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CIRCULAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
VIGILANCIA DE LA GRAVEDAD Y MORTALIDAD POR DENGUE

SOBRE LAS CIRCULARES DE VIGILANCIA

Las “Circulares de Vigilancia Epidemioldgica de la Nacién Argentina” tienen como principal objetivo
difundir las directrices vigentes para la vigilancia epidemioldgica, asi como toda otra informacién para
el correcto funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Son parte del ejercicio de las funciones propias de la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de
Salud de la Nacién en el marco de la Ley Nacional N°15.465 y la Resolucidén Ministerial 2827/2022 y
forman parte del marco normativo del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, complementando el
Manual de Normas de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacidn Obligatoria.

Las circulares de vigilancia se destinan a las personas responsables de la vigilancia epidemioldgica de
nivel local, intermedio, jurisdiccional y nacional, los equipos asistenciales de todos los niveles de
intervencidn, laboratorios asociados a la deteccién de casos, los notificadores del SNVS, y los equipos
responsables de las acciones de prevencidn y control.

Se encuentran disponibles en el sitio Epidemiologia de la pagina web del Ministerio de Salud de la
Nacién: https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia

Esta circular contd con la colaboracién de los equipos técnicos pertenecientes al Ministerio de Salud
de la Nacion: Direccion de Epidemiologia, Direccién Nacional de Enfermedades Transmisibles,
Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles, Direccion de Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores, Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud, Direccidon de Salud
Perinatal y Nifiez, Direccion Nacional de Atencidon Primaria y Salud comunitaria, Direccién de
Adolescencias y Juventudesy el Centro Nacional de Referencia de Dengue y Otros Arbovirus del INEVH-
ANLIS. Como consultores expertos externos participaron el Dr. Tomdas Orduna® y la Dra. Silvina
Ruvinsky?.

1 Médico Infectdlogo tropicalista. Ex-jefe del Servicio de Medicina Tropical y Medicina del Viajero en Hospital de Infecciosas F. J. Muiiiz
de Buenos Aires. Miembro Fundador y Ex presidente de SLAMVI. Subdirector de la Carrera de Médico Especialista en Infectologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Profesor de la Universidad Favaloro; de la Universidad del Salvador y de la
Universidad Austral.

2 Médica Infectdloga. Coordinadora de Investigacidn Clinica y Sanitaria en Hospital de Pediatria J. P. Garrahan de Buenos Aires. Magister
en Efectividad Clinica (UBA-IECS). Integrante del Programa Nacional de Leishmaniasis Visceral del Ministerio de Salud de la Nacién
Integrante de la comisidn de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria del Hospital Garrahan. Integrante del Comité Revisor de Investigacion
del Hospital de Pediatria Dr. Juan P. Garrahan. Integrante del Comité de Etica e Investigacion de Helios.
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VIGILANCIA DE LA GRAVEDAD Y MORTALIDAD POR DENGUE A

TRAVES DEL SNVS

La vigilancia de la gravedad y mortalidad por dengue tiene como principal objetivo identificar
oportunidades de mejora para prevenir la muerte por dengue a través del reconocimiento de nudos
criticos en cuanto a accesibilidad y atencidn de calidad. Esto permitird implementar medidas que
minimicen el riesgo de morir por la enfermedad, reconocer las poblaciones mds gravemente
afectadas y sus particularidades, asi como las caracteristicas viroldgicas y moleculares de los agentes
responsables.

Por este motivo, es imprescindible que el registro de casos graves y fatales sea exhaustivo, oportuno
y de calidad para guiar los analisis que permitan cumplir con los objetivos de la vigilancia.

Se recomienda que los casos graves y fallecidos sean analizados por un comité local que pueda
reconstruir el circuito asistencial e identificar oportunidades de mejora, con la asistencia del nivel
central de la jurisdiccion.

Esta actividad estd recomendada a nivel regional como una de las principales estrategias para
prevenir nuevas muertes.

GUIA OPERATIVA PARA EL ANALISIS DE CASOS GRAVES O FATALES

1) Casos de dengue grave®:

Es todo caso de dengue que tiene uno o mas de los siguientes hallazgos:

e 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: hipotensidn en fase tardia.

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

e Compromiso grave de érganos, como hepatitis con valores 21000 Ul de las transaminasas
hepaticas, encefalitis y/o miocarditis.

3 Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacion obligatoria. Actualizacién 2022. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizacién%20agost0%202022%20-
%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
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Definicion de caso de muerte por dengue para la vigilancia epidemioldgica:

Todo paciente que cumpla con la definicidon de caso sospechoso, probable o confirmado de dengue
donde dicho evento es la causa basica de defuncién®.

Criterios a considerar:

Si el dengue es el inicio de la secuencia, debe considerarse como muerte por dengue aun en el caso
de presencia de comorbilidades.

Segun el CIE-10°, ninguna otra enfermedad puede considerarse como causa-antecedente de dengue
en la cadena de eventos que lleva al fallecimiento. Dentro del apartado “Instrucciones especiales
sobre secuencias aceptadas y rechazadas”® se menciona que “no se aceptan las siguientes
enfermedades infecciosas y parasitarias como debidas a otras causas, ni siquiera al VIH/SIDA,
tumores malignos o afecciones que afectan el sistema inmunoldgico: Dengue hemorrdgico y otras
fiebres viricas transmitidas por mosquitos (A97, A92)”.

Todo caso sospechoso o probable que fallece serd considerado como muerte por dengue, y
representa una falla del sistema de vigilancia epidemioldgica en la medida en que deberia haber sido
estudiado mediante el algoritmo completo de diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccion, y
en lo posible establecer el serotipo, asi como derivar la muestra al laboratorio de referencia.

En el eventual caso que el fallecimiento se haya dado en el domicilio con un cuadro compatible con
dengue, se sugiere la toma de muestras post-mortem para corroborar el diagndstico etioldgico. Se
recomienda considerar la muestra de higado como muestra de eleccidn para estudios de etiologia
viral. También pueden estudiarse muestras de: bazo, rifién, pulmdn, ganglios linfaticos, timo, médula
Osea, LCR y cerebro (estas dos ultimas particularmente cuando haya sospecha de encefalopatia o
encefalitis por dengue)’.

Para estudios virolégicos, las muestras se deben tomar sin aditivos, identificar el tipo de tejido que
se debe disponer en forma individual, y conservar a -70°C o con hielo seco para su envio al
laboratorio.

4 Se recomienda asignar los recursos del laboratorio de acuerdo a capacidades y enfocar el esfuerzo a estudiar: todos los casos con signos
de alarma, graves y fatales, y personas con factores de riesgo para desarrollar formas graves (personas con diagndstico de dengue previo,
personas gestantes, menores de 5 afios, mayores de 65 afios y personas con comorbilidades). Para el estudio etioldgico de estos pacientes
se recomienda la aplicacién de un algoritmo de diagndstico etioldgico secuencial DENGUE-CHIKUNGUNYA, segun el contexto actual.
Orientaciones-vigilancia-en-brotes-dengue.pdf (salud.gob.ar) pag. 14.

5 CIE-10, Vol. Il (Ed. 2018)4.2.3

6 Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud.
Instrucciones de codificacion para mortalidad: seleccion

de la causa basica de defuncidn. Instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas y rechazadas. Secuencias Rechazadas. Enfermedades
infecciosas debidas a otras afecciones. 102. Revision. Edicion de 2018. Washington, D.C.: OPS;2018.

7 Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Recomendaciones para la deteccion y el diagndstico por laboratorio de infecciones por
arbovirus en la Region de las Américas. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-deteccion-
diagnostico-por-laboratorio-infecciones-por-arbovirus



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-04/orientaciones-vigilancia-en-brotes-dengue.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-deteccion-diagnostico-por-laboratorio-infecciones-por-arbovirus
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-deteccion-diagnostico-por-laboratorio-infecciones-por-arbovirus
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Registro y Notificacion:

Todos los casos sospechosos, probables o confirmados de dengue con signos de alarma, graves y
fatales deben registrarse con una ficha de investigacién epidemiolégica completa en forma inmediata
en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) en el marco de la Ley 15.465 vy la
Res.2827/222.

VARIABLES CRITICAS A COMPLETAR EN EL SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA DE LA SALUD (SNVS 2.0)

Seccion (Solapa) clinica:
Consignar siempre la fecha de inicio de sintomas y la fecha de primera consulta al sistema de salud.

Signos y sintomas: con especial atencién a consignar aquellos signos de alarma / gravedad y su fecha
de aparicién:

e Signos de alarma:

o Clinicos: disnea, derrame seroso, dolor abdominal intenso y continuo, epistaxis,
gingivorragia, hematemesis, hemonptisis, hepatomegalia, hipotension,
letargo/irritabilidad, melena, metrorragia, vomitos persistentes.

o Laboratorio: aumento del hematocrito.

e Signos de gravedad:

o Distress respiratorio, choque hipovolémico. Se considerardan complicaciones como
coagulacién intravascular diseminada (CID), encefalitis, hepatitis con valores 21000
Ul de las transaminasas hepaticas, insuficiencia respiratoria, miocarditis, choque
cardiogénico, choque con falla multiorganica, choque hipovolémico y sindrome
hemofagocitico.

Comorbilidades: debera consignarse la presencia de comorbilidades, condiciones y/o enfermedades
previas como: Hipertension arterial, obesidad (IMC 30-39.9), enfermedad cardiaca, enfermedad
metabdlica, infeccion VIH/SIDA, inmunocomprometido no VIH, enfermedad respiratoria crénica,
hemoglobinopatia, enfermedad oncohematolédgica, diabetes, alcoholismo, enfermedad
endocrinoldgica, enfermedad oncoldgica, enfermedad neurolégica crénica, abuso de drogas,
insuficiencia renal crénica, enfermedad reumatoldgica y tratamiento crénico con anticoagulantes.
Asi mismo, para casos que NO presenten comorbilidades debera consignarse: “Sin comorbilidades”.

Diagndstico referido/constatado: Dengue sin signos de alarma (DSSA), dengue con signos de alarma
(DCSA), dengue grave (DG). En caso de fallecimiento, modificar el diagnéstico referido.

Tratamiento: hidratacién parenteral. Consignar fecha inicio, fin y resultado del tratamiento.
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Datos de internacion: fecha de internacidn, si ingreso a cuidados intensivos y si requirié ARM (incluir
fechas).

Datos de condicidn al alta o egreso: consignar si la causa del fallecimiento esta vinculada o no al
evento. Vinculado al evento:

o Si: Aquel fallecimiento que el comité local considera vinculado al evento dengue.
Consignar “dengue” en la variable causa de fallecimiento.

o NO:Todo fallecimiento que el comité local considere que no esta vinculado al evento
dengue. Se debe colocar en la solapa documentos el informe que valide dicha
decision.

Seccion (Solapa) laboratorio:
Se debe consignar siempre la fecha de toma de muestra. Se recuerda la importancia de la
completitud de la fecha de inicio de sintomas en la solapa clinica, para conocer los dias de evolucion

y determinar correctamente las determinaciones a realizar segun el algoritmo vigente. Consignar las
muestras analizadas, determinaciones realizadas, técnicas utilizadas y resultados obtenidos.

Seccion (Solapa) epidemiologia:

e Antecedente de vacunacion: vacuna contra la fiebre amarilla, vacuna tetravalente contra el
dengue - Qdenga(R). Consignar nimero de dosis (si corresponde) y fecha de aplicacién.

e Antecedente de viaje: consignar lugar y fecha del viaje. Si el caso no tiene antecedentes de
viaje, deberd seleccionarse desde la seccidn Factores de riesgo.

e Factores de riesgo, vias mas probables de transmisidn:

o Antecedente de dengue previo.

o Probable caso post trasplante de 6rgano (antecedente reciente de trasplante de
organo).

o Probable caso post transfusién sanguinea (antecedente reciente de transfusién de
sangre o hemoderivados potencialmente infectada).

o Probable transmisién vertical (recién nacido en el que se confirmé el diagnédstico de la

madre dentro de los 15 dias previos al nacimiento).

Solapa documentos:

Se debera adjuntar el informe sobre evaluacidén de comité local de mortalidad y/o el certificado de
defuncién®,

8 Quedara a criterio del comité local si ademas se adjuntan informes de actividades de investigaciéon epidemioldgica o control realizadas,
fichas escaneadas, epicrisis, protocolos de laboratorios o cualquier documentacion referente al caso.



CIRCULAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
VIGILANCIA DE LA GRAVEDAD Y MORTALIDAD POR DENGUE

EL REGISTRO DE LAS CAUSAS DE MUERTE Y LAS ESTADISTICAS DE
MORTALIDAD

Con el fin del registro, y segun lo recomendado en el modelo internacional de certificado médico de
causa de defuncidn, se dan las siguientes definiciones.

Causas de defuncién: son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que
produjeron la muerte o contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que
produjo dichas lesiones.

= La definicién no incluye sintomas ni modos de morir, tales como paro cardiaco o insuficiencia
respiratoria, cuando son el resultado final de un proceso de enfermedad.

= También excluye a las enfermedades o lesiones que no tuvieron directa participacién en la
secuencia de eventos que llevaron a la muerte o que no contribuyeron a ella.

Causa bdsica de defuncidn: es la enfermedad o lesidon que inicié la cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia
gue produjo la lesion fatal.

El registro de las causas de muerte se realiza con fines de desarrollo de intervenciones preventivas
en la esfera poblacional.

Causa directa o inmediata: es la enfermedad o afeccién que produce la muerte directamente,
excluyendo sintomas; signos y formas de morir (por ejemplo, paro cardiaco; paro respiratorio; falla
cardiaca; falla respiratoria).

Causas antecedentes, interviniente o intermedia: es toda enfermedad o afeccidn que haya ocurrido
entre la causa directa de la muerte y la causa bdsica de la defuncion y como complicacidn de esta
ultima, siendo a la vez desencadenante de la causa directa o inmediata.

Cualquier otro estado patoldgico importante que contribuyd a la muerte, pero que no estuvo
relacionado con la enfermedad que condujo directamente a ella, se anota en la Parte Il del certificado
médico de causa de defuncion.
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ESTRATEGIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA DE CASOS
GRAVES Y FATALES

1. Recoleccion oportuna y completa de los datos

e Todos los casos con signos de alarma, graves y fatales deben contar con la completitud de la
ficha epidemioldgica de dengue y todos los antecedentes de interés.

e Se debera asegurar el diagndstico etioldgico de todos los casos con signos de alarma, graves
y fatales, incluyendo la determinacién del serotipo siempre que sea posible.

2. Analisis local y comunicacion de los resultados a los actores involucrados

e Se recomienda la constitucién de comités locales coordinados por cada jurisdiccion, de
acuerdo a sus recursos sanitarios disponibles, como estrategia de monitoreo de la calidad de
la atencion y de la vigilancia de la gravedad.

e Los comités locales (provinciales, municipales y/u hospitalarios) deberdn analizar de forma
interdisciplinaria todas las defunciones por dengue y todos los casos de dengue grave;
asimismo, evaluardn el sistema de atencion de salud y proporcionardn retroalimentacion al
personal médico y de enfermeria sobre la forma de mejorar la atencién. Ademas, contaran
con el apoyo de un comité de mortalidad nacional que actuara como asesor técnico.

e El comité nacional asesorara a los comités jurisdiccionales y colaborard en la evaluacidn
exhaustiva de la mortalidad por dengue y sus determinantes (manejo clinico en los distintos
niveles de atencidn, tratamientos instaurados, accesibilidad al sistema de salud vy
comunicacién).

3. Produccidn de informacion para la accién como principal funcion del componente vigilancia en
salud

e Deberd permitir una clasificacion colegiada de los casos, que genere informacién para
prevenir nuevas muertes y capacidades para la investigacién a través de la captura
sistematica de informacion.

4. Evaluacién de la atencién integral de los pacientes como componente de la EGI°- ARBOVIRUS

e Deberd permitir identificar fallas en el sistema de salud que pueden ser modificadas, como
por ejemplo el retraso en la consulta en pacientes con signos de alarma por falta de
sensibilizacion de la poblacidn; asi como también el diagndstico y/o tratamiento tardio.

° EGI-DENGUE: Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y el control del dengue. Para mayor informacion
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34859
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