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Ministerio de Salud
5/ Argentina

Direccién de Nacional de Epidemiologia
y Analisis de la Informacién

SINTESIS

* Sarampidn: desde la semana 36 del afio 2019 (ultima semana de agosto) se desarrolla un brote de
sarampién concentrado en la CABA y municipios del conurbano bonaerense. Hasta el 07 de febrero
de 2020 se registraron 126 casos confirmados en dicho brote y el genotipo identificado fue D8 linaje
MVs/Gir Somnath.IND/42.16

+ Dengue y otros arbovirus: En Argentina, en la presente temporada, desde la SE 31 de 2019 hasta el
03 de febrero de 2020 se registraron 70 casos positivos (incluyendo confirmados y probables) de
dengue sin antecedentes de viaje y 141 casos importados. Los casos confirmados sin antecedentes de
viaje se notificaron en la provincia de Misiones (en las localidades de Comandante Andresito, Puerto
Iguazu, Garupa y San Antonio). El serotipo identificado fue preponderantemente DEN1 y en menor
medida DEN2. Ademas hay un caso confirmado de DEN2 en CABA sin haberse identificado otros casos
relacionados. Adicionalmente se notificaron casos probables aislados en distintas provincias, los
cuales aun se encuentran en investigacién. Por otra parte, concintdan notificandose casos importados,
registrados hasta el momento en 13 jurisdicciones del pais. La mayor parte se detectaron en la CABA
(33 confirmados y 12 probables) y Buenos Aires (24 confirmados y 22 probables). Entre los casos
confirmados importados que cuentan con identificacidon de serotipo (66), en dos tercios se identifico
el serotipo DEN4, y casi la totalidad de ellos refirieron antecedente de viaje a Paraguay. De los casos
en los que se identificd DEN2, el principal antecedente de viaje fue a México.






I. Actualizacion semanal de la situacidn de eventos priorizados

I.1. Vigilancia de las Enfermedades febriles exantematicas (EFE)

Fecha del reporte: 07/02/2020

|.1.a. Situacion actual del sarampidn en Argentina

Actualizacion
En Argentina entre la SE 1 a 52 del afio 2019 se registraron 111 casos de sarampion.

El brote actual comenzd en SE 35/2019 y a la fecha se registraron 131 casos confirmados. Tres de estos casos
presentan antecedente de viaje a Estados Unidos y el genotipo y linaje se encuentra en estudio. En los demas
128 casos no se establecio el origen y el genotipo identificado fue D8 linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16.

De los 131 casos que iniciaron exantema entre las SE 35/2019 y hasta la SE 6/2020, 23 casos corresponden a
residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y 108 a la provincia de Buenos Aires , en los
siguientes 17 partidos: 3 de Febrero (3), Almirante Brown (1), Avellaneda (1), Berazategui (1), General San
Martin (11), Hurlingham (2), ltuzaingo (6), La Matanza (21), Lanus (1), Lomas de Zamora (3), Merlo (30),
Moreno (18), Morén (3), Pilar (3), Quilmes (1), Tigre (1) y Vicente Lépez (2).

La fecha de exantema del ultimo caso confirmado fue el 28/01/2020 (SE 5).

El mayor nimero de casos confirmados de sarampidn corresponden menores de 1 afo de edad, donde
también se observa la mayor tasa de incidencia, seguido de los grupos de 1-4 afios. Sin embargo, es
importante el nimero de casos en adultos mayores de 20 afios.

Casos confirmados de sarampion y Tasa de incidencia por 100 mil habitantes segun grupos de edad.
Acumulado de SE35/2019 a SE 6/2020. Argentina (N=131)
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Fuente: Elaboracion de la DICEl en base a informacion proveniente del SNVS290

485 Boletin Integrado de Vigilancia Semana Epidemioldgica 06/2020




Notificaciones seguin provincia

En la Tabla 1 se presentan los casos sospechosos de sarampidn-rubéola como enfermedad febril
exantematica, notificados desde el inicio del brote en curso en la SE 35/2019 hasta la SE6/2020, por
jurisdiccion y segun clasificacion a la fecha. Cabe destacar la necesidad de la revision de los casos
sospechosos por las jurisdicciones para lograr una clasificacién final correcta y oportuna.

Tabla 1: Casos notificados de EFE segtn provincia. SE 35/2019 a SE 6/2020

s Tasa de notificacién
Provincia Confirmado Confirmado
N . . . No acumulada
de residencia por laboratorio por laboratorio Sospechosos . Descartados Totales :
Ao conclusivos cada 100 mil
sarampion rubéola
habitantes
606 947 570 2231

Buenos Aires 108 0 12,84
CABA 23 0 471 111 a4 619 21,13
Cérdoba 0 0 26 254 150 430 11,55
Entre Rios 0 0 36 3 5 a4 3,20
Santa Fe 0 0 37 87 76 202 5,76
Centro 131 0 1176 1402 845 3556 12,20
Mendoza 0 0 32 204 184 420 21,32
SanJuan 0 0 4 13 20 37 479
San Luis 0 0 19 19 11 49 9,76
Cuyo 0 0 55 236 215 506|020 15,59
Chaco 0 0 14 69 52 135 11,32
Corrientes 0 0 2 18 15 35 3,15
Formosa 0 0 10 36 18 64 10,66
Misiones 0 0 1 23 8 32 2,57
NEA 0 0 27 146 93 266 6,41
Catamarca 0 0 0 31 7 38 923
Jujuy 0 0 4 34 23 61 8,00
La Rioja 0 0 1 6 0 7[00 1,80
Salta 0 0 8 59 25 92 6,54
Sgo del Estero 0 0 3 8 13 24 2,48
Tucuman 0 0 7 33 5 15 2,69
NOA 0 0 23 171 73 26700 4,76
Chubut 0 0 8 24 8 40 6,57
La Pampa 0 0 2 3 7 12 338
Neuquén 0 0 1 7 10 18 2,75
Rio Negro 0 0 3 13 17 33 a7
Santa Cruz 0 0 0 9 6 15 421
Tierra del Fuego 0 e 4 7 12 23 13,59
Sur 0 0 18 63 60 1410 4,89
argentina | 131 | 1l 1200]  2018]  1286] 4736

(*) Seincluye 1 caso confirmado de rubéola de nacionalidad extranjera detectado en Tierra del Fuego.

Confirmado por laboratorio: Casos que cumplen con los criterios diagndsticos de caso confirmado de acuerdo con algoritmo vigente.
Sospechosos: Casos sin resultados de laboratorio que permitan su clasificacion.

No conclusivos: Casos con resultados de laboratorio que no permiten descartar la infeccion.

Descartados: Casos con criterios diagnosticos de caso decartado para Sarampidn y Rubeola de acuerdo al algoritmos vigente.
**Otros paises: Casos confirmados detectados fuera del pais.

Los datos se encuentran sujetos a modificacion de acuerdo a la revision de la informacion recibida de los casos notificados.

Fuente: SNVS2.0 Datos preliminares, sujetos a modificaciones.

Vigilancia epidemioldgica

Caso sospechoso: todo paciente de cualquier edad con fiebre y exantema o bien que un
trabajador de la salud lo sospeche.
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Informar inmediatamente a la autoridad sanitaria por el medio disponible (teléfono, mail whatsapp), SIN
esperar resultados de laboratorio como adelanto para el inicio de acciones de bloqueo.

Notificar dentro de las 24 horas al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Notificacion inmediata nominal. Todo caso sospechoso debera notificarse al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud a través del SNVS 2°, dentro de las 24 horas de detectado.

Es importante consignar de manera completa los antecedentes de la enfermedad (fecha de inicio de la
fiebre y del exantema), los antecedentes de vacunacidn del paciente y de viajes e itinerarios recientes.

Recolectar muestras para el diagndstico etioldgico: Tomar siempre muestra de sangre; ademads, tomar
muestra de orina hasta 14 dias posteriores a la aparicion de exantema y/o hisopado nasofaringeo (HNF)
hasta 7 dias posteriores. Las muestras de HNF deben ser tomadas con hisopo de nylon, dacrén o poliéster
y se deben colocar en tubo con 2 ml de medio de transporte viral o en su defecto solucidn fisiolégica. Las
muestras se deben conservar refrigeradas hasta su derivacién, que debe realizarse dentro de las 48hs.
posteriores a la toma.

Todas las muestras deben ser estudiadas en forma simultanea para sarampién y rubéola.

*Los casos con fiebre y exantema posteriores a la vacunacion con triple viral se estudiaran por

laboratorios SOLO si retnen los siguientes requisitos:

e Elinicio de la fiebre y/o exantema entre 0-5 dias de haber recibido la vacuna o mas de 12 dias después.

e Cualquier caso de fiebre y exantema posterior a la vacunacion que presente ademas sintomas como
conjuntivitis, catarro nasal o tos, independientemente de los dias post vacunacién.

e (Casos con alta sospecha de corresponder a virus salvaje ya sea por el cuadro clinico o por los datos
epidemioldgicos (por ejemplo pacientes que hayan recibido la vacuna como bloqueo de casos
confirmados, viaje a zona de circulacion viral los 7-21 dias previos).

Todos estos casos deben ser notificados como EFE y ESAVI.
Independientemente de si se tomara o no muestra de laboratorio.

Mas informacién en el siguiente link:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001356¢cnt-2018-10_algoritmo-lab.pdf

Disponer el aislamiento del paciente hasta los 7 dias siguientes del inicio del exantema para evitar contagios.
En caso de contar con el diagndstico confirmado de sarampidn, solo sera necesario mantener el aislamiento
hasta el 4° dia desde la aparicidn del exantema.

Evitar la circulacién en transportes publicos.

En el triage de emergencias dentro de las instituciones, se debera ofrecer barbijo quirdrgico a todos los
pacientes que consulten con fiebre y exantema.

En caso de internacion, el paciente debe ser ubicado en habitaciéon individual preferentemente con presion
negativa o filtro HEPA.



I. Actualizacion semanal de la situacidn de eventos priorizados

IMPORTANTE: Es responsabilidad de los niveles jurisdiccionales, provincial y municipal, arbitrar

los medios que permitan desarrollar las actividades de investigacion epidemioldgica y control en
forma oportuna asi como también reportar al nivel nacional la evolucién de las mismas.

De no ser posible, se recomienda consultar medidas de aislamiento en:
http://www.vihda.gov.ar/sitio%20vihdaii/vihda/archivos/Consenso%20SADI%202017%20final.pdf. Para
circular por fuera de las habitaciones el paciente debe utilizar barbijo quirurgico.

Del nivel operativo:

Investigacion epidemiolégica: con el objeto de identificar la fuente de infeccion y el seguimiento de los
contactos.

Realizar la vacunacion de bloqueo con vacuna triple viral a los contactos del caso sospechoso que no cuenten
con esquema de vacunacidn completo para su edad y que no presenten contraindicaciones para la misma.
Ante la confirmacidn de un caso de sarampidn, todos los contactos entre 6 y 12 meses de edad deberan
recibir una dosis de vacuna triple viral. Entre los 13 meses y 53 afios inclusive asegurar dos dosis de vacuna
con componente antisarampionoso. Aquellos contactos de un caso confirmado, sin inmunidad previa y que
no puedan recibir vacuna (menores de 6 meses, embarazadas e inmunosuprimidos) deberan recibir
gammaglobulina hasta los 6 dias del contacto, con el objeto de disminuir las posibles complicaciones de la
enfermedad.

Las autoridades sanitarias podran ampliar las indicaciones de vacunacion de acuerdo con la evolucién de
la situacién epidemioldgica.®

6 Para mas informacion sobre la notificacién y manejo de casos se puede consultar: https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles
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https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles

I. Actualizacion semanal de la situacidn de eventos priorizados

I.2. Vigilancia de dengue y otros arbovirus

|.2.a. Dengue

Reporte elaborado con informacién extraida del Sistema Nacional de Vigilancia al: 03/02/2020

El 15 de agosto de 2019 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) alerté acerca de un nuevo ciclo
epidémico de dengue en la Region de las Américas. El mismo informa que luego de dos afios de baja
incidencia, esta temporada se observa un incremento de casos de dengue y dengue grave en varios territorios
de la Regién.” (Figura 1).

Figura 1. Incidencia de Dengue. Tasa para subregiones de las Américas.
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Fuente: Plataforma de Informacion en Salud de las Américas (PLISA). Datos reportades por los Ministerios e Institutos de Salud de los paises y terrtorios de la Region.

En el afio 2019 se registraron en la Region de América del Sur 2.399.225 casos de dengue de los cuales
2.201.115 correspondieron a Brasil, 16.193 a Bolivia, 11.811 a Paraguay y 3.209 a Argentina; 3.419 con
criterio de dengue grave y 962 defunciones®. Los 4 paises registraron mas casos de dengue que en los dos afios

precedentes, y en particular Brasil notificd el mayor nimero de casos de la historia.
Fuente: PLISA, OPS/OMS

Situacion Nacional

7 OPS/OMS. La OPS advierte sobre la compleja situacion del dengue en América Latina y el Caribe. [Disponible en:
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15365:paho-warns-of-the-complex-situation-of-
dengue-in-latin-america-and-the-caribbean&Itemid=135&lang=es ] [Fecha de consulta: 29/01/2020]

8 Datos disponibles en la Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA, OPS/OMS). [Disponible en
http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-regional/506-dengue-reg-ano-es.html?start=1]
[Fecha de consulta 29/01/2020].
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En Argentina, en la presente temporada, desde la SE 31 de 2019 hasta el 03 de febrero de 2020 se notificaron
2811 casos con sospecha de dengue u otros arbovirus, de los cuales 336 resultaron confirmados y probables
(114 sin registro de antecedentes de viaje y 222 casos con antecedentes de viaje a zonas con circulacion viral).
Hasta el momento se registran zonas con circulacion viral autoctona en 4 provincias (Misiones, CABA, Jujuy
y La Rioja).

Provincias con circulacion viral confirmada y casos confirmados y probables aislados

Misiones: se notificaron al SNVS hasta el 03 de febrero de 2020 58 casos de dengue (entre confirmados y
probables) en las localidades de Comandante Andresito (34), Puerto Iguaza (12), Garupa (4), Eldorado (3), y
localidades con un caso notificado: Posadas, Santiago de Liniers, Obera, San Antonio y San Pedro. De los 45
casos con identificacion de serotipo, 42 correspondieron al serotipo DEN-1 y 3 al serotipo DEN-2.

CABA: se notificaron cuatro casos positivos sin antecedentes de viaje: 1 caso confirmado con identificacion
de serotipo DEN-2 en el barrio de Villa Crespo y 3 probables sin antecedentes de viaje no relacionados con el
caso confirmado. El caso confirmado tiene nexo epidemioldgico con casos importados notificados con
antelacion en el mismo barrio y por el mismo serotipo.

La Rioja: en la ciudad de La Rioja se notificaron 3 casos probables sin antecedentes de viaje y al cierre de
esta edicion se estaba realizando la busqueda de febriles y las acciones de bloqueo de foco.

Jujuy: En la localidad de Yuto se identificaron 11 casos de dengue entre confirmados y probables sin
antecedentes de viaje. Los casos estan relacionados en tiempo y espacio y se identifico el serotipo DEN-1. La
provincia se encuentra realizando las tareas de control correpsondiente, entre las que se cuentan la busqueda
de otros casos febriles relacionados.

Ademas, se registraron hasta el momento casos aislados en Corrientes (1 caso confirmado en Paso de
la Patria) y casos probables sin antecedentes de viaje en Buenos Aires, Cordoba, Entre Rios,
Corrientes, Chaco (Concepcion del Bermejo, General San Martin, Presidencia Roque Saenz Pefia,
Puerto Vilelas, Resistencia y Villa Angela) y Salta que se encuentran en investigacion (el caso
probable que figuraba en Tucuman resulté descartado a partir del estudio de una segunda muestra)

De los casos subtipificados hasta el momento y sin antecedentes de viaje, mas del 92% corresponden a DEN-
1 y el restante 8% a DEN-2.

En el mismo periodo se registraron 222 casos importados en 13 provincias (entre confirmados y probables).
De los casos importados subtipificados, el 67% correspondieron a DEN-4, el 19% a DEN-1 y el 14% a DEN-
2.



I. Actualizacion semanal de la situacidn de eventos priorizados

Tabla 2: Casos de dengue con y sin antecedentes de viaje segun clasificacion, serotiposy casos con sospecha
de arbovirosis notificados totales por provincia de residencia, SE 31 de 2019 a SE 05 de 2020.

m Sin antecedente de viaje Con Antecedente de viaje Total notificados ara

dengue u otros
C Serotipos c Serotipos arbovirus
48 27

Buenos Aires 0 18 DEN-4 DEN-1 DEN-2 497
CABA 1 5 DEN-2 59 17 DEN-4 DEN-1 DEN-3 266
Cérdoba 0 1 2 2 DEN-4 DEN-1 195
Entre Rios 0 1 6 3 DEN-4 DEN-1 87
Santa Fe 0 0 9 6 DEN-4 DEN-2 322
Centro 1 25 124 55 1367
Mendoza 0 0 3 1 DEN-4 DEN-2 11
San Juan 0 0 0 0 5
San Luis 0 0 0 0 20
Cuyo 0 0 3 1 36
Chaco 0 7 2 3 DEN-1 231
Corrientes 1 1 DEN-1 14 1 DEN-4 DEN-1 170
Formosa 0 0 6 0 DEN-4 10
Misiones 45 13 DEN-1 DEN-2 0 0 359
NEA 46 21 22 4 770
Catamarca 0 0 0 0 28
Jujuy 5 4 DEN-1 0 3 264
La Rioja 0 3 En estudio 0 0 4
Salta 0 9 5 2 DEN-1 251
Santiago del E 0 0 1 0 33
Tucumén 0 0 0 0 32
NOA 5 16 6 5 612
Chubut 0 0 0 0 2
La Pampa 0 0 0 0 4
Neuquén 0 0 0 0 11
Rio Negro 0 0 1 1 DEN-2 3
Santa Cruz 0 0 0 0 5
Tierra del Fue; 0 0 0 0 1
0 0 1 1 26

Sur
toapas | 52 | e | | 1 | e [ ]| osu
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Como puede observarse en la Figura 1 desde la SE 31 de 2019 hasta el 03 febrero de 2020, se evidencian 2
aumentos del nimero de casos confirmados y probables sin antecedentes de viaje: el primero desde la SE43/44
de 2019 a expensas de los casos ocurridos en la provincia de Misiones; y desde la SE1 donde se suman a la
continuidad en las notificaciones de Misiones, otras provincias que comienzan a detectar casos sin viaje (como
CABA, La Rioja y Jujuy). En cuanto a los casos confirmados y probables con antecedentes de viaje se registra
un importante aumento a partir de la SE1, en ocasion fundamentalmente del traslado de personas desde zonas
con circulacion viral por motivos de las fiestas.

Figura 1. Casos de dengue confirmados y probables con y sin antecedentes de viaje segiun SE
epidemiolégica, SE31/2019 a SES/2020.
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Otros Arbovirus
Desde la SE 31 de 2019 hasta la SE 05 de 2020 se registraron:

Un caso importado de Fiebre Chikungunya en la provincia de Buenos Aires que presentaba antecedente de
viaje a Brasil previo al inicio de los sintomas.

Un caso probable de Fiebre Chikungunya, correspondiente a la SE 03 de 2020, en la provincia de Salta y que
se encuentra actualmente en investigacion.

En el mismo periodo se registraron 4 casos probables para Encefalitis de San Luis (ESL) en las provincias de
Santa Fe (1), San Luis (2) y Jujuy (1). Por otra parte, se registraron 2 casos probables para flavivirus sin
especificar con reactividad para ESL en Buenos Aires (1) y San Luis (1); y 1 caso probable para flavivirus sin
especificar con reactividad para Fiebre del Nilo Occidental en Buenos Aires.

No hubo registro de enfermedad por virus del Zika de fiebre amarilla ni otro arbovirus durante el mencionado
periodo.
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Recomendaciones de vacunacion contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil

Las Recomendaciones de vacunacion contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil de la Secretaria de

Gobierno de Salud se encuentran disponibles en el siguiente enlace:
https://www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla

Para la temporada 2019-2020, el nimero de casos sospechosos notificados por semana se comporté de
manera similar a lo notificado durante 2018 y 2017 (llegando a registrarse un mayor nimero de notificaciones
en las semanas 3 y 4/2020 respecto a las mismas semanas de los afios previos) .

El nimero acumulado de notificaciones hasta el momento para la temporada 2019/2020 (SE31/2019 a SE5/20)
es 1% y 5% superior a lo registrado en los afios 2018 y 2017 respectivamente para el mismo periodo.

El promedio de casos notificados en las ultimas tres semanas es de 341 casos sospechosos semanales (SE 03
de 2019 a SE 05 de 2020).

Grifico 2: Casos de arbovirosis notificados por semana epidemioldégica de inicio de sintomas o consulta. Periodo
entre semanas epidemiologicas 31 a 30. Afios 2017, 2018, 2019 y 2020.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Analisis de la Situacién
de Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) -Mddulos C2 y SIVILA- y del
SNVS 2.0.
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Fiebre amarilla en Brasil®
Vigilancia de casos humanos

A partir de la reemergencia en la region Centro Oeste del pais en 2014, Brasil experiment6 los mas grandes
brotes de la historia de la fiebre amarilla silvestre en las temporadas 2016/2017 y 2017/2018, cuando se
registraron mas de 2 mil casos y mas de 700 muertes. En la temporada 2018/2019 el virus comenz6 a circular
en el estado de Parana (enero de 2019) y en Santa Catarina (marzo de 2019). Desde julio de 2019 a enero de
2020, se notificaron 428 casos humanos sospechosos de FA, de los cuales dos fueron confirmados: uno en
julio de 2019 en el estado de Para y uno en enero de 2020 en Santa Catarina, otros 71 casos permanecen en
investigacion.

Vigilancia de epizootias en Primates No Humanos (PNH)

Entre julio de 2019 y enero de 2020 se notificaron en Brasil 1277 epizootias por FA, de la cuales 46 se
confirmaron por laboratorio. Todas las epizootias confirmadas correspondieron a las regiones Sur (41 en el
estado de Parana y dos en Santa Catarina) y 3 en el Sudeste (estado de Sao Paulo).

Vigilancia de casos en Argentina

Los ultimos casos humanos de fiebre amarilla registrados en Argentina fueron notificados durante las 12
primeras SE de 2018, importados de Brasil.

Sin embargo, los casos humanos registrados durante los ultimos periodos en los estados de Sdo Paulo, Parana
y Santa Catarina en Brasil, junto con las actuales epizootias de primates no humanos proximas a nuestra
frontera, marcan la progresion del brote en Brasil desde sudeste hacia el oeste del pais, en direccion a la frontera
argentina. Esta situacion aumenta la necesidad de intensificar las acciones de vigilancia y preparacion en
Argentina, particularmente en las areas limitrofes de la region noroeste de Argentina (fundamentalmente las
provincias de Misiones y Corrientes, las que comparten similares condiciones eco-epidemiologicas), y ante la
presentacion de sintomas de la enfermedad en viajeros que hayan visitado Brasil y no estén vacunados'®.

En esta situacidon epidemioldgica se recomienda a los equipos de salud y a las autoridades sanitarias
jurisdiccionales fortalecer la vigilancia epidemioldgica del sindrome febril agudo inespecifico y del

sindrome febril agudo con ictericia en personas procedentes de areas de riesgo y, particularmente en
aquellos que no registren antecedentes de vacunacion o tengan menos de 10 dias de aplicada la vacuna.

Se recuerda que las metodologias de diagndstico recomendadas para la deteccion de la fiebre amarilla
se definen en base a los dias de evolucion del cuadro clinico:

Muestras de suero tomadas antes del 4° dia de evolucion:

9 Ministério da saide. Situagdo epidemiologica da febre amarela no monitoramento 2019/2020. Boletim epidemiologico Vol 51 Nro
01. 16 de enero de 2020 [Disponible en

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/15/Boletim-epidemiologico-SVS-
01 .[zdf] [Fecha de consulta: 20/01/2020.]

10 \LERTA EPIDEMIOLOGICA: Intensificacion de la vigilancia de arbovirosis ante la confirmacion de la circulacion viral de
dengue en territorio argentino y situacion de fiebre amarilla en Brasil. 5 de febrero de 2019 — SE 6. Secretaria de Gobierno de Salud
— Ministerio de Salud de la Nacion. Disponible en

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/20190105 _alerta-fa-y-dengue-1435.pdf
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Deteccion de genoma viral por RT- PCR en Tiempo Real.

Muestra de suero entre 4° - 10 ° dias de evolucion:

Deteccion de genoma viral por RT- PCR en Tiempo Real + Deteccion de anticuerpos IgM por MAC-
ELISA.

Muestra de suero con > 10 dias de evolucion, LCR :

Deteccion de anticuerpos IgM por MAC-ELISA y en casos positivos se solicita una segunda muestra
de suero entre 10-15 dias de evolucion para confirmacion por Neutralizacion en Cultivos Celulares y
evaluacion de cruces serologicos entre Flavivirus.

Muestra de orina tomadas entre el 5-15 dias, LCR:

Deteccion de genoma viral por RT- PCR en Tiempo Real.

Desde el Centro Nacional de Referencia para Dengue y otros Arbovirus (INEVH- ANLIS) se ha
procedido a la descentralizacion de metodologias para el diagnostico de la Fiebre Amarilla a un mayor
numero de laboratorios provinciales. Actualmente el diagnostico puede realizarse en 14 jurisdicciones
de nuestro pais, contando con deteccién molecular en 23 laboratorios y deteccion por MAC-ELISA
en 14 laboratorios, ademas del Centro Nacional de Referencia. Para mas informacion respecto del
diagnéstico de fiebre amarilla puede consultarse en el siguiente link

Recomendaciones de vacunacion contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil

Las Recomendaciones de vacunacidn contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil de la Secretaria de

Gobierno de Salud se encuentran disponibles en el siguiente enlace:
https://www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla
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