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1.  SINDROME FEBRIL INSEPECIFICO Y ENVENENAMIENTO POR
ANIMAL PONZONOSO:

Los fenomenos hidrometeorologicos a los que hemos estado expuestos, lluvias, aumento en el
caudal de los rios produjeron la emergencia sanitaria por inundaciones, situacion que aumenta
el riesgo de transmision de diferentes enfermedades. La crecida de los rios y el avance del agua
provoca desplazamiento de roedores a zonas secas asi como también podria generar reservo-
rios de Aedes aegypti colaborando con la reproduccion del mosquito. Esta situacion sumada a
los brotes de Dengue que estan ocurriendo en algunas provincias de nuestro pais y la ¢poca del
afio donde aumenta el intercambio turistico a zonas con circulacion viral de Dengue, Chikun-
gunya y Virus Zika se ha intensificado la vigilancia de los eventos trazadores para poder inter-

venir oportunamente y brindar informacion sobre el estado de salud-enfermedad de la pobla-

cion. Los eventos seleccionados fueron los envenenamientos por animales ponzofiosos: ofidis- ,
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mo y alacranismo. Y las enfermedades emergentes y re-emergentes relacionadas con esta si- ESPECIAL:

tuacion de desastre y que cursan con fiebre que se agrupan bajo la denominacion de Sindrome

Febril Agudo y son: Leptospirosis, Hantavirus, enfermedades causadas por Flavivirus

(Dengue, Encefalitis de San Luis y West Nile, Fiebre Amarilla), Leishmaniasis, entre otras.
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ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE DENGUE Y OTROS
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En las primeras 17 semanas epidemiologicas (SE) del 2016 en Argentina se notificaron
63.952 casos con sospecha de dengue (incluyendo probables, confirmados, descartados y en
estudio). De ellos, 32.441 corresponden a casos confirmados o probables autoctonos distri-
buidos en 15 jurisdicciones del pais, mientras que 2.551 corresponden a casos confirmados y
probables importados, distribuidos en 23 provincias. Se descartaron 14.035 casos y permane-
cen en estudio 14.925. Se registran brotes de dengue con transmision sostenida en las provin-
cias de Buenos Aires, CABA, Cordoba, Corrientes, Chaco, Entre Rios, Formosa, Jujuy, Mi-
siones, Salta, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucuman. Asi mismo se verifica transmision cir-
cunscripta a localidades, barrios o conglomerados con casos autoctonos y probables en Cata-
marca y La Rioja. En las primeras 17 semanas de 2016 los casos acumulados superan en un

31,6% a los registrados en el 2009 para el mismo periodo.

(1)Boletin Integrado de Vigilancia N308 SE18 2016. Ministerio de Salud de la Nacion.
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ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE DENGUE Y OTROS
ARBOVIRUS EN ARGENTINA

Hasta la SE17 fueron estudiados 2.777 casos para Fiebre Chikungunya en el marco de la vigilancia de Sindrome Febril Agudo
Inespecifico. En la SE8 de 2016 se confirmé por primera vez circulacion autoctona de virus Chikungunya en la Argentina, en las
provincias de Salta y Jujuy. Hasta el momento se notificaron 107 casos entre confirmados y probables autoctonos (98 en Salta y 9
en Jujuy) y 80 casos entre confirmados y probables importados en CABA, Buenos Aires, Coérdoba, Entre Rios, Jujuy, Santa Fe,
Mendoza, Salta, Neuquén y recientemente Rio Negro.

En relacion con la infeccion por virus Zika fueron notificados hasta la SE17 del 2016, 1.471 casos estudiados para Zika en el
marco de la vigilancia integrada de arbovirus. En la SE 8, el Ministerio de Salud de la provincia de Cérdoba comunico el primer
caso de transmision local. Como producto de la investigacion epidemiologica se establecio la probable via sexual de transmision.
Los casos confirmados importados son 17, se distribuyen en CABA, Buenos Aires, Cordoba, Mendoza, Corrientes y Chubut, y
el tltimo registrado inicio sintomas en la SE10.

NOTIFICACION DE SINDROME FEBRIL INESPECIFICO (SFI),
ENTRE RiOS SE 1 A SE 19 2016.

A la fecha, se han notificado 1.128 SFI en la provincia, en la Gltima semana, SE 19, se notificaron 24 casos sospecho-
s0s, se observa un descenso en la notificacion respecto de las tltimas tres semanas. Casos confirmados: 268 Dengue, 4
Chikungunya, 1 Hantavirus y 17 Leptospirosis. (Tabla 1)

En cuanto a la notificacion de envenenamientos por animales ponzofiosos, se han notificado 26 ofidismos y 129
alacranismos. (Tabla 2)

Los casos confirmados ala SE19 son:

Tabla 2. Envenenamientos por animal ponzofioso

Tabla 1. Casos confirmados por departamento,
por departamento, Entre Rios SE 1 a SE 19 2016.

Entre Rios SE 1 a SE 19 2016.

SFI SE 1aSE 19 2016 ENVENENAMIENTO POR ANIMAL
DEPARTAMENTO CONFIRMADOS Total DEPARTAMENTO PONZONOSO. SE1 a SE19 2016
Dengue* |Chikungunya| Hantavirus | Leptospirosis Alacranismo Ofidismos |Total
Colon 7 1 1 9 Colén 0
Concordia 28 1 1 30 Concordia 5 5
Diamante 6 2 8 Diamante 3 3
Federacidn 124 124 Federacion 8
Federal 0 Federal 1 1
Feliciano 0 Feliciano 0
Gualeguay 1 1 Gualeguay 1 1
Gualeguaycht 8 1 9 Gualeguaychu 1 3 4
Islas del Ibicuy 1 1 Islas del Ibicuy 1 1
La Paz 2 1 2 5 La Paz 22 5 27
Nogoyd 3 2 5 Nogoya 0
Parana 62 1 6 69 Parana 93 7 100
San Salvador 16 2 18 San Salvador 0
Tala 0 Tala 1 1
Uruguay 8 8 Uruguay 1
Victoria 1 1 Victoria 2
Villaguay 2 2 Villaguay 1
TOTAL 268 4 1 17 290 TOTAL 129 26 155

*casos confirmados y probables Fuente: elaboracion propia con datos del Area de Vigilancia.
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Curva Epidémica del Sindrome Febril hasta la semana 18 en Entre Rios

200 *Numero de casos .
Chikungunya

. Dengue

. Descartado La notificaciéon de SFI viene en descenso en las Gltimas se-
150 . En Estudio manas, principalmente por la disminucién en la sospecha

. de Dengue.

. Hantavirus

. Leptospirosis Del total de 268 casos de dengue, el 73,5% fueron casos
100 7 .Psitacosis autoctonos. Parana y Federacion son los departamentos

con mayor cantidad de casos a la fecha. En la Gltima sema-
na epidemiol(')gica solo se confirmaron 3 casos: uno en
Parana, uno en San Salvador y uno en Federacion (Villa del

50
Rosario), todos autoctonos.

El tltimo caso confirmado de Chikungunya fue en la SE

11, los 4 casos fueron importados.
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Fuente: Departamento de Vigilancia — Direccion de Epidemiologia de Entre Rios

2. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como aquellas infecciones del aparato respiratorio, causadas tanto
por virus como por bacterias, que tienen una evolucién menor a 15 dias y que se manifiestan con sintomas relacionados con el
aparato respiratorio tales como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, disfonia o dificultad respiratoria, acompafiados o no

de fiebre.
Pueden presentarse clinicamente de diferentes formas:

* De forma similar a una gripe, cuadros denominados como Enfermedad Tipo Influenza (ETT) a los efectos de la vigilancia epide-
miologica.
* Con manifestaciones clinicas severas que pueden darse tanto en casos de neumonias como de bronquiolitis en menores

de dos afios, y también en algunos casos de ETI. A este tipo de cuadros graves, que requieren hospitalizacion, se los deno-
mina Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG).

* Si el cuadro de infeccion respiratoria aguda grave se presenta en pacientes entre 5 y 64 afios previamente sanos, sin anteceden-
tes de riesgo aumentado, se denomina IRAG Inusitada (IRAGI). Estos casos deben ser especialmente observados porque pue-
den ser causados por nuevas cepas de virus influenza.

Las enfermedades respiratorias representan una de las primeras causas de atencion médica en todo el mundo, en los meses de
invierno, tanto en la consulta ambulatoria como en la internacion, y se encuentran entre las primeras causas de mortalidad.

En Argentina, la principal causa de consulta e internacion es la enfermedad respiratoria en todas las edades, aunque afectan
especialmente a los menores de 5 afos y a las personas de 65 afios y mas.

En nuestra Provincia, segtin datos del Departamento de Bioestadistica, los problemas respiratorios constituyen una de las princi-
pales causas de egreso en los hospitales ptiblicos y en particular en el grupo de edad de menores de 5 afios. A su vez, representan
la 4 causa de muerte en la poblacion general y en menores de 5 anos. El riesgo de morir por un problema respiratorio es mayor
en los extremos de la vida (Nifios y adultos mayores).

Las enfermedades respiratorias presentan un comportamiento estacional. Es durante los meses de invierno cuando ocurre el ma-




yor ntimero de casos. Ver figura (Notificacion de Infecciones Agudas Respiratorias).

En los nifios menores de 5 afos las infecciones virales representan la mayor proporcion de infecciones respiratorias bajas y es el Virus

Sincicial Respiratorio (VSR) el principal responsable de las mismas.
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SEA UN BUEN INVIERNO

Con medidas sencillas contribuimos
a disminuir la transmision de virus que

causan las enfermedades respiratorias
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Fuente: Departamento de Vigilancia — Direccion de Epidemiologia de Entre Rios Semana Fpidemloidgin
* imientos con Unidades iologicas que al Sistema Nacional de Vigilancia todos los meses durante los Gitimos 5 afios mVirusinfluenza A ® Virus Sincicial Respiratorio  ® Virus Parai 1 mVirus Parai 3 wAdenovirus
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Las enfermedades respiratorias son la .
primera causa de consulta médica e internacion
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¥ Toser o estornudar cubriéndose la boca con el pliegue del codo
# Evitar el humo de tabaco

# Mantener la lactancia materna

# Vacunarse contra la gripe si estas entre los grupos de riesgo
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VACUNACION

ANTIGRIPAL
{ Quién debe VACUNARSE?

~ Ninos de entre 6 meses y 2 aios
 Embarazadas y puérperas
~ Personal de salud

N Nifios y adultos de 2 afios a 64 afios inclusive que presenten
enfermedades respiratorias, cardiacas, oncohematoldgicas,
trasplantados y otras como personas obesas, diabéticas y
con insuficiencia renal cronica en dialisis, etc.

 Personas mayores de 65 anos

@) Ministero de Saud-Gobiem e Ente Ros

[ LRSER o entreios govar msalud

# Congestion nasal
# Dificultad para respirar
# Decaimiento
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