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Buenos Aires, 26 de febrero de 2024

Red provincial de laboratorios de vigilancia de dengue y otros
arbovirus
Actualmente la Red provincial de laboratorios de vigilancia de dengue y otras arbovirus de la
provincia se compone de 20 laboratorios del sector público, de los cuales 18 son
establecimientos provinciales. Todos los laboratorios de la red cuentan con diagnóstico
serológico para dengue (NS1 e IgM) y Chikungunya (IgM), y 6 laboratorios cuentan además
con pruebas moleculares (PCR) para el diagnóstico de los efectores de la/s región/es
sanitaria/s correspondiente/s.

El Laboratorio Nacional de Referencia de esta Red se encuentra en el Instituto Nacional de
Enfermedades Virales Humanas (INEVH) “Dr Julio I. Maiztegui” de ANLIS-Malbrán.

El circuito de derivación de muestras de los establecimientos de la provincia para el
diagnóstico de Dengue y Chikungunya se organiza considerando la región sanitaria (RS) de
pertenencia y la proximidad de los efectores al respectivo laboratorio regional.

Laboratorio regional de referencia según región
sanitaria o municipios a cargo

Capacidad diagnóstica actual

Dengue
NS1/IgM

Dengue
RT-q PCR ChikV IgM

Región Sanitaria I

HIGA Dr. José Penna (Bahía Blanca) Sí No Sí

Región Sanitaria III

HIGA Abraham Piñeyro (Junín) Sí No Sí

Región Sanitaria V

HIGA Eva Perón (San Martín)
San Martín, V. López, San Miguel y José C. Paz Sí Sí Sí

HZGA Petrona V. de Cordero (San Fernando)
San Fernando, San Isidro, Escobar, Campana, Zárate,
Exaltación de la Cruz y Pilar

Sí No Sí

Región Sanitaria VI

HZGA Evita Pueblo (Berazategui) Sí No Sí
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Alte. Brown (municipio), Berazategui, Florencio Varela,
Quilmes

HIGA Dr. Pedro Fiorito (Avellaneda)
Alte. Brown (hospitales), Avellaneda, Lanús y Ezeiza Sí Sí Sí

HIGA Luisa C. de Gandulfo (Lomas de Zamora)
E. Echeverría y Lomas de Zamora Sí No Sí

Región Sanitaria VII

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas (Morón)
Tres de Febrero Sí Sí Sí

HIGA Vicente López y Planes (Gral. Rodríguez)
Gral. Rodríguez, Las Heras, Luján, Marcos Paz y Merlo Sí No Sí

HIGA “Prof. Dr. Luis Güemes” (Morón)
Hurlingham, Ituzaingó, Moreno y Morón Sí No Sí

Región Sanitaria VIII

HIEMI Don Victorio Tetamanti (Gral. Pueyrredón) Sí No Sí

Región Sanitaria IX

Departamento de Zoonosis Rurales (Azul) Sí No Sí

Región Sanitaria X y II

HZGA Blas Dubarry (Mercedes) Sí Sí Sí

Región Sanitaria XI

HIAEP Sor María Ludovica (La Plata) - pacientes pediátricos Sí No Sí

HIEAC San Juan de Dios (La Plata) Sí Sí Sí

HZGA Rossi (La Plata) Sí Sí Sí

HIGA San Martín (La Plata) Sí No Sí

Región Sanitaria XII

HZGA Dr Diego Paroissien Sí No Sí

HZGA Simplemente Evita Sí No Sí

Región Sanitaria IV: No cuenta con laboratorio regional en la actualidad. Por excepcionalidad y en carácter

transitorio, las muestras se derivan al Laboratorio Nacional de Referencia INEVH-Maiztegui en Pergamino.
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Las muestras de los pacientes sospechosos de arbovirus, únicamente para los casos en los
que corresponda su estudio por laboratorio, se enviarán a los laboratorios de la Red
acompañados de la ficha epidemiológica. Los laboratorios que realicen la extracción de las
muestras deberán notificarlo por el SNVS2.0 (componente laboratorial)

La selección de la etiología a evaluar y el orden en que se realice dependerán de la
situación epidemiológica, de la sospecha clínica, severidad y la disponibilidad de
recursos en cada sitio de estudio. Se recomienda estudiar Dengue en primer lugar seguido
por Chikungunya y luego Zika. Cuando exista evidencia de co-circulación de virus en una
zona, se implementarán estrategias de detección en paralelo para descartar co-infecciones a
los fines de una vigilancia que permita caracterizar la circulación de virus en la población. En
casos con afectación neurológica, además del suero, se recomienda el estudio de LCR e incluir
a los virus de la Encefalitis de San Luis, Nilo Occidental y Encefalitis Equina del Oeste de
acuerdo al contexto epidemiológico. En los casos graves y fatales se indica avanzar con el
algoritmo diagnóstico para dilucidar el agente etiológico.

En el inicio de un brote, el 100% de los primeros casos deben ser enviados al INEVH “Dr. Julio
I. Maiztegui” (Laboratorio Nacional de Referencia) para control de calidad y caracterización de
cepas virales. En el transcurso de un brote confirmado, se enviará al INEVH un porcentaje de
muestras a definir de acuerdo al escenario epidemiológico. En el caso de dengue, NS1 Positivo
(Técnica ELISA o Test rápido) se considera DENGUE CONFIRMADO. Sin embargo, al inicio de
un brote se requiere el estudio de serotipo y/o estudio de IgM o seroconversión en prueba de
neutralización.

Casos sospechosos de Dengue con antecedente vacunal

En todo caso en el que se haya recibido previamente inmunización con vacuna tetravalente
contra virus Dengue y resulte compatible con la definición de sospechoso se considerará de
esa forma y se intervendrá a los fines de la vigilancia y control de igual manera que con todo
caso sospechoso.

La conducta que define la toma de muestra para el estudio de laboratorio variará de acuerdo
al tiempo transcurrido entre la última dosis de vacuna recibida y el inicio de lo síntomas:

- Hasta 21 días desde la última dosis:
En casos leves no se indica el estudio por laboratorio.

- Más de 21 días desde la última dosis:
Se indica el estudio por laboratorio exclusivamente con métodos directos (que detecten
antígeno NS1 -ELISA, prueba rápida- o genoma viral -RT-PCR-) dentro de los 6 días desde el
inicio de los síntomas.


