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Vigilancia por laboratorio del evento DENGUE!

Las siguientes instrucciones aplican para todos los laboratorios que
obtengan, reciban o puedan procesar muestras para diagndstico de dengue
y que estén habilitados como usuarios de carga del Sistema Nacional de
Vigilancia de Laboratorio (SIVILA). Las instrucciones generales sobre el uso
del sistema pueden obtenerse accediendo al propio sistema y utilizando la
opcién “Descargas”, bajo el titulo “INSTRUCTIVOS MODULOS”, subtitulo
“Moédulo de Vigilancia Laboratorial - SIVILA”, opcion “SIVILA - Instructivo
para Usuario de Nodo”.

NOTIFICACION INDIVIDUAL:

El manejo de los casos sospechosos de dengue no esta supeditado al
diagnodstico de laboratorio sino al cuadro clinico del paciente. El estudio por
laboratorio de los casos sospechosos de dengue brinda informacién
estratégica para la vigilancia epidemiolégica e implementacion de medidas
de prevencion y control.

A los fines de la vigilancia epidemiolégica, toda vez que un laboratorio
obtenga o reciba una muestra para diagnostico de dengue, vy si el laboratorio
esta habilitado como usuario de carga del SIVILA, debe ingresar al sistema vy
seleccionar la opcién “Notificacion SIVILA Individual”?.

LE| presente documento fue consensuado entre el Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de
Enfermedades Virales Humanas (INEVH-ANLIS) "Dr. Julio I. Maiztegui" y la Direccién de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacién.

% Los laboratorios que obtengan o reciban muestras de pacientes con sospecha de dengue y que no estén
habilitados como usuarios del SIVILA pueden contactar a la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud de
su jurisdiccion o a la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacién (notifica@msal.gov.ar) para
coordinar su incorporacién al sistema.
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» Reporte de errores
» For
s &3 Fecha dltimo Alerta: 17/06/2009 Titulo: Alerta Respiratorias & Ir a seccidn de Alerta:
Novedades del Administrador Estrategia | -TODAS- v
Estrategia Descripcion Fecha
SILA Musvos Instructives de SIVILA en |a Seccidn Descargas - 10/08/2008 11:£
Instructivos Midulos
TODOS IMPORTANTE: Se encuentra digponible una seccion especifica 28/05/2009 11:2

de alertas epidemioldgicos

cz Actualizacion de Datos de vigilancia C2 (Agrupado e Indvidual) 08/03/2008 4:5¢
en seccion descargas
25 5 c2 Actualizacion del GECO C2 en Seccion descargas 12/01/2008 15:2
Configuracion c2 Se ha agregado €l paiz en los datos de domicilio 16/08/2008 0:1¢
ambio de contrasefia d cceso SVILA Actualizacion de instructivos por perfiles de usuario 28172007 11:2

Se encuentra dizpenible una actualizacién del GecoC2 en la 05/11/2007 152
seccién descargas

c2 ATENCION: Se ha modificado la configuracion de patologias de  30/08/2007 8:2¢
notificacion obligatoria C2 para adaptarla al consenso nacional
Documento con log cambios disponible en seccitn descargas.

Se deberd elegir, en la pantalla siguiente, el Grupo de Eventos “DENGUE”
como Grupo de Eventos y, en el punto Evento, se seleccionara “DENGUE
SOSPECHOSO”".

Fecha toma muestra Desde: | 18/05/2009 | (dd/mm/aaaa) Hasta: |18/09/2005 | (dd/mm/aaaa)

Identificador:
Protocolo:

Sospecha de Brote r Embarazada |

FoTi0 de Eventos:

vl

Evento:

Seleccions v

[ S

| Seleccione:
(DENGLE SOSPECHOSO
—

Evento (texto): figrese agui e evenio 3 buscar [ Ver ] [ Fittros ][ Nuevo

! Hay 2 casos derivados por completar!!

Derivados

Una vez que se haya seleccionado el Grupo de Eventos y el Evento, se
habilitara el boton “Nuevo”, marcando el cual, aparecera la primera seccion
de la ficha correspondiente a los datos personales.

Deberdn consignarse las siguientes variables en la seccion “Identificacion
del paciente”:

Fecha (que deberia coincidir con la fecha de recepcion de la muestra)
Protocolo (niUmero de identificacién propio del laboratorio)
Identificador: 1 Apellido y nombre del paciente

Fecha de nacimiento.

Edad, especificando la unidad de tiempo utilizada.

Sexo.
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e Tipo y nUmero de documento (si se conoce)
e Historia clinica, para incluir el nUmero de la misma en los pacientes cuya
muestra se tomé durante la internacion (si correspode).

e Ambulatorio/internado.
e Lugar de residencia (Pais, provincia, departamento y localidad), domicilio.

o -

2 N
Fegha:[ | (ddimmiasaa) Hoy &
Identificacion rdel naniente
- ~
Protocolo: [ ] N
~ 4
ldErﬂiﬁcgd_n | _-- | identificador 2: | | E}’
___,—_—— —_— — = —— -
Fecha de - =S as afios s s ~ .
et A — T R S R PR e S
Tipo de documento: Mamero © | | H. Clinica | |
=~
Telefone | | Ambulatnrin Internado  _ >
Lugar de residencia / Direccidn Lugar de nacimiento
Pais: | Mo comesponde e | Pai=s: | Mo comesponde L |
. _ - - == o -
Prosincia [ DESCONOTIDA - Provingia | DESCONOCIDA ~
\
ﬁarﬁunmeptn [DESCOMNOCIDG | Partido/Depto [DESCOMNOCIDO
L\Dcalidad: [DESCOMNOCIDA | Localidad: [DESCOMOCIDA
AN va
Bigeccion: | “
~ - —=

I_ Epidemiologicos —= ][ Cancelar ]

RECUERDE QUE PARA INDICAR PARTIDO Y LOCALIDAD DE RESIDENCIA
debera colocar en primer lugar la provincia y, luego, hacer click en Lugar de
Residencia. Esto abrird un elemento emergente en el que podra buscar (por
partido o localidad) lo que corresponda. Haga luego click en Guardar. La
direccidén, en cambio, debera tipearla en el recuadro correspondiente.

Una vez completada Ila #ecwos
informaciéon  anterior, se

2 httpsi/fwww.snvs.msal,gov.arfsivilajdomiciio_sivila asp | 1d Error de certficado

. .y - - —
debe eleg”' |a OpC|0n Lugar de residencia [ direccion
n : Ty ” mnﬁméndei paciente Erounct:
Epidemiologicos”, en la — o [BOEMRO o]
, Protocolo: 123123 |
[mogwao ]
que se completaran las e Y - R e
siguientes variables: el T T ==
Nacimients [T
Tipo de documento: -
est
Teléfono
Lugar de residencia / Direccion
Pais: [ No comesponde g T
nternet LA
Provincia | BUENOS AIRES v Provincia | DESCONOCIDA v
Partido/Depto | | Partido/Depte [DESCONOCIDO |
Localidad: | ] Localidad:  [DESCONOCIDA |

Direccion; |

Epemagons -

arriba
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e Fecha de inicio de sintomas.
e Lugar probable de contagio.
e Antecedentes de interés:

e Antecedente de Viaje a zona afectada: en el caso en que el
paciente hubiera estado en los ultimos quince dias en zona con
circulacion autéctona de dengue.

e Autdctono - En caso de que no haya viajado a zona afectada.

e Con Vacunacion/sin vacunacién: para consignar si el paciente ha
sido vacunado previamente contra la fiebre amarilla y colocar en
Comentarios la fecha de la misma.

il Datos Epidemiolégicos

7\

Fecha de inicio de sintomas: |:|fdd.fmrnfaaaa} Hoy E}’

Sitio probable de contagio:

—|LGgar probable de contagic T = -~ -
N
—| - Fai=: | Mo comesponde - - L3 |
Prowincia | DESCOMNOCIDA ~

Localidad: |[DESCOMNOCIDA

Antecedentes de interés:

Accidente
Expo=icion laboral
Sospecha de infeccion

NpsE0co rmial
~

N
| Sin wilacunacion previa
7

~|o -

Expo=icion ambiental
7
Importado l\

~ o afer_ja'd a

Contacto

alimentaria

la edad

I Intencional
- T~

Comentarios de datos epidemioldgicos
Ingrese aqgui &f comeaniario.

Al finalizar la seccidn anterior se
deberd seleccionar la  opcion
"Muestras”. En la nueva ventana
gue se abre (“"Seleccion de grupo
de muestras”), se debera indicar
el grupo al que pertenece Ila
muestra que se ha recibido para
estudio y, una vez hecho esto, se
debera marcar la opcion
“"Seleccionar”.

Inmunocompromestido
Sospecha de transmision

| Con wacunacion incompleta para

~ o
Antecedente de wviaje a zona

Partido/Depto [DESCONOCIDD |

Direccion: | |

Usuario de Drogas
Hijo de Madre Positiva

Tran=sfusion
Con wvacunaciéon completa

para la edad

.- ~

[ isién/ .

So=pecha de trEI‘ISI‘I‘IBIDI‘I\ Aut/ﬂl’.‘.‘tl:ll'll:l
-

Embarazada
So=pecha de

brote

Tto e=specifico

prewvio

Donante de

_sangre

=exual

S—_——

Seleccion de grupo de Muestras

1- Ambiental

Agua, Aire, Sistemas de ventilacidn, Suelo, Superficies hospitalarias

2 - Alimentos

Alimento, Medicamentos

3 - Humano - Espacios estériles

Coagulo, Lavado broncoalveolar, Liquido amnidtico, Liquide ascitice, Liquido cefalorraguideo, Liguido pericardico,
Liquido pleural, Liquido sinovial, Médula 6sea, Orina, Papel de fittro, Punta de catéter, Retrocultivo, Sangre, Suero,
Suero pareado

4 - Humano - Muestras no estériles

Aspirade naso faringeo, Esputo, Exudado endocervical, Exudado uretral, Hisopado fauces, Hisopado mucus nasal,
Hisopado naso faringeo, Hisopado rectal, Lavado bronguial, Lavado gastrice, Liguidos de drenaje, Materia fecal, Pelo,
Piel, Ufias, Vémitos

5 - Humano - Lesiones especificas
Autopsias, Biopsias, Dispositivos (bio materiales), Escarificaciones, Hisopados, Otras lesiones, Punciones

6 - Animales

Animal | Animal de interés sconémice, Animal sivestre, Gato, Perra

7 - Otras muestras

Ampoillas, Liguidos, Polvo, Restos vegetsles, Sdlidos

Direccidn de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA 5
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En la siguiente pantalla se debe especificar el tipo de muestra
correspondiente al grupo que se selecciond en el paso anterior. Para el grupo
seleccionado se presentara un detalle de la lista de tipos de muestras
posibles y, en cada una de ellas, se debe marcar si se trata de una muestra
(por ejemplo, en el caso del suero, de esta muestra para estudiar) o si se
trata de un aislamiento realizado en otro laboratorio (por ejemplo, en el caso
de un germen aislado por otro laboratorio en una muestra de suero).

Una vez ingresada la DR oo soseceosn <)

fecha d, e toma 4 la de - f:::;;?: oy @ (rianmizaa) Fe::‘:a’:f::::f: Hor @ (USSR e de Carge: 29/07/2009
recepcion de la muestra,

el tipo/s de muestra/s

estudiada/s deberd MR
marcar la opcién

Coagulo Lavado broncoalveolar Liquido amnidtico Liquido ascitico

“Caracteristicas de las
Muestras” y completar
segun corresponda.
Luego, si la muestra se
hubiera tomado en un

R R . R Caract: (MDY Caract (/D) Caract: (MDY Caract: (/D)
eSta b | ecimie nto d IStI n to Médula dsea Orina Papel de filtro Punta de catéter
de aquel que se
encue[’]tra . nOtlﬁca ndo’ Caract: (M/D) Caract (Mo Caract: (N/D) Caract: (/D)
debe ra Indlcar el |Ugar Retrocultivo Sangre Suero Suero pareado
de toma de |a mueStra: tuestrar [ | aistamiento: |1 | Muestrs: || sistamiento: |
prOVI nCIa, et i ot i Caract: Caract: (M)
departamento, localidad
y establecimiento.

wuestrar | | aistamiento: | | Muestra: || sistamiento: |7 | wuestra: |7 sistamierte: |7 | Muestra: [T | aistamierts: |

Caract: (M/D) Caract (MDY Caract: (M/D) Caract (MDY

Liquido cefalorraquideo Liquido pericardico Liquido pleural Liquido sinovial

Muestra: || | sistamienta: || Muestra: || sistamienta: | T | Muestra: || sistamierta: T | Muestra: [ | aisiamienta: |

Muestra: || | aistamiento: | | Muestrs: || sistamiento: |7 | wuestrs: || sistamierte: |7 | Muestra: [ | aistamierte: |

Muestra: ||| aistamienta: T | Muestra: [ | sistamienta: |

Al finalizar elija la opcidn “Pruebas”.

Los laboratorios que no realizaran el estudio sobre la muestra y la derivaran
a otro laboratorio, no deben seleccionar ninguna prueba. Directamente
deberan seleccionar “Resultado de Laboratorio” y colocar la opcion “En
estudio”. Luego seleccionaran la opcidon “Derivacion” y, en ella, consignaran
la fecha de la derivacion y el establecimiento al que derivan la muestra.

Para finalizar, deberan seleccionar la opciéon “Grabar”.

Direccidn de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA 6
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PRUEBAS DE LABORATORIO: (2 Los laboratorios que si
— = realizaran la determinacion
C Ig K comercia

Deteccion Antigeno NS1 r de dengue en |a mueStra
s g6 B recibida tendran que
MAC ELISA Igi r indicar la prueba realizada
p— = o a realizar y, en la opcion
ELSA, 6 = “Resultado de las Pruebas”,
ELISA, Igh r indicaran el reSU|tad0
T2 D (e TR obtenido.
Neutralizacion FIRDO Virus Dengue {Flavivirus, Faviviidae) E

Dengue ANTERIOR
RT-PCR Dengue PROBABLE

. " Dengue Sospechoso

Serofipificacion Dengue S05PECHOS0 - RESULTADO NO CONCLUSIVO

Erestudo
asminay

Muestra no apta para el diagndstico

Muestra NO recibida

Negativo

COMFIRMADQC Virue del Dengue serotipo 1

CONFIRMADO Virus del Dengue serctipo 2

COMFIRMADO Virus del Dengue serctipo 3

COMFIRMADO Virus del Dengue serotipo 4

Ingrese aquiel comentaric de las pruebas,

La eleccién de las técnicas para el diagndstico de laboratorio de dengue
depende fundamentalmente del tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y la toma de la muestra, pero el algoritmo de trabajo para la
confirmacion de los casos se adapta de acuerdo a la informacién
epidemioldgica de la region de procedencia del paciente.

1. EN AREAS SIN CIRCULACION AUTOCTONA DE VIRUS DENGUE:

Se entiende por AREA SIN CIRCULACION AUTOCTONA de virus dengue o
sin brote confirmado de dengue aquella en la que no se han confirmado por
laboratorio casos de dengue en pacientes sin antecedente de viaje reciente*
a zona afectada**.

(*) Se considera reciente haber estado dentro de los quince dias previos al
inicio de los sintomas en zona afectada.

(**) Se considera zona afectada aquella que presente circulacién viral de
dengue.

1.1. Sila muestra (suero o tejidos) es obtenida ANTES de los 5 dias
de iniciados los sintomas, se procesa mediante:

Toda muestra recibida por un laboratorio nodo SIVILA y derivada sin
procesar debera notificarse de forma INMEDIATA a través de la
notificacién Individual y consignar como resultado de laboratorio EN
ESTUDIO. Asi mismo deberd realizarse la DERIVACION VIRTUAL al

Direccidn de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA 7
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laboratorio referente provincial o nacional consignando la fecha de la
misma.

e Deteccidn de Antigeno NS1

o Si el resultado es POSITIVO, debera consignarse como
Resultado de Laboratorio: Dengue PROBABLE y ser
procesada mediante Aislamiento viral y/o deteccién
molecular de genoma viral.

0 Si el resultado es NEGATIVO, no se descarta el
diagndstico y deberd consignarse como Resultado de
Laboratorio: Dengue SOSPECHOSO - RESULTADO
NO CONCLUSIVO. Se debe solicitar nueva muestra de
suero con mas de 5 dias de evolucidon y proceder de
acuerdo al punto 1.2.

e Aislamiento viral y/o detecciéon molecular de genoma viral.

o Si el resultado es POSITIVO: se confirma el caso de
dengue y deberd consignarse como Resultado de
Laboratorio: CONFIRMADO Virus del Dengue vy
serotipo.

o Si el resultado es NEGATIVO, no se descarta el
diagndstico y deberad consignarse como Resultado de
Laboratorio Dengue SOSPECHOSO - RESULTADO NO
CONCLUSIVO. Se debe solicitar nueva muestra de
suero con mas de 5 dias de evolucién y proceder de
acuerdo al punto 1.2.

1.2. Sila muestra de suero es obtenida DESPUES de 5 o mas dias
de iniciados los sintomas, se procesa mediante:

e Deteccion de anticuerpos IgM de virus dengue.

o Si el resultado es NEGATIVO: se descarta el diagndstico
de dengue. Se deberd consignar como Resultado de
Laboratorio Negativo.

Si el cuadro clinico es fuera muy caracteristico de
dengue, se recomienda la toma de una segunda
muestra para deteccién de IgG (Neutralizacion).

o Si el resultado es POSITIVO: Se debera consignar como
Resultado de Laboratorio: Dengue PROBABLE y tomar

Direccidn de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA 8
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nueva muestra obtenida entre 10 a 15 dias posteriores
a la primera y proceder de al acuerdo al punto 1.3.

1.3. El par seroldogico (muestra del periodo agudo y de la
convalecencia de la enfermedad, tomado con 10 a 15 dias de
diferencia*), se procesa mediante:

e Deteccion de anticuerpos IgG (Neutralizacion)

o Si se determina la SEROCONVERSION se deberd
consignar como Resultado de Laboratorio:
CONFIRMADO Virus del Dengue y serotipo cuando
fuera posible. De lo contrario consignar CONFIRMADO
Virus del Dengue (Flavivirus, Flaviviridae) o
Flavivirus, Flaviviridae (caso de infeccion por
Flavivirus confirmado)

o Si se determinan titulos CONSTANTES se debera
consighar como Resultado de Laboratorio Dengue
ANTERIOR.

o Si el resultado es NEGATIVO, se descarta el diagndstico
de dengue. Se deberd consignar como Resultado de
Laboratorio Negativo.

(*) Puede solicitarse una tercera muestra cuando la diferencia de
tiempos se considera insuficiente.

En todo caso derivado a un referente provincial o nacional debera
registrarse la derivacién en la planilla del SIVILA consignando fecha de
la misma y establecimiento destinatario.

Fecha de derivacién: | 18/09/2009 | (dd/imm/asaa) Hoy (5

INER CONI - ANLIS (SANTA FE, SANTA FE}

M - CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIAS ROSARID (SANTA FE. ROSARIO - CIUDAD}
HOSPITAL RECONQUISTA [SANTA FE, RECONQUISTA)

INSTITUTO DE VIROLOGIA VANELLA - ANLIS (CORDOBA, CORDOBA)

I =N 1]
CNRS, FACULTAD DE MEDICINA {UBA) [CAPITAL FEDERAL, CAPITAL FEDERAL)
SENASA (CAPITAL FEDERAL, CAPITAL FEDERAL)
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA (BUENOS AIRES, LA PLATA)
CENATOXA - FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA (UBA) (CAPITAL FEDERAL, CAPITAL FEDERAL}
LABORATORIO CENTRAL DE LA CIUDAD DE SANTA FE (SANTA FE, SANTA FE)

Ayuda )

Ingrese aqui'el comentaric de derivacicn.

Grabar Cancelar

Direccidn de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA 9



it Ministerio de
NV
 Salud (g

Presidencia de la Nacién

DIRECCION DE
EPIDEMIOLOGIA

1.4. En pacientes post mortem las muestras (suero o tejidos) se
procesan mediante:

e Aislamiento viral y/o deteccién molecular del genoma viral en
muestras de suero, obtenida por puncién cardiaca, o tejidos.

e Inmunohistoquimica en muestras de tejidos fijadas en formol
bufferado.

En ambos casos:

o Si el resultado es POSITIVO deberd consignarse como
Resultado de Laborotario: Confirmado VIRUS DEL
DENGUE y serotipo.

o Si el resultado es negativo, no se descarta el
diagndstico y deberd consignarse como Resultado de
Laboratorio "DENGUE SOSPECHOSO, RESULTADO
NO CONCLUSIVO”

e Serologia IgM e IgG (en par de sueros cuando fuera posible)
y los resultados se interpretaran de acuerdo a lo descripto en
el punto 1.3

Para cada muestra que se procese a partir de la primera de un determinado
caso se abrird un “Nuevo Estudio” en la plantilla de la Ficha Individual del
SIVILA previamente registrada. Esto es a fin de permitir la identificacién de
cada una de las pruebas realizadas y sus resultados correspondientes en
cada una de las instancias del algoritmo diagndstico. Las derivaciones a
laboratorios referentes provinciales o nacionales o los sucesivos estudios
dentro del mismo laboratorio (primera, segunda muestra) quedaran asi
registrados como un historial de estudios dentro del mismo Caso.

EN LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE AUSENCIA DE BROTE, LOS LABORATORIOS DE
LA RED PROCEDERAN DEL SIGUIENTE MODO:

e Enviar al laboratorio de referencia nacional (INEVH) el 100 % de
muestras positivas por serologia o RT-PCR que correspondieran a los
primeros casos autoctonos para corroborar y/o realizar aislamiento viral,
al mismo tiempo que solicitard segundas muestras para el estudio
completo de esos casos.

e Enviar al laboratorio de referencia nacional (INEVH) un 10% de
muestras positivas de pacientes con nexo epidemiolégico con areas
confirmadas de brote de dengue.

e Enviar al laboratorio de referencia nacional (INEVH) el 100% de
muestras (suero y tejidos disponibles) de los casos sospechosos graves,
atipicos y fatales para RT-PCR, aislamiento viral, inmunohistoquimica

Direccidn de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA 10
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(tejidos fijados en formol bufferado), y serologia IgM e IgG (en par de
sueros).

e Enviar al laboratorio de referencia nacional (INEVH) el 10% de sus
muestras negativas a corroborar

e Laboratorio de serologia: Envia segundas muestras o par seroldgico a
confirmar por Neutralizacion de pacientes importados en un 20% como
maximo priorizando paciente con antecedentes de vacunacion
antiamarilica reciente para descartar cruce seroldgico.

e Cuando se confirman los primeros casos autéctonos, se procede segun
el criterio expresado para areas con circulacién autéctona (ver punto 2)

IT EN AREAS CON CIRCULACION AUTOCTONA DE VIRUS DENGUE:

Se entiende por AREA CON CIRCULACION AUTOCTONA de virus dengue a
aquella en la que se han confirmado por laboratorio mediante aislamiento
viral y/o deteccién del genoma viral y/o seroconversion mediante prueba de
neutralizacién para virus dengue, en muestras de suero pareadas del
periodo agudo y de la convalecencia de pacientes SIN antecedentes de viaje
reciente* a zona afectada**.

(*) Se considera reciente haber estado dentro de los quince dias previos al
inicio de los sintomas en zona afectada.

(**) Se considera zona afectada aquella que presente circulacién viral de
dengue.

En esta situacion epidemioldgica, toda persona con cuadro clinico
compatible con dengue y nexo epidemiolégico constituira un caso de
dengue a los fines de su tratamiento y diagnéstico etioldgico.

Debera notificarse asi mismo en el SIVILA toda muestra procesada y/o
derivada en esta situacion epidemioldgica a través de la NOTIFICACION
INDIVIUAL

En un contexto epidemiolégico de CIRCULACION AUTOCTONA DE
DENGUE CONFIRMADA EN UN AREA DETERMINADA, aquellos
casos que se estudien por laboratorio, DEJAN DE DIFENCIARSE
ENTRE CASOS PROBABLES Y CASOS CONFIRMADOS: se suman
los criterios del laboratorio y epidemiolégicos para optimizar el
uso de los recursos del laboratorio.
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it Ministerio de
NV
Salud (g

Presidencia de la Nacién

DIRECCION DE
EPIDEMIOLOGIA

Por lo tanto:

e Cuando se obtengan resultados Positivos para NS1,
aislamiento viral, deteccién molecular del genoma viral, IgM,
Neutralizacién, se deberd consignar como Resultado de
Laboratorio: DENGUE CONFIRMADO.

¢ Cuando se obtenga resultado Negativo por IgM en muestras
obtenidas después de 5 o mas dias de evolucidén, se debera
consignar como Resultado de Laboratorio: NEGATIVO.

e Cuando se obtenga resultado Negativo por aislamiento viral
y/o deteccién molecular en muestras obtenidas antes del 5°
dia de evolucién, se deberd consignar como resultado de
laboratorio: DENGUE SOSPECHOSOS-RESULTADO NO
CONCLUSIVO.

EN ESTA SITUACION LOS LABORATORIOS DE LA RED PROCEDERAN DEL SIGUIENTE
MODO:

e Envia al laboratorio de referencia nacional (INEVH) el 10% de
sus muestras positivas por serologia para corroboraciéon de
resultados. Seleccionar fundamentalmente muestras con
resultados bajos o dudosos.

e Envia al laboratorio de referencia nacional (INEVH) 30 % de
sus muestras positivas por RT-PCR a corroborar y para
aislamiento viral. Seleccionard muestras de diferentes
localidades y periodos de tiempo. Solicita segundas muestras
de suero para serologia IgM a procesar en el laboratorio local.

e Envia al laboratorio de referencia nacional (INEVH) el 100 %
de sus muestras positivas por RT-PCR con serotipo distinto del
serotipo circulante para corroboracion de resultados y para
aislamiento viral. Solicita segundas muestras de suero para
serologia IgM a procesar en el laboratorio local.

e Envia al laboratorio de referencia nacional (INEVH) el 100%
de muestras (suero y tejidos disponibles) de los casos graves,
atipicos y fatales para RT-PCR, aislamiento viral,
inmunohistoquimica (tejidos fijados en formol bufferado), y
serologia IgM e IgG (en par de sueros).

e Envia 10% de sus muestras negativas para corroboracién de
resultados.

e Laboratorio de serologia: Envia segundas muestras o par
seroldgico a estudiar por Neutralizacion en un 20% como
maximo, seleccionando de acuerdo a localidades y priorizando
pacientes con antecedentes de vacunacién anti-amarilica o
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presentacion clinica atipica reciente para descartar cruce
serolégico.

LAS PROVINCIAS QUE NO POSEEN LABORATORIO DE DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO DE DENGUE ENVIARAN LAS MUESTRAS DIRECTAMENTE
AL INEVH-MAIZTEGUI PARA SU PROCESAMIENTO.
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