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FLUIOGRAMA DE ATENCION Y TOMA DE MUESTRA ANTE CASOS SOSPECHOSOS
DEARBOVIROSIS EN PACIENTES ADULTOS, MUJERES GESTANTES Y PEDIATRICOS.
DENGUE (DENV), CHIKUNGUNYA (CHIKV) y ZIKA (ZIKV).

FECHA: 02 DE ENERO 2024

Observacion: este documento puede sufrir modificaciones de acuerdo a la situacion epidemiolégica. En fecha 27 de
setiembre de 2023 se emite alerta epidemioldgica N°06/2023 de la Direccidn General de Vigilancia de la Salud:
Preparacién y respuesta ante brotes de Dengue y otras Arbovirosis, con énfasis en promocion y prevencion.

Paciente con sindrome febril agudo sin sintomas
respiratorios, sin foco infeccioso evidente y cumple con
criterios de definicionde arbovirosis !

{

Atencion en consultorio de febriles en
URGENCIAS 2

\

Evaluacidn clinica y completar ficha
de notificacion de arbovirosis 3

/ N

1-5 dias del inicio de

Favor especificar la/s muestra/s

(sangre y/o LCR) y la/s prueba/s

(Antigeno NS1, PCR o IgM ELISA)
solicitada/s.

A partir del 62 dia del inicio

sintomas: Solicitar prueba de
Antigeno NS1 (suero) 4 y PCR
para DENV, CHIKV y ZIKV
(sueroy/o LCR) >

v

de sintomas: Solicitar IgM
ELISA para DENV, CHIKV y
ZIKV (suero y/o LCR) &

Una muestra (suero) para Ag
NS1 que se procesa en el
Laboratorio del Hospital.

Otra muestra para PCR
arbovirosis (suero y/o LCR) que
se remite al LCSP* los dias lunes,
miércoles y viernes.

v

*LCSP: Laboratorio Central de Salud Publica

ENERO 2024

Una muestra para IgM ELISA
(suero y/o LCR) que se remite al
LCSP * los dias lunes, miércoles

y viernes.
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1. DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO DE ARBOVIROSIS

- CASO SOSPECHOSO DE DENGUE:

e toda persona que presenta fiebre, de dos a siete dias de duracion,
acompanada de dos o mas de las siguientes manifestaciones: nauseas,
vomitos, erupcién, cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias,
manifestaciones hemorragicas o leucopenia; o

e toda persona que presenta fiebre, de dos a siete dias de duracion,
acompanada de cualquier signo de alarma: dolor abdominal intenso y
continuo o dolor a la palpacion del abdomen, vémito persistente,
acumulacién de liquidos, sangrado activo de mucosas, alteracién del
estado de conciencia, hepatomegalia, aumento progresivo del
hematocrito; o

e toda persona que presenta fiebre, de dos a siete dias de duracion,
acompanada de cualquier criterio de gravedad de dengue: choque o
dificultad respiratoria debido a extravasacion de plasma, sangrado grave,

compromiso grave de drganos.

e (Caso sospechoso de dengue en pediatria: todo nifio con cuadro febril
agudo, de 2 a 7 dias de duracion sin signos de focalizacién aparente otodo
nifio que presente fiebre de 2 a 7 dias de duracidn acompafiadade dos o
mas de las siguientes manifestaciones: nduseas, vomitos,erupcion,

cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias, manifestaciones hemorragicas,

leucopenia o cualquier criterio degravedad de dengue.

- CASO SOSPECHOSO DE CHIKUNGUNYA (CHIKV): toda persona con inicio
brusco de fiebre y artralgia o artritis incapacitante de inicio subito no
explicada por otra condicidn médica. En pacientes menores de 1 afio: fiebre,
irritabilidad y/o erupcién cutdnea. En recién nacidos tener en cuenta

antecedentes maternos de fiebre antes, durante o después del parto.

- CASO SOSPECHOSO DE ZIKA:
e persona que presenta erupcion cutanea, acompanado de 2 o mas delos
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e siguientes sintomas: fiebre, artralgias, mialgias, conjuntivitis no purulenta
o hiperemia conjuntival, edema periarticular. Tener en cuenta que la
erupcion cutdnea o exantema puede ser de inicio subito, distribucién
céfalo-caudal, tipo maculopapular, no explicada por otra causa.

e (Caso sospechoso de sindrome neuroldgico asociado a virus Zika: toda
persona que proceda de una zona con circulacién de virus Zika y que
cumpla con UNO de los criterios clinicos: sindrome de Guillain Barré,
polineuropatias ascendentes, encefalitis, meningoencefalitis, alteracion
de pares craneales, cerebelitis, mielitis inflamatoria, encefalomielitis
aguda diseminada u otras afecciones neurolégicas, cuya aparicién no sea

explicada por otra etiologia.

2. EN CASO DE PACIENTES ADULTOS CON SINDROME FEBRIL AGUDO SIN SINTOMAS

RESPIRATORIOS.
Realizar una detecciéon temprana de pacientes con sintomas respiratorios en el

triaje y direccionar al area de Contingencia (consultorios del Modular).

Ante la situacion epidemioldgica actual, se recomienda el uso de mascarilla
quirurgica durante la atencion a pacientes, ademas en caso de presentar
sintomas respiratorios.

Si el paciente no presenta sintomas respiratorios, presenta fiebre sin foco
infeccioso evidente o es paciente con sospecha de arbovirosis, debera ser
atendido en consultorio de febriles en el area de URGENCIAS POLIVALENTE.

En caso de requerir internacion, sera remitido a la CONTINGENCIA (area de

internacion del Modular).

3. COMPLETAR LA FICHA DE NOTIFICACION DE ARBOVIROSIS.
Es obligatorio el lenado COMPLETO de la ficha de notificacién ante la sospecha

de arbovirosis. Todos los datos son requeridos ya que son cargados al Sistema
Nacional de Arbovirosis 2 y son campos obligatorios. La ficha a ser utilizada
debe ser “FICHA DE NOTIFICACION DE ARBOVIROSIS”, laficha de Sindrome
febril agudo ya no es vélida.

En la ficha favor especificar si se solicita muestra laboratorial. La/s

muestra/s (suero y/o LCR) y la/s prueba/s(Antigeno NS1, PCR o IgM ELISA)
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solicitada/s.

4. SOLICITAR PRUEBA DE ANTIGENO NS1 DENGUE.

Si el paciente se encuentra entre los dias 1 y 5 de inicio de sintomas. Remitir al
Laboratorio Central del Hospital de Clinicas donde serd recepcionado con el
pedido médico y la ficha de notificacion COMPLETA, durante las 24 hs del dia,

todos los dias.

5. SOLICITAR PRUEBA DE PCR PARA ARBOVIROSIS.
Si el paciente se encuentra entre los dias 1 y 5 de inicio de sintomas remitir al

Laboratorio Central del Hospital de Clinicas la muestra (suero y/o LCR) donde
sera recepcionada con el pedido médico y la ficha de notificacion COMPLETA,
durante las 24 hs del dia, todos los dias. Estas muestras seran almacenadas y
luego remitidas al Laboratorio Central del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social los dias lunes, miércoles y viernes a las 09:00 hs. El resultado es
dependiente del procesamiento en dicho Establecimiento, el cddigo para
obtener el resultado desde la pagina web deberd ser solicitado al nimero
corporativo 0962 440002 del Dpto. de Control de Infecciones, de lunes a viernes

de 07:00 a 12:30 hs. Pagina web: https://consultas.mspbs.gov.py/

6. SOLICITAR PRUEBA DE IGM (ELISA) PARA ARBOVIROSIS.
Si el paciente se encuentra con 6 dias o mas desde el inicio de sintomas, remitir

al Laboratorio Central del Hospital de Clinicas la muestra (suero y/o LCR) donde
serd recepcionada con el pedido médico y la ficha de notificacién COMPLETA,
durante las 24 hs del dia, todos los dias. Estas muestras seran almacenadas y
luego remitidas al Laboratorio Central del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social los dias lunes, miércoles y viernes a las 09:00 hs. El resultado es
dependiente del procesamiento en dicho Establecimiento, el cddigo para

obtener el resultado desde la pagina web debera ser solicitado al nimero

corporativo 0962 440002 del Dpto. de Control de Infecciones, de lunes a viernes

de 07:00 a 12:30 hs. Pagina web: https://consultas.mspbs.gov.py/
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ANEXO 1. Signos y sintomas de las infecciones por arbovirosis: Dengue,
Chikungunyay Zika.

SIGNOS Y SINTOMAS DENGUE CHIKUNGUNYA

Normal a bajo
ySGB
“En el dengue, la caida de la fiebre entre el tercer y el quinto dia de la enfermedad puede asociarse al inicio de la gravedad.

La conjuntivitis es poco comtin en la infeccion por CHIKV, sin embargo en los nifios este sintoma es mds frecuente.
€ El choque es de ripida instalacién y aparece mas frecuentemente entre el tercer y el séptimo dia de la enfermedad.

Fuente: Instrumento para el diagndstico y la atencién a pacientes con sospecha de arbovirosis.
Organizacién Panamericana de la Salud. Afio 2016.
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ANEXO 2. Elementos que justifican la sospecha de infeccion por los virus del
Dengue,Chikungunya y Zika.

Definicion de caso

En el caso de recién nacidos
'mmmmmm
congénita, por ejemplo,
microcefalia, se debe interrogar
,ahmtllremwmlw

si estuvo en zonas donde la
‘infeccion por ZIKV es epidémica o
‘endémica durante los 3 primeros

meses de gestacion.

§
8
5

“ Los primeros casos de transmisién autéctona no presentan antecedentes de viaje, por lo tanto, los médicos deben notificar
los casos sospechosos a las autoridades nacionales para promover su confirmacion clinica (cuadro clinico) y por laboratorio.

Fuente: Instrumento para el diagndstico y la atencién a pacientes con sospecha de arbovirosis.

Organizacién Panamericana de la Salud. Afio 2016.
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ANEXO 3. Procedimientos para toma y conservacidon de muestras.

| ’f/r .
s

ENFERMEDAD TECNICA TIPO DE | N° DE | MOMENTO DE RECIPIENTE CONSERVACION
MUESTRA MUESTRAS RECOLECCION DE LA MUESTRA
Y CANTIDAD
DENGUE rRT-PCR Suero, LCR Una 1- 5 dias del Tubo estéril | Refrigeradode4a
(DENV) muestra de inicio de | herméticamente | 8°C.
5ml sintomas cerrado.
NS1 Suero Una 1- 5 dias del Tubo estéril
muestra de inicio de | herméticamente
5ml sintomas cerrado.
MAC Suero, LCR Una A partir del 7.2 | Tubo de plastico
ELISA IgM muestra de | diadeliniciode | con cierre
5ml sintomas hermético.
CHIKUNGUNYA rRT-PCR Suero Una 1- 5 dias del Tubo estéril | Refrigeradode4a
(CHIKV) muestra de inicio de | herméticamente | 8°C.
5ml sintomas cerrado.
MAC Suero Una A partir del 7.2 | Tubo de plastico
ELISA IgM muestra de dia del iniciode | con cierre
5ml sintomas hermético.
ZIKA rRT-PCR Suero, LCR, | Una 1- 5 dias del Tubo con cierre | Refrigeradode4a
(ZIKV) orina muestra de inicio de | hermético. 8°C.
1ml sintomas
ELISA 1gG | Suero, LCR Una A partir del 7.2 | Tubo estéril
elgM muestra de dia deliniciode | herméticamente
1ml sintomas cerrado.

Fuente: Guia Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades. Direccion General de Vigilancia de la

Salud. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Afio 2022.
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ANEXO 4. Ficha de Notificacion VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS.

F/

{e\ Minkacrio de
qi_’if DGVS () Hiiitaan w NACIONAL ' dh fut
VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

B s
e

Hay casos simil ares actualmente en su entomo S NO(

DATOS DEL NOTIFICANTE

Institudion notificante:

Fecha de notificadén; |/ | Nombredelnotificante:

DATOS DEL PACIENTE

an: Mombres y apellidos: Edad:

Fecha de Nacimiento: Seno: M ) FL ) Tel:

Departamento: Distrito: Localidad/Barrio:

Direccidn (calles/referencia): N

Coordenadas Kl N P |

Comorbilidad/Fact. Riesgo SC ) ML) Cuil:

FiebreSI{ ) NO[ ) Referida(  )Graduada(  )Temp.[ )°C Fecha de inicio de sintomas o fiebre. [/

Hospitalizado S ) NO[ ) Fecha de hospitalizacién:  /  /  Lugar:

Fallecido/Gbito S ) WOL ) Fecha de fallecido/bito: /[

ViaJp durante los dltimos dias S ) MO ) lugan Fecha deretormo al pat: [/
) )

SOSPECHADENGUE( )

artralgias, manifestaciones hemorrdgicas, | eucopenia, cualquier signo de alarma, cualy uier criterio de gravedad de dengue.
Pediatria: cuadro febril agudo, de 2 a 7 dias deduracidn sin signos d e focalizacidn aparente.

Persona que presente fiebre, de menos de 7 dias de duracion acompaniadade 2 0 mds de las siguientes manifestaciones: nduseas/ vomitos, exantema, cefalea/dolor retro orbitario, mialgias/

Dengue sin signos dealarma | | Dengue con signosde alarma| | Denguegrave| |
Mauseas{ ) Dolor abdominal intensoy continue () Choque o dificultad respiratoria debido aextravasacion grave [ )
Womitos[ ) Dolor a la palpacion del abdomen( ) Sangrado grave [ )

Exantemal ) Vomitos persistentes [ ) Dafio gravede drganos [ )
(efalea ) Acumulacidn de liquidos [ )

Dolorretro orbital [ ) Sangrado activo de muwsas( )

Mialgia [ ) Imitabilidad o somnolenda ()

Artralgia () Hepatomegalia ()

Petequias [ ) Aumento progresivo del hematocrito [ )

Leucopenia | ) Hipotensién | )

Laboratorio DENGUE( )

Toma de muestra del servicio Sif ) Mo( ) Fecha de toma de muestra: /| f
Resultado NsiPos () MNegl ) IgMPos( ) Neg( ) lgGFos[ | Negl )
Laboratorio de Ref, Nac. Sif ) Mo( ) Fecha de toma de muestra:  / f
Resultado Ns1Pos( ) MNeg( ) lgMPos( ) Meg( ) lgGPosl ) Negl )
PCRPos{ ) MNeg( ) Tipo de muestra:

SOSPECHA DE CHIKUNGUNYA( )
Persona que presenta fiebre y artralgia o artritis incapacitante de inicio sibito no explicada por otra condicidn.
Lactantes menores: fiebre, imitabilidad, erupcion cutdneay/o edema peri articular

Artritis ()

Artralgia ()

Edema o tumefaccin perarticular ()

Erupcién cutinea ()

Laboratorio CHIKUNGUNYA
Toma de muestra del servicio SIC ) NOC ) Fecha de toma de muesta ([ /
Resultado IgMPos( ) Meg( ) lgGPosl ) Negl )
Laboratorio de Ref, Mac. SIC ) MO ) Fecha de toma de muestra:
Resultado lgMPos[ ) Neg( ) lgGRos[ | Megl )
PCRPos( ) Meg ) Tipo de muestra:
SOSPECHADEZIKA( )
Persona que presenta erupcion cutdnea fiado de 2 0 mas de los sigui sintomas: fiebre, artralgias, mialgias - conjun tivitis lenta o hip ia conjuntival - Edema periarticular
Erupcién o rash( ) Fecha de inicio de la erupcidnorash /[
Prurito [ ) Hiperemia conjuntival [ ) Edemaperiartioular [ )
Laboratorio ZIKA
Toma de muestra del servicio SIC ) MO ) Fecha detoma de muesta [/
Resultado IgMPos( ) Neg( ) lgGPos( ) Negl )
Laboratorio de Ref, Nac. SIC ) MO ) Fecha detomade muesta [/
Resultado lgMPos( ) Negl ) lgGPos( ) Negl )
PCRPos( ) Megl ) Tipo de muestra;
Sospecha otra Arbovirosis Cual;
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