras recogidas con al menos 10 a 15 dias de diferencia; o
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e Encasosfallecidos que no fueran confirmados previamente, deteccion molecular del genoma
viral a partir de tejido de autopsia o mediante estudio histopatoldgico e inmunohistoquimica.

Caso descartado de dengue: todo caso con:

e Resultados negativos para la deteccion de anticuerpos IgM en muestras de 5 (cinco) o mas
dias de evolucion o

e pruebade neutralizacion (PRNT) en muestras pareadas negativas (tener en cuenta que deben
ser considerados los dias de evolucion y las fechas de toma de muestras en el par seroldgico),
serd considerado Descartado por laboratorio.

e Diagndstico diferencial constatado que explique el cuadro clinico. Sera considerado
Descartado por Diagndstico diferencial.
Todo caso sospechoso con resultados de laboratorio no conclusivos e imposibilidad de
obtener nuevas muestras, en ausencia de nexo epidemioldgico con casos confirmados en
zonas sin circulacion viral dentro de los 30 dias antes o después del inicio de los sintomas se
considerara un caso Descartado por epidemiologia.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: en una situacion de brote o epidemia, luego de
la confirmacion de la circulacion del virus por pruebas de laboratorio, los casos posteriores,
se consideraran casos de dengue confirmados por criterios clinico-epidemioldgicos.

Caso no conclusivo de dengue: Caso sospechoso con resultados negativos para la deteccion
de genoma viral o para la deteccidn de antigeno NS1 o para anticuerpos IgM en una muestra
temprana (con menos de 5 dias de evolucion), los cuales no permiten descartar la infeccion.

DENGUE DURANTE LA GESTACION

Las definiciones de casoy los laboratorios de diagndstico son los mismos que en la poblacién general.
En el marco de la vigilancia intensificada de la transmision materno infantil y con el objetivo de
promover el estudio completo en gestantes se utilizard el evento: DENGUE DURANTE LA
GESTACION=,

DENGUE EN TRANSMISION VERTICAL

Caso sospechoso en recién nacido vivo: Recién nacido vivo cuya madre haya representado un caso
probable o confirmado de dengue, con fecha de inicio de sintomas dentro de los 15 dias anteriores y
hasta 48 hs. después del nacimiento.

Caso confirmado en recién nacido: Un caso sospechoso de dengue en recién nacido y que presente
al menos una de las siguientes situaciones:
Deteccion de genoma viral por qRT-PCR o de la proteina viral NS1 mediante ELISA, o la
demostracion de la presencia del virus mediante aislamiento viral; o
Aumento de 4 veces en el valor de titulo de anticuerpos neutralizantes del tipo 1gG para
DENV habiendo descartado reactividad cruzada con otros flavivirus en las muestras
recogidas con 10 a 15 dias de diferencia; o

8 Circular de vigilancia Epidemioldgica Definiciones de caso de Dengue perinatal y Dengue en menores de 5 afos” disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/05/circular_materno_infantil-10-2024.pdf
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Deteccion de IgM Dengue por método de ELISA habiendo descartado reactividad cruzada
con otros flavivirus en el recién nacido dentro de los primeros 12 dias de vida extrauterina
(idealmente dentro de las primeras 48 hs).

Estos casos se deben notificar, colocando DNI de la madre como responsable a cargo para que
quede ligado al dengue materno (si no se contara con DNI todavia del recién nacido se debe
notificar como indocumentado; una vez que el recién nacido obtenga numero de DNI debe
actualizarse en el SNVS).

Caso sospechoso en aborto o mortinato: Todo aborto, muerte fetal o mortinato cuya madre haya
sido un caso probable o confirmado de dengue en cualquier trimestre de la gestacion, con fecha de
inicio de sintomas hasta 15 dias previos a la finalizacion de la gestacion.

Registro y notificacion: los casos de aborto o mortinato deben notificarse bajo el evento “Dengue
durante la gestacion” utilizando el DNI materno y colocando en producto de la gestacion el tiempo
de desenlace del embarazo.

Es importante remarcar la importancia de lograr un registro completo de la informacion clinica,
laboratorial y epidemioldgica tanto de la gestante como del producto de la gestacion siempre que
sea posible.

DENGUE EN MENORES DE 5 ANOS EN ZONAS Y PERIODOS CON ALTA CIRCULACION

La incorporacion de una definicion especifica para menores de 5 afios tiene como objetivo aumentar
la sensibilidad en la deteccion durante periodos de circulacion de dengue (en las fases de alerta
tempranay en fase de respuesta a epidemia) a los fines epidemioldgicos. La definicion no reemplaza
el criterio clinico por este motivo, es fundamental siempre considerar diagndsticos diferenciales al
evaluar la presentacion clinica. Ademas, se recuerda que, ante la sospecha clinica de dengue, se debe
iniciar de inmediato la hidratacion. En consonancia con la definicion de caso propuesta para menores
de 5 anos por OPS12 y en conjunto con la Sociedad Argentina de Pediatria (Comité Nacional de
Pediatria General Ambulatoria, Comité Nacional de Infectologia y Subcomision Nacional de
Epidemiologia), la Direccion de Salud Perinatal y Nifiez, el Laboratorio Nacional de Referencia, la
Coordinacion de Zoonosis perteneciente a la Direccion Nacional de Enfermedades Transmisibles, se
consensuo la siguiente definicion de caso de dengue.
Caso sospechoso: Todo menor de 5 anos13 que resida o haya viajado en los Ultimos 14 dias a una zona
con alta circulacion de dengue y
e Presenta cuadro febril agudo (38° 0 mas) de 2 a 7 dias de evolucidn sin foco aparente; o
e Fiebre y una o mas de las siguientes manifestaciones: nauseas/vomitos, diarrea, dolor
abdominal, exantema, sangrado activo, petequias, dolor retro ocular/cefalea y mialgias, o
e Cualquier criterio de gravedad: choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave
de plasma, choque evidenciado por: pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades
frias y llenado capilar >2 segundos, presion de pulso <20 mmHg: hipotension en fase tardia,
sangrado grave (ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del
sistema nervioso central [SNC]), compromiso grave de érganos, como dafio hepatico (AST o
ALT =1000 Ul), SNC (alteracion de conciencia), corazén (miocarditis) u otros 6rganos,
encefalitis; y
e No sean explicados por otro diagnostico.

Se considerara “zona con alta circulacion” cuando se haya registrado un aumento de casos de
dengue por 2 semanas consecutivas (esto se corresponde a la fase de alerta de temprana) o que
ya se encuentre en fase de respuesta a epidemia.
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OTRAS SITUACIONES A CONSIDERAR EN CASOS DE DENGUE EN POBLACION GENERAL:
Casos previamente vacunados contra el dengue con QDENGA®

En caso de fecha de inicio de los sintomas (FIS) dentro de los 30 dias inclusive de la Ultima dosis de
vacuna:
Todo caso compatible con la definicion de caso sospechoso sera considerado un caso
sospechoso a los fines de las acciones de control y seguimiento clinico del paciente y debera
ser notificado siempre en el sistema de vigilancia de ESAVI en el SISA como evento
supuestamente atribuible a la vacunacidn o inmunizacion (ESAVI) y en el SNVS completando
el antecedente de vacunacion en la “solapa epidemiologia”,
Alos fines de una eficiente aplicacion de los recursos del laboratorio, no realizar estudios de
diagnostico etioldgico en casos sospechosos sin criterios de gravedad o que no presentaron
fallecimiento atribuible al evento.
De notificarse en el SNVS debe colocarse en la clasificacion manual como Sospechoso
dengue con vacunacion 30 dias previos.

En caso de FIS mas alla de los 30 dias de la Ultima dosis de vacuna:
Se considerara un caso sospechoso de dengue a los fines de la investigacion y control, asi
como de los estudios de laboratorio que correspondan, de acuerdo a la situacion
epidemioldgica y al tiempo de evolucion y debera ser notificado al SNVS completando el
antecedente de vacunacion en la “solapa epidemiologia”, en el desplegable “vacunas” y
ademas como evento supuestamente atribuible a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) si la
FIS ocurre dentro de los tres meses luego de la vacunacion.

El diagndstico puede realizarse SOLO a través de métodos directos dentro de los 6 dias de la fecha
de inicio de sintomas (FIS <6 dias) y preferentemente, por método molecular. Los métodos indirectos
basados en serologia para la deteccion de anticuerpos IgM e IgG con resultados positivos no permiten
diferenciar infeccion por virus dengue o respuesta inmune vacunal en este contexto. En un paciente
con antecedente de vacunacion, la presencia de anticuerpos anti NS1 por estimulo vacunal puede
dificultar la deteccion de antigenemia. De no contar con nexo epidemioldgico con un caso confirmado
por lo que pueda considerarse como un caso probable, estos casos seran consignados como no
conclusivos.

Todos los casos con criterios de gravedad o que presentaron fallecimiento atribuible al evento deben
estudiarse para dengue hasta completar el diagndstico y deben notificarse como ESAVI
independientemente del tiempo transcurrido desde la vacunacion. En los casos en los que la FIS se
encuentre dentro de los 30 dias de la aplicacion de la vacuna y que presente qRT-PCR positiva, debe
realizarse secuenciacion genomica a fin de diferenciar si se trata de dengue vacunal o salvaje en
pacientes que presentan criterio de gravedad o fallecimiento. Si se supera este tiempo, de todos
modos, resulta fundamental el estudio completo y la notificacion como ESAVI para la vigilancia de la
enfermedad aumentada por vacuna.

Los signos de alarma y criterios de gravedad son:
e Signosde alarma

1. Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacion del abdomen
2. Vémitos persistentes
3. Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame
pericardico)
4. Sangrado de mucosas
5. Letargo /irritabilidad
6. Hipotension postural (lipotimia)

Version 1 31



DIRECCION GENERAL Ministerio de SAL I'A
DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA

Salud Publica GOBIERNOO

7. Hepatomegalia >2 cm
8. Aumento progresivo del hematocrito

e Criterios de gravedad:
1. Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma.
2. Choque evidenciado por: pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades
frias y llenado capilar >2 segundos, presidn de pulso <20 mmHg: hipotension en fase
tardia.
3. Sangrado grave: segun la evaluacion del médico tratante (ejemplo: hematemesis,
melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central [SNC])
4. Compromiso grave de drganos, como dafio hepatico (AST o ALT 21000 Ul), SNC
(alteracion de conciencia), corazon (miocarditis

CLASIFICACIONES DE CASO SEGUN SITIO PROBABLE DE CONTAGIO

Caso importado: se considerara importado cuando el sitio posible de contagio corresponde a areas
de transmision fuera de su jurisdiccion de residencia (en el que haya permanecido dentro de los 15
dias previos al inicio de los sintomas).

Caso autoctono: se considerard autdctono cuando el sitio posible de contagio corresponde a la
jurisdiccion de residencia habitual donde se comprobd circulacion viral (sin viaje fuera de la misma).
Definicion de brote de dengue: Dos casos relacionados en lugar y tiempo con al menos uno sin
antecedentes de viaje y al menos uno confirmado por laboratorio; o un caso confirmado por
laboratorio sin antecedentes de viaje en el que la autoridad sanitaria provincial pueda certificar el
caracter de autoctono. Para la definicion de casos de las demas Arbovirosis, consultar en:

http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/vigilancia/documentos/manual_eno _2022.pdf
VIGILANCIA LABORATORIAL. (Ver CAPITULO 1. RECURSOS DIAGNOSTICOS)
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FASE Il: ALERTA TEMPRANA

Caracterizada por:

e Casos confirmados importados.

e (Casos confirmados autdctonos aislados (sin presencia clara de conglomerados
geograficos)

e Sincirculacion autéctona de Dengue u otros arbovirus.

Luego de la finalizacion del periodo inter epidémico, se puede comenzar a evidenciar un aumento en
el registro de los casos sospechosos y la aparicion de los primeros casos confirmados.

En este momento son claves las senales de alerta:

aumento de hospitalizaciones,

incremento de casos probables y confirmados,

aumento de la positividad,

introduccion de serotipo o el cambio de un serotipo predominante,

rumores sobre incremento de cuadros compatibles con dengue, zika y chikungunya,
aumento en la presencia de mosquitos detectados por las personas e incluso detectados por
la vigilancia entomoldgica.

(ONONORONORO)

Objetivos de la Fase Il

e Reducir la posibilidad de una epidemia de ETM en la provincia.

e Asegurar el bloqueo de todos los focos de casos importados y primeros casos autoctonos
(publicos y privados).

e Detectar la circulacion de serotipos de virus dengue u otros arbovirus.

e Asegurar latoma de muestras para la vigilancia epidemioldgica.

e Garantizar el tratamiento clinico adecuado de los pacientes.

A. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CLINICA

En esta fase es muy importante la identificacion, estudio y notificacion de todos los casos con
sospecha de Sindrome Febril Agudo Inespecifico, a fin de realizar actividades de control focal.

En la provincia de Salta, luego del periodo interepidémico, se inicia la vigilancia intensificada de las
ETM. Ante los cambios en el comportamiento epidemioldgico de las ETM, desde el afio 2015, el
periodo de vigilancia se extiende desde el 1 de octubre, al 30 de mayo del afo siguiente.
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Las estrategias utilizadas durante esta fase deben incluir la Vigilancia Clinica, Epidemioldgica y por
Laboratorio, a través de:

e Ficha epidemioldgica de sindrome febril agudo inespecifico (anexo 1).

¢ Notificacion nominal en el SNVS 2.0 (componentes clinicas, epidemioldgico, de
laboratorio y anexos de investigacion epidemioldgica en terreno) diaria de casos de SFAI
compatible con la definicion de Dengue, Chikungunya, Zika, Fiebre Amarilla, Paludismo y
COVID-19.

e BuUsqueda activa de casos.

e Declaracion de brote a través del formulario de notificacion de brote® .

En este punto es importante tener presente, que la provincia realiza sistematicamente, la vigilancia
activa de Paludismo y EFE (enfermedades febriles exantematicas).

Todos los establecimientos publicos y privados (hospitales, centros de salud, sanatorios y
laboratorios) de la Provincia deben notificar inmediatamente, al detectar cualquier caso con
sospecha de Dengue, CHIKV, Zika, etc.

Desde esta fase la Direccion General de Coordinacion Epidemioldgica presentara semanalmente la
situacion provincial y local de los casos de ETM mediante la publicacion y difusion del Boletin
Epidemioldgico Provincial* realizado por el Programa Sala de Situacion.

BUsqueda activa de casos

- Notificacion del caso a A.P.S. para que se realicen las visitas domiciliarias (busqueda de nuevos
febriles/rastrillaje en el barrio y/o zona en donde reside el caso notificado)

- Indicacion de repelente al caso y a los convivientes.

- Investigacion de campo (esta actividad estara a cargo del Vigilante Epidemioldgico, Agentes
Sanitarios, Enfermeros y/o personal del equipo de salud que se haya determinado en el Plan de
Contingencia local)

- Visita al domicilio del paciente, a los fines de realizar una entrevista minuciosa al enfermo y/o
familiares, para establecer con la mayor precision posible el o los sitios probables de infeccion.

- Indagar sobre los lugares frecuentados por el enfermo durante el periodo de incubacion mas el
periodo de viremia, para determinar otros posibles sitios a bloquear.

- Buscar otras personas con fiebre en el lugar (aun si fueran rumores o comentarios) y tomar nuevas
muestras ante sospecha.

- Reportar por escrito el evento al responsable local de control focal y bloqueo, indicando los
domicilios a intervenir. El informe de bloqueo debera ser adjuntado en el SNVS

- Reiterar el rastrillaje entre los 12 y 24 dias después de la intervencion (busqueda de febriles e
intervenciones de bloqueo). Este cronograma debe quedar registrado en un panel o “bolsillo de
revisitas”.

9 VIGILANCIA: https://docs.google.com/forms/d/1vZiYxGT7RruKNpOzif9VDpGUS_B_nUItg5AHfWx
OpR8/viewform?edit_requested=true

20 GALA: Sala de Situacion (salta.gov.ar)
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B. VIGILANCIA POR LABORATORIO

En esta fase epidemioldgica se debera estudiar por laboratorio a todos los pacientes segun definicion
de caso (ANEXO 2).

La provincia cuenta con un laboratorio de referencia ubicado en el Hospital Sefior del Milagro y cuatro
laboratorios de referencia regional con diferentes capacidades diagnosticas:

Tabla 3. Capacidades diagndsticas de los laboratorios de referencia provinciales y regionales para las

distintas ETM.

Ectablecimiento HSM (Hospital E},f;:r}.fd':'.]gaﬁ?fmmui :i Hospitalde | Hospitalde | Hospital de
Sefior del Milagro) Oran) P Embarcacidn Tartagal Salvador Mazza
PCR-RT PCR CONVENCIONAL
M51 MN51 N51
MN51 N51
Dengue
MAC ELISA MAC ELISA IGM IGM 1GM
1GM COMERCIAL 1GM COMERCIAL COMERCIAL COMERCIAL COMERCIAL
. PCR IGM IGM
Chikungunya MACELISA IGM COMERCIAL COMERCIAL COMERCIAL -
. PCR
Zika IGM COMERCIAL - -
MAL ELISA
ELISA ELISA
Hantawvirus IGM IGM - -
IGG I1GG
" o ELISA ELISA
Irosis =
poop IGM IGM
Paludismo GOTA GRUESA GOTA GRUESA - GOTA GOTA GRUESA
GRUESA
PCR PCR CONV. HAl HAI Hal
Chagas
CONVENCIONAL HAI- ELISA ELISA ELISA ELISA
. ) i TEST RAPIDO TEST RAPIDO TEST RAPIDO
Vi respiatorio LAM LAM TEST RAPIDO TEST RAPIDO
y COVID LAM
PCR RT-PCR
ELISA ELISA
LEISHMANIA PCR PCR - FROTIS FROTIS
FROTIS

Fuente: Elaboracion propia Programa Redes de Laboratorio. DGCE. MSP: Salta

ElHospital Sr del Milagro, es el Centro de Referencia Provincial para todas las patologias encuadradas
de SFAI, de Virus Respiratorio y Covid-19 entre otras enfermedades de notificacion obligatoria, que
da respuesta a toda la provincia.

El objetivo de los laboratorios regionales es dar respuesta a su area y localidades cercanas para
favorecer el diagndstico y mejorar la calidad de servicio en tiempo y seguimiento del paciente, salvo
en situaciones especiales que debidamente tienen la obligacion de notificar a cada lugar y en este
caso se realiza la derivacion correspondiente al Centro de Referencia Provincial. En este contexto,
cadalaboratorio debe tener una cobertura organizada de manera que las muestras sean recibidas con
un amplio margen de horarios, y procesadas a la brevedad.

CONTACTO CON EL PROGRAMA DE VIGILANCIA POR REDES DE LABORATORIO DE LA
PROVINCIA DE SALTA:

Correo electronico: vigilanciaredes@gmail.com
35
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RED DE LABORATORIO

e Laboratorio de Referencia provincial: Laboratorio de Virologia, Hospital Sr. Del Milagro,
Sarmiento 557 Salta CP 4.400 TE: 0387-4317400/20 y 4213148 Interno 283 MAIL:
labvirushdm@gmail.com

e arbovirus.hantasalta@gmail.com.

e Laboratorio de Enfermedades Tropicales. Oran Pueyrredon 701. San Ramon de la Nueva
Oran Tel. 03878-427790 Correo electronico: labtrop.oran@yahoo.com.ar

e Laboratorio Hospital Juan D. Perdn. Tartagal Avda. Alberdi 855. Tartagal. Tel. 03873-421648
Laboratorio Hospital San Roque. Embarcacion Entre Rios S/N. Embarcacion Tel. 03878-
471015

e Laboratorio Hospital Salvador Mazza Bioquimico Responsable: Raul Britos Mail:
rolyh45@yahoo.com.ar

Figura 4.

FLUJIOGRAMA DE DERIVACION DE MUESTRAS PARA
DENGUE- ETM

Laboratorio de Dengue Hospital 5r del -
Milagro (Laboratorio de referencia
provincial)

Deriva al INEIH ( unico
laboratorio que deriva
muestra a Pergamino)

Laboratario de b

Laboratorio de Laboratorio de Laboratorio de
rf;fga’l";"g';n Embarcacion Salvador Mazza Hospital Tartagal
A T T

Colonia Sta Rosa Area (}pcraxiva Salvador Mazza Tnﬂagnl
Hipdlito Yrigoyen IX Paso fronterizo Aguaray
Pichanal Embarcacién Gral. Mosconi
Aguas Blancas Santa Victoria Este
San Ramon de la Nueva Alto La Sierra
Oran
Los Toldos-Isla de
Caias
Urundel
Monllo
La Union
Rivadavia Banda Sur
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C. CENTROS ASISTENCIALES DE 1ER Y 2D0 NIVEL DE ATENCION

Se tomaran las siguientes medidas a fin de satisfacer los siguientes puntos:

e Contemplar la colocacion de telas mosquiteras en ventanas de los servicios.

e Enloshospitales de 2do nivel de atencidn, las camas de pacientes con sospecha de cualquiera
de las enfermedades ETM, deberan contar con mosquiteros.

e Deberan realizar un estricto control de criaderos de mosquitos, dentro y fuera del
establecimiento de salud.

e Elequipo de salud estara capacitado en la deteccion de todos los de SFAI, y para la atencion
y manejo de pacientes.

e Esnecesario definir criterios claros de derivacion a Hospitales de mayor complejidad ante la
aparicion de signos de alarma.

e Se verificard que los servicios cuenten con insumos necesarios para hidratacién, y
tratamiento sintomatico de pacientes.

e Seinstalara mensajes preventivos orientados a ETM.

e Se coordinard en conjunto con otros referentes, la conformacion de equipos de respuesta
rapida para control y bloqueo de todos los focos de casos importados o aislados.

e Losagentessanitarios, deben contar con medidas de proteccion (repelentes, ropa adecuada)
para realizar tareas de bloqueo, educacion sanitaria y recopilacion de informacion para
construccion de indicadores (Lira).

e Sesugiere mantener la Notificacion Negativa diaria, de centros de salud seleccionados.

e Es necesario facilitar la toma de muestra para estudio de laboratorio, de todos los casos
sospechosos segun definicion de caso.

D. HOSPITALES DE 3ER NIVEL DE ATENCION

e Deberan asegurar la capacitacion del personal de salud afectado a la asistencia de casos de
SFAL.

e Deberan contemplar la colocacion de telas mosquiteras en ventanas.

e Las camas de pacientes con sospecha de cualquiera de las ETM, deberan contar con
mosquiteros.

e Deberan realizar un estricto control de criaderos de mosquitos, dentro y fuera del
establecimiento de salud.

e Notificaran todos los casos febriles sin foco, con sospecha de Dengue u otras ETM.

e Realizan toma de muestra y derivan el suero al laboratorio de Referencia.

e Estaran en condiciones para la recepcidn y tratamiento de casos de dengue clasico, grave,
CHIK y Zika.

e En ésta fase no se encuentran habilitados consultorios de febriles; por lo cual es necesario
reforzar las normativas de vigilancia, notificacidon y atencion de casos, en todas las areas
asistenciales del hospital.

e El manejo de pacientes con dengue grave, en las unidades de cuidados intensivos, debe
realizarse en base a protocolos basados en evidencia cientifica.
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FASE Ill: RESPUESTA A EPIDEMIAS

Transicionar desde el escenario de alerta temprana al de fase de respuesta no quiere decir que
aquellas acciones que se tomaron previamente no surtieron efecto, sino que por las caracteristicas de
la transmision de dichas arbovirosis y los cambios en la adaptacion del vector a la vida doméstica, en
muchas ocasiones la transmision no cesa y actua de manera tan intensa que no se puede evitar la
epidemia. Por lo tanto, haber realizado un plan que esté bien definido y ejecutado puede atenuar los
riesgos y disminuir la intensidad con la que se transmite, traera como resultado una reduccion de los
danos que puede producir.

Objetivos de la Fase Il

Reducir el impacto en la poblacion de la epidemia por Dengue, CHIK o Zika.

Reforzar acciones para la reduccion de la densidad de mosquitos en zonas epidémicas.
Vigilar la circulacion viral, mediante la identificacion por laboratorio.

Fortalecer la vigilancia de febriles, considerando casos en general, internados y fallecidos,
como también la afectacion de grupos poblacionales especificos.

Asegurar el abordaje terapéutico oportuno de los pacientes.

e Adecuar la organizacion de los servicios en funciéon de la situacion epidemioldgica.

A. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CLINICA

Se debe sostener el monitoreo de la notificacion activa de todos los servicios y consultorios de
febriles.

En todos los casos, se promueve la notificacion nominal al SNVS2.0, por parte de los efectores de
salud.

La ficha epidemiologica de SFAI correctamente llenada es imprescindible para el procesamiento de
la muestra, la técnica de laboratorio a emplear vy la clasificacion posterior del caso.

Se habilitaran panel o salas de situacion de contingencia de SFAI, en caso de ser necesario como
herramienta de monitoreo y sequimiento del brote.

Las decisiones se tomaran en el marco del grupo de trabajo.

En esta etapa, se prevé la confirmacion de casos con criterio clinico — epidemioldgico en aquellas
localidades en las que se haya documentado la circulacion viral, manteniendo la confirmacién por
laboratorio en grupos priorizados por criterios clinicos y/o epidemioldgicos, que se actualizaran de
manera periddica siguiendo lineamientos provinciales.
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Se realizara vigilancia intensificada de casos internados y fallecidos, para documentar el impacto
de la epidemia en términos de morbimortalidad.

En esta etapa, se consideran las siguientes definiciones de caso:

v CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO: Toda persona que cumpla con la
definicion de caso sospechoso y presente al menos una prueba de laboratorio
positiva, independientemente del método utilizado (PCR, ELISA,
Inmunocromatografia, etc). No se requerira de 2das muestras para la confirmacion
de casos.

v CASO CONFIRMADO POR CLINICAY NEXO EPIDEMIOLOGICO: se considerara a las
personas que cumplan con la definicion de caso de SFAI, residentes areas con
circulacion autoctona documentada y alta incidencia de casos.

B. VIGILANCIA POR LABORATORIO

Segun recomendaciones nacionales, en un area en la que ya se ha confirmado la circulacion autoctona
de Dengue, CHIK o Zika, el diagndstico de laboratorio se debe sostener con criterio de vigilancia de
circulacion viral en una muestra de pacientes. No esta destinado para el manejo clinico de los casos.

La toma de muestras se adecuara segun el comportamiento epidemioldgico.

En contexto de circulacion autdctona de casos, se sugiere sostener la toma de muestra para
diagndstico de laboratorio con el siguiente criterio:

e Enzonas CON CIRCULACION comprobaday alta incidencia:

si se bien considera el criterio de confirmacion por nexo, se sostiene la toma de muestras, ante las
siguientes situaciones:

Pacientes internados.

Personas con comorbilidades (enf. cronicas como diabetes, HTA, Obesidad, enf. renal, entre
otras).

Embarazadas

Nifios menores de 5 afios o Adultos mayores de 65.

Personas con antecedente de viaje a otra zona con circulacion activa de dengue u otras
enfermedades transmitidas por mosquitos.

Antecedente de Dengue previo.

Pacientes inmunocomprometidos.

Personal de salud.

1/10 personas que cumplan con la definicion de caso, que consulten en servicios de atencion
ambulatoria.

PR o @

e Enzonas SIN circulacion comprobada o con menor incidencia de casos:

se mantiene la confirmacion por Laboratorio, por lo cual es necesario tomar muestra a todas las
personas que cumplan con la definicion de caso.
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C. CENTROS ASISTENCIALES DE 1ER Y 2DO NIVEL DE ATENCION

Se dispone habilitar estrategias asistenciales para optimizar la accesibilidad a la consulta
médica:

o organizar triage orientado a Dengue y otras ETM

o instalar consultorios de febriles

o apertura de estaciones de hidratacion

o refuerzo de personal médico y enfermeria.
En situacion de mayor demanda, se contemplara la reorganizacion de servicios y
especialidades. Se coordinara para que los equipos de salud den respuesta en la atencion de
los enfermos, la aplicacion de protocolos de abordaje clinico, basados en guias de practica
clinica nacionales e internacionales.
Los agentes sanitarios reforzaran las rondas en la comunidad, para que la poblacion realice la
eliminacién u ordene los criaderos del vector. Es necesario el refuerzo de educacién
comunitaria de signos de alarma.
Se habilitaran sectores, consultorios y RRHH orientados al control evolutivo a la cronicidad
de los pacientes en el caso de epidemias de Chikungunya.
Los establecimientos deberan mantener una fluida comunicacion con los Hospitales de
Referencia de mayor complejidad. Asegurar el traslado adecuado de pacientes, segun
criterios de gravedad y circuito de referencia y contrarreferencia.

D. HOSPITALES DE 3ER NIVEL DE ATENCION

Se debera asegurar la atencion adecuada de pacientes derivados desde los establecimientos
segun el circuito establecido de referencia-contrarreferencia.

Se habilitara consultorios de febriles y equipos de triage.

Se requiere asegurar la provision de todos los insumos necesarios para el tratamiento de
pacientes y para la prevencion de picaduras.

Seran el destino de la derivacidn de los pacientes con Dengue grave, por lo cual se debera
reforzar el abordaje protocolizado en Unidades de Cuidados Criticos. En casos de pacientes
con diagndstico de Chikungunya o Zika, se priorizaran acciones destinadas al abordaje de
sintomas mas frecuentes y abordaje de complicaciones y secuelas.

Dada la importancia de las estrategias de hidratacidn, es necesario prever los insumos
necesarios, para su aplicacion, considerando el incremento de la demanda asistencial. Todos
los Hospitales adecuaran la atencion de los pacientes en funcion de la demanda de atencion.

E. AGENTES SANITARIOS

Version 1

Sostendran otras acciones previstas en la Fase Il.
Continuara con capacitacion en prevencion, signos de alarma y control de mosquitos, en la
comunidad.
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F. PRENSA Y CONCIENTIZACION COMUNITARIA

Version 1

Se deberd gestionar la emision de mensajes oportunos y claves para los medios y la
comunidad, en funcién de la situacion epidemioldgica y con criterio de comunicacion de
riesgos.

Continuard con la campana de difusion masiva, respecto al descacharrado, prevencion de
Dengue, CHIK y Zika, consulta precoz y signos de alarma.

Se difundiran las recomendaciones de prevencion y control, a través de diversos recursos y
poner al alcance de todos los sectores de la poblacion, priorizando grupos y zonas de mayor
riesgo. Para alcanzar este objetivo, se propone la participacion de un referente del area de
prensa.

Coordinaran las intervenciones de los actores con los medios, para asegurar la
homogeneidad de los mensajes a la poblacion.
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FASE IV: RECUPERACION

Una vez que se brindo6 una respuesta frente a la epidemia, se pasa a la fase de recuperacion en donde
hay que garantizar la continuidad de los servicios de salud y de las actividades claves en términos de
prevencion del evento, teniendo como meta el estado de Inter epidemia para luego comenzar
nuevamente con las fases planteadas. Lo expuesto anteriormente sucedera si se evidencia una
disminucion en la transmision de acuerdo con los criterios epidemioldgicos establecidos.

Objetivos de la Fase IV

Reforzar acciones para la reduccion de la densidad de mosquitos.

Sostener la vigilancia epidemioldgica clinica y por laboratorio.

Mantener la capacitacion continua del equipo de salud para el abordaje clinico de ETM.
Analizar el impacto global de las epidemias, para reflexionar acerca de las acciones
implementadas y proponer nuevas estrategias.

A. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CLINICA

e Seretomaran los criterios de vigilancia y confirmacion de casos, basados en confirmacion por
laboratorio.

e Se realizaran publicaciones como cierres de temporada o campafia de ETM enfatizando la
dinamica de la epidemia.

e Seencaminara la vigilancia e investigacion de casos secuelares.

B. VIGILANCIA POR LABORATORIO

e Se estudiard por algoritmo completo, considerando la toma de lera y 2da muestra, a casos
con SFAI, en contexto de interrupcion de la circulacion viral.

C. CENTROS ASISTENCIALES Y HOSPITALES

e Se re-evaluaran las medidas asistenciales, y desactivaran estrategias de contingencia,
aunque debera sostenerse la alerta ante posible reintroduccion de las dolencias o
documentacion de circulacién endémica.

e En epidemias de Chikungunya, se debera contemplar un incremento de las consultas por
poliartritis distal, tenosinovitis hipertréfica subaguda, artropatia destructiva, rigidez, y otros
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cuadros articulares de hasta 2 afios de duracion; como también efectos en la salud mental,
con cuadros de depresion fatiga, deterioro de la calidad de vida.

e Enepidemias de Zika, deberd contemplarse y organizarse el funcionamiento de servicios en
los 3 niveles de atencion, orientados a la asistencia de secuelas neuroldgicas en nifos.

e Ante cualquiera de estas situaciones, sera importante definir el accionar de equipos
multidisciplinarios

BIBLIOGRAFIA

Amenaza de introduccion de Fiebre Chikungunya. Bases para la elaboracion del Plan de contingencia.
Direccion  General de Coordinacion Epidemioldgica. MSP de Salta. Afo 2015.
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ANEXOS
ANEXO I. INCIDENCIAS DENGUE 2020-2024

Tabla 4: Incidencias por Departamento de Salta entre los afios 2020 y 2024.

Departamento 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024

Anta

Cachi o) ) 0,10
Cafayate o) 0,01 2,24
Capital | 0,03 | 0,03 o,ooﬂ 2,33
Cerrillos 0,00 0,01 o | o,11| 0,63
Chicoana 0,00 0,01 ) 0,02|1 0,57
General Giemes \ 0,08 ! 0,03 0 - 1,78 I 0,47
General San Martin li 2,04|i o,47|i 0,31’= 1,79/ 0,31
Guachipas 0 o 0 0,06 . 0,95
Iruya o] \ 0,05 o]

La Caldera o) ’ 0,04 o

La Candelaria o) 0,03 o

La Poma 0 o} 0

La Vina 0 0,01 0

Los Andes o) 0,01 o

Metan ﬂ 0,35 | 0,10

Molinos }‘ o) o}

Oran l 0,88 . 1,23 ,

Rivadavia \ 0,05 l 0,76 |

Rosario de la Frontera 0,02 0,02

Rosario de Lerma 0,00 0,02

San Carlos o) o) 0,18
Santa Victoria o \ 0,05 0,11
Total provincial Ii o,5oﬂ 0,26| 1,81

Fuente: Sala de situacion
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Mapa 2.
Mapa del menor valor de Incidencia por Departamento de Salta entre los Afios 2020 y 2024.
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Fuente: Informes de Cierre de brotes de Dengue-Sala de Situacién
Mapa 3
Mapa del mayor valor de Incidencia por Departamento de Salta entre los Afios 2020 y 2024
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Fuente: Informes de Cierre de brotes de Dengue-Sala de Situacion
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Grafico 3. Tasas de Incidencia de Dengue por Departamento por cada 100 habitantes
entre los afios 2020 y 2024 (menor, promedio y mayor) en la Provincia de Salta
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Fuente: Informes de Cierre de brotes de Dengue-Sala de Situacion
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ANEXO Il. ESTRATIFICACION DE RIESGO

Mapa 4. Puntaje otorgado por Departamento a los menores valores de Incidencia e indice de Vivienda
entre los afios 2020 y 2024.
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Fuente: Sala de Situacion elaborado con datos del SNVS Afios 2020-2024.

Mapa 5. Puntaje otorgado por Departamento a los mayores valores de Incidencia e indice de Vivienda
entre los afios 2020 y 2024.
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Fuente: Sala de Situacién elaborado con datos del SNVS Afios 2020-2024.
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Mapa 6. Puntaje otorgado por Departamento a los promedios ponderados de los valores menores 'y
mayores de Incidencia e indice de Vivienda entre los afios 2020 y 2024.
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Fuente: Sala de Situacién elaborado con datos del SNVS Afios 2020-2024.

Mapa 7. Puntaje otorgado por Departamento al promedio de Incidencia e indice de Vivienda entre los
anos 2020y 2024.
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Fuente: Sala de Situacién elaborado con datos del SNVS Afios 2020-2024.
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ANEXO Ill. PRESTACIONES - PLAN SUMAR

En relacion a la Linea de cuidado DENGUE no se encuentra dentro de Las Trazadoras de SUMAR+,
pero si dentro de la CEB (Cobertura Efectiva Basica) tenemos las prestaciones de nuestro PSS (Plan
de Servicios de Salud) que se detallan en Tabla N°....

El PSS es una herramienta que define las prestaciones y servicios que el programa cubre para
garantizar el acceso a la atencion de salud de calidad a las personas sin cobertura social. La misma se
estructura en lineas de cuidado que abarcan diferentes etapas de la vida y condiciones de salud desde
la promociony prevencion hasta el tratamiento y seguimiento de enfermedades. Dichas prestaciones
son 12 en total y a continuacion se detallan las mismas:

Tipo de Nombre de la Personal de salud Ambito de Descripcién de la prestacién Tasa de Atributos de registro obligatorio

Prestacion Prestacion sugerido por realizacié financiada por Sumar uso (Datos Obligatorios Minimos para
Nacién para " sugerido facturacion)
brindar la
prestacion
Consejeria Consejeria en Persona de APS, Domicilio Educacion domiciliaria sobre 2 Fecha de prestacion
domicilio para técnicos de campo eliminacion de criaderos de A. Registro de educacion sobre Dengue en
prevencién y de control de Aegypti y reconocimiento de domicilio
control de Dengue vectores, agentes sintomas y medidas de Firma y aclaracion del responsable que
comunitarios, areas proteccion personal. realiza la prestacion
de promocién y Usuario HCE (si se registra en HCE)
proteccion. Se Registro en fuente valida: HC, Ficha
requiere CUIE. médica
Tele-  Tele-taller sohre médicos/as- Estable Taller remoto sobre Dengue 4 Fecha de prestacion

educacién Dengue a equipos
de salud

cimiento
de salud

entomologos/as

para equipos de salud

Temas sugeridos:

a) notificacion de caso
sospechoso

b) control entomoldgico

c) manejo clinico de paciente

Registro de tematica "Dengue”
brindada en el taller

Registro en fuente valida:

o Plataforma Nacional de Telesalud

o Sistemas de Registro Provinciales

o Planillas adicionales en formato Excel

con Dengue
d) evaluacidn entomoldgica

Notificacion Notificacién de Caso Médico/a que asiste al  ler nivel Prestacién que permite facturar la notificacion de caso con 2 a 3 veces por Fecha de notificacion
Sospechoso de paciente/biogquimico de sospecha de Dengue. afio Carga de notificacidn de caso
Dengue que recibe la muestray atencién sospechoso de Dengue al sistema

carga al sistema SNVS Es importante aclarar que el sistema de salud no sélo SNVS
personal notifica la sospecha, sino que estdn obligados a notificar los Registro en fuente vélida: SNVS
administrativo-médico- médicos, bioquimicos y referentes epidemioldgicos locales,
bioguimica provinciales y nacionales que participen del diagndstico,

tratamiento o investigacién epidemioldgica de casos de

dengue. La notificacidn debe cargarse en el sistema SNVS.

Las instancias de notificacién de dengue son la deteccién, la

internacidn o cualgquier otro cambio en la condicidn clinica

del paciente. La modalidad de vigilancia y periodicidad de la

notificacion dependera del escenario epidemiolégico (con o

sin circulacién viral confirmada).

De no haber circulacién confirmada, se debe notificar

nominalmente de forma inmediata, incluyendo a las

solapas Identificacion del Ciudadano, Evento, Clinica,

Laboratorio, Epidemiologia.

De haber circulacion confirmada, en contexto de brote, se

puede realizar nominal o agrupada de forma semanal.

Captacion Busqueda activa APS, técnicos de Comunidad Busqueda de personas febriles con clinica 2a3  Fecha de prestacion
de febriles ante  campo de compatible con Dengue en las viviendas de  veces por Registro de busqueda activa de febriles
Caso Sospechoso control de la manzana del caso sospechoso de Dengue afio  Georeferencia del domicilio del caso
de Dengue vectores, y las ocho manzanas circundantes a ésta. sospechoso

agentes Se factura para el DNI con notificacion de Firma y aclaracion del responsable que realiza
comunitarios, caso sospechoso. la prestacién
dreas de Sello del profesional que realiza la prestacion
promocién y (si corresponde)
proteccion Usuario HCE (si se registra en HCE)
Registro en fuente valida: HC, Ficha médica,
Planilla de registro de actividades
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Practica

Laboratorio 1gG para Dengue

Laboratorio IgM para Dengue

Laboratorio PCR para Dengue

Consulta

Teleconsul
ta

Version 1

Visita domiciliaria APS, técnicos de Domicilio
al Caso campo de
Sospechosode  control de
Dengue para vectores,
acciones de agentes
control vectorial comunitarios,
dreas de
promocién y
proteccién

Consulta en efector médicos/as
para seguimiento de

caso sospechoso o

confirmado de

Dengue

Teleconsulta para médicos/as-
seguimiento de caso enfermeros/as
sospechoso o

confirmado de

Dengue

laboratorio 2do nivel de Analisis clinico para dengue en
atencion

laboratorio 2do nivel de Analisis clinico para dengue en
atencién

laboratorio 2do nivel de Analisis clinico para dengue en
atencion

Prestacion de visita domiciliaria a personas
con Notificacién de caso sospechoso de
Dengue. Implica la inspeccién minuciosa del
interior de la vivienda y eliminacién de
criaderos y/o potenciales criaderos. Debe
realizarse fumigacion intra y peri domiciliaria
con autorizacién del usuario, segin las
directrices para la prevencién y control de
Aedes Aegypti.

Puede facturarse Gnicamente a DNI que
tenga “Notificacion de Caso Sospechoso de
Dengue” cargada a SNVS

El control focal debe realizarse antes de las
24 — 48 hs de la notificacién en el SNVS.
Debe reportarse la Georreferencia del
domicilio.

laboratorio diagnéstico.

Deteccién de anticuerpos IgG especificos
para virus de dengue en muestra del
paciente.

Conforme a lo indicado en la Guia para el
equipo de salud Nro. 2 (4ta. edicion) ISSN
1852-1819 / ISSN 1852-219X (en linea).

laboratorio diagnéstico.

Deteccién de anticuerpos IgM especificos
para virus de dengue en muestra del
paciente.

Conforme a lo indicado en la Guia para el
equipo de salud Nro. 2 (4ta. edicion) ISSN
1852-1819 / ISSN 1852-219X (en linea).

laboratorio diagnéstico.

Deteccién molecular del genoma viral del
virus de dengue por PCR (siglas en inglés
de Reaccion en Cadena de la Polimerasa)
convencional y/o en tiempo real en
muestra del paciente.

Conforme a lo indicado en la Guia para el
equipo de salud Nro. 2 (4ta. edicion) ISSN
1852-1819 / ISSN 1852-219X (en linea).

1ler nivel dePrestacion de seguimiento
atencion brindada en el efector a persona consultas
por caso

con Dengue o sospecha de
Dengue. Incluye:

Solicitud de estudios serolégicos
(estos se solicitan si no se
encuentran en periodo de
brote. En periodo de brote no se
hacen y se toma al paciente por
nexo epidemioldgico)

Solicitud de estudios
bioquimicos de laboratorio
Asignacion de turno de
seguimiento

Establecimi Prestacion de seguimiento
ento de

salud  Dengue o sospecha de Dengue.
Se realiza la caracterizacion del
caso en el registro:
sospechoso/confirmado/descart
ado. Se debera registrar la
evolucién del paciente y del alta

del seguimiento.

2a3
veces por
afio

1a 4 veces

por afio

1a4 veces

por afio

1a4veces

por afio

3a4d

3a4d

remoto brindada a persona con consultas

por casoc

Fecha de prestacion

Registro de inspeccion y eliminacion de
criaderos y/o potenciales criaderos en la
vivienda

Registro de Fumigacion intra y peri
domiciliaria

Georreferencia del domicilio

Fecha de carga de la “Notificacién de Caso
Sospechoso de Dengue” a SNVS

Firma y aclaracion de un habitante de la
familia

Firma y aclaracion del responsable que realiza
la prestacion

Sello del profesional que realiza la prestacion
(si corresponde)

Usuario HCE (si se registra en HCE)

Registro en fuente vélida: HC, Ficha médica
Fecha de prestacion

Informe o transcripcion de estudio solicitado
Firma y aclaracién del responsable que realiza
la prestacién

Sello del profesional que realiza la prestacion
Usuario HCE (si se registra en HCE)

Registro en fuente valida: HC, registros de
laboratorio

Fecha de prestacion

Informe o transcripcién de estudio solicitado
Firma y aclaracion del responsable que realiza
la prestacién

Sello del profesional que realiza la prestacion
Usuario HCE (si se registra en HCE)

Registro en fuente valida: HC, registros de
laboratorio

Fecha de prestacion

Informe o transcripcion de estudio solicitado
Firma y aclaracién del responsable que realiza
la prestacién

Sello del profesional que realiza la prestacion
Usuario HCE (si se registra en HCE)

Registro en fuente valida: HC, registros de
laboratorio

Fecha de prestacion

Registro del diagndstico de sospecha o
de confirmacion de Dengue.

Registro de solicitud de estudios
seroldgicos (si corresponde)

Registro de solicitud de estudios
bioquimicos

Indicaciones médicas realizadas

Plan de seguimiento

Firma y aclaracion del responsable que
realiza la prestacion

Sello del profesional que realiza la
prestacion (si corresponde)

Usuario HCE (si se registra en HCE)
Registro en fuente valida: HC, Ficha
médica

Fecha de prestacion

Registro del diagndstico de sospecha o
de confirmacion de Dengue.

Registro de seguimiento de caso.
Registro en fuente vélida:

o Plataforma Nacicnal de Telesalud

o Historia Clinica (papel o electrénica)
o Sistemas de Registro Provinciales

o Planillas adicionales en formato Excel

50



’9 DIRECCION GENERAL Ministerio de SALTA
o) DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA

@ Salud Publica A

ANEXO IV. FICHA EPIDEMIOLOGICA Y ALGORITMO CLINICO DE
DENGUE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA . PROVINCIA DE SALTA DIRECCION GENERAL DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA. 20172018

VIGILANCIA DE SINDROME FEBRIL. PLANILLA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA S F

1. DATOS DEL DECLARANTE

Provincia............ P D PATTAMMENTO. e e cerrereremenneenene Lacalidad... ettt ettt
Establecimiento Motificante .Facha de notficackin. ... y PSS
Apellide y nombre del profesional . e USSR [ SO

Tal: et et et ettt et L RSO =1

Apellide y nombres: et et et R Lttt ARt AL 81 S8Rt ettt ettt JT O

Fecha de nacimlento: ... § —— i J— Edad:............... Sexosb [ ) Fl ) DML ettt et
DOMCIID ACTURIE oo Tel proglo o weelng .o

Referencia de ubleachdn dommieiio .. LOCAIBHR: .. oo cen e e ren e e ceraes

Urbano [ ) Rural ) Depamamienioi. ..o seeseeceen e T T O

Embarazo: S1{ ) MO ]
F.ULM:. -
Observaclones: .

3. DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de la fiebre-. ../ ... Fecha deconsulta:. .. P ¥ Fecha de toma de muoestea: [
B mmfHg. Pulso: ... JSrin. F. Respiratoria: ..., frin
H no | En 3 |ne |lgn sl Imo |lgn

Fiebre = 38 Doler abdominal Hepatoesplenommegalia
Cafalea Sintomas gastraintes- Ictericla

tinales
Mialglas Iny. Comjuntivaly con- Oligoanurla

jumbivitis
Artralglas Tas 5. Confusional
Dabor retro-ocular Tagulpnea 5 Hemorragioo (*)
Exantemna pruriginose Debilidad muscular Ausencia de ROT

bilateral
Micracefalia y/u Embarazada asinto- Sind. Guillain Barre
otras anomalias con- matica
génitas

4. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Ccupacidn:. Lugar de trabajo: Urbana | ), perurbana [ ), rural { ), silvestre [ )

Wiajd durante los ditimos 45 dias?: 51] ) NO{ ) Fecha:.. ... ¥ [— ¥ S L= T

ANTECEDENTES DE VACUNACION [confirmar con carnet)

Antamarilica 51 ) WO{ }ign [ ) Ultma fecha de vacunacidn:......f o eof oo

5. DIRECCION DE BLOQUED

Domicillo completo... et ettt ettt eemeen ettt ettt e e

6. SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA

Calificar por nimero de erden. Paludismo [ | Dengue | ). Zika [ ), Chikungunya ( ), Leptospirosis [ ), FHA | ], Hantavirosis | ),
Rlckettsiosis | ), Virus del Oeste del Mila [ ), Encefalitis de San Luls | ),Otros.. ...

7. EVOLUCION ¥ CLASIFICACION DEL CASO

Hospltalizado: S1{ ) MO ) lgn{ ) Fecha de hospitalizacidn o
Condicldn 2l BlTas e e e ettt e et r et o Fecha de alta:......J.—......

Fecha de defuncidn:. ../ ... ¥ J—
DA AIEETIEE FIFIAL ettt s s rs et e e st e s Ferhat e el e

Version 1 51
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ALGORITMO CLINICO DENGUE (2025)
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CASO SOSPECHOSO EN POBLACION GENERAL*

Toda persona que vive o haya viajado en los ultimos 14 dias previos al inicio de los sintomas a zonas con
transmision de dengue o presencia del vector, y presenta fiebre aguda, habitualmente de 2 a 7 dias de
evolucién, y dos o mas de las siguientes manifestaciones: nauseas/vomitos; exantema/sarpullido; cefalea/dolor
retroocular; mialgia/artralgia; petequias o prueba de torniquete positiva (+); leucopenia (con o sin ningun signo de
alarma o manifestacion de gravedad).

PONDERAR: ° (En qué fase del dengue se encuentra? (Febril/critica/recuperacion).
¢ Tiene signos de alarma?

¢Cual es el estado hemodinamico y de hidratacion?

¢Esta en choque?

¢ Tiene enfermedad o condicion asociadas o riesgo social?
¢Requiere hospitalizacion?

* \/

“CHECK LIST” SIGNOS DE ALARMA
para control clinico

* Dolor abdominal: intenso y sostenido o dolor a la
palpacion.

* Trastorno del sensorio: irritabilidad o somnnolencia.
* Sangrado de mucosas: gingivorragia o epistaxis
persistentes, sangrado vaginal no asociado a la
menstruacion o sangrado menstrual mayor de lo
habitual y hematuria.

* Acumulacién de liquidos: por clinica y/o por estudios.
* Hepatomegalia: de instalacion brusca.

* Vomitos: persistentes (tres o mas en una hora o
cuatro en seis horas).

* Aumento progresivo del hematocrito: en al menos
dos mediciones consecutivas.

COMORBILIDADES O
CONDICIONES ASOCIADAS

e Embarazo.

1) Nivel de conciencia.

2) Frecuencia cardiaca.

3) Frecuencia respiratoria.

4) Presion arterial.

5) Presidn y caracteristica
pulso periférico.

6) Llenado capilar.

e <1ano.

® > 65 anos.

e Enfermedad Renal.

* Obesidad morbida.

e Diabetes.

e Enfermedades hemoliticas.

* Hepatopatia cronica.

e Enfermedad Ulceropéptica o gastritis
de cualquier etiologia.

¢ En tratamiento con anticoagulantes.
® Presentan riesgo social.

ATENCION: un tinico signo es

indicativo de una mala evolucion.

GRUPO A

Dengue sin signos de alarma
(DSSA). Persona que cumple
criterios de caso sospechoso o
confirmado de dengue.

CRITERIOS PARA EVALUAR 5
HOSPITALIZACION

* Dengue con presencia de uno
0 mas signos de alarma.

e Dengue con presencia de
algun signo de gravedad

Escaned el codigo

(choque, dificultad respiratoria,
sangrado grave o compromiso
de 6rganos).

® Intolerancia a la via oral.

¢ Dificultad respiratoria.

e Acortamiento de |la presion de
pulso.

* Hipotension arterial.

¢ Insuficiencia renal aguda.
e Aumento del tiempo de
llenado capilar.

e Embarazo.*

e Coagulopatia.

* Menores de 6 meses.

e Evaluar situacion social.

*En el caso de embarazadas que no posean
otro factor de riesgo adicional y
especialmente en escenarios de brote o
saturacion del sistema de salud, evaluar un
control ambulatorio en aquellas gestantes
candidatas a un control diario
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GRUPO B1

Dengue sin signos de alarma
(DSSA). Persona que cumple
criterios de caso sospechoso o
confirmado de dengue y tenga
alguna comorbilidad o condicion
asociada.

GRUPO B2

Dengue con signos de alarma
(DCSA). Persona que cumple
criterios de caso sospechoso o
confirmado de dengue y tenga al
menos un signo de alarma.

Dengue grave (DG). Persona que
cumple criterios de caso sospechoso
o confirmado de dengue y tenga al
menos un signo de gravedad.

para acceder a los
algoritmos de
tratamiento segin
clasificacion de

casos

* Para definicién de “Transmision vertical” y en “En menores de 5 anos en areas con circulacion viral" ver “Guia de vigilancia epidemioldgica y laboratorial de dengue y otros
arbovirus - SNVS 2.0 - Noviembre 2024 - Ministerio de Salud”.
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