
ARBOVIROSIS.
SITUACIÓN

María Paula Herrera
Med. Esp Infectologia y Clinica
Medica.
Jefa Programa Sala de SituaciónSITUACIÓN 

EPIDEMIOLÓGICA.
Jefa Programa Sala de Situación.
DGCE. MSP.
Prof. Adjunta Microbiologia y 
Parasitologia. UNT sede Salta.







VIGILANCIA INTENSIFICADAVIGILANCIA INTENSIFICADA
La vigilancia de las arbovirosis en la provincia se realiza de forma integrada, 
desde la semana epidemiológica (SE) 40/2018 a SE 26/2019, 
comprendiendo el estudio de las enfermedades por virus Dengue, Zika, y 
Chikungunya, Fiebre Amarilla, y otras causas de siondrome febril agudo 
(P l di t t )(Paludismo, entre otras).
Las estrategias utilizadas para la vigilancia de las mismas, incluyen: 
Vigilancia Clínica, Epidemiológica y por Laboratorio, a través de:
1 N ifi ió i di i d l Sí d F b il A d I ífi (SFAI)1. Notificación negativa diaria del Síndrome Febril Agudo Inespecífico (SFAI)
2. Notificación nominal diaria de casos de SFAI compatible con la definición 
de Dengue, CHIKV o Zika.
3. Vigilancia por Laboratorio a través del SIVILA (Sistema de Vigilancia 
Laboratorial).



MAPA DE RIESGOMAPA DE RIESGO







ZIKAZIKA
Flavivirus.
T itid dTransmitido por aedes
Cuadro clinico leve y autolimitado: exantema 
maculo-papular, artritis, artralgia, mialgias,maculo papular, artritis, artralgia, mialgias, 
cefaleas, dolor retroorbitario.



Características clínicas de pacientes notificados para virus  Zika . Salta. Año 2017



CUADRO CLÍNICOCUADRO CLÍNICO



DEFINICIONES DE CASODEFINICIONES DE CASO
Caso sospechoso de enfermedad por virus del Zika:
Paciente que presente exantema (habitualmentePaciente que presente exantema (habitualmente 
maculopapular y pruriginoso) y al menos dos o más de los 
siguientes signos o síntomas:

• fiebre, generalmente <38,5°C. fiebre, generalmente 38,5 C.

• conjuntivitis (no purulenta/ hiperémica).

• artralgias.

• mialgia.

Edema peroarticular.



Caso probable de enfermedad por virus del Zika

Paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso y 
presente también anticuerpos IgM anti-ZIKV, sin hallazgos de 
laboratorio que indiquen infección por otros flavivirus.



CASO CONFIRMADO DE 
ENFERMEDAD POR VIRUS 
DEL ZIKADEL ZIKA
Paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso y que cuente 
con confirmación de laboratorio de infección reciente por el virus del 
Zika es decir presencia de:Zika, es decir, presencia de:

• ARN o antígeno del virus del Zika en muestras de suero o de otro 
tipo (por ejemplo, orina, saliva, tejidos o sangre entera); o bien

A ti I M ti ZIKV iti b d t li ió• Anticuerpos IgM anti-ZIKV positivos y prueba de neutralización por 
reducción de placa (PRNT90) para ZIKV a títulos ≥ 20, y cuatro o 
más veces más altos que para otros flavivirus ; y exclusión de otros 
flavivirus ; o

• En fallecidos se realiza detección molecular del genoma viral a 
partir de tejido de autopsia, fresco o en parafina, o detección 
específica de antígeno viral a partir de tejido de la autopsia mediante 
prueba inmunohistoquímica.p q

























VIRUS CHIKUNGUNYAVIRUS CHIKUNGUNYA.
Virus ARN.

Género alfavirusGénero alfavirus.

Familia Togaviridae.

“Chikungunya” es una palabra del idioma Kimakonde que 
i ifi “d bl ”significa “doblarse”.



DEFINICIÓN DE 
CASO

Caso sospechoso: paciente con inicio
agudo de fiebre mayor a 38 5ºC yagudo de fiebre mayor a 38.5 C y
artralgias graves discapacitantes o
artritis no explicada por otra condición

édi id h i it d ámédica, y que reside o ha visitado áreas
endémicas dentro de las dos semanas
previas al inicio de síntomas.previas al inicio de síntomas.



CUADRO CLÍNICO
Enfermedad febril

CUADRO CLÍNICO
Enfermedad febril 
generalmente asociada con 
artralgia/artritis (87%).
Dolor de espalda (67%).Dolor de espalda (67%).

Cefalea (62%).

Rash maculopapular
(28 77%)(28−77%).

Conjuntivitis.





CONCLUSIONESCONCLUSIONES

La dinámica de las arbovirosis es compleja, sus
determinantes son múltiples e involucran a más de
un sector de la sociedadun sector de la sociedad.
Lo que nos obliga a asumir el desafío de trabajar en
la prevención de riesgos fortaleciendo lasla prevención de riesgos, fortaleciendo las
herramientas para la detección temprana de casos,
seguimiento clínico, epidemiológico y notificación

toportuna.
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