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Enfermedad infecciosa, vírica febril aguda, transmitida por el mosquito Aedes aegypti. 
Se caracteriza por presentar un alto potencial epidémico. 
 
Agente: virus ARN del género Flavivirus, se le reconoce 4 serotipos diferentes (DEN1-
2-3-4).  
 
Reservorios - huéspedes: Aedes  y el ser humano. 

 

Vector: El vector principalmente implicado en Argentina es el Aedes aegypti, el cual 
forma parte del ciclo urbano. Otros vectores son: Aedes albopictus, responsable del 
ciclo rural y el Aedes niveus responsable del ciclo selvático. 
 
Potenciales Criaderos de Aedes aegypti: recipientes artificiales (tanques, barriles, 
tinajas, neumáticos, latas, botellas, floreros, bebederos para animales, inodoros en 
desuso, etc) y recipientes naturales (huecos de los árboles, huecos en las rocas). El 
vector utiliza recipientes con agua limpia para depositar sus huevos, especialmente 
aquellos que contienen agua de lluvia. 
 
Transmisión y período de transmisibilidad: El hombre enfermo es fuente de 
infección para el mosquito 3 días antes y hasta 5 días después del inicio de sus 
síntomas. El mosquito infectado puede transmitir el virus al ser humano a partir de los 
8 –12 días de haberse alimentado de una persona enferma. No hay transmisión de 
la enfermedad de un ser humano a otro ser humano. 
 
Clínica: se caracteriza por fiebre de comienzo repentino de 2 a 7 días, cefalea intensa, 
mialgias, artralgias, dolor retroocular, anorexia, náuseas, vómitos y erupción cutánea. 
En cualquier momento de la Fase Febril pueden presentarse fenómenos hemorrágicos 
leves: petequias, epistaxis y gingivorragias. Otros: adenopatías, leucopenia con 
linfocitosis relativa, plaquetopenia y el aumento de las transaminasas. En casos 
graves: hemorragias graves con shock. 
 
Tratamiento: de sostén. No dar AAS (aspirinas). Sólo está indicada la administración 
de Paracetamol. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROTOCOLO DENGUE 
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Cuándo sospechamos un caso de dengue 

Clasificación de dengue 
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En resumen, luego de la evaluación, los pacientes con dengue podrán clasificarse en 
cuatro categorías, tal como se presenta en los cuadros a continuación: 
 
 

Notificar al Nivel Central de forma inmediata con ficha de denuncia específica.  

 Aislamiento paciente.  

 Evaluar al paciente para definir si puede tener tratarse ambulatoriamente o 
requiere internación. 

 Aplicación algoritmo de laboratorio. 

 Aplicar protocolo de bloqueo. 
 
1- Notificar al Nivel Central de forma inmediata con ficha de denuncia 
específica. (VER Anexo 1) 

 
2- Aislamiento del paciente. Evaluación del paciente (ver Anexo 2) 
 
Aislamiento del paciente: se mantendrá al paciente en su domicilio durante todo el 
período febril de la enfermedad, aproximadamente 7 días, el mismo deberá usar 
repelentes cada 3 horas para evitar que ser picado por algún mosquito. Se utilizarán 
también tela mosquitera y tul para el aislamiento. 
 
 

3- Aplicación algoritmo de laboratorio (ver Anexo 3) 
 
Para el diagnóstico de dengue son necesarias dos muestras:  

 1° muestra, se puede extraer a los pocos días del comienzo del cuadro febril 
(antes de los 5 días de evolución) o luego del 5° día de evolución.  

 

 2° muestra, se extrae entre los 10 y 15 días luego de  la primer muestra 
(teniendo en cuenta que esta primer muestra a la que es obtenida luego del 5° 
día de evolución). 

 
Muestra: 3 a 5ml de suero refrigerado, no congelado, en tubo estéril, bien rotulado. 
 
 
Pruebas de laboratorio con las que cuenta el Laboratorio de Referencia 
Provincial: NS1, UMELISA, MACELISA. 

Medidas ante un caso sospechoso de dengue 

 
Ante la presencia de un Caso Sospechoso de dengue se debe denunciar en forma inmediata a 
la Dirección de Epidemiología por teléfono/fax al 0343-4209652/4840187. Es importante 
completar la sección de datos epidemiológicos, y los antecedentes de vacunación. 
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Para el resto de las pruebas, las muestras son derivadas desde la Dirección de 
Epidemiología al Laboratorio de Referencia Nacional “Instituto Maiztegui”. 
 
 
 
4- Aplicar protocolo de bloqueo 
 
Se implementarán las medidas de Bloqueo ante la presencia de un caso probable y/o 
sospechoso de Dengue. 
 
Caso Sospechoso: Síndrome febril con fiebre de menos de 7 días y sin afección de 
las vías aéreas superiores y sin etiología definida con dos o más de los siguientes 
síntomas: anorexia, náuseas, erupción cutánea, cefalea intensa, dolor retroocular, 
malestar general, mialgias, artralgias, diarrea, vómitos, leucopenia, plaquetopenia, 
petequias, prueba de torniquete positiva  y que viva o haya viajado a zona endémica 
de dengue o con transmisión activa de dengue o presencia de vector de dengue. 
 
Caso Probable: Todo caso sospechoso con: NS1 positivo ó UMELISA positiva ó una 
ELISA IgM positiva. 
 
 
Medidas de Bloqueo a Implementar ante un Caso Sospechoso: 
 
1)- Se formará un Equipo de trabajo que estará integrado y coordinado por personal 
del Centro Asistencial de la zona. Dicho equipo realizará las tareas de educación, 
prevención, descacharización activa y búsqueda activa de febriles. 
El equipo podrá estar conformado por:        -  un coordinador: personal de salud  
                                                                      -  promotores de salud 

- agentes sanitarios 
- médicos  
- enfermeros 
- personal del Centro Asistencial 
- personal de la comisión vecinal 
- cualquier otro individuo y/u 

Organizaciones no Gubernamentales 
de la comunidad que quiera colaborar 
en las tareas de educación, prevención 
y descacharrización activa. 

 
Así mismo cada efector de salud podrá sumar al equipo a quien considere pertinente. 
 
Sería conveniente que el Equipo de Trabajo esté integrado por 18 personas, de 
manera tal que se puedan formar 9 equipos de 2 personas cada uno, y cada equipo 
será responsable de una manzana.  
 

LAS MUESTRAS DEBEN ENVIARSE AL LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGÍA 
PROVINCIAL, CALLE SANTA FE 250, DE LUNES A VIERNES DE 7 A 13 HORAS, EN 

LAS CONDICIONES CORRESPONDIENTES, ACOMPAÑADA DE LA FICHA DE 
DENUNCIA DEBIDAMENTE COMPLETADA Y CON LA FIRMA DEL PACIENTE. 
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A cada equipo de trabajo se le entregará las planillas de registro domiciliario1 que 
deberán completar y entregárselas al finalizar la tarea al Coordinador del Equipo, el 
cual luego debe remitirlas junto con el informe completo de las acciones realizadas a la 
Dirección de Epidemiología de la Provincia. 
 
 
 
2)- Área de Trabajo 
El perímetro del área de trabajo abarca: La manzana del Caso sospechoso y las 8 
manzanas lindantes a la misma. Esta se verá afectada a las actividades de: 
Educación, Prevención, Descacharrización, Búsqueda Activa de Febriles, Fumigación 
intra y peridomiciliaria (actividad que se realizará en caso de que el Caso se determine 
como Probable).  

Esta área se podrá extender a una manzana más alrededor de todo el perímetro (área 
rayada) donde se realizarán medidas preventivas, de educación, búsqueda activa de 
febriles y fumigación peridomiciliaria solamente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3)- Actividades 

-Educación y Prevención: Se visitará casa por casa y se informará a cada vecino 
sobre la enfermedad, su forma de prevenirla, cómo evitar criaderos del mosquito 
transmisor, se entregará folletería informativa, se darán las recomendaciones 
pertinentes a la medicación en caso de presencia de fiebre (paracetamol) así como 
también se recomendará la consulta inmediata al Centro de Atención más cercano. Se 
informará además de los signos de alarma (importante malestar general, dolor de 
músculos y articulaciones, dolor abdominal, erupción en piel, cefalea, dolor retroocular) 
que deben tener en cuenta para una consulta temprana. 
También se recomendará en cuanto al uso de repelente y su intervalo de colocación 
(cada 3 horas) y se explicará como aislar (uso de repelente y tela mosquitera o tul) a 
un paciente con fiebre hasta que se pueda establecer un diagnóstico. 

Se les informará que medidas tomar en caso de que su vivienda sea fumigada 
(guardar comestibles, deshabitar las viviendas por 2 horas y luego ventilarla, enjuagar 
todo recipiente que utilice para alimentación, una vez que vuelva a la vivienda). 

                                                 
1
 Ver anexo 3 la planilla y  su instructivo. 
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-Descacharrización Activa: Se ingresará a la vivienda, se revisará tanto el interior 
como el exterior de la misma y se vaciará cualquier tipo de recipiente que contenga 
agua y se lo colocará boca abajo (botellas, balde, juguetes, tarros, tachos, etc.), en el 
caso de los floreros se recomendará que colocan las plantas en arena húmeda, y a lo 
referente a los recipientes con agua para las mascotas se recomendará que laven con 
cepillo las paredes del recipiente y que cambien diariamente el agua. También se 
inspeccionará sobre cualquier recipiente posible de contener agua y se procederá de 
igual manera. Aquellos recipientes que no se pueden eliminar o tapar se les colocarán 
larvicida. 

-Identificación Larvaria: De ser posible se reconocerán e identificarán larvas y en 
caso de no lograr identificar se tomará  una muestra y se enviará a la Dirección de 
Epidemiología para su reconocimiento. 

-Búsqueda Activa de Febriles: Dicha actividad deberá estar a cargo de profesionales 
de la salud (médicos y/o enfermeros). Se visitará casa por casa todo el perímetro 
determinado y: 

1- se buscará a personas que presenten o refieran haber manifestado fiebre los 
últimos 15 días,  

2- se los indagará en cuanto otro síntoma que hayan podido haber presentado, en 
el caso que las personas refieran haber tenido síntomas de las vías 
respiratorias u otro tipo de síntoma que al profesional le haga sospechar un 
foco infeccioso en particular, ese caso no se registrará como sospechoso de un 
Síndrome Febril, 

3- si han recibido medicación prescripta por el médico o si se han automedicado y 
con qué,  

4- si tienen conocimiento de otro familiar conviviente o vecino que haya 
presentado durante el transcurso de los últimos 15 días o que presente 
actualmente fiebre. 

En el caso de sospechar con la entrevista un Síndrome Febril compatible con un 
posible caso de dengue, el profesional procederá a completar la ficha de 
notificación obligatoria de Síndrome Febril, teniendo en cuenta que es 
imprescindible completar debidamente los datos de Fecha de Inicio de Síntomas, si 
el sospecho ha viajado a algún lugar los últimos 45 días y en que fecha, si ha sido 
vacunado contra la fiebre amarilla y cuándo. Si al momento de completar la ficha 
ya han pasado más de 5 días del comienzo de fiebre, se extraerá una muestra de 
sangre o se lo citará al Centro Asistencial más cercano para efectuarla. 

En cuanto a la muestra, se deberá extraer 5ml de sangre,  se enviará el suero 
refrigerado, no congelado, al Laboratorio de Epidemiología Provincial (Santa Fe 
250) con la ficha de notificación debidamente completada y firmada por el 
profesional y el sospechoso, ya que el análisis es por consentimiento informado. 

 

Medidas a implementar ante un Caso Probable: 

Ante un caso sospechoso que presente el primer resultado positivo por el Laboratorio 
de Epidemiología Provincial, además de las medidas anteriormente mencionadas se 
adicionará la fumigación peri e intradomiciliar. 

Dicha actividad estará coordinada por el Municipio de la localidad de residencia actual 
del caso. Para la coordinación de la misma deberán acordar previamente el Centro 
Asistencial y el Municipio el cronograma de actividades haciéndose responsables de 
las actividades que le compete a cada uno. En caso de que en esta instancia surjan 
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dificultades, podrán comunicarse con la Dirección de Epidemiología (teléfono: 0343-
4209652) y solicitar su intervención para acordar las actividades. 

 

-Fumigación: El Municipio realizará la fumigación intra y peridomiciliaria. Dicha 
actividad se llevará a cabo cuando el caso sospechoso presente un laboratorio 
positivo para dengue, o bien epidemiología positiva o circulación viral 
comprobada. 

La intradomiciliaria comenzará por la casa del caso sospechoso, continuará por esa 
cuadra, posteriormente en la cuadra de enfrente, se completará la manzana del caso y 
finalmente se fumigarán las 8 manzanas restantes. Se les informará a los habitantes 
de la casa que deben desalojarla por 30 minutos y luego ventilarla. 

La fumigación peridomiciliaria se hará en calles y espacios verdes de todo el perímetro 
determinado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Sería conveniente contar con 4 fumigadores para la fumigación intradomiciliaria.  

Se recomienda el producto permetrina para la fumigación peridomiciliaria, y la 

cipermetrina o la deltametrina para la fumigación intradomiciliaria. 

 

 

 

Ante la circulación viral comprobada (presencia de casos autóctonos) en una localidad, 
se recomienda:  

 Rociado Intradomiciliario: se efectúa con máquinas portátiles de ULV, pueden 
ser de niebla fría o termonebulizadoras. Se debe tratar el domicilio y el 
peridomicilio (jardines y patios). La aplicación se realiza dirigiendo la niebla hacia el 
interior de la vivienda a través de las aberturas de la misma (puertas y ventanas), 
sin necesidad de ingresar al interior. Previo a la nebulización se deben retirar los 
habitantes de la vivienda y sus mascotas, debiéndose además tapar los alimentos, 
acuarios y jaulas de aves. Se debe informar a los moradores que podrán ingresar a 
la vivienda  a las 2 horas después que se retiran los aplicadores. 

 Rociado espacial con equipamiento pesado montado en vehículos: esta 
actividad está recomendada en caso de epidemia - brote, pudiéndose 
complementar con equipos livianos en las áreas de difícil acceso para el vehículo.  
La eficacia de esta actividad es reducida, se estima que mata aproximadamente un 
30-40% de la población de mosquitos adultos. Este rociado para que sea efectivo 
debe realizarse en la franja horaria en la que el mosquito presenta mayor actividad 
y las condiciones atmosféricas son óptimas, es decir, durante las primeras horas 
de la mañana (de 6 a 9) y en las últimas horas de la tarde (18 a 21). Debe 
informarse al público que para que la niebla con insecticida penetre en las 
viviendas, deben abrir las puertas y ventanas exteriores e interiores. Cada ciclo de 
rociado para ser efectivo no debe durar más de 5 días, y se deben realizar cada 5 
días, el número de ciclos dependerá de la curva epidemiológica y de lo que la 
Dirección de Epidemiología recomiende.  

 

 

Finalmente se hará un informe de todas las actividades realizadas, y se 
presentará una copia del mismo a la Dirección de Epidemiología. 
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Consideraciones finales: 
 

 El tratamiento con adulticidas (fumigación) tiene como objetivo cortar el ciclo de 
transmisión de la enfermedad a través de la disminución – eliminación del 
mosquito adulto, pero no tiene poder residual y debe ser acompañado siempre 
de acciones de control focal, eliminación de inservibles, comunicación social y 
educación. 

 Siempre que se realice fumigación intra y peridomiciliaria debe recomendarse a 
los vecinos que: 1- cubran todos los recipientes con agua y los productos 
alimenticios, 2- saquen peceras y pajareras o las cubran, y 3- tanto habitantes 
de la vivienda como mascotas estén fuera de la casa durante la pulverización y 
permanezcan fuera hasta 30 minutos después de la aplicación. 

 La vigilancia de un caso sospechoso debe comprender también el seguimiento 
de los sitios por los que circuló el paciente y determinar la necesidad o no de 
realizar las acciones correspondientes (bloqueo y búsqueda de febriles) de 
esas zonas. 

 El bloqueo de los casos que van apareciendo debe continuarse hasta el brote 
finalice. 

 En cuanto a la repetición del bloqueo, con que se haga una sola vez más es 
suficiente. 
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Instructivo del llenado de planilla de registro domiciliario. Programa de Dengue. 
 
 
 
Para el llenado de la planilla de registro domiciliario se deberá tener en cuenta: 
 

1- Completar adecuadamente  los casilleros de la planilla. 
2- El responsable de la actividad deberá firmar cada planilla completada por el 

mismo colocando su número de documento y sello. 
3- El Centro Asistencial deberá disponer siempre de planillas en blanco para 

poder sacar fotocopias de la misma para cuando que se requiera. 
4- En el caso de no encontrar a nadie en el domicilio en el momento de la visita, 

se deberá aclarar dicha situación al lado del casillero de domicilio, sin dejar de 
completar el mismo con la calle y número de la vivienda. 

5- Identificar con una aclaración cuales domicilios fueron fumigados 
intradomiciliarmente y cuales peridomiciliarmente. 
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