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Introduccion: En esta primera parte abordaremos una actualizacion de la situacion de la epidemia en
Argentina, las definiciones utiles para comprender datos epidemioldgicos, la clasificacion usada por la
OMS, la presentacion clinica y su implicancia en el seguimiento y la internacion, los métodos
complementarios de diagndstico, los diagndsticos diferenciales y las pautas de sequimiento ambulatorio.

1- SITUACION ACTUAL DE LA EPIDEMIA DE DENGUE

El Dengue es una enfermedad producida por un arbovirus, que tiene una evolucién impredecible
en el paciente infectado que no presentaba infeccidén previa por DENV o sin vacunacion. Es la
arbovirosis con mayor difusién en América. Puede afectar a todas las edades y sexos, con mayor
incidencia entre los 15 a los 65 afios. La Organizacién Panamericana de la Salud ha emitido el
16-02-2024 una Alerta Epidemioldgica por aumento de casos de dengue en la Regién de las
Américas (1, 2)

En el humano infectado pueden encontrarse una amplia variedad de sintomas. La gran mayo-
ria de los infectados no son diagnosticados, ya sea por ser asintomaticos, 6 pacientes con
sintomas leves que no consultan y son manejados por el propio paciente o su entorno, 6 aquellos
gue reciben diagndstico erréneo, y no ingresan al testeo epidemioldgico como Dengue en los
sistemas sanitarios correspondientes. En la literatura se los suele citar como “asintomaticos” y
son detectados eventualmente por seroconversion. Se calcula que constituyen entre 75% / 80%
de los pacientes infectados totales ( 4, 5, 14). ( Diagrama 1)
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Diagrama 1. Posibles manifestaciones clinicas de los pacientes infectados por el virus del Dengue.
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Los casos febriles de Dengue que consultan, constituyen aproximadamente 20% restante de la
poblacién infectada. En este grupo de enfermos se puede encontrar un abanico de manifes-
taciones y riesgos implicitos (tabla 1). En un extremo se ubicarian los casos leves, que se
presentan con un cuadro febril solo 6 sumado a otros sintomas, en el centro un nimero de
pacientes que pueden progresar a cuadros de deshidratacion moderada y sangrado (casos con
signos de alarma y riesgo moderado) , hasta el otro extremo con los casos de Dengue Grave (DG)
con riesgo de muerte (el 5% al 0.1% de los pacientes febriles). En este ultimo grupo, algunos
casos evolucionan con deshidratacion severa, sangrado e hipotensidn, que puede progresar al
shock y falla multiorganica. La mortalidad reportada por dengue varia del 2% al 0.01% de todos
los casos sintomaticos. (1,5, 8).

Dado que es una enfermedad dindmica donde un paciente puede empeorar en horas, se
aconseja el monitoreo sistematico de los pacientes febriles (especialmente entre el 2do y 7mo
dia del pico maximo de la fiebre), con el fin de detectar precozmente a aquellos casos con signos
de alarma o Dengue Grave para internarlos y tratarlos (4, 6 ).

El Dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquito mas ampliamente distribuida en el
mundo (1,4,5).

Dentro del impacto epidemioldgico que causa, cabe mencionar :

e que se haincrementado el nimero de casos a razén de 85% entre 1990 y 2019,

e hay 129 paises en el mundo en los cuales el Dengue es endémico,

e con 390 millones de casos nuevos en el mundo por afio (de los cuales se puede
establecer diagndstico en 96 millones), y

e cerca del 50% de la poblacién mundial se encuentra en riesgo geografico de
infeccidn

El modo mas comun de transmision del virus a los humanos es a través la picadura de la hembra

del mosquito Aedes Aegypti (en el medio urbano). Cuando “este” mosquito pica a una persona
gue padece la enfermedad aguda con viremia, el virus ingresa al mosquito con la sangre que
éste ingiere y puede replicarse en su intestino (ciclo extrinseco del DENV) (11). Al poco tiempo
ese mosquito presentara capacidad de inocular los virus (presentes en su saliva) a los préximos
humanos que pique.

Esta especie de mosquito se ha adaptado a condiciones ambientales desfavorables lo cual le ha
permitido ampliar su territorio de influencia. El ciclo de vida del mosquito de huevo a estado
adulto se completa en un periodo de entre 7 a 10 dias; los mosquitos adultos generalmente
viven de 4 a 6 semanas (14). Una de las adaptaciones mas destacable es que sus huevos pueden
sobrevivir durante mas de un afio a las condiciones secas (14). La presencia de lluvias y
temperaturas de 25°C (+/- 5°) son las condiciones climaticas que sostienen la permanencia
estacional del Aedes. Ademas otras causas por las que el mosquito se sigue dispersando son el
rapido el crecimiento y desplazamiento desorganizado de las poblaciones hacia zonas “sub
urbanas”, donde las condiciones sanitarias no son adecuadas a la poblacidn, existe manejo
deficiente del agua potable y de residuos en estos sectores, existe falla en el control eficaz de
los vectores y alin no se cuenta una vacuna eficiente para los 4 serotipos y segura. (11, 14)

Existen cuatro variedades del virus de dengue: el DENV 1, DENV 2, DENV 3, y DENV 4 . En el
periodo entre la semana 31 del 2023 y la semana 9 del 2024, las variedades halladas en
Argentina fueron DENV 2 (57%) y el DENV 1 (42.6%) y DENV 3 (0,19%) . En el grafico 2 se
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esquematiza la proporcién de prevalencias de cada serotipo por provincia. Se aclara que el
DENV 3 sélo de encontrd hasta la SE-9 en Buenos Aires, Cérdoba y Entre Rios como casos
aislados (1,2,9).

La infeccidn por un serotipo causa inmunidad de por vida para ese serotipo, pero no para los
otros serotipos. Contrariamente, la reinfeccién de un paciente por una variante de DENV distinta
a la previa, puede desencadenar Dengue Grave (DG) .(5, 7,14).

Se estima que el volumen de pacientes infectados asintomaticos o que no consultan juega un
papel epidemioldgico importante, dado que por su gran nimero actlan como reservoreo
permanente del virus, lo que favorece que el virus se mantenga en la poblacién y su
diseminacion.
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Fuente: Elaboracidn del Area de Vigilanciao de fa Salud de la Direccidn de Epidemiologia en base a casos notificados al SNWS
con identificacicn de serotipo.

Diagrama 2 : Distribucidn por provincias de los serotipos de DENV,( proporcional y nimero absoluto) de pacientes sin
antecedentes de viaje. Se 31/2023 a SE 9/2024 .
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 7°).

Exito Segundad Alerta Brote

Diagrama 3: Corredor Endemico Nacional por semanas epidemioldgicas. SE 31 a la 30. Comparacion de 8 temporadas:
2016/2017 a 2023/2024 .Minist. de Salud de la Republica Argentina. (2024). Boletin Epidemioldgico Nacional N°689
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Dada la presencia estacional del mosquito vector en Argentina, se reconoce histdricamente que
alrededor de la semana 5 / 7 reaparece el brote anual, y se prolonga hasta alrededor de la
semana 23/25 (1). (Diagrama 3). Pero la epidemia del 2023 fue mas duradera que la referencia
histdrica, y con un 45% mayor en nimero de casos que la ocurrida en el 2020, y persistencia de
casos informados inclusive en época invernal en provincias del NEA (1, 2)

Segun informe de OPS, entre la SE 1 y la SE 5 del 2024 se notificaron unos 673.267 casos de
dengue en la Region de las Américas, siendo un 0,10% de casos DG y con una tasa de letalidad
de 0,015% (2). Estos porcentajes pueden variar entre paises y de una zona a otra, dependiendo
del alerta y la accesibilidad de los pacientes a un sistema sanitario eficiente que los contenga. Si
bien se propuso la virulencia de un serotipo determinado como otro factor asociado a la
letalidad, esto no se ha podido demostrar de manera concluyente.

Durante 2024, desde la SE 1 a SE 9 se notificaron 78.606 casos de Dengue en Argentina, lo que
representa un aumento de 17,2 veces comparado con el mismo periodo del 2023. El mayor
numero de casos registrados por semana en esta temporada hasta el momento fue en la SE 8/24
con 15.692 casos notificados (1)

Desde la SE 31/23 a la SE 09/24 se registraron en el SNVS 57 casos de dengue fallecidos, de los
cuales 47 pertenecen al afio 2024. En 22/59 casos fallecidos se han podido registrar
comorbilidades, siendo las mas frecuentes: diabetes, enfermedad cardiaca, obesidad,
enfermedad neurolégica crénica e insuficiencia renal crénica. (1)

2- DEFINICIONES UTILES Y CLASIFICACION ACTUAL

1) Brote : hablamos de brote, por Dengue, Chikungunya o Zika, cuando :

a) se identifican dos casos relacionados en lugar y tiempo, con al menos uno sin
antecedentes de viaje (autéctono), y al menos uno confirmado por laboratorio; o

b) un caso confirmado por laboratorio sin antecedentes de viaje en el que la autoridad
sanitaria provincial pueda certificar el caracter de autdctono. Se enfatiza que no es
requisito para la confirmacidn de un brote la identificacion de conglomerados de casos
en un area definida. (14)
2) Caso sospechoso de Dengue: Toda persona que presenta Fiebre de menos de 7 dias de
duracidn sin foco aparente. que reside o haya viajado en los ultimos 14 dias a una zona con
transmisién de dengue
3) Caso probable de dengue : Toda persona que presenta aparicién aguda de fiebre con una
duracién de hasta 7dias, sin afeccidn de vias aéreas superiores y sin foco aparente, y dos o
mads de los siguientes sintomas: cefalea, mialgia, artralgia, erupcidn cutanea, dolor retro
ocular ¢ signos de sangrado.( Tabla 1, grupo Ay B1)
4) Caso confirmado de dengue
a) Caso confirmado por laboratorio:Es el caso sospechoso de dengue con confirmacion por
deteccion de antigenos o anticuerpos, segun la solicitud por el inicio de los sintomas

b) Caso por nexo epidemiolégico (solo aplicable a determinadas areas en situacion de
brote) . Se aplica a casos leves, clinicamente compatibles, y SIN condiciones de riesgo
para formas graves, que coincidan en lugar y tiempo con una posible exposicion comun
—nexo epidemioldgico- con al menos un caso confirmado o conglomerado de casos. (14,
15). La posibilidad de aplicar esta clasificacién deberd ser autorizada por la autoridad
sanitaria jurisdiccional pertinente.
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La OMS ha propuesto desde 2009 una clasificacidon basada en los hallazgos clinicos de
los pacientes sintomaticos, que permiten ordenar tanto el manejo ambulatorio como el
tratamiento y complejidad requerida de los pacientes internados ( tabla 1).

Grupo B1 Grupo B2 ~ GrupoC
Dengue sin signos de Dengue con signos Dengue grave (DG)
alarma (DSSA) de alarma (DCSA)

Presentan enfermedad o Pacientes que, Todo caso de
condiciones asociadas: cercanos a la caida dengue que tiene
= Embarazo de la fiebre o mas una o mas de las
=<1 afo frecuentemente siguientes
«> 65 afios a la caida de la manifestaciones:
« Obesidad mérbida fiebre o en las horas [ENeLTI[VEY)
- Hipertensién arterial siguientes, dificultad
- Diabetes mellitus presenten uno o respiratoria debido
= Asma mas a extravasacion
« Dafio renal :'::::s.sigmentes grave de plasma.
ST 1. Dolor abdominal {8 d o

hemoliticas intenso o dolor a la af‘g'la olane
- Hepatopatia crénica palpacion del segun‘ a evaluacion
« Enfermedad tlcero- RRNEE del médico tratante.
péptica o gastritis de 2. Vomitos
cualquier etiologia persistentes *Compromiso grave
= En tratamiento con 3. Acumulacién de de Srganas (dafio
anticoagulantes liquidos hepatico,
S Entre ciras 4. Sangrado de miocarditis, etc.).

o, mucosas

Presentan riesgo social: 5. Letargo /
= El paciente vive solo o irritabilidad
lejos de donde puede 5- Higgtensitn

) P

s R postural (lipotimia)
recubu.' atencién médica 7. Hepatomegalia
= No tiene transporte ~Jem
= Vive en pobreza 8. Aumento
extrema progresivo del
hematocrito

Posible remision a Hospital o unidades RELIGEGRCReTLEL (1
hospital o unidades de de dengue. Intensivos.
dengue. Requiere Requiere
Requiere observacion y administracién de tratamiento de
atencion de su infecciony  liquidos IV. urgencia.

condicién asociada.

Tabla 1: Clasificacion de OPS segun los signos y sintomas presentes. La columna A, manejard seguimiento
ambulatorio, la columna B2 requieren internacion en salas (preferentemente con aislamiento), la columna C debera
manejarse en UCI, y la columna B1, podrad manejarse con monitoreo cercano o internacion, segun la complejidad del
seguimiento sanitario y enlace institucional con que se cuente. Fuente : OPS. Algoritmos para el Manejo Clinico de los
Casos de Dengue. Programa Regional de Enfermedades Arbovirales. 2020

Todos los casos detectados que son confirmados por nexo epidemiolégico deben ser
notificados a la autoridad sanitaria pertinente. El diagndstico por laboratorio “se limitara
durante el brote”, a una proporcién de los casos leves(segun determinacién de la autoridad
sanitaria), y a todos los casos ( que se internan) con signos de alarma, signos de gravedad o
fallecidos. (15 MSBA)
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5-Dengue sin signos de alarma (tabla 1, Ay B1) Caso sospechoso 6 confirmado de Dengue
en el que no se prevé una evolucidn a cuadro grave en el momento de la clasificacidn

i)  Con criterios de alta domiciliaria ( Tabla 1, A) : Debera ser seguido entre el 2do y
7mo dia del pico maximo de fiebre. Se indicaran pautas de alarma, controles del
mosquito y sus picaduras en el domicilio, y controles clinicos y de laboratorio
reglados (al menos cada 48 hs.).

ii) Con condiciones de riesgo: antecedentes o comorbilidades que se detectan en un
paciente con sospecha de Dengue sin sintomas de alarma, que pueden entorpecer
su seguimiento o entrafian peor evolucién en caso de progresar a fase critica. Estos
casos incluyen a aquellos pacientes con la asociacién de una patoldgica crénica
(DBT, Cirrosis, Asma, ICC) , edades extremas ( mayores a 65 afios o nifios menores a
5 afios), enfermedad hematoldgica, embarazo ( especialmente tercer trimestre) o
condicidn social que dificulta su seguimiento( accesibilidad, analfabetismo, incapaz
de autocuidado, etc.) ( Tabla 1. B1). Dado que en estos casos se incrementa la tasa
de mortalidad (1) se sugiere su internacidn en una institucién de mediana o baja
complejidad, con acceso a laboratorio para monitoreo mds preciso. Pero podria
haber excepciones en este grupo y mantener monitoreo ambulatorio, si existiera un
protocolo de seguimiento implementado por la institucion hospitalaria o la
autoridad sanitaria local, que garantice evaluaciones clinicas idoneas y de
laboratorio con una frecuencia apropiada, y la accesibilidad al hospital en caso de
requerirse.

6- Signos de Alarma en Dengue : Se refiere al conjunto de signos, sintomas y hallazgos de
laboratorio que se presentan en los pacientes infectados por Dengue que pueden
fallecer. (Tabla 1, B2). Requieren internacion para seguimiento evolutivo e hidrataciéon
parenteral monitoreada. Se corresponden con la Fase Critica del Dengue.

7 Dengue Grave (DG): Aquellos casos de Dengue que evolucionan con hipotension,
sangrado importante, shock y falla multiorganica ( tabla 1 C). Deberan internarse en UCI.
Es dtil aclarar que aquellos pacientes que han presentado una infeccion previa por
dengue tienen mayor posibilidad de evolucionar a Dengue Grave si el virus de la
infeccidn anterior corresponde a un serotipo distinto al de la infeccién actual. (3, 5, 14)

8 Unidades de Dengue ( o de hidratacién) : En caso de estar excedida la capacidad del
hospital, aquellos pacientes que tienen criterio de internacién pero no de gravedad,
(signos de alarma o condicion social o en fase de recuperacién) podrian ser internados
en unidades de baja complejidad, para recibir tratamiento de hidratacién parenteral, a
cargo de un médico, y con acceso a laboratorio las 24 hs., y posibilidades de derivacion
rapidas.

3- HALLAZGOS CLINICOS :

Como ya se ha mencionado, el paciente infectado con el virus del Dengue puede evolucionar
asintomatico , presentar como Unico sintoma fiebre, o cuadro febril asociado con
manifestaciones leves, moderadas o graves, dependiendo de la repercusién sistémica que cada
husped permita ( Diagrama 1).

La descripcion clasica de los casos febriles del Dengue establece tres estadios : Fase febril, Fase
critica y de Fase de recuperacion. La mayoria de los pacientes sintomaticos, presentan mejoria
luego de la fase febril, y pasan a la fase de recuperacién. Como no se puede prever la evolucion
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de cada caso, aquellos pacientes ambulatorios febriles dentro del periodo vulnerable de 2 a 7
dias luego del pico febril, deberan ser recitados a un consultorio de seguimiento cada 24 / 48
hs., para explorar la presencia de signos de alarma ( clinicos o de laboratorio) que marcan el
inicio de la fase critica, y requieren internacion. (Tabla 1, B2)

Fase Febril: luego de un periodo variable de incubacién ( entre 3 a 10 dias) uno de los primeros
sintomas que aparece sera fiebre alta ( mayor a 39°), de evolucidn en picos y a la que luego
pueden suceder los otros sintomas generales. Entre ellos son los mas frecuentes cefalea, dolor
retro ocular, mialgias y artralgias intensas ( fiebre rompehuesos) , anorexia y decaimiento.
Asimismo puede aparecer, disgeusia, nduseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea (éstos ultimos
mas frecuente en niflos menores de 10 afios) (5,9,13). Pueden aparecer dolor de garanta y
eritema faringeo, aunque es infrecuente ( 9, 13).

En la piel puede aparecer entre el 3er o 4to dia de fiebre, eritema maculo papular o
escarlatiniforme ( vitro presion positivo), que se inicia en tronco y se extiende a cara y miembros.
Menos frecuentemente, hacia el fin de la fase febril pueden aparecer petequias y equimosis. (5,
7, 13)

Como se aprecia, no habria hasta ese momento signos patognomodnicos que lo puedan
diferenciar de otros cuadros febriles infecciosos ( COVID 19 6 Influenza ), a excepcién que el
Dengue no presenta sintomas respiratorios bajos. Es por esto que es frecuente que a los
pacientes que consultan en esta fase se los agrupe como Sindrome Febril Agudo Inespecifico
(SFAI)(9), y sea necesario esforzarse en recabar y ordenar cronoldgicamente cada sintoma y
signo, armar un sindrome y proponer los diagndsticos diferenciales ( apartado 6). En época de
epidemia debemos focalizarnos en las solicitudes de laboratorio y serologia al minimo que
mantenga la calidad de atencidn, para lograr uso eficiente de recursos y tiempo de atencidn.
(véase planilla SFAI del MSN, referencia 9)

Luego de un periodo de 2 a 7 dias con fiebre, se presenta habitualmente una reduccién brusca
de la hipertermia, con registros por debajo de 37.5 C°. En aquellos pacientes que no presentaron
aumento de la permeabilidad vascular, no se presentard la fase critica, y progresaran a la
recuperacion, con mejoria sintomatica (5, 14). Este subgrupo de pacientes constituye los casos
de Dengue sin sintomas de alarma. (60% y el 85% de los pacientes febriles)

Fase Critica : Asimismo, entre los 2 y los 7 dias del pico maximo de la fiebre, pueden aparecer
ciertos signos , tanto semiolégicos como de laboratorio, que representan la manifestacion del
aumento de la permeabilidad vascular, con la consiguiente salida de plasma del comparti-
miento intravascular. Aquellos pacientes que empeoren al reducirse la fiebre suelen presentar
ciertos signos de alarma que ha descripto la OMS ( tabla 1, B2), los cuales marcan el comienzo
de la fase critica. Estos casos deberan ser internados y monitoreados especialmente. Los signos
que se deben buscar el en estos casos son:

1. Dolor abdominal intenso y continuo: producido por el importante volumen de liquido
extravasado al peritoneo, a la subserosa del intestino y a las regiones peri renales, (que
irrita los plexos nerviosos presentes en retroperitoneo) . La intensidad alta del dolor y
las zonas que puede abarcar, puede dificultar la focalizacion e interpretacion
semiolégica. (13) Este tipo de dolor obliga a diagnéstico diferencial con cuadros de
abdomen agudo de resolucidn quirurgica, tales como apendicitis, colecistitis, embarazo
ectépico, y hasta pancreatitis y trombosis mesentérica. ( tabla 6)
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2. Vomitos persistentes: impiden una adecuada hidratacién (cinco o mas episodios en seis
horas). Contribuyen a la perpetuacién de la hipovolemia. La intolerancia a la hidratacion
oral es causa de internacidn para hidratacién parenteral.

3. Acumulacién de liquidos: Se reconoce por presencia de edemasy liquido en las serosas,
con frecuencia sub clinico, en forma de derrame pleural, ascitis y derrame pericardico.
En los casos de liquido en las serosas el diagndstico podria corroborarse
ecograficamente, mediante radioldgia o por TC. Se trata de trasudados, sin presencia
de gérmenes. No se aconseja su drenaje ni su estudio inicial, salvo compromiso de Ia
mecanica respiratoria.

4. Sangrado : pueden presentarse epistaxis, gingivorragia, hematuria, ginecorragia atipica
(no asociado al ciclo menstrual, o sangrado menstrual mayor del habitual )
hematemesis, melena y proctorragia. (04) El manejo sera sintomatico. En casos graves
puede requerir transfusiones de Gldbulos Rojos (véase tratamiento)

5. Alteracion del estado de conciencia: puede presentarse como somnolencia y estupor,
o como irritabilidad. No presenta foco motor.

6. Hepatomegalia: se palpa mds de 2 cm por debajo del reborde costal.

7. Aumento progresivo del hematocrito: es producto de la perdida de liquido
intravascular. (hemoconcentracion) y se asocia a la disminucidon progresiva de las
plaguetas. No se hace evidente al principio, con planes amplios de hidratacidn.

8. Piel: Es frecuente encontrar petequias en extremidades y en la cara, con edema de
parpados, y sangrado en los sitios de puncién. (13)

9. Sock encubierto: En esta fase serdn utiles la busqueda de Signos de shock encubierto,
como ser

a. relleno subungueal enlentecido ( > 2 seg): evidencia de un importante reflejo
simpatico a nivel periférico

b. Shock Index = FC / TAs mayor a 0.9 : Valores normales en adulto, entre 0.5 a
0.7 . La incapacidad del reflejo simpatico de compensar la hipovolemia se hace
evidente cuando se aumenta la FCy no se incrementa o se reduce la TAs. Es util
su célculo en hipovolemia por sangrado, deshidratacion o dengue (salida del
Liquido IV al compartimiento Extravascular)

¢. Taquicardia mayor a 100 x min en adultos (en ausencia de fiebre)
Pinzamiento de la TA: diferencia entre la TAs y la TAd menor a 20 mmHg.
Hipotensién ortostatica . Reduccion mayor al 20 mmHg de TAs o mayor a 10
mmHg en la TAd entre el registro acostado o sentado y la posicidn de pie.

Estos hallazgos avalan la sospecha de un importante volumen de IV perdido hacia el intersticio
y las serosas, y una descarga adrenérgica que intenta compensar (modalidad hipovolémica).

Ademads de los signos mencionados, trabajos recientes describen que ciertos hallazgos del
laboratorio pueden preceder la evolucién hacia dengue grave, tales como elevacidon de
Bilirrubina, reduccién de albuminay elevacidn precoz de TGOy TGP ( 5)

La mayoria de los pacientes que evolucionaron a la fase critica, responden a la hidratacion
parenteral adecuada y evolucionan en 36/ 48 hs a la fase de recuperacidén, con mejoria
progresiva de los sintomas y normalizacion del laboratorio. Pero una proporcién pequefia,
empeora y presenta DG.( Grafico 1)

Dentro de los hallazgos cardiolégicos que pueden comprometer al paciente en esta fase, han
sido encontrados:
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a- Bradicardia Sinusal y Bradiarritmias como Bloqueos A-V de primer y segundo grado,
b- Taquicardia sinusal y Taquiarritmias: TPS y hasta FA aguda (8)
c- Miocarditis y pericarditis

Dengue Grave (DG) : (Shock en Fase Critica) :

Entre el 5% al 1% de los sintomaticos evolucionaran a un cuadro con hipotensidn, inflamacion
sistémica ( Tormenta Inflamatoria), persistencia de extravasaciéon desde el compartimiento
vascular, vy falla orgdnica, que constituye el cuadro de DG y la Fase de Shock. Puede también
aparecer coagulacidn intravascular diseminada (CID) con mayor sangrado (04,05,13).

Debe tenerse en cuenta que en su mayoria, esta presentacién es producto de una reduccién del
liguido intravascular (LIV) , a expensas de extravasacion de plasma a las serosas (pleura y
peritoneo) o al compartimiento extracelular ( intersticio, edemas), con mala perfusidn organica
e hipotensidn. (04), Se ha postulado que hasta el 50% de estos pacientes son el resultado de una
Tormenta Inflamatoria producto de una segunda o tercera infeccién por Denge de un serotipo
distinto al de infecciones previas. (05, 11, 14,21)

Clasicamente se describe aumento del hematocrito ( mayor al 20% del basal) con signos de
hipovolemia y descarga adrenérgica. Por el contrario, la reduccion del hematocrito no debe sélo
interpretarse como resultado dilucional por el volumen infundido, o hemoconcentracién previa
por extravasacion (10) sino ademds a la presencia de hemorragias internas, en especial
gastrointestinales subclinicas. El empeoramiento del hepatograma, la aparicién de coagulopatia
y el Shock Index mayor a 0,9 a pesar de la hidratacién, son signos precoces de gravedad, que
obligan a un monitoreo estrecho y cuidado intensivo en UTI.

En el laboratorio de estos pacientes se reconocen acidosis metabdlica con reduccion del Exceso
de bases y aumento del acido lactico (resutados de la hipoperfusién organica), leucopenia y
trombocitopenia marcadas, alteracion del hepatograma con GTPy GTO > 1000 (14), y alteracién
del coagulograma.

Las complicaciones mas frecuente en esta fase son el sangrado gastrointestinal, la presencia de
miositis, afectacion hepatica, convulsiones, falla renal y eventualmente miocarditis (05).

Fase de Recuperacion

Cuando el paciente culmina la fase critica (la cual no excede las 48 horas), pasa a la fase de
recuperacion, momento en el que se reabsorberd el liquido extravascular en los siguientes dos
o tres dias . Hay una mejoria del estado general, se recupera el apetito, van normalizandose los
valores de laboratorio, mejoran los sintomas gastrointestinales, se normaliza el estado
hemodindmico y los signos vitales, y se incrementa la diuresis. (13) La normalizacion del
laboratorio hepatico y hematoldgico son progresivas. Los leucocitos suelen alcanzan los valores
normales previamente a la normalizacién de las plaguetas.

Algunos pacientes presentan prurito (que se asocia a la liberacién de histamina) en especial en
palmas y plantas, y rash cutdneo caracterizado por eritema generalizado con parches o islotes
claros, descripto como “islas blancas en un mar rojo” (conocido como Rush de recuperacion).
(07, 08).

Sin embargo, pueden aparecer problemas relacionados a la hipervolemia (edema pulmonar) ,
acidosis por hipercloremia si la terapia intravenosa de fluidos (en especial con CINa 0,9) fue
excesiva, e hiponatremia (5, 13)
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A nivel cardiolégico en esta fase pueden aparecer bradicardia sinusal, llamada “de
recuperacion”, extrasistoles y el ECG cambios inespecificos en la repolarizacién que son
transitorios. En los casos de sobrecarga importante pueden aparecer signos de Insuficiencia
cardiaca y Edema agudo de pulmén. En estos casos se debe tener presente descartar la
complicacién poco frecuente de miocarditis por Dengue, especialmente en pacientes sin
antecedentes de ICC previa(5, 8, 12).

Como presentaciones atipicas de infeccién por dengue, se han descripto miositis, neuropatias,
Sindrome de Guillain Barre, Encefalitis, Convulsiones, Mielitis transversa, hepatitis, colecistitis
alitidsica, pancreatitis, Nefritis, pericarditis y miocarditis , (5, 7)

Se han descrito sintomas persistentes por meses o afios en enfermos de DENGUE, como cefalea,
mialgias, artralgias, anorexia, alopecia e insomnio. (7)

4-METODOOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO
A- Laboratorio
a-Diagnéstico etioldgico:

El diagnéstico por laboratorio de una infeccion por dengue puede realizarse por
métodos directos entre el inicio de los sintomas hasta el dia 5, por deteccidn de antigeno NS1,
por técnicas moleculares como PCR en tiempo real o por aislamiento viral entre eldiaOyel 5
dia. A partir del dia 6 se utilizardan métodos indirectos, siendo los mas utilizados la de deteccidn
de anticuerpos IgM, 1gG o0 ambos, dependiendo de los dias de evolucion de su cuadro clinico que
tiene el paciente al momento de la extraccidon de la muestra (02,05,07). Detectar IgM e IgG
sirve también para distinguir entre primera o segunda infeccién por DENV. (07)(Vease Anexo 1)
En situaciones de brotes epidémicos no es factible el estudio por laboratorio de todos los casos
que se presenten, por lo tanto serd la autoridad sanitaria local la que determine el momento en
el cual se establecen los criterios de “diagndstico por nexo epidemiolégico” y las muestras
seroldgicas se reservan principalmente para los pacientes que requieren internacion o
ambulatorios al azar para muestreo viral ( serotipo circulante, duracién del brote, otros
arbovitus) .(14)

b-Seguimiento con laboratorio de pacientes con dengue confirmados o con sospecha:

La OMS recomienda seguimiento clinico y con laboratorio, en especial hemograma, realizados a
diario, o al menos a los tres y los cinco dias del inicio de los sintomas (15). En el hemograma
seriado serd de utilidad para ver:

1) laevolucidn del hematocrito, que se puede incrementar por hemoconcentracion (reduccion
del LIV), producto de la extravasacion ( aumento permeabilidad vascular) con aumento en
el LEC. Esto marca un signo de alarma

2) el recuento plaquetario que se reduce progresivamente, y se normaliza en la fase de
recuperacion. Con cifras menores a 50.000 / mm se deben buscar otros signos de Dengre
Grave.

3) el recuento de leucocitos, con leucopenia progresiva, que es maxima en la fase critica, y que
puede cursar inclusive con neutropenia, (sin que este asociado necesariamente a proceso
infeccioso bacteriano)
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Seria de utilidad la solicitud del hepatograma, ya que pueden ser marcadores precoces de DG
la elevacidon de transaminasas y la elevacidn de bilirrubina. (5) asi como los aumentos de LDH o
la reduccion de la Albumina (8).

En la fase febril debe estimularse a los pacientes a que mantengan la hidrataciéon oral a pesar de
la anorexia o las nduseas, pero puede aparecer hiponatremia si sélo se incentiva la ingesta de
agua libre. Por esto es importante incentivar la ingesta de sodio aun en los adultos, son sales de
hidratacidn, caldos, etc.

En los pacientes que presentan mialgias persistentes de alta intensidad a pesar de paracetamol,
hay que sospechar miositis y pedir laboratorio con CPK para confirmacidn. (5) La insuficiencia
renal y los trastornos del coagulograma suelen presentarse asociados a los sintomas de DG.

B- Ecografia:

Su utilidad en la sala de emergencia y en la internacion es amplia. La ecografia sera relevante
para confirmar la hepatomegalia, diagnosticar la translocacion de liquidos con el compromiso
de serosas, y cuantificar el volumen que pueda tenerse en pleura y/o peritoneo, especialmente
en la fase critica con la aparicion de signos de alarma (5, 13). La ecografia pulmonar se ha
transformado en una herramienta sumamente util en el monitoreo del paciente con Dengue
Grave (internado en UCI), ya que permite identificar rapidamente el derrame pleural, y el edema
pulmonar mediante el reconocimiento de las lineas B de Kerley (5)

Asimismo la evaluacién ecografica del calibre reducido de la vena cava inferior sera de utilidad
como un signo precoz de hipovolemia, aln en ausencia de hipotensién.

El ecocardiograma resultara de utilidad para calcular la eventual repercusién del volumen
infundido a los pacientes con antecedentes de ICC y ante la sospecha de miocarditis, donde
pueden hacerse evidentes las alteraciones de motilidad y distensibilidad, y ademas la eventual
aparicion de derrame pericdrdico por Dengue.

5-DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Postular y enfrentarse a los diagndsticos diferenciales del Dengue, constituye un momento
fundamental para definir y organizar correctamente las decisiones que se toman con el paciente.

Si bien el paciente con Dengue suele presentarse en la fase febril sintomatica, también puede
hacerlo mas tarde, con los sintomas de alarma instituidos 6 con cuadro de Dengue Grave,
especialmente si ya tuvo una consulta previa con dudas diagndsticas o pautas de seguimiento
incompletas. La presencia de otros casos confirmados de Dengue en el medio al cual pertenece
el paciente es la base para sospechar el diagnéstico clinico de dengue (14).
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SINTOMAS COMUNES e -
DOLOR ABDOMINAL - VOMITOS — DIARREA
ERUPCION CUTANEA- ARTRALGIAS
SINTOMAS PROPIOS TROMBOCITOPENIA @ ARTRALGIASSIMETRICAS PRURITO
CARACTERISTICOS  LEUCOPENIA . DEARTICULACIONES  ADENOPATIAS
AUMENTO HEMATOCRITO . PEQUENAS FARINGITIS/ODINOFAGIA

DERRAME EN SEROSAS (PLEURA,
PERITONEO, PERICARDIO)
DISGEUSIA

Tabla 2: OPS : (4) Semejanzas y diferencias en estadios iniciales de Dengue, Chikungunya y Zika.

Durante la época de calor y presencia del mosquito vector Aedes Aegiptii, las epidemias de
Dengue, Chikungunya y Zika pueden ser simultaneas, por lo cual es ldgico presentarlas como
opciones diagndsticas, dentro del SFAI. Es fundamental conocer el contexto epidemiolégico local
(12) Las semejanzas y diferencias se resumen en la Tabla 2

ENFERMEDAD m DIFERENCIA 1 DIFERENCIA 2

COVID 19 Fiebre . Cefalea. COVID 19: Compromiso DENGUE: Sin
Mialgias. Artralgias. respiratorio fecuente. compromiso
Dolor abdominal. Infiltrados pulmonares. respiratorio (salvo
Vémitos. Derrame pleural derrame pleural).

infrecuente Plaquetopenia y
leucopenia.
SINDROME TIPO Fiebre . Cefalea. Influenza: Compromiso DENGUE: Sin
INFLUENZA Mialgias. Artralgias. respiratorio desde el inicio compromiso

respiratorio (salvo
critico con shock).
Plaquetopenia y
leucopenia

Tabla 3 : Diagnésticos diferenciales con otros cuadros virales que pueden producir fiebre SFAI

También puede confundirse con los cuadros gripales ( tipo influenza ) o con las fases iniciales del
COVID 19, por presentar cefaleas, mialgias, artralgias y fiebre. Una diferencia importante desde
el inicio, es que el Dengue no comienza con sintomas respiratorios. (Tabla 3)

12
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ENFERMEDAD | SEMEANZA | DIFERENCIA1 Dienencaz |

APEMDICITIS AGUDA  DOLOR ABDOMINAL +

COLECISTITIS AGUDA

Vomitas

Dolorabdominal y
Vémitos

Apendleitls: Focaliza FID
Presenta fiebre

Ecografia abdominal puede
verse plastran apendicular

Dengue precede la fiebre al

cuadro abdominal

Ausencia de curva febril tipica

del dengue

Ecografia: signos de
engrosamiento de pared
vesicular. Presencia de litiasis

vesicular
PAMNCREATITIS Dalorabdominal + Armnllasa elevada + Edema en drea pancredtica en
VOmitas + compromiso Ilio local en Pancreatitis Ecografiay TC abdomen
con deshidratacién PRESENTA LEUCOCITOSIS
CETOACIDOSIS Dolorabdominal CAD : hiperventilaciony En Dengue : erupcian
DIABETICA Taguleardia taguipnea.Con o sin fiebre. cutdnea, Derrame en serosas
[CAD) Fuede haber fiebre | si Hiperglucemia. Acidosis evidente (pleura y peritonen)
hay foco Infeccioso) Metabdlica [ con GAP elevado)
EMFERMEDAD FIEBRE + DOLOR DIFUSO  EPI: Dolor focalizado en Dengue: Leucopenia.
INFLAMATORIA hipogastrioy ambas fosas iliacas. Trombocitopenia. Fiebre en
PELVIAMNA Delor al tacto vaginal. Eco descenso. Con o sin vamitos.
(EPI) Abdom : Liquido en Douglas, Liguido en peritonen | en

Leucecitasis frecuenta

toda la cavidad ).

Tabla 4: Diagndsticos diferenciales asociados al dolor abdominal presente en fase critica de Dengue. Notese que
obliga al diag contrastando cuadros de abdomen agudo quirurgico. La ecografia sera de gran valor para valorar estos

cuadros

El dolor abdominal de localizaciéon variable y la presencia de vémitos puede superponerse con
cuadros de abdomen agudo, que lleva a plantear diagndsticos de tratamiento quirdrgico. La
valoraciéon conjunta con cirujano y métodos de diagndstico por imagenes de abdomen (Ecografia
o TC), ayudan a definir los cuadros.

Por los signos en piel el Dengue presenta otros diagndsticos diferenciales, con cuadros virales
que cursan con exantema, o con cuadros téxicos que presentan Rush cutaneo ( cuadro 5)

Rubeola —
Sarampion

Rash cutaneo

Sarampion y
Rubeola: inicio de
cabeza hacia el

Dengue comienza
desde el tronco y se
extiende hacia

tronco y cabeza y miembros
extremidades
Alergia a drogas Rash Cutaneo Afebril Anamnesis dirigida

Meningitis Estado mental En meningitis : hay  Otros signos de fase
Bacteriana alterado fiebre con la sepsis  critica Dengue :
Fiebre La fiebre en el leucopenia
Vomitos Dengue precede al  Plaguetopenia.

deterioro mental

Liguido en las
serpsas

Tabla 5: Diferencias con otras patologias que cursan con exantema y lesiones de piel

13



s SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

En la Ficha epidemioldgica integrada de SFAI emitida por el MSN Argentina en el 2016, aparece
un listado de sintomas comunes o distintivos de cada afectacidon que presenta fiebre (cuadro 2),
lo cual contribuye a reforzar la anamnesis y a integrar el cuadro sindromatico ( 9).

ESPECIFIQUE S| PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SIGNOS, SINTOMAS O PARAMETROS DE LABORATORIO:

Signos y sintomas Si | No | SID Si  No S/D
Fiebre mayor a 38°C Exantema
Cefalea Hepatomegalia
Mialgias Esplenomegalia
Artralgia Oligoanuria
Dolor retro ocular Sindrome Hemorragico*
Dolor abdominal Tos
Nauseas Taquipnea
Vomitos Sindrome Confusional
Diarrea Sindrome Meningeo
Inyeccion conjuntival Encefalitis
Ictericia RX de torax™
*Marcar con una x Petequias  Purpura  Epistaxis  Gingivorragia Hemoptisis  Melena  Vomitos  Otros
O O O O O O  regos) O
** Describir:
Hto:....... % GB:............./mm3. Férmula:..... .../ ... ... J....Plag.............. /mm3. VSG:.............mm
Urea:....... mg/dl Creatinina: ......mg/dl  ALT-GPT:....... UllL AST-GOT: ....... UllL FAL: ....... UllL

Cuadro 2. Sintomas presentes asociados al SFAI. Esta enumeracidn, ayuda a formar el cuadro sindromatico y plantear
los diagnésticos diferenciales. Ficha Epidemioldgica Integrada SFAI, MSN . 2016.(9)

Es importante en todo comunicado epidemioldgico, constatar la fecha el inicio de los sintomas
y la fecha de toma de muestra, para permitir al laboratorio cotejar la técnica de estudio que
implementara con el diagnéstico de Dengue : antes de 4to dia busqueda de Antigenos, y luego
del 6to dia busqueda de anticuerpos, entre el 4to y 6to, mixta ( ver anexo 1).

Los hallazgos clinicos de cada fase, implican varios diagnésticos diferenciales que desafian la
capacidad del medico tratante. Resulta util en el paciente con Dengue establecer una linea
temporal de aparicién de signos y sintomas, e inclusive frente a las dudas, se deberia realizar
una consulta con algun colega y el re-interrogatorio dirigido al paciente o a un familiar, para
tamizar datos y definir conductas tan cruciales como internacién / seguimiento ambulatorio del
caso.

Los primeros sintomas que presenta el Dengue suelen ser semejantes al inicio de otras
infecciones que cursan con fiebre, por lo cual el MSN de Argentina ha propuesto estudiarlos
dentro de un grupo sindromatico SFAI (4) . Sin embargo, mediante anamnesis cuidadosa,
pueden aparecer dos diferencias importantes desde el comienzo:

a) El dengue no cursa con compromiso respiratorio bajo en la fase febril ni la critica
(salvo falla cardiaca o derrame pleural importante )

b) El Dengue suele presentarse con picos de fiebre mayores a 39°C desde el comienzo,
que por lo general precede a los otros sintomas.

6- CRITERIOS DE INTERNACION Y SEGUIMIENTO AMBULATORIO

SEGUIMIENTO AMBULATORIO

14
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Ante un caso sospechoso o confirmado de dengue el medico de ambulancias, el de sala de
emergencias o el consultorio de seguimiento, debe hacerse las siguientes preguntas ( 12)

¢En qué fase del dengue se encuentra? (febril/critica/recuperacién)
¢Tiene signos de alarma? ( tabla 1, B2)
éTiene signos de gravedad? ( TABLA 1, C)

¢Cual es el estado hemodinamico y de hidratacion? ¢Esta en shock? éTiene shock encubierto?
(Taquicardia / hipotensidn ortostatica /Shock index = 0.9 / relleno capilar sub ungueal
enlentecido, etc.)

¢Tiene condicion de riesgo asociado (enfermedad crénica, edad, embarazo, riesgo social,
ausencia de contencion familiar, dificultades de accesibilidad, es autovalido?

éRequiere hospitalizacion? ¢ Cual seria la complejidad requerida?

Con la anamnesis dirigida, la evaluacidn clinica, y de laboratorio, seguramente se podra clasificar
al paciente segln tabla 1, y decidir el manejo: ambulatorio en el caso A ( sin signos de alarma),
o internacién en caso de Dengue con signos de alarma (B2), o Dengue grave (C).

Ahora bien, en el caso de tratarse de un paciente sin signos de alarma pero con antecedentes
de riesgo ( Tabla 1, B1), deberd el medico decidir valorando varios aspectos, tales como
comorbilidades, accesibilidad a la nueva consulta o a la urgencia, y montaje sanitario (
institucional o jurisdiccional) que garantice monitoreo de calidad y accesibilidad al lugar de
atencién en caso de empeoramiento. La recomendacién de la OPS deja la necesidad de
internacion a la valoracion médica de cada caso particular. En los pacientes pediatricos menores
a 5 aflos y embarazadas del tercer trimestre, seran los especialistas quienes puedan valorar la
eventual seguridad del seguimiento ambulatorio.

El seguimiento ambulatorio de estos pacientes con riesgo debe sustentarse en un protocolo
ordenado de atencion y seguimiento ( institucional, municipal o provincial) donde se pueda
cumplir :

1. la posibilidad de comunicacién telefénica del paciente y/o de familiares o cuidadores con
personal sanitario capacitado,

2. la posibilidad de asistencia diaria (en el hospital/ sala de atencién primaria) en un consultorio
destinado a los pacientes con Dengue con demanda espontdnea (disponible 12 hs por dia en
periodos de alta demanda) .

3. la posibilidad de traslados al centro de seguimiento.

Ante la sospecha de dengue sin signos de alarma que se remite a domicilio, se debe
proporcionar una guia clara de pautas a los pacientes y / o familias para monitorear e
identificar los signos de alarma (3) y buscar atencién médica inmediata en caso de que se
presenten.

Se debe sostener una vigilancia epidemiolégica de calidad, notificando los casos sin
signos de alarma con datos minimos y, los casos con signos de alarma o criterios de
dengue grave con ficha completa al SNVS (3)

Recomendaciones al paciente ambulatorio :
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En la primera consulta se deben aclarar la importancia concurrencia al monitoreo clinico y de
laboratorio programados, , la hidratacidon y las medidas de aislamiento en el hogar ( evitar
picaduras de misquito)

Se recomienda entregar material escrito y explicarlo en forma oral, asegurdandose que las
personas han comprendido cudles son los signos y sintomas de alarma y la importancia de
reconocerlos(3).

Informar sobre la posibilidad de falta de apetito y la necesidad de una adecuada hidratacién
durante la fase febril y especialmente cuando ésta desaparece.

Se debe recordar que el tratamiento es sintomatico y que el Unico analgésico avalado en el
Dengue es el paracetamol, y no se deben consumir otros analgésicos ni corticoides.

Recalcar las medidas de control ambiental en el hogar y el uso de repelentes en los convivientes
para evitar la picadura de mosquitos durante la etapa febril (3)

RESUMEN :

La presencia de fiebre es el sintoma cardinal en el Dengue sintomdtico, al que se pueden
agregar otros sintomas y signos. El grupo de pacientes que puede evolucionar a cuadros
graves, presenta ciertos hallazgos clinicos y de laboratorio entre los 2 a 7 dias del pico mdaximo
de la curva térmica. Es por ello que la busqueda del médico, el seguimiento sanitario y el alerta
a los pacientes debe ser mdxima en este lapso.

Dado que todavia no se ha encontrado un tratamiento especifico eficaz, el algoritmo actual
de la OMS indica seguimiento estrecho de pacientes sintomadticos, para indicar oportuna
internacion con monitoreo e hidratacion, tratamiento sintomdtico y medidas de soporte a
aquellos pacientes con signos de alarma o de gravedad, con la intencion de reducir la evolucion
al shock y falla multiorgdnica.

En epidemia se debe ser prudente en los pedidos de laboratorio o imdgenes, para evitar
saturar los servicios con solicitudes redundantes o futiles.

Antes de recibir la serologia, las dudas diagndsticas obligan a plantarse diagndsticos
diferenciales, en los cuales la consulta con un colega suele ser de utilidad.

Fin primera entrega.
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DENGUE |5 s

Debera nofificarse un caso de Dengue Sospechoso en el SNVS?? -en forma inmediata-, toda vez que un laboratorio obtenga o reciba una
muesira para e estudio de infeccidn por virus dengue. Si el laboratonio notificador no realizara el estudio, debera derivaria al referente
provincial a través del SNVS 2.0
CRITERIOS DE SELECCION DE METODO DE DIAGNOSTICO
Si la muestra es obtenida entre los 0a 3 Si la muestra es obtenida entre los 4 a 6 DIAS Si la muestra es obtenida con 7 0 MAS DIAS

DIAS de evolucion desde el inicio de la fiebre | | de evolucion desde el inicio de la fiebre combi- | de evolucion desde el inicio de la fiebre
estudiar por métodos directos (NS1, PCR, nar un método indirecto (igM) y al menos uno estudiar por métodos indirectos (igM,
Asstamiento viral). directo (NS1, PCR, Aislamiento viral). Neutralizacién con Panel de Favivirus).
METODO DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE CASO (CC)
2 Deteccidn molecular de = Deteccion de lgG
| Deteccion de Antigeno NS1 | genoma viral por AT PCRen | [ | Deteccion de IgM La deteccion de IgG por ELISA
. tiempo real y/o convencional 0 test rapido en una muestra
ylo Aislamiento viral Gnica no es dfil para clasificar
POSITIVO POSITIVO
L | NS Positivo (Técnica ELISAF .| Calocar como CC: un cuadre agudo
CC DENGUE CONFIRMADO. DENGUE PROBABLE.
Alinicio de un brote se 4 mw Sl o e | Mm«mmde
roquiera el estudio de serotipo CONFRAMDO WALS DENGUE abtenids entre kos 102 15 Husbicus P
o estudio de lgM o serocan- y seratipo. dias posteriores para estutio 7 a 15 dias de intervaio
version en prueba de neutrali- de can panel entre muestras)
Zacion. de vy
NS1 Positivo (Test Rapido): NO DETECTABLE -
MmP!glaL .| Colocar como CC: e Colocar Ia CC de acuerdo a la
Confirmar Asameen- Dengue = NEGA' interpretacion de los titulos
fo viral o Neutralizacion con RESULTADO NO CONCLUSNVOD. *3 Colocar como CC: Dengue uﬁmmup;‘
Panel de Flavivirus y estudiar icitar musstra con mds S | SOSPECHOSO-RESULTADO Las safidas posibles son:
serotipo. dias de NO CONCLUSIVO. ~CONFIRMADO Virus del Dengue
Solicitar muestra con mds y serctipo e
dias de evolucidn. * CONFIRMADO Dengue
NEGATIVO (sin sarotipo)
Colocar como CC: Dengue = DESCARTADO Dengue y
| SOSPECHOSO0- RESULTADO g | e CONFRMADO Otro Flavivirus®
NO CONCLUSIVO. -.O Colocar como CC: « CONFIRMADO Flavivinus
Solicitar muestra con mds DESCARTADO Dengue. (7) So inkormaci of Revivinus
dias de evolucion. -: Si el cuadro ciinico fuera confirmado en el Evento
w | muy caracteristico se comespondiants
recomienda & foma de
una 2da muestra y repety
deteccion de igM & gG. |, POSITIVO CONSTANTE
Areas CON circulacién autctona de virus dengue B
PROBABLE o
&I-_nmmdumnhduﬂnmd--nblluﬂ -
de viaje a zona afectada’y al menos uno confirmado por laboratoric; mm::
© un caso confirmado por laboratorio sin antecedente de viaje en el que la Direccion de '““m
Epidemiologia provincial pueda certificar el caracter de autoctono.
Eneste io NO es io estudiar por i nmhmm L.| NEGATIVO
autocionos. En caso de realizar la i0 la on de anty NS1, dabe Colocar come CC:
estudiarse el serofipo de los casos al inicio del brote y continuar con el estudio de un porcentaje de Caso DESCARTADO
los mismos, para su i ylavigi ia de la posible ¥ ion de nuavos =
! | En cualguier escenario epidemiolégico TODD
= = = = CASO SOSPECHOSO FALLECIDO o que presente
Areas SIN circulacion autoctona de virus dengue || criterios de DENGUE GRAVE o una clinica atipica
En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORID y debe ser estudiado por laboratono.
se debe procurar conduir el diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccidn. No se
recomiendo la aplicacion de test rapidos en estas areas. No se recomienda el uso de tests {z‘s“mu:':‘mf'hm::m:::d‘, b= 15
rapidos en periodos interepidémicos, su uso estaria reservado para fortalecer respuesta {b) Se considera zona afectada aqualla que presents
diagnéstica en areas con circulacion comprobada. crauacon da virus dengue

Area de Vigilancia de la Salud - Direccion de Epidemiologia
(011) 4379-0000 interno 4788

notifica@msal.gov.ar

Algoritmo para la clasificacion de Dengue para laboratorios a través de SNVS 2.0, aiio 2022.
MSN . (2)
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