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Aumento de casos de chikungunya en Paraguay y
comienzo de la temporada de mayor riesgo para la
transmision de arbovirosis en Argentina

Ante el reporte de aumento de casos de fiebre chikungunya en Paraguay y el comienzo de la
temporada estival de mayor riesgo para la transmision de arbovirosis en Argentina, el Ministerio
de Salud de la Nacion insta a los equipos de salud a intensificar la vigilancia epidemioldgica de
dengue, chikungunya y otras arbovirosis, optimizar el diagnéstico diferencial de patologias
asociadas al Sindrome Febril Agudo Inespecifico, verificar la preparacion de los servicios de salud
para la atencion adecuada de los casos, implementar las acciones de control ante todo caso
sospechoso y difundir las medidas de prevencion y control en la poblacion.

Situacion regional:

Considerando la situacion epidemioldgica de la temporada 2022/2023 en paises de la region, se observa a
partir de las ultimas semanas de 2022 un aumento inusual en el nimero de casos de chikungunya en
Paraguay. Se destaca que la circulacién de este virus fue ampliamente superior a la del dengue en dicho
pais. Durante las ultimas 3 semanas, se notificaron 9 casos confirmados y probables de dengue y 1.303
casos de chikungunya (la mayor parte identificados en los departamentos Central y Asuncion). No se
registra al momento circulacidn de Zika. Informacion disponible en:

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#arbovirosis.html

Por otra parte, en Brasil los casos de dengue durante las Ultimas semanas del afio 2022 se encuentran en
niveles mayores a los observados en temporadas anteriores, siendo la incidencia mas elevada en la regidn
centro-oeste del pais, teniendo en consideracion que el pico de los casos habitualmente se produce
durante los meses de febrero/marzo, de acuerdo al comportamiento observado en temporadas
anteriores. De igual manera, respecto de la situacion de la fiebre chikungunya, se destaca que en las
Ultimas semanas de 2022 se registra una cantidad de casos superior a los niveles observados en
temporadas anteriores para el mismo momento del aflo también considerando que el incremento de la
circulacidon suele suceder a partir del mes de marzo. La circulacidn de Zika observada es similar a
temporadas anteriores. Informacién disponible en:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-

no47/view
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Situacion nacional:

Desde el 1° de enero del afio 2023, se notificaron al SNVS2.0 ocho (8) casos confirmados y seis (6)
probables! con antecedente de viaje a Paraguay, sin registro de casos autéctonos. Los casos corresponden
a residentes en las provincias de Formosa (4), CABA (2), Buenos Aires (1) y un residente en Espana,
diagnosticado en Cérdoba, todos ellos con fecha de inicio de sintomas en las SE 2 y 3 del presente afio.

Desde el inicio de la temporada también se han confirmado en el pais, 4 casos de dengue sin antecedente
de viaje al exterior. De éstos, 3 se registraron durante el mes de diciembre, en las jurisdicciones de CABA
(2 casos) y Cordoba (un caso), sin la deteccidon de mas casos asociados. En enero de 2023, un cuarto caso
fue confirmado, también en CABA, cuyos antecedentes epidemioldgicos se hallan aln en investigacion.
Ademas, se registran al momento, 10 casos confirmados con antecedente de viaje a otros paises.

No se registran casos autéctonos de Zika en Argentina desde el afio 2018.

Si bien no se ha detectado aun circulacion local de arbovirosis, es fundamental recordar que Argentina no
es un pais endémico para dengue, chikungunya o Zika pero si presenta una amplia distribucién de su
principal vector, el mosquito Aedes aegypti. La ocurrencia de brotes depende entonces del ingreso de
personas infectadas desde otros paises, donde la circulacion de estos virus ocurre durante todo el aio. Por
ese motivo, resulta fundamental detectar los casos importados e interrumpir la circulacion viral asi como
también fortalecer las medidas de prevencidn y control vectorial correspondientes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia de arbovirosis [dengue, zika, chikungunya, Encefalitis de San Luis (ESL), Fiebre del Nilo
Occidental (FNO)] en Argentina, se realiza en el marco de la vigilancia de Sindrome Febril Agudo
Inespecifico (SFAI) y constituyen eventos de notificacion obligatoria en el marco de la Ley 15.465 y de
acuerdo ala Res. 2827/2022.

Objetivos:

e Alertar en forma temprana sobre la ocurrencia de casos para la implementacion de las acciones
de control.

e Reconocer la situacién epidemioldgica, incluyendo la circulacidn viral de las distintas arbovirosis
en el territorio nacional.

e Registrar de forma completa y articulada la informacidn clinica, epidemioldgica y laboratorial de
los casos.

Todo caso que cumpla con la definicidn 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
(SNVS2.0) y realizarse estudios encaminados a determinar la etiologia.

Definiciones de caso*:
Caso sospechoso de Fiebre Chikungunya
Toda persona que reuna los siguientes criterios:

® Presente fiebre mayor a 38.52C y artralgias (habitualmente incapacitante) o artritis acompafiada
de dolor intenso, incapacitante que no se explica por otra condicién médica, y

L En un contexto epidemioldgico con antecedente de viaje a la zona afectada y/o vinculo epidemioldgico con casos
confirmados, se consideran casos confirmados por criterio clinico-epidemioldgico.

2 Las definiciones de caso se encuentran disponibles en el Manual de normas y procedimientos de vigilancia y
control de eventos de notificacién obligatoria. https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-
procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
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e Resida o haya viajado en los ultimos 14 dias previo al inicio de los sintomas a zonas con circulacion
de virus Chikungunya o con presencia del vector,

e Todo recién nacido de persona gestante con viremia intraparto (desde cuatro dias previos al parto
y dos dias posteriores)

Caso sospechoso de dengue:

Toda persona que:

Resida o haya viajado en los Ultimos 14 dias a un drea con circulacidn viral de dengue o presencia del vector
y presente fiebre, de menos de siete (7) dias de duracién, sin sintomas de vias aéreas superiores (sindrome
febril agudo inespecifico -SFAI)

Y

Presente dos o mas de los siguientes signos y sintomas (sin etiologia definida):

e Nauseas/vomitos,
e Exantema (erupciones cutaneas),
e Mialgias, artralgias
e Cefalea/dolor retroocular,
e Petequias/prueba del torniquete positiva,
® Leucopenia,
® Anorexia, malestar general, diarrea, plaguetopenia;
e Cualquier signo de alarma:
® Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacion del abdomen
Vémitos persistentes
Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico)
Sangrado de mucosas
Letargo / irritabilidad
Hipotensién postural (lipotimia)
Hepatomegalia >2 cm
Aumento progresivo del hematocrito

e Cualquier criterio de gravedad:

Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacién grave de plasma.

Choque evidenciado por: pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y

llenado capilar >2 segundos, presion de pulso <20 mmHg: hipotension en fase tardia.

e Sangrado grave: segln la evaluacion del médico tratante (ejemplo: hematemesis, melena,
metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central [SNC])

e Compromiso grave de drganos, como dafio hepatico (AST o ALT 21000 Ul), SNC (alteracion

de conciencia), corazén (miocarditis) u otros érganos.

Registro y notificacion:

Las arbovirosis (incluyendo dengue y Fiebre Chikungunya) estan incluidas dentro de los Eventos de
Notificacion Obligatoria al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud en los términos de la Ley 15.465 y
segun Res.2827/22

Modalidad: Individual/Nominal
Estrategia: Universal de los componentes clinico, laboratorial y epidemioldgico.
Periodicidad: Inmediata (dentro de las 24hs)
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DIAGNOSTICO

Algoritmo de deteccion de Arbovirus en casos sospechosos de infeccidn por dengue, Zika y chikungunya: escenario inter-epidémico sin circulacion definida
de algin agente
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Este algoritmo no implica que todos los pacientes deban ser estudiados para los tres agentes etioldgicos.
La seleccion de la etiologia a evaluar y el orden en que se realice dependera de la situacidon epidemioldgica,
de la sospecha clinica (ver definicidon de caso sospechoso) y la disponibilidad de recursos en cada sitio de
estudio. En casos de sindrome febril agudo inespecifico, sin clinica y epidemiologia definida se recomienda
estudiar dengue en primer lugar, seguido por chikungunya y luego Zika. Cuando exista evidencia de co-
circulacién de virus en una zona, se implementaran estrategias de deteccién en paralelo para descartar
co-infecciones. En casos con afectacion neuroldgica, ademas del suero, se recomienda el estudio de LCR e
incluir a los virus de la Encefalitis de San Luis y Nilo Occidental de acuerdo al contexto epidemioldgico.

(MEn el inicio de un brote o ante la aparicidn de los primeros casos detectados, el 100% deben ser enviados al INEVH
“Dr. Julio I. Maiztegui” (Centro Nacional de Referencia) para confirmacion, control de calidad y caracterizacién de
cepas virales. En el transcurso de un brote confirmado, se enviard al INEVH un porcentaje de muestras a definir de
acuerdo al escenario epidemioldgico. En el caso de dengue, NS1 Positivo (Técnica ELISA) se considera DENGUE
CONFIRMADO. Sin embargo, al inicio de un brote se requiere el estudio de serotipo y/o estudio de IgM o
seroconversion en prueba de neutralizacion. NS1 Positivo (Test Rapido): se considera DENGUE PROBABLE. Confirmar
por PCR, Aislamiento viral o Neutralizacidn con Panel de Flavivirus y estudiar serotipo.

(@Los estudios negativos en muestras agudas no descartan la etiologia, son resultados no conclusivos. Se indica toma
de segunda muestra para serologia.

()PRNT: A fin de demostrar seroconversidn y evaluar cruces seroldgicos, el test de neutralizacién incluye los virus
DENV-1,2,3,4, ZIKV, YFV, WNV y SLEV.

DENV y ZIKV caso descartado con > 5 dias de evolucién. CHIKV caso descartado con > 8 dias de evolucidn. Se
recomienda el estudio de una segunda muestra con mas dias de evolucién en casos con clinica muy caracteristica.

GExisten evidencias de cruces serolégicos entre CHIKV y otros Alphavirus, por lo cual un resultado IgM positivo al
inicio de un brote deberd ser confirmado por PRNT90 en par seroldgico. El panel de Alphavirus empleado en nuestro
pais ademas de CHIKV incluye a los virus Mayaro, Encefalitis Equina del Este, Encefalitis Equina del Oeste, Encefalitis
Venezolana y virus UNA.

Se recuerda que en areas sin circulacion viral y sin antecedentes de viaje se procurara completar el diagndstico
por laboratorio en todos los casos sospechosos. En areas con circulacion viral la vigilancia por laboratorio se
realiza en un porcentaje de los casos para monitoreo del brote.

PREVENCION Y CONTROL VECTORIAL

En un contexto de riesgo epidemioldgico por el ingreso de casos importados de arbovirosis a nuestro pais,
se recomienda reforzar las medidas de prevencion y control vectorial, priorizando las intervenciones en
las localidades con mayor riesgo de transmisidn de arbovirosis, considerando: antecedentes de casos en
los ultimos brotes, deficiencia/intermitencia en la provisién de agua de red, deficiencia en la gestidn de
residuos sélidos urbanos, urbanizacion no planificada, hacinamiento.

Control focal en viviendas
- Eliminacidn de los recipientes en desuso que puedan acumular agua.

- Tratamiento con larvicidas o cobertura de aquellos recipientes que no pueden ser tratados fisicamente
ni eliminados, por ejemplo los usados para el almacenamiento de agua de consumo.
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- Sensibilizacion de la poblacidn acerca de la prevencidn y transmisién de arbovirosis: informaciéon sobre
el ciclo de vida del vector, sintomas mas frecuentes, medidas de proteccién personal.

Control focal de sitios criticos y predios estratégicos (hospitales, centros de salud, escuelas, clubes,
terminales terrestres y aeroportuarias, cementerios, chatarrerias, gomerias, etc.)

Saneamiento ambiental (actividad especifica del municipio): Desmalezado y limpieza de espacios publicos,
en acequias, canales y plazas; con especial énfasis en la recoleccién de residuos y su disposicion final para
evitar la proliferacién de criaderos en la localidad.

Comunicacidén y sensibilizacion de la poblacion: informacidon a la poblacién sobre: ciclo de vida del
mosquito Aedes aegyptiy potenciales sitios de cria, eliminacién de criaderos, ordenamiento de la vivienda,
sintomas y signos de alarma.

Control con adulticidas: Tiene como objetivo cortar el ciclo de transmision mediante la
disminucién/eliminacién 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 accion se debe realizar dentro de las 48 hs. de notificado el caso y no es necesario
esperar la confirmacidn del caso para realizar el bloqueo.

Es de importancia destacar que el bloqueo no tiene poder residual y debe ser acompafnado de acciones
control focal, eliminacién de inservibles, comunicacién social y educacion, y busqueda de febriles en el
areay zonas de contacto.

LA FUMIGACION NO ES UN METODO DE PREVENCION, SOLO SE APLICA PARA BLOQUEO DE CASOS
SOSPECHOSOS Y EN CONTEXTO DE BROTES.

Rociado espacial con equipamiento montado en vehiculo sélo 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 acompanada con tareas de control focal,
eliminacion de inservibles, y educacidon y comunicacion social.

PREVENCION COMUNITARIA Y PROTECCION PERSONAL

Desde los equipos de salud, se debe promover entre la poblacién la adopcién de medidas de prevenciény
proteccion personal para reducir el riesgo de picaduras del mosquito Aedes aegypti.

- Utilizar repelentes con DEET (concentraciones entre 25% al 35%). Recordar que hay que volver a
aplicarlos cada cierto tiempo segun la concentracion: un repelente con DEET al 25% protege durante 6
horas.
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- Vestirse preferentemente con ropas claras y de mangas largas.
- Usar repelentes ambientales como espirales o pastillas.

- Cubrir cunas y cochecitos con tul.

- Colocar mosquiteros en puertas y ventanas.

Mas informacion en “Recomendaciones para la prevencion del dengue y otras arbovirosis durante la
temporada de verano”: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-la-prevencion-del-

dengue-y-otras-arbovirosis-durante-la-temporada-de

RECOMENDACIONES PARA PERSONAS QUE REALIZAN VIAJES A ZONAS DONDE ACTUALMENTE EXISTE
CIRCULACION DE ARBOVIROSIS

Desde los equipos de salud y gestion sanitaria se debe recomendar a toda persona que emprenda un viaje
a zonas donde existe actualmente circulacién de dengue, chikungunya o Zika extremar las medidas de
prevencion contra las picaduras del mosquito Aedes aegypti descritas previamente.

Si una persona que viajo a estas areas presenta a su regreso a la Argentina (y hasta 2 semanas después)
fiebre acompaiiada de dolor de cabeza, somnolencia, dolor muscular o en articulaciones, dolor detrds de
los ojos, sarpullido, sangrado de -encias, es fundamental activar la sospecha por arbovirosis tomandose las
siguientes medidas:

- Acercarse lo antes posible a un centro de salud para realizar la evaluacion correspondiente.

- No automedicarse. Algunos antiinflamatorios como el ibuprofeno o la aspirina pueden agravar el cuadro
clinico.

- Usar medidas de proteccion personal como repelentes, barreras fisicas como mosquiteros en puertas y
ventanas y medidas de aislamiento dentro de la vivienda para evitar contagiar a otras personas.

IMPORTANTE: Recordar que los sintomas pueden aparecer hasta 2 semanas después del viaje.

Mas informacion para la comunidad en: https://www.argentina.gob.ar/salud/mosquitos
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