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Intensificacion de la vigilancia de Sindrome Febril Agudo
Inespecifico y recomendaciones ante la circulacion de dengue y

otros arbovirus en Argentina y paises limitrofes.

Ante la presencia de brotes de distintos arbovirus en paises limitrofes, la circulacidn de virus dengue en
distintas provincias argentinas y teniendo en cuenta el esperable aumento de flujos de personas que se
trasladaran desde y hacia esas zonas en ocasion de los proximos feriados de Semana Santa, se emite la
presente alerta epidemioldgica para instar a los equipos de salud a intensificar la vigilancia
epidemioldgica de casos, sensibilizar la sospecha clinica de dengue y otros arbovirus, asi como difundir
las recomendaciones a la poblacion para la prevencién y consulta temprana en caso de presentar
sintomas.

SITUACION ACTUAL

Argentina en el momento actual presenta circulacion de virus dengue en 6 provincias, predominantemente serotipo DEN-
1 e identificacién de serotipo DEN-4 en baja proporcion. También se identificaron casos confirmados aislados de
Encefalitis de San Luis en dos provincias. En los paises limitrofes con las regiones NOA y NEA se registra circulacion de
diferentes arbovirus: en la Republica del Paraguay (DEN-1, DEN-2 DEN-4, Chikungunya) y en Brasil (DEN-1, DEN-2, Fiebre

Amarilla, Chikungunya y Zika).

En Argentina entre la SE 1 y la SE 16 de 2019 se registraron 904 casos positivos para dengue (confirmados y probables)

sin registro de antecedente de viaje en 12 provincias mas la CABA.

Actualmente hay 21 localidades con transmision de virus dengue a la SE16/2019. En todas ellas se identificé el serotipo

DEN-1y en provincia de Misiones se identificaron también casos de DEN-4.

Misiones: Andresito, Posadas, Puerto Iguazu y Puerto Libertad.

Jujuy: Aguas Calientes, El Acheral y Fraile Pintado

Salta: Aguaray, Embarcacién, Dragones, Los Blancos-Morillo, Mosconi, Oran, Salvador Mazza,
. .. Santa Victoria Este y Tartagal.

Areas con transmision
Santa Fe: Ciudad de Santa Fe y Rosario
Formosa: Ingeniero Juarez

Buenos Aires: San Martin e ltuzaingd

DENV-1: Buenos Aires (6), CABA (5), Chaco (2), Cérdoba (1), Santiago del Estero (1), Tucuman (1).

Jurisdicciones con casos | DENV-2: Buenos Aires (1).

confirmados aislados
DENV-4: CABA (2), Jujuy (1).
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Entre las SE 1y 16 se registraron 64 casos positivos con antecedente de viaje:

RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD
VIGILANCIA

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de dengue y otros arbovirus, sensibilizando la sospecha clinica en los
equipos de salud de todo Sindrome Febril Agudo Inespecifico que resida o haya viajado a una zona con

circulacién de arbovirus o con presencia del vector.

® Cumplir con la notificacién inmediata a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud de todos los casos

desde la sospecha y con datos completos.

La vigilancia de arbovirosis (dengue, Zika, Chikungunya, Encefalitis de San Luis, Fiebre del Nilo Occidental) en Argentina,

se realiza en el marco de la vigilancia de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI).

Modalidad de la vigilancia
e Todo caso que cumpla con la definicién de caso sospechoso de dengue’, Chikungunya, Zika, ESL o FNO, debera

notificarse de forma inmediata e individualizada al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?9)? y

realizarse estudios encaminados a determinar la etiologia.
e  Estrategia: Clinica y laboratorio.
e Sistema de Informacion: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0).

Las definiciones y algoritmo diagndstico seran actualizadas de acuerdo a la evolucidon de la situaciéon epidemioldgica.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

La principal medida de prevencién contra la fiebre amarilla es la vacunacién. La vacuna es segura y asequible, y
proporciona una inmunidad efectiva para toda la vida contra la enfermedad. Los efectos adversos son raros pero pueden

ser graves.

1 Para la Notificacion de Dengue segun los diferentes escenarios epidemioldgicos consultar en
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/18-03-2016-comunicacion-vigilancia-dengue-diferentes-escenarios-epidemiologicos2.pdf
2 Mas informacion sobre el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud en

https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/18-03-2016-comunicacion-vigilancia-dengue-diferentes-escenarios-epidemiologicos2.pdf
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia
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Deben vacunarse:

e Residentes de zonas con riesgo de circulacion de virus de F.A

El Calendario Nacional de Vacunacidon contempla una dosis de la vacuna para nifios y nifias de 18 meses que viven en la
provincia de Misiones y Formosa y algunos departamentos de Corrientes, Chaco, Salta y Jujuy, con un refuerzo a los 11

anos de edad.

Sin embargo, frente al contexto epidemioldgico regional y la deteccidn de actividad viral en el estado Brasilefio de Paran3,
limitrofe con Argentina, y en acuerdo con las jurisdicciones se han intensificado las acciones de vacunacién contra FA en

las provincias de Misiones y Corrientes.

En este marco se definio:

e vacunar a la poblacién susceptible (sin vacunar) con edades comprendidas entre los 12 meses y los 59
afios, 11 meses y 29 dias de edad.
e  garantizar la vacunacion de trabajadores rurales, personal de parques nacionales, personal de salud,

fuerzas de seguridad y todo personal esencial ante la contingencia de un brote.

e Viajeros con destino a zonas con circulacion de fiebre amarilla o que se dirijan a paises que exijan la vacuna

como requisito de ingreso a su territorio.

La vacuna debe aplicarse preferentemente 10 dias antes de ingresar a una zona de riesgo o de fecha de viaje y una sola

dosis es suficiente para protegerse a lo largo de toda la vida.

En el caso de los viajeros, la vacunacién debe indicarla el médico en forma individualizada segun el riesgo real de infeccién
en el area a visitar y las condiciones personales, ademds de contemplar situaciones epidemioldgicas particulares. Se

recomienda la consulta médica, al menos 4 semanas antes de la partida.

Esta vacuna se puede aplicar en el mismo momento que cualquier otra vacuna pero, en sitios diferentes. En el caso de
vacunas de virus vivos atenuados (varicela, triple viral y fiebre amarilla), si no se aplican simultdneamente debe respetarse

un intervalo de al menos 28 dias entre una y otra aplicacion.

Contraindicaciones
No deben recibir la vacuna aquellas personas que presenten estas condiciones. Se recomienda cambiar la region o destino

del viaje.

e Nifios menores de 6 meses.
e Antecedentes de alergia a cualquiera de los componentes de la vacuna: huevo, proteinas de pollo o gelatina.
e Alteraciones del sistema inmune incluyendo la infeccion por VIH segun recuento de linfocitos T CD4+

e Enfermedad del timo, miastenia gravis, sindrome de DiGeorge.



Ministerio de Salud

Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situaciéon de Salud Secretaria e e

de Gobierno Presidencia
de Salud ¥ de la Nacién

Direcciéon de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

e Otras Inmunodeficiencias, tumores malignos y trasplantes de érganos.
e Enfermedades que requieran tratamientos con inmunosupresores y/o inmunomoduladores.

e Embarazo.

Precauciones
Quienes integran los grupos que se detallan a continuacion tienen un riesgo aumentado de efectos adversos

potencialmente graves asociados a la vacunacion.

Para estos casos, se recomienda no viajar a destinos con transmision activa de fiebre amarilla. Si el viaje fuera
impostergable, un médico debera evaluar la conveniencia de indicar la vacunacion y emitir una orden médica para recibir

la vacuna.

e Nifios entre 6 y 8 meses de vida inclusive.

e Adultos de 60 afios 0 mayores que se vacunan por primera vez contra la fiebre amarilla

e Las mujeres que estan en periodo de lactancia entre el nacimiento y los 8 meses inclusive podrian transmitir a
sus hijos el virus vacunal a través de la leche.

e Alteraciones del sistema inmune incluyendo la infeccion por VIH segun recuento de linfocitos T CD4+

www.argentina.gob.ar/fiebreamarilla/vacuna

PREVENCION Y CONTROL VECTORIAL

En base a los datos entomo-epidemioldgicos y a las condiciones meteorolégicas que caracterizan a la época estival en
nuestro pais, propicias para el desarrollo del vector y la circulacién viral, se recomienda dar sostenibilidad y fortalecer a

las acciones de:

Control Focal en viviendas
Segun criterio de riesgo entomo-epidemioldgico en la localidad (priorizar las areas dentro de la localidad con mayor riesgo

de transmisién, considerando: antecedentes de casos, deficiencia/intermitencia en la provisién de agua de red,

deficiencia en la gestion de residuos sélidos urbanos, urbanizacion no planificada, hacinamiento). Debe incluir:
Tratamiento mecanico/fisico de los recipientes.

Eliminacion de los recipientes en desuso y que no son utiles.

Tratamiento con larvicidas de aquellos recipientes que no pueden ser tratados fisicamente ni eliminados.

Educacion sanitaria, que incluya: informacion sobre el ciclo de vida del vector, sintomas de la enfermedad, importancia

del ordenamiento del medio familiar (vivienda) para evitar la proliferacion de fauna nociva.


http://www.argentina.gob.ar/fiebreamarilla/vacuna
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Control de sitios criticos y predios estratégicos (hospitales, centros de salud, escuelas, clubes, terminales terrestres y
aeroportuarias, cementerios, chatarrerias, gomerias, etc.):
Este tipo de acciones incluye todas las actividades del control focal sumados al control de adultos mediante aplicacién de

insecticida con maquina autoportantes (motomochilas).

Realizar descacharrado selectivo considerando informacion previa (LIRAa)
Con especial cuidado del inmediato enterramiento, neutralizacién o tratamiento quimico de los residuos.

Saneamiento ambiental (actividad especifica del municipio):
Desmalezado y limpieza de espacios publicos, en acequias, canales y plazas; con especial énfasis en la recoleccion de

residuos y su disposicidn final para evitar la proliferacion de criaderos en la localidad.

Comunicacion a la poblacion
En relacidn a: sitios de cria, eliminacién de criaderos, mantenimiento del patio ordenado, sintomas y signos de alarma.

Instalar el tema en la comunidad.

Control con adulticidas:
Tiene como objetivo cortar el ciclo de transmision mediante la disminucion/eliminacion de los mosquitos adultos,

mediante la aplicacion de adulticida con maquinas portatiles de Ultra Bajo Volumen (UBV) de manera intra y
peridomiciliaria, de la vivienda del caso sospechoso y de las viviendas de la manzana y de las 8 (ocho) manzanas
circundantes (BLOQUEO DE CASO SOSPECHOSO). Esta accidn se debe realizar dentro de las 48 hs de notificado el caso y
no es necesario esperar la confirmacion del caso para realizar el bloqueo. Es de importancia destacar que el bloqueo NO
TIENE PODER RESIDUAL Y DEBE SER ACOMPANADO DE ACCIONES CONTROL FOCAL, ELIMINACION DE INSERVIBLES,
COMUNICACION SOCIAL Y EDUCACION, Y BUSQUEDA DE FEBRILES EN EL AREA Y ZONAS DE CONTACTO.

Rociado espacial con equipamiento montado en vehiculo s6lo como medida de emergencia
Para el tratamiento de control de adultos, se recomienda Unicamente en caso de que el brote se extienda o se vea

superada la capacidad operativa, y siempre debe ser acompafiada con tareas de control focal, eliminacién de inservibles,

y educacién y comunicacidn social.

RECOMENDACIONES PARA LA POBLACION

RECOMENDACIONES PARA VIAJEROS

e Si viaja o vive en zonas con riesgo de trasmision de arbovirus, protéjase contra pidaduras de mosquitos

mediante:
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o Uso de repelentes (N-N dietil toluamida en concentraciones de 25% al 35%) y ropa protectora contra

picaduras cuando se desplaza a un area de riesgo.
o Utilizar ropas claras y que cubran la superficie corporal.
o Utilizar mosquiteros en puertas y ventanas.

e Siviaja a Brasil considere que la vacunacion contra la fiebre amarilla se recomienda para viajeros que durante
su estadia visiten alguno de los estados o regiones de riesgo. Eencontrard el mapa y la lista en el siguiente link:

https://www.argentina.gob.ar/fiebreamarilla/zonas-de-riesgo/brasil

e Si durante el viaje o al regresar presenta fiebre, malestar general, dolores musculares o articulares, cefalea,
diarrea, erupciones en la piel, o algun otro sintoma de enfermedad, consulte de forma rapida a un servicio de

salud y no olvide mencionar el antecedente de viaje o estadia en zonas con circulacién de arbovirus.

Por consultas sobre fiebre amarilla:

0800 222 0651 | https://www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla
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