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El presente material tiene como objetivo exponer de forma esquematica
las principales acciones que se deben llevar a cabo en los servicios de salud
al momento de la sospecha clinica de un caso de arbovirosis transmitida
por el mosquito Aedes aegypti (Dengue, Chikungunya o Zika).

En el siguiente enlace a la pagina web del Ministerio de Salud usted puede
encontrar los materiales de apoyo de esta guia:
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/Dengue
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La respuesta local
desencadenada frente a la
sospecha de caso de
arbovirosis esta a cargo de los
servicios de salud y se basa
esencialmente en cuatro areas
de accién.
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Definicion de casos sospechosos de
Dengue, Chikungunya vy Zika y de
complicaciones por virus Zika.

Atencion clinica segun clasificacion vy
medidas de aislameinto del caso en el
servicio de salud y en domicilio.

Vias de notificacién a la autoridad
sanitaria.

Tipos de muestras requeridas,
transporte y envio de las mismas.
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DENGUE
DEFINICION DE CASOS

Sospecha Caso sospechoso de Dengue

del caso segun o .
Criterios clinicos

criterios clinicos y
epidemiologicos

Toda persona que presente enfermedad febril aguda con una duracion de hasta 7
dias, y se acompanie de 2 o mas de los siguientes sintomas:

* cefalea

* dolor retroorbitario

* mialgias

* artralgias

* erupcion cutanea

* manifestaciones hemorragicas leves
* leucopenia

sin afectacidn de las vias aéreas superiores, sin otra causa que lo explique.
Criterios epidemioldgicos

* Residir o haber visitado areas con transmision actual de Dengue en el plazo de
15 dias anteriores a la aparicion de los sintomas.

* Residir en un lugar donde no hay transmisidn activa de Dengue pero enlos
ultimos 30 dias existio un caso confirmado.
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DENGUE
DEFINICION DE CASOS

Sospecha

del caso segtin Caso confirmado de Dengue

criterios clinicos y
epidemiologicos

Todo caso sospechoso confirmado por laboratorio con alguna de las siguientes
técnicas:

* Deteccidn de genoma viral en muestra clinica.

* Deteccidn de antigeno.

* Seroconversion de anticuerpos especificos del virus o aumento de cuatro veces. el
titulo en muestras recogidas con una separacién de unos 15 dias.
* Deteccidn de anticuerpos IgM confirmada por neutralizacidn.

* Aislamiento de virus en muestra clinica.
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CHIKUNGUNYA
DEFINICION DE CASOS

Sospecha Caso sospechoso de Chikungunya

del caso segun o .
Criterios clinicos

criterios clinicos y
epidemiologicos

Paciente con fiebre y artralgia severa o artritis de comienzo agudo, que no se
explican por otras condiciones médicas.

Criterios epidemioldgicos

* Residir o haber visitado areas con transmision actual de Chikungunya en el plazo
de 15 dias anteriores a la aparicion de los sintomas.

o

* Residir en un lugar donde no hay transmisién activa de Chikungunya pero en los
ultimos 30 dias existio un caso confirmado.

Caso confirmado de Chikungunya
Todo caso sospechoso con resultado positivo a virus Chikungunya mediante la

deteccidon de genoma viral en muestras de sangre tomada en los primeros 15 dias de
inicio del cuadro clinico.
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ZIKA
DEFINICION DE CASOS

Sospecha Caso sospechoso de Zika

del caso segtin Criterios clinicos

criterios clinicos y
epidemiologicos

Toda persona que presente cuadro febril agudo mas la presencia de exantema
maculopapular y conjuntivitis (no purulenta) y se acompafie de uno a mas de los
siguientes sintomas:

* mialgias

* artralgias

* cefalea

* dolor retroorbitario

Criterios epidemioldgicos

* Residir o haber visitado areas con transmision actual de Zika en el plazo de 15 dias
anteriores a la aparicion de los sintomas.

o

* Residir en un lugar donde no hay transmisidn activa de Zika pero en los ultimos 30
dias existié un caso confirmado.

Caso confirmado de Zika

Todo caso sospechoso con resultado positivo a virus Zika mediante la deteccién de
genoma viral en sangre tomada en los primeros cinco dias de inicio del cuadro clinico.
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@ ZIKA

DEFINICION DE CASOS DE COMPLICACIONES

Sospecha Caso de Sindrome de Guillain Barré (SGB) sospechoso

del caso segiin de estar asociado a virus Zika

criterios clinicos y
epidemiologicos

Paciente con antecedente de residencia o viaje reciente a un area con circulacién o
sospecha de circulacién del virus del Zika o que haya tenido contacto sexual sin
proteccidn con persona con antecedente de residencia o viaje reciente a un area
con circulacion o sospecha de circulacidn del virus del Zika y que presente los
siguientes signos y sintomas:

* debilidad bilateral y flacida de los miembros

*  reflejos miotaticos disminuidos o ausentes en los miembros con debilidad

* enfermedad monofdsica; intervalo entre el inicio y el nadir de la debilidad
entre 12 horas y 28 dias y fase posterior de meseta clinica

*  ausencia de otra causa que justifique la debilidad

Caso de SGB con asociacion confirmada a virus Zika

Caso sospechoso de SGB asociado a la infeccidon por virus del Zika con confirmacion
de laboratorio de infeccidn reciente por el virus del Zika.
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ZIKA
DEFINICION DE CASOS DE COMPLICACIONES

Caso de sindrome congénito sospechoso de estar asociado a virus Zika

Recién nacido vivo que presente:

* microcefalia (medida de la circunferencia craneal occipitofrontal por debajo de - 2
desviaciones estdndar a las 24 horas de nacer, segln referencias estandarizadas segun
edad gestacional y sexo) o

* alguna malformacién congénita del sistema nervioso central y cuya madre, duranteel
embarazo, haya tenido:

o antecedente de residencia o viaje a un drea con circulacion o sospechade
circulacion del virus del Zika o

o relaciones sexuales sin proteccidn con una pareja con antecedentede residencia o

o viaje a un area con circulacidn o sospecha de circulacion del virus del Zika.

Caso de sindrome congénito probablemente asociado a virus Zika

Recién nacido vivo que cumpla los criterios de caso de sindrome congénito sospechoso de

estar asociado a la infeccidn por virus del Zikay

* presente alteraciones morfolégicas intracraneales diagnosticadas por cualquier método
de imagen, excluidas otras causas conocidasposibles o

* cuya madre haya presentado exantema durante elembarazo.

Caso de sindrome congénito confirmado de estar asociado a la infeccion por Zika

Recién nacido vivo, de cualquier edad gestacional, que cumpla los criterios de caso de
sindrome congénito sospechoso de estar asociado a la infeccidn por virus del Zika yen
quien se haya confirmado por laboratorio la infeccidn por virus del Zika,
independientemente de la deteccidn de otros agentes
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ZIKA
DEFINICION DE CASOS DE COMPLICACIONES

El detalle de las definiciones de caso de todas las complicaciones por virus Zika lo
puede encontrar en la Guia para la vigilancia de enfermedad por virus Zika y sus
complicaciones de OPS/OMS disponible en el siguiente enlace:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49

518/9789275320198_spa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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ATENCION CLIiNICA

Si se trata de Dengue, asistir a los pacientes siguiendo los lineamientos presentes
en la Publicacion “Guia clinica de atencidén de pacientes con Dengue”, disponible en
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/Dengue

Para la toma de decisiones clinicas, los pacientes se dividen en tres grupos:

* Grupo A: aquellos que no tienen signos de alarma, comorbilidades niriesgo
social, que podran ser tratados en forma ambulatoria, con seguimiento diario.

* Grupo B: aquellos que no presentan signos de alarma pero si presentan
comorbilidades o riesgo social, y aquellos que presentan algun signo de alarma.
Estos pacientes requieren internacién (hospitalaria o domiciliaria segun situacion
clinica).

* Grupo C: aquellos pacientes con Dengue grave, que requieren ingreso a Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

A continuacidn se presentan los signos de alarmay el flujograma de atencién.
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ATENCION CLIiNICA

Los signos de alarma son los siguientes:

Dolor abdominal intenso y continuo
Vémitos persistentes

Derrame seroso (peritoneo, pleura o
pericardio) detectado clinicamente o
por imagenes

Se consideran condiciones
coexistentes:

Embarazo

Edad menor a 2 afios
Adultos mayores
Obesidad

Diabetes Mellitus
Cardiopatias

Otras comorbilidades

Sangrado de mucosas

Somnolencia o irritabilidad
Hepatomegalia > 2cm

Incremento brusco del hematocritoen
concomitancia con reduccion del
recuento de plaquetas

Por riesgo social se entiende:
Vivir solo

Pobreza extrema
Dificil acceso a los servicios de salud

Se define como Dengue grave a la presencia de uno o mas de los siguientes
hallazgos:

Shock hipovolémico por fuga de
plasma

Distrés respiratorio por acumulacion
de liquidos

* Sangrado grave
* Afectacion grave de érganos
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@ ATENCION CLINICA
Asistencia PACIENTES PERTENECIENTES AL GRUPO A
e implementacion de Sin signos de alarma, comorbilidades ni riesgo social,

medidas inmediatas
de aislamiento

tolera via oral, diuresis conservada

Puede manejarse en el hogar

Pruebas de laboratorio
» Hemograma con plaquetas

Tratamiento

» Reposo relativo en cama con aislamiento para evitar picadura de mosquitos

» Adecuada ingesta de liquidos (1L y %2 0 mas por dia)

» Paracetamol via oral (Adultos: 500-1000 mg c/ 6 horas, maximo 4 g/dia. Nifios:
10-15 mg/kg/dia)

» No administrar antibidticos ni corticoides

» Evitar la administracion de medicamentos por via intramuscular

» Dar informacion oral y escrita sobre signos de alarma, medidas de prevenciony
contraindicaciones

Seguimiento

» Control diario

» Buscar signos de alarma en cada consulta hasta 48 horas después del cese de la
fiebre

» Buscar signos y sintomas de mejoria clinica

» Hemograma diario, si es posible, o cada dos dias
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ATENCION CLIiNICA

Pruebas de laboratorio
Hemograma con plaquetas

Tratamiento
Hidratacion via oral de acuerdo a condicidn pre existente
Si no tolera v/o, inicial hidratacion endovenosa con cristaloides a 2-3 mL/kg de
acuerdo a condiciones pre existentes
Aislamiento de los mosquitos
Vigilancia clinica especifica segun el tipo de condicién asociada
Tratamiento sintomatico igual que para los casos ambulatorios
Dar informacién oral y escrita sobre medidas de prevencién y
contraindicaciones a sus familiares

Seguimiento
Control de signos vitales con balance hidrico
Buscar signos de alarma hasta 48 horas después del cese de la fiebre
Hemograma diario
Vigilar condiciones asociadas
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ATENCION CLIiNICA

Pruebas de laboratorio
Hemograma con plaquetas
Tratamiento
Obtener hematocrito (hto) antes de hidratar al paciente
Administrar solo solucién salina 0,9% Lactato Ringer 10 mL/kg/hora en 1 hora
Evaluar
Si persisten signos de alarma repetir el procedimiento una o dos veces mas
Si hay mejoria de los signos de alarma y baja el hto, reducir el goteo a 5-7
mL/kg/hora por 2-4 horas mas
Reevaluar
Si continta la mejoria clinica reducir a 3-5 mL/kg/hora por 2-4 horas mds. Si
contindia mejorando, reducir a 2-3 mL/kg/hora por 24-48 horas mas e iniciar
hidratacion oral
Si hay un empeoramiento de los signos vitales o aumento del hto, manejarlo
como Dengue grave
Si hay un empeoramiento de los sintomas y un descenso brusco del hto,
considerar hemorragias (ver Dengue grave)
Seguimiento
Control de signos vitales y perfusion periférica cada 1-4 horas
Hto durante la rehidratacion y cada 12 horas hasta 24-48 horas posterior al
inicio de la via oral
Laboratorio: glucemia, IP, TPTA, fibrindgeno, enzimas hepaticas, proteinas
totales/albumina
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Ausencia de fiebre por 48 horas
Ausencia de dificultad respiratoria
Mejoria del estado clinico

Incremento del recuento de plaquetas
Hto estable sin hidratacion intravenosa
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ATENCION CLIiNICA

PACIENTES PERTENECIENTES AL GRUPO C
Dengue grave

Requiere internacion, preferentemente en UCI

Pruebas de laboratorio

» Hemograma con plaquetas

» Grupo sanguineo y factor RH

» Crasis, radiografia de torax y ecografiaabdominal
» Otros, segln condicion clinica asociada

Tratamiento

» Obtener hematocrito (hto) antes de hidratar al paciente

» Iniciar solucién salina 0,9% o Ringer Lactato 20 mL/kg/hora en 15-30 minutos

Evaluar

> Si el paciente mejora seguir con igual solucion a 10 mL/kg por una hora. Si sigue
la mejoria continuar reduciendo el goteo como en el Dengue con signos de
alarma.

» Si el paciente no mejora y el hto sigue alto, repetir el procedimiento de
hidratacion (20 mL/kg 5-30 min)

Reevaluar

» Si mejora seguir con cristaloides 10 mL/kg en una hora y seguir como Dengue
con signos de alarma

» Sino mejoray el hto sigue alto, administrar un tercer bolo de cristaloide y
valorar funcion de bomba (miocarditis), uso de drogas vasoactivas y corregir
acidosis. Si no mejora iniciar coloides 10-20 mL/kg en 30-60 minutos.

Reevaluar (continua en la préxima diapositiva)
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ATENCION CLIiNICA

PACIENTES PERTENECIENTES AL GRUPO C
Dengue grave

Requiere internacion, preferentemente en UCI

» Si mejora: cambiar a cristaloides 10 mL/kg en una hora y seguir como Dengue con
signos de alarma

» Si no mejora, continuar con coloides 10-20 mL/kg en una hora

Reevaluar

» Si el paciente no mejora y el hto baja, indica sangrado y la necesidad urgente de
transfundir glébulos rojos

» Tratamiento de hemorragias severas segun criterio clinico
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DENGUE: FLUJOGRAMA DE ATENCION CLINICA

A | DENGUE: Diagnéstico y Tratamiento de Casos | e
e el
Y 0 MS DE LOS SIGUIENTES SIGNOS:
1 1 *  Fiebre de menos de siete dias de ¢ Mhuseas y vdmitos *  lewcopenia
S I S e n C I a evolucidn *  Erupcion cutdnea *  Petequias 0 prucba del
+ Vive en, o ha viajado 3, un drea *  Cefales y/a dolor retroocular tamiquete positiva
€on transmisidn actual de Dengue *  Malestar ganeral, mioartralgias
e implementacion de — :
SOLICITAR NOTIFICAR AL DEPARTAMENTO. .
= H H COMNFIRMACION SALUD: + Dolar abidominal intenso y continuo » Sangrado de mucosas,
medidas inmediatas O LuaORAO 410 || TELEFONO: 28081200 il e
SEGUN FAX:24085838 * Derrame serosa (en peritoneo, pleura * Hepatomegalia {> 2 em),
. . SITUACION E-MAIL: mubuy | | per } por elinico por imgenes » Laboratarso: ncrementn beusco del
de aislamiento b ] b i e e e e bt i
disminucion del recwento de daquetas.

i
'NO PRESENTA NINGUN SIGNO DE ALARMA
EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES O RIESGO SOCIAL

Condiclones co-existentes: Embararc, de 2 afs, adultos INICIAR EN ELSITIO DE ATENCION ¥ DURANTE
(65 afios y mas}, obesidad, diabetes mellitus, cardiopatias, otras condicianes ELTRASLADO
de riesga.

Riesgo socials vivir solo, dfiil acceso al hospital, pobreza extrema, otros,

2 4
PRESENTES
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA N1 CO- DENGUE CON CO-MORBILIDAD
MORBILIDAD
Criterios: Griterios:
*  Sinsignas de alarma y *  Candiciones pre-existentes,
* Tolera adecuadas valimenes de a
Equidos por vis oral, *  Rissgasocial
= Tiene diuresis narmal
] v
GRUPO B
Requiere internacion
DEL { PRUEBAS DE L
Hemagrama can plaquetas [sl es pasible) Hemograma con piaquetas. Hemagrama con pliquetas
THAIRARENTO. TRATAMIENTO TRATAMIENTO
bterier Ho antes de Mratar al padence.
* Repaso elatiun &n camma, con + Hidratacian Via Oral de scuerda 3 + dclministrar solo Salucion Salina 0,9 %
aislamiento del paciente pans evitar la condidn pre-istente lnctate 1hers
picadura de las masquitas. +5i no tolora k3 Via Oral,Iniciar fwatsar:
» Adecuara ingesta de liquidos {1 % fitro o hidratacién endavencss con cristaloides | | *S persisten signos de alarma, sepetic el
mas por dia) 523 mikg, Ge acuendo  condicanes BrOCEiMENta 1 2 veoes Mas.
« Paravetamcl: pre-existentes. 5 hay meforla Ge los Algnos de sarma, §
- Addultis: S0 -1000 mg cada b horas, » aislamiento du los mosg DS b el Ht, recucir gotea a 57
méaxima ag por dia. + Viglanca dinica expecifica segun e4tipo mifkg/hara por 1.4 horas mas.
~Hifios: 10 a 15 m/ke/dia. de cndicion asarisda Reevaluar: » Si continis 1a mjoria iica,
IV LISAR AAS i o AINES. + Tratamigrnsiniom itico gual que para | | reducira 3-8 mitkgrhora par 24 horas
= MO ADMINISTRAR antitiiticos ni los casas ambulatorios més. 5| contin cira 2-3
carticaidas. * Dar b3 informaciin oral y escrita sobre mifiafhara por 24-48 horas més @ inicisr
« Evitar medicamentos por via meditst de prewancisn higgasacien aral
intramuscular. CONLIDIRGICACIINES & 5us familiares. * 5 hay un empeoramients delos sgnos
* Dar ia informacian aral y escrita sobre dtal del Hio, i
sigrios de slarma, medidas de prevencin coma dengue grave.
v ontramndicaciones + Control e signos wiales con befance Shay signos
» Cantrol diaric. hidricn. vitales y un descensa brusco el Hia.,
» Busgar signos de alarma en cada cansuka = Buscar signos de alarma hasta 4% horas consideras hemorvagias (ver dengue
hasta 48 horas posteriates al cese dofa despusts del cese de fa finbre grave).
Tetiee  Homograma diaria,
« Buscar signas i sintomas de mejoria « Vighar condicanes asaciadac * Control de signos vitales y perfusidn
oinica. penterica caga 1-anoras.
= Hemograma diario, sl s posibie, o cada 12
oy dias. hors hasta 24-48 haras pasterior & o
e 1 wia aral.
* Laborstoria: gucemia, 19 TPTA,
11 o g . g v Fibiindgenosnzimas Heplicas, Protiings
T iR
et s ontbert s

Tomado y adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud. Guia de
atencion para enfermos de Dengue en la regidn de las Américas. La Paz: OPS/OMS, 2010
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MEDIDAS DE AISLAMIENTO

En el ambito asistencial

Aplicar inmediatamente medidas de aislamiento en los casos que esté
transcurriendo el periodo virémico (desde el inicio de la fiebre hasta cumplidas 48
horas en apirexia).

Estas medidas consisten en:

* ubicacidn en habitacién con mosquitero o colocacidon de tul
* uso de repelente, termovaporizadores y pastillas

No requiere equipo de proteccién personal para el equipo de salud ni para la
familia.

Para las situaciones de traslado se recomienda el uso de repelentes.

Si el numero de consultas de sindromes febriles o casos sospechosos lo justifica,
implementar el plan de contingencia institucional definiendo un drea de asistencia
especifica para este evento y el triaje de todas las consultas.

En domicilio

En caso de que la situacién clinica permita la permanencia en domicilio,
recomendar al paciente el uso de repelente e insecticidas de uso doméstico (spray
o termovaporizadores). Lo ideal es que toda la casa, o la habitacidn del paciente en
su defecto, cuenten con aberturas cubiertas con tejido mosquitero o utilicen tul
sobre la cama.
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NOTIFICACION A LA AUTORIDAD SANITARIA

Segun el decreto 41/012, el Dengue, Chikungunya y Zika constituyen enfermedades
de notificacion obligatoria del grupo A, es decir dentro de las primeras 24 horas de
sospechado el caso.

La notificacion debe realizarse al Departamento de Vigilancia en Salud del Ministerio
de Salud por cualquiera de las siguientes vias:

N » .
Telefénica: 1934 int 4010
Notificacion

temprana a través de WI I<
la notificacion a
DEVISA por la via

mas rapida

Correo electrdénico: vigilanciaepi@msp.gub.uy

Sistema on line: www.msp.gub.uy*

*se requiere registro con usuario. Si aln no tiene usuario puede solicitarlo al correo electrdnico
vigilanciaepi@msp.gub.uy aclarando su nombre, cédula de identidad, cargo e instituciones en las que
trabaja.
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NOTIFICACION A LA AUTORIDAD SANITARIA
é¢Quiénes deben notificar?

Estan obligados a notificar los eventos sefialados:

v Médicos, veterinarios y otros profesionales de la salud, en el ejercicio libre de su
profesién o en relacidn laboral de dependencia.

v" Directores técnicos de hospitales o instituciones de asistencia publicos y privados.

v' Directores técnicos de laboratorios de analisis clinicos y bancos de sangre.

v' Otros profesionales de la salud y personal sanitario de todas las categorias.

v' Responsables de internados, comunidades, campamentos y similares.

v" Directores de escuelas, liceos u otros establecimientos de ensefianza publicos o privados.

v Mandos de establecimientos y dependencias de las Fuerzas Armadasy Ministerio del
Interior.

v' Capitanes de buques y los pilotos de aeronaves o sus representantes.

v También podra notificar una enfermedad o evento cualquier ciudadanoque
tenga conocimiento o sospecha de la ocurrencia de una enfermedad o circunstancia

gue pueda significar riesgo para la salud publica.
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DIAGNOSTICO
DE LABORATORIO de DENGUE

En el mercado local hay varios reactivos para la deteccién de antigeno NS1y
respuesta inmune de tipo IgM para Dengue.

DLSP ha evaluado, en forma primaria y con un panel limitado de muestras, tres
reactivos inmunocromatograficos con los siguientes resultados:

Diagnostico Biorad Aria SD
toma de muestra NS1
para diagnosticoy Sensibilidad 88,2 70,6 94,1
envio al DLSP o
Especificidad 100 100 100
IgM

@ Sensibilidad 75,0 87,5 87,5

Especificidad 100 100 88,9
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DIAGNOSTICO
DE LABORATORIO de DENGUE

En el mercado local hay algunos reactivos para la deteccion de genoma de los virus
Dengue, Zika y Chikungunya.

DLSP evalué el Dengue, Zika y Chikungunya Virus Multiplex kit, Genesig®,
Primerdesign™.

Se analizé un panel de 85 muestras comerciales y clinicas, compuesto por genoma de
Dengue, Zika y Chikungunya; otros virus como el de la encefalitis de San Luis, fiebre
amarilla, del oeste del Nilo, de la encefalitis japonesa, enterovirus, virus urleano,
hantavirus, parvovirus; y muestras de pacientes con leptospirosis y negativas.

La sensibilidad fue 88,4% y la especificidad del 100%.

Los falsos negativos correspondieron a muestras de pacientes con Zika y Dengue 3.
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MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

El Departamento de Laboratorios de Salud Publica (DLSP) es el centro de referencia
nacional para la vigilancia de agentes infecciosos emergentes y reemergentes en el
pais, y se encuentra avalado internacionalmente para realizar el diagnéstico de
Dengue, Chikungunya y Zika.

Los virus Dengue, Chikungunya y Zika, transmitidos por Aedes aegypti, suelen
presentar un cuadro clinico similar, por esta razén el DLSP estudia los tres virus en
todas la muestras clinicas de sangre.

En la situacién epidemiologica actual el DLSP recibe todas las muestras para
diagndstico y vigilancia.

En caso que la situacion sufriera cambios se recibirdn las muestras positivas para
Dengue, Chikungunya y Zika y aquellas que el DEVISA considere conveniente,
atendiendo a las limitaciones operativas del DLSP.
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MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

Se deben enviar dos muestras, la inicial (1° muestra) y otra obtenida 15 dias
después de la anterior (2° muestra).

v'Sangre obtenida en tubo seco con gel, sin anticoagulante, de 5a 8 mL en
adultos y nifios mayores de 2 afios. En nifios menores de 2 afios se podra enviar

tubo pediatrico, con 1 mL de sangre.

v" Luego de formado el codgulo, centrifugar 10 minutos a 2500 rpm.

Di agn ostico Las muestras de sangre deben enviarse dentro de las primeras 48 horas de
obtenidas.
toma de muestra
para diagnosticoy v" En el caso de sospecha de Zika, se deben enviar muestras adicionales en las

envio al DLSP.

siguientes situaciones:

v" Orina (2,5 mL en tubo con tapa rosca): en embarazadas y en caso de
@ enfermedad eruptiva, entre 5y 15 dias a partir de la fecha de inicio de
sintomas.
v LCR (0,5-1 mL): en caso de existir sindrome neurolégico (recién nacido
con sindrome congénito o pacientes con SGB).

Las muestras adicionales deben enviarse dentro de las primeras 24 horas de
obtenidas.
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MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO CONSERVACION,
TRANSPORTE Y ENVIO DE MUESTRAS

v" Las muestras deben estar ingresadas al sistema Elab y en el ingreso informatico
debe registrarse la fecha de inicio de los sintomas y la fecha de extraccion de la

muestra. Las muestras que no vengan con estas fechas requeridas o provengan de
casos no notificados, no serdn procesadas.

v" Etiquetado: en la etiqueta de las muestras debe figurar la cédula de identidad del
paciente y la fecha de extraccion.

Extraccion v" Conservacién: mantener el tubo primario refrigerado (4 — 8 2C), hasta su transporte

S SR R y durante el mismo. El empaque de las muestras se debe realizar seguin el Anexo 4,
: o ) del decreto 129/2005 del 24 de diciembre de 2014.

diagndstico y envio

al DLSP.

Informacién para el envio

9 Alfredo Navarro 3051, acceso norte.

o De lunes a viernes de 9 a 15 hs.

Q 24872616 - 24872516




Ministerio
de Salud Publica

Muchas gracias por su atencion.

Si tienen dudas o comentarios pueden dirigirse a la oficina de DEVISA
de forma telefdnica al nUmero 1934 4010 o a través del correo electrénico

vigilanciaepi@msp.gub.uy




