Desde la Direccidn General de Coordinacién Epidemiolégica Informamos a
la comunidad médica y bioquimica de Salta la situacion provincial actual respecto a Sindrome Febril
Agudo Inespecifico que las localidades de Tartagal, General Mosconi y Salta (Capital), se encuentran
cursando un brote activo de Chikungunya, motivo por el cual solicitamos cumplir con el “Algoritmo
de diagndstico de Sindrome Febril Agudo en fase de inicio” para los casos en donde se descarta
Dengue, continuando con diagndstico diferencial relacionado con la clinica y epidemiologia del
paciente. Ver Anexo

Informamos ademds que el Laboratorio de Referencia de Arbovirus del
Hospital Sefior del Milagro realiza las determinaciones para el diagnéstico de Chikungunya y para el
procesamiento de las muestras, cada efector tiene que encargarse del trdmite y deberan enviar las
muestras junto con la documentacién solicitada por la Gerencia General de dicho nosocomio:

e Pedido médico
e Ficha epidemioldgica completa
e Copia de DNI del paciente.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

Biog. Francisco Garcia Campos
Director General de Coordinacién Epidemiol6gica

M.S.P. Salta



Anexo

DEFINICIO DE CASO SFAI
Hipertermia < 7 dias
Mialgias - Artralgias -Cefaleas

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL

SINDROME FEBRIL EN FASE DE INICIO

POSIBLE ENFERMEDAD

- Puede corresponder al inicio de:

* Dengue.

+ Chikungunya.

+ Zika.

* Hantavirus.

* Leptospirosis.

* Paludismo.

+ COVID 19.

« Otros: Fiebre Amarilla - Ebola

Arenavirus - Rickettsiosis.
VALORAR EPIDEMIOLOGIA
(Llenar Ficha Epidemioldgica)

CONDUCTA

— + Notificacién de la sospecha clinica
por via rapida.
+ Toma de muestra para diagnéstico
etiologico.

+ Intervenciones de acuerdo a
normas vigentes.

Control en 48 a 72 horas.
Realizar Hemograma y VSG.
Recuento de plaquetas

« Infiltrado interticial.

« Fiebre >38°C. « Fiebre > 38°C. « Exantema macular. « Ictericia « Temperatura >37,5 y * Leucocitosis. * Fiebre Intermitente

« Exantema Pruriginoso. « Artralgias. « Conjuntivitis no * Fiebre uno o + de los siguientes: » Neutrofilia. con escalofrios.

« Artralgias. « Exantema méculo purulenta. +Dificultad respiratoria. . disgeusia de - Tr = Hemograma normal o
« Dolor retrocular papular - Cefalea. « Fiebre. « Leucocitosis. reciente aparicion « VSG normal. Trombocitopenia y/o
 Leucopenia « Linfopenia « Laboratorio Normal. * VSG elevado. *Tos. * HTO elevado. Anemia Hemolitica

« Linf Tromb: * Tre «0 « Infiltrado intersticial * VSG normal o

= Trombocitopenia « Aumento « Neutrofilia « Dificultad respiratoria. aumento moderado.

« Esplenomegalia

Neonatos.

Transaminasas.
LEPTOSPIROSIS frecuente.
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA (PI: 7 a 10 dias) CovID 19 HANTAVIRUS PALUDISMO
(PI: 3 a 7 dias) (PI: 1 a 12 dias) (PI: 3 a 12 dias) (PI: 2 a 14 dias) (PI: 7 a 45 dias) (PI: 3 a 7 diias)
EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR
« Signos de Alarma para « Signos de Alarma « AltS.N.C. (Guillen « Insuficiencia Renal. : £
Dengue Grave. « Co-morbilidades. Barré, encefalitis, « 1. respiratoria « Proced: del
« Extravasacion « Atencion especial a meningitis » I Hepatica. enfermo: regiones con 6
Plasmatica - Embarazadas y microcefalia.) * Hemorragias. sin circulacion P.
Hemorragias. Neonatos. * Trasmision » Meningitis. falciparum (paludismo
« Control 48 hs Sexual. grave)
posterior al cese de « Atencion especial a
la Fiebre Embarazadas y




