
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS – HOSPITAL DE CLINICAS 
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INFECCIONES 

SAN LORENZO – PARAGUAY 

ciihfcm@fcmuna.edu. py 

ENERO 2024 1/9 

 

 

FLUJOGRAMA DE ATENCIÓN Y TOMA DE MUESTRA ANTE CASOS SOSPECHOSOS 

DE        ARBOVIROSIS EN PACIENTES ADULTOS, MUJERES GESTANTES Y PEDIÁTRICOS. 

DENGUE (DENV), CHIKUNGUNYA (CHIKV) y ZIKA (ZIKV). 
 

FECHA: 02 DE ENERO 2024 
 

Observación: este documento puede sufrir modificaciones de acuerdo a la situación epidemiológica. En fecha 27 de 

setiembre de 2023 se emite alerta epidemiológica  N°06/2023 de la Dirección General de Vigilancia de la Salud: 

Preparación y respuesta ante brotes de Dengue y otras Arbovirosis, con énfasis en promoción y prevención. 

 
 

          

 

 

 

 
 

 

 
 

 

*LCSP: Laboratorio Central de Salud Pública 

Atención en consultorio de febriles en 

URGENCIAS 2 

Evaluación clínica y completar ficha 

de notificación de arbovirosis 3 

Favor especificar la/s muestra/s 

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

(Antígeno NS1, PCR o IgM ELISA) 

solicitada/s. 

Paciente con síndrome febril agudo sin síntomas 

respiratorios, sin foco infeccioso evidente y cumple con 

criterios de definición de arbovirosis 1 

1-5 días del inicio de 

síntomas: Solicitar prueba de 

Antígeno NS1 (suero) 4 y PCR 

para DENV, CHIKV y ZIKV 

(suero y/o LCR) 5 

A partir del 6º día del inicio 

de síntomas: Solicitar IgM 

ELISA para DENV, CHIKV y 

ZIKV (suero y/o LCR) 6 

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 días lunes, 

miércoles y viernes. 

 
 

Una muestra para IgM ELISA 

(suero y/o LCR) que se remite al 

LCSP * los días lunes, miércoles 

y viernes. 
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1. DEFINICIÓN DE CASO SOSPECHOSO DE ARBOVIROSIS 

 

- CASO SOSPECHOSO DE DENGUE: 

 toda persona que presenta fiebre, de dos a siete días de duración, 

acompañada de dos o más de las siguientes manifestaciones: náuseas, 

vómitos, erupción, cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias, 

manifestaciones hemorrágicas o leucopenia; o 

 toda persona que presenta fiebre, de dos a siete días de duración, 

acompañada de cualquier signo de alarma: dolor abdominal intenso y 

continuo o dolor a la palpación del abdomen, vómito persistente, 

acumulación de líquidos, sangrado activo de mucosas, alteración del 

estado de conciencia, hepatomegalia, aumento progresivo del 

hematocrito; o 

 toda persona que presenta fiebre, de dos a siete días de duración, 

acompañada de cualquier criterio de gravedad de dengue: choque o 

dificultad respiratoria debido a extravasación de plasma, sangrado grave, 

compromiso grave de órganos. 

 Caso sospechoso de dengue en pediatría: todo niño con cuadro febril 

agudo, de 2 a 7 días de duración sin signos de focalización aparente o todo 

niño que presente fiebre de 2 a 7 días de duración acompañada de dos o 

más de las siguientes manifestaciones: náuseas, vómitos,erupción, 

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

leucopenia o cualquier criterio de gravedad de dengue. 

 
- CASO SOSPECHOSO DE CHIKUNGUNYA (CHIKV): toda persona con inicio 

brusco de fiebre y artralgia o artritis incapacitante de inicio súbito no 

explicada por otra condición médica. En pacientes menores de 1 año: fiebre, 

irritabilidad y/o erupción cutánea. En recién nacidos tener en cuenta 

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

 

- CASO SOSPECHOSO DE ZIKA: 

 persona que presenta erupción cutánea, acompañado de 2 o más de los  

mailto:ciihfcm@fcmuna.edu.%20py


FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS – HOSPITAL DE CLINICAS 
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INFECCIONES 

SAN LORENZO – PARAGUAY 

ciihfcm@fcmuna.edu. py 

ENERO 2024 3/9 

 

 

 siguientes síntomas: fiebre, artralgias, mialgias, conjuntivitis no purulenta 

o hiperemia conjuntival, edema periarticular. Tener en cuenta que la 

erupción cutánea o exantema puede ser de inicio súbito, distribución 

céfalo-caudal, tipo maculopapular, no explicada por otra causa. 

 Caso sospechoso de síndrome neurológico asociado a virus Zika: toda 

persona que proceda de una zona con circulación de virus Zika y que 

cumpla con UNO de los criterios clínicos: síndrome de Guillain Barré, 

polineuropatías ascendentes, encefalitis, meningoencefalitis, alteración 

de pares craneales, cerebelitis, mielitis inflamatoria, encefalomielitis 

aguda diseminada u otras afecciones neurológicas, cuya aparición no sea 

explicada por otra etiología. 

 

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

Realizar una detección temprana de pacientes con síntomas respiratorios en el 

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

Ante la situación epidemiológica actual, se recomienda el uso de mascarilla 

quirúrgica durante la atención a pacientes, además en caso de presentar 

síntomas respiratorios. 

Si el paciente no presenta síntomas respiratorios, presenta fiebre sin foco 

infeccioso evidente o es paciente con sospecha de arbovirosis, deberá ser 

atendido en consultorio de febriles en el área de URGENCIAS POLIVALENTE. 

En caso de requerir internación, será remitido a la CONTINGENCIA (área de 

internación del Modular). 

 
3. COMPLETAR LA FICHA DE NOTIFICACIÓN DE ARBOVIROSIS. 

Es obligatorio el llenado COMPLETO de la ficha de notificación 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 NOTIFICACIÓN DE ARBOVIROSIS”, la ficha de Síndrome 

febril agudo ya no es válida. 

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

muestra/s (suero y/o LCR) y la/s prueba/s (Antígeno 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 días 1 y 5 de inicio de síntomas. Remitir al 

Laboratorio Central del Hospital de Clínicas donde será recepcionado con el 

pedido médico y la ficha de notificación COMPLETA, durante las 24 hs del día, 

todos los días. 

5. SOLICITAR PRUEBA DE PCR PARA ARBOVIROSIS. 

Si el paciente se encuentra entre los días 1 y 5 de inicio de síntomas remitir al 

Laboratorio Central del Hospital de Clínicas la muestra (suero y/o LCR) donde 

será recepcionada con el pedido médico y la ficha de notificación COMPLETA, 

durante las 24 hs del día, todos los días. Estas muestras serán almacenadas y 

luego remitidas al Laboratorio Central del Ministerio de Salud Pública y Bienestar 

Social los días lunes, miércoles y viernes a las 09:00 hs. El resultado es 

dependiente del procesamiento en dicho Establecimiento, el código para 

obtener el resultado desde la página web deberá ser solicitado al número 

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

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

 

6. SOLICITAR PRUEBA DE IGM (ELISA) PARA ARBOVIROSIS. 

Si el paciente se encuentra con 6 días o más desde el inicio de síntomas, remitir 

al Laboratorio Central del Hospital de Clínicas la muestra (suero y/o LCR) donde 

será recepcionada con el pedido médico y la ficha de notificación COMPLETA, 

durante las 24 hs del día, todos los días. Estas muestras serán almacenadas y 

luego remitidas al Laboratorio Central del Ministerio de Salud Pública y Bienestar 

Social los días lunes, miércoles y viernes a las 09:00 hs. El resultado es 

dependiente del procesamiento en dicho Establecimiento, el código para 

obtener el resultado desde la página web deberá ser solicitado al número 

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

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

Chikungunya                   y Zika. 
 

Fuente: Instrumento para el diagnóstico y la atención a pacientes con sospecha de arbovirosis. 

Organización Panamericana de la Salud. Año 2016.
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ANEXO 2. Elementos que justifican la sospecha de infección por los virus del 

Dengue, Chikungunya y Zika. 
 

 
Fuente: Instrumento para el diagnóstico y la atención a pacientes con sospecha de arbovirosis. 

Organización Panamericana de la Salud. Año 2016. 
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ANEXO 3. Procedimientos para toma y conservación de muestras. 
 
 
 

ENFERMEDAD TÉCNICA TIPO DE 

MUESTRA 

N° DE 

MUESTRAS 

Y CANTIDAD 

MOMENTO DE 

RECOLECCIÓN 

RECIPIENTE CONSERVACIÓN 

DE LA MUESTRA 

DENGUE 

(DENV) 

rRT-PCR Suero, LCR Una 

muestra de 

5 ml 

1- 5 días del 

inicio de 

síntomas 

Tubo estéril 

herméticamente 

cerrado. 

Refrigerado de 4 a 

8° C. 

NS1 Suero Una 

muestra de 

5 ml 

1- 5 días del 

inicio de 

síntomas 

Tubo estéril 

herméticamente 

cerrado. 

MAC 

ELISA IgM 

Suero, LCR Una 

muestra de 

5 ml 

A partir del 7.º 

día del inicio de 

síntomas 

Tubo de plástico 

con cierre 

hermético. 

CHIKUNGUNYA 

(CHIKV) 

rRT-PCR Suero Una 

muestra de 

5 ml 

1- 5 días del 

inicio de 

síntomas 

Tubo estéril 

herméticamente 

cerrado. 

Refrigerado de 4 a 

8° C. 

MAC 

ELISA IgM 

Suero Una 

muestra de 

5 ml 

A partir del 7.º 

día del inicio de 

síntomas 

Tubo de plástico 

con cierre 

hermético. 

ZIKA 

(ZIKV) 

rRT-PCR Suero, LCR, 

orina 

Una 

muestra de 

1 ml 

1- 5 días del 

inicio de 

síntomas 

Tubo con cierre 

hermético. 

Refrigerado de 4 a 

8° C. 

ELISA IgG 

e IgM 

Suero, LCR Una 

muestra de 

1 ml 

A partir del 7.º 

día del inicio de 

síntomas 

Tubo estéril 

herméticamente 

cerrado. 

 
 

Fuente: Guía Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades. Dirección General de Vigilancia de la 

Salud. Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. Año 2022. 
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ANEXO 4. Ficha de Notificación VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS. 
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