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RECOMENDACIONES DE MANEJO Y NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES VIRALES TRANSMITIDAS POR ARTRÓPODOS (ARBOVIRUS):

DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA Y FIEBRE AMARILLA

· SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA ACTUAL
Dengue: Hasta junio de 2016 (semana epidemiológica 25) se registraron brotes de dengue en 15 jurisdicciones de Argentina, con un total de 41.207 casos confirmados o probables autóctonos. Co-circularon dos serotipos: DEN1 (principalmente) y DEN 4. Luego, entre la semana 32 y 39 (agosto y septiembre), se notificaron 4 casos autóctonos en Misiones y Chaco. En Santa Fe se confirmaron 1967 casos, entre importados y autóctonos. Muchos países de América Latina continúan presentando circulación activa de dengue, ya sea en forma endémica o epidémica. Lo mismo ocurre con países de Asia y África. 
Zika: desde su emergencia en 2015, 47 países de las Américas presentan circulación autóctona del virus, incluyendo Miami (Estados Unidos) y países limítrofes como Bolivia y Paraguay. En Argentina se registraron 24 casos confirmados autóctonos (1 en Córdoba y el resto en Tucumán). En Santa Fe se confirmaron 3 casos importados hasta octubre de 2016.
Chikungunya: desde su introducción a América en el año 2013 hasta la fecha, la mayoría de los países de América han presentado casos autóctonos de la enfermedad. En Argentina, durante el 2016 se produjeron brotes autóctonos en las provincias de Salta y Jujuy, con un total de 322 casos confirmados y 122 probables. En Santa Fe durante 2015-2016 se notificaron 8 casos importados. 
Fiebre Amarilla: en 2008-2009 se reportaron 9 casos humanos de FA selvática en la provincia de Misiones. Posterior a esa fecha no se registra circulación viral en el país. Durante 2014-2016 países de América presentaron casos humanos de la enfermedad: Perú (departamentos Junín y San Martín) y Brasil (Goias, Mato Grosso do Sul, Pará, Natal, Tocantins, Minas Gerais y Distrito Federal). Al mismo tiempo, se registra un brote de mayores dimensiones en África: Angola, República del Congo y Uganda. 
· VIGILANCIA DE SÍNDROME FEBRIL SIN FOCO  
Definición de caso de síndrome febril: Todo paciente que presenta fiebre (38º C o más) de menos de siete (7) días de duración, mialgias y cefalea, sin afección de las vías aéreas superiores y sin etiología definida.  
Definición de caso sospechoso de dengue: Paciente con enfermedad febril aguda, con duración máxima de 7 días, y con dos o más de las siguientes manifestaciones: Cefalea  intensa, dolor retroorbitario, mialgias, rash maculopapular pruriginoso, manifestaciones hemorrágicas. Leucopenia, plaquetopenia  o laboratorio normal con VSG baja. 
Chikungunya: Además de las manifestaciones del dengue, se caracteriza por afectación articular muy frecuente y marcada, principalmente de pequeñas articulaciones. En recién nacidos con enfermedad perinatal 

Zika: puede presentarse sin fiebre o subfebril. Caracteriza a este cuadro la presencia de conjuntivitis y erupción cutánea maculopapular. 

Inicialmente investigar NEXO (viajes o contactos con personas de áreas endémicas) y especificar lugar y fecha en la ficha epidemiológica.
· PASOS A SEGUIR FRENTE A CASO SOSPECHOSO 

1- ¿Puede ser una arbovirosis?
2- ¿Existen signos de alarma y comorbilidades? (ver flujograma) 
3- Definir manejo ambulatorio o internación  
Ambulatorio: referenciar al centro de salud cercano al domicilio para visita domiciliaria y control  

Internación: al alta, referenciar al centro de salud cercano al domicilio para control y/ o visita domiciliaria. 

Es muy importante el control dentro de las 24 -48 horas de la caída de la fiebre para evaluar complicaciones.
4- Tratamiento

Si no presenta criterios de internación, se manejará en forma ambulatoria (ver flujograma de diagnóstico y manejo de casos)  
5- Aislamiento del caso
Si se encuentra en período de viremia: repelente cada 4- 6 horas recordando que si se encuentra vestido se aplicará sobre la ropa o bien espirales o aparatos eléctricos- Si se interna el aislamiento consistirá en habitación cerrada, con aire acondicionado o ventanas con mosquitero, aplicar repelente al paciente y/o aparato eléctrico o espirales. Se cuenta con repelente (Repelem con DEET al 25%) solicitar por farmacia del efector 
6- Confeccionar ficha de síndrome febril
Disponible en página Web  (www.santafe.gov.ar /salud/dengue2009/información para el equipo de salud/ ficha) - Si tiene clave para carga on line, cargar desde el efector. Consignar todos los datos solicitados, principalmente datos filiatorios completos y fecha de inicio de síntomas y de toma de muestra. En el único caso que se aceptarán muestras de pacientes afebriles será para Zika, de todos modos se debe indicar fecha de inicio de síntomas y agregar en la ficha si la paciente está embarazada, aclarando porqué se sospecha dicha enfermedad. 
CARGAR: datos de laboratorio inespecífico. Marcar  sólo las enfermedades que sospecha por la clínica, epidemiología y laboratorio.
7- Tomar y enviar la muestra con ficha al laboratorio de referencia. 
Toma de muestras: Las muestras serán procesadas en el laboratorio Central o en el CEMAR, en algunos casos se enviará la muestra al Instituto Maiztegui (Pergamino). Las muestras deben transportarse refrigeradas  a 4-8º C. No se deben congelar ni usarse anticoagulantes.  
Es indispensable colocar en la ficha fecha de inicio de síntomas y fecha de toma de muestra para que el laboratorio pueda realizar la técnica adecuada y el resultado sea confiable. Recordar que un primer resultado negativo no descarta el caso y que se debe tomar una 2º muestra. Muy importante: Datos claros y celular o mail de contacto del notificador
Las muestras tomadas en los efectores de los nodos Rafaela, Reconquista y Santa Fe se derivan al Laboratorio Central de la Ciudad de Santa Fe. En los laboratorios de las ciudades de Reconquista y Tostado se encuentra disponible la técnica de screening para viremia (Antígeno NS1 de virus dengue). Las muestras tomadas en los efectores de los nodos Rosario y Venado Tuerto derivan al Laboratorio del CEMAR de la Ciudad de Rosario.  
LABORATORIO CENTRAL DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
Zavalla 3360 3° piso – Santa Fe. TE: (0342) 4571904/05/06- 4577009 Cel: 0342- 154349723

Correo electrónico: laboratoriocentral@arnetbiz.com.ar
 Recepción de muestras: lunes a  viernes de 730 a 13 Hs.

CEMAR - DRI

San Luis 2020 Primer subsuelo. TE: (0341) - 4802607/608 interno 4165  Cel: 0341 - 156896788 
Correo electrónico: dribioq@rosario.gov.ar 
Recepción de muestras: lunes a viernes (7-17 Hs)
8- Notificar telefónicamente el caso sospechoso a: 
a- EPIDEMIOLOGÍA SANTA FE: Bv. Gálvez 1563  2º piso  Tel.: 0342-4573714/15/58. Lunes a Viernes de 7 a 13 hs. Correo Electrónico: vigilanciasantafe@yahoo.com.ar
b- EPIDEMIOLOGÍA ZONA SUR: 9 de Julio 325, Rosario. Tel.: 0341-4721515. Lunes a Viernes 7 a 18 hs. Correo Electrónico: epidemiologiazonasur@yahoo.com.ar 
c- URGENCIAS: 0342-154778394 / 0342-155145257 /  0342-156153851 

Se recuerda que, a los efectos de la notificación, deberán consignarse en el “lugar de residencia” los datos completos de provincia, departamento, localidad y dirección en la que el paciente haya cursado o se encuentre cursando la enfermedad en Argentina (sea o no su residencia habitual). Cuando procedan de otros países de reconocida circulación viral de dengue, zika o chikungunya deberán colocarse los  datos en Sitio Probable de Contagio (aunque coincida con el domicilio habitual).  
Ante un sólo caso “sospechoso” de dengue, zika, chikungunya o fiebre amarilla notificar de inmediato a Epidemiología, para actuar sobre el foco de contagio.

9- Acciones de control de foco 
Exigen articulación entre Área de Salud y Control de Vectores del Municipio o Comuna donde se encuentra el caso sospechoso. Las acciones de control de foco se realizan frente a los casos sospechosos e incluyen: Entrevista al caso sospechoso más visita domiciliaria con 1) búsqueda de otros casos febriles, 2) evaluación y eliminación de reservorios para reproducción de mosquitos, 3) fumigación del peridomicilio 4) información adecuada de la comunidad    
Informes y consultas acciones de control de foco
PROGRAMA PROVINCIAL DE CONTROL DE ZOONOSIS Y VECTORES
Bv. Gálvez  1563 1er Piso – Santa Fe-  TE: (0342)4573793- Fax 4573795. Correo electrónico: zoofe9@hotmail.com. Lunes a viernes de 8 a 18 horas.
Urgencias: 0342—154778394

IMPORTANTE

En Pacientes ambulatorios sin signos de alarma, tener en cuenta: En áreas CON circulación viral confirmada: Todo caso compatible con la definición clínica de dengue, será considerado un caso confirmado por nexo epidemiológico. En esta situación epidemiológica, no se realizará la toma de muestra en forma sistemática (debido a que la circulación viral ya fue confirmada). Se deberá enviar sólo la ficha de notificación epidemiológica.
Se tomarán muestras para diagnóstico en:
- Casos sospechosos de enfermedades transmitidas por mosquitos en personas provenientes de regiones con circulación viral sostenida (provincias del NOA, NEA), países limítrofes (Bolivia, Paraguay y Brasil), otros países de América Central y del Sur, Asia y África
- Pacientes con comorbilidades
- Pacientes  con signos de alarma o formas clínicas atípicas

- Pacientes hospitalizados  y  fallecidos

- Embarazadas con clínica de caso sospechoso de ETM, sin antecedente de viaje, se estudiarán según el algoritmo completo 
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