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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- ,
PUNTOS DE INTERES
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.

. SFI
ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE DENGUE Y OTROS *  Dengue
ARBOVIRUS EN ARGENTINA) e Infeccion Respiratoria
Aguda

A la SE 20 del 2016 en Argentina se notificaron 73.296 casos con sospecha de dengue (incluyendo
probables, confirmados, descartados y en estudio). De ellos, 38.873 corresponden a casos confirmados
o probables autoctonos distribuidos en 15 jurisdicciones del pais, mientras que 2.664 corresponden a
casos confirmados y probables importados, distribuidos en 23 provincias. Se descartaron 16.081 casos y
permanecen en estudio 15.678 . Se registran brotes de dengue con transmision sostenida en las provin-
cias de Buenos Aires, CABA, Cordoba, Corrientes, Chaco, Entre Rios, Formosa, Jujuy, Misiones, Sal-

ta, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucuman.

Actualmente se verifica una curva en descenso para el total pais con excepcion de la SE 14 en la que se
observo un aumento respecto de las tres semanas previas, principalmente a expensas de las regiones
NEA y Centro. Hasta el momento se reportaron 11 pacientes fallecidos con dengue que estan siendo

evaluados para su clasificacion final.

(1)Boletin Integrado de Vigilancia N311 SE21 2016. Ministerio de Salud de la Nacion.
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ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE DENGUE Y OTROS
ARBOVIRUS EN ARGENTINA

Hasta la SE20 fueron estudiados 2.967 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. Se notificaron 127 casos confirmados autoctonos (118 en Salta y 9 en Jujuy) y 73 casos confirmados
importados en CABA, Buenos Aires, Cordoba, Entre Rios, Jujuy, Santa Fe, Mendoza, Salta, Neuquén y Rio Negro.

En cuanto al virus Zika se encuentra en curso el primer brote de transmision vectorial de la enfermedad en territorio argen-
tino: en la SE18 fueron notificados 2 casos confirmados residentes en la ciudad de San Miguel de Tucuman sin antecedentes de
viaje, constituyendo los primeros casos de transmision local vectorial de virus Zika en Argentina. Actualmente (SE21), el total
de casos notificados en esta provincia asciende a 18 confirmados y 3 probables , 20 de ellos en San Miguel de Tucuman y uno en
Banda del Rio Sali. Antes, en la SE 8, el Ministerio de Salud de la provincia de Cordoba habia comunicado el primer caso de

transmision local por via sexual en Argentina. En total hasta la SE21 del 2016, se estudiaron 1.632 casos para Zika en el marco
de la vigilancia integrada de arbovirus. Ademas de los casos autoctonos, se identificaron 18 casos confirmados importados, distri-
buidos en CABA, Buenos Aires, Cordoba, Mendoza, Corrientes y Chubut, presentando el tltimo notificado fecha de inicio de
sintomas en la SE10.

NOTIFICACION DE SINDROME FEBRIL INESPECIFICO (SFI),
ENTRE RiOs SE 1 A SE 22 2016.

A la fecha, se han notificado 1.174 SFI en la provincia, en el transcurso de la Gltima semana, se notificaron 8 casos
sospechosos, se observa un descenso en la notificacion en las Gltimas seis semanas, debido principalmente a la inte-

rrupcion en la transmision de dengue.
Casos confirmados: 270 Dengue, 4 Chikungunya, 1 Hantavirus y 26 Leptospirosis. (Tabla 1).

En cuanto a la notificacion de envenenamientos por animales ponzofiosos, se han notificado 26 ofidismos y 134
alacranismos. (Tabla 2)

Tabla 1. Casos confirmados por departamento, Tabla 2. Envenenamientos por animal ponzofioso
Entre Rios SE 1 a SE 22 2016. por departamento, Entre Rios SE 1 a SE 22 2016.
SFI SE 1 a SE 22 2016 ENVENENAMIENTO POR ANIMAL
DEPARTAMENTO CONFIRMADOS Total DEPARTAMENTO PONZONOSO. SE1 a SE22 2016
Dengue* |Chikungunya| Hantavirus | Leptospirosis Alacranismo | Ofidismos |Total

Coldn 7 1 1 9 Coldn 0
Concordia 29 1 1 31 Concordia 5 5
Diamante 6 3 9 Diamante 3 3
Federacion 125 125 Federacion 9
Federal 0 Federal 1
Feliciano 0 Feliciano 0
Gualeguay 1 1 Gualeguay 1 1
Gualeguaychu 8 1 9 Gualeguaychu 1 2 3
Islas del Ibicuy 1 1 Islas del Ibicuy 1 1
La Paz 2 1 3 6 La Paz 22 5 27
Nogoya 3 2 5 Nogoya 0
Parand 62 1 10 73 Parana 97 8 105
San Salvador 16 2 18 San Salvador 0
Tala 0 Tala 1 1
Uruguay 8 1 9 Uruguay 1 1
Victoria 1 1 Victoria 2
Villaguay 2 2 4 Villaguay 1 1

TOTAL 270 4 1 26 301 TOTAL 134 26 160

*casos confirmados y pl‘ObablCS Fuente: claboracién Sala Situacién con datos del Area de Vigilancia.
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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 evolucion 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 afos 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 ,%%

LOS ENTRERRIANOS i
QUEREMOS QUE ESTE sz
SEA UN BUEN INVIERNO

aunque afectan especialmente a los menores de 5 afios y a las personas de 65 afios y [ Las enfermedades respiratorias son la
5 primera causa de consulta médica e internacion

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,

mas. En nuestra Provincia, seglin datos del Departamento de Bioestadistica, los proble-
mas respiratorios constituyen una de las principales causas de egreso en los hospitales p-

Si tenés:
blicos y en particular en el grup,o de edad de menores de 5 an0~s. A su vez, representan la ‘ Fiehre e
4 causa de muerte en la poblacion general y en menores de 5 afios. El riesgo de morir por ~ * (T:"‘ | natoer:ate Iald
. . . - * Congestion nasal centro de salud u
un problema respiratorio es mayor en los extremos de la vida (Nifios y adultos mayores). s —— hospital mas cercano

. . . ) * Decaimiento
Las enfermedades respiratorias presentan un comportamiento estacional. Es durante los

L ]
meses de invierno cuando ocurre el mayor nliimero de casos. En los nifios menores de 5 Guidarnuestra famii, es proteger nuesira comunidad M

afos las infecciones virales representan la mayor proporcion de infecciones respiratorias E S S I———
Sotorno da EnreFios Q emsaluter

bajas y es el Virus Sincicial Respiratorio (VSR) el principal responsable de las mismas.

CIRCULACION VIRAL: SITUACION A NIVEL NACIONALw

En cuanto a la vigilancia de virus respiratorios en las primeras 20 semanas del afio 2016, fueron estudiados y notificados en Ar-

gentina (SIVILA), 10.514 casos de los cuales el 24,66% resultaron positivos para algn virus respiratorio.

En el analisis por grupos de edad puede observarse que en el grupo de menores de 2 afos, el 71,76% de los casos positivos co-
rrespondi6 a VSR. En mayores de 65 afos, el 80% corresponden a virus influenza (Influenza A HINT1 e Influenza A no subtipifi-
cadas). En cuanto al analisis de los virus influenza, del total estudiadas en el periodo, el 89,8% correspondieron al tipo A. De
ellas el 58% correspondieron a AHINI, y solo el 0,97% para influenza AH3N2 (un 40,86% de Influenza A atin no han sido subti-
pificados). En los casos de influenza B (10,19%), se identificaron casos tanto de linaje Victoria, como de linaje Yamagata por par-

te del Laboratorio Nacional de Referencia.

Se notificaron casos de influenza en 19 provincias: Salta, Buenos Aires, Tucuman, C.A.B.A. Cordoba, Santa Fe, Chaco, Catamar-
ca, Rio Negro, Jujuy, Entre Rios, Mendoza, Santiago del Estero, Chubut, Neuquén, Tierra del Fuego, Corrientes, La Pampa y
San Luis. Hasta la fecha, el mayor nlimero de casos lo aporta la provincia de Salta y corresponde a Influenza A HIN1. El 46,84%

de los casos notificados de VSR para el total pais corresponden al conjunto de Tucuman y C.A.B.A.

(2)Boletin Integrado de Vigilancia N311 SE21 2016. Ministerio de Salud de la Nacion.
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CORREDOR ENDEMICO DE BRONQUIOLOTIS CORREDOR ENDEMICO DE ETI*
< 2 ANOS* HISTORICO 5 ANOS: 2011-2015. HISTORICO 5 ANOS: 2011-2015.
ENTRE Rios. SE18 2016. ENTRE Rios. SE21 2016.
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Fuente: claboracién Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia.

Se observa en las consultas por Bronquiolitis en menores de 2 afios y Enfermedad Tipo Influenza un desplazamiento
de la curva epidémica en relacion a los Gltimos 5 afios debido a una circulacion viral anticipada probablemente como

CORREDOR ENDEMICO DE NEUMONIA¥
HISTORICO 5 ANOS: 2011-2015.
ENTRE Rios. SE20 2016.
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Fuente: claboracién Sala Situacién con datos del Area de Vigilancia.

La notificacion de Neumonia se mantiene en zona de éxito y seguridad desde comienzo de afio. A partir de la SE17 se
observa un aumento en la notificaciéon de casos.

‘ motivo de las bajas temperaturas de los Gltimos meses.
‘ * Casos de Establecimientos seleccionados de la provincia de Entre Rios.
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RECOMENDACIONES A ESTABLECIMIENTOS ESCOLARES
PARA REDUCIR LA TRANSMISION DEL VIRUS INFLUENZA

1. Los alumnos o personal que presenten sintomas similares a los de la influenza (fiebre, tos, congestion nasal,

malestar general) deben quedarse en la casa y no ir a la escuela ni a lugares publicos, excepto para buscar aten-

. 1
cion médica.

2. En caso de identificar alumnos con sintomas al ingreso escolar o durante el transcurso del ciclo se debera solici-

tar a los padres retirarlos del establecimiento para la consulta medica.

3. Extremar las medidas de higiene de los establecimientos, principalmente en los bafos y las superficies de con-

tacto (picaportes, grifos de bafios, pupitres, etc.) usando lavandina como desinfectante.

4. Ventilar los ambientes.

5. Los estudiantes, el cuerpo docente y el personal deben seguir las medidas sanitarias de manera estricta para re-

ducir la propagacic')n de la influenza:

* Lavado frecuente de manos con aguay jabon.

¢ Cubrir la boca y la nariz al toser y estornudar (con un pafiuelo descartable o con el brazo); lavarse

las manos inmediatamente.

* & & o

Evitar tocarse la boca, la nariz o los ojos.

Tirar a la basura los panuelos descartables inmediatamente después de usarlos.

Usar alcohol—gel si no hay agua ni jabon disponible.
No concurrir al establecimiento cuando se presenten sintomas de gripe.

Transmitir a los alumnos las medidas sanitarias y habitos de higiene destinadas a reducir la propa-

gaci()n de la influenza.

VACUNACION

ANTIGRIPAL
Qi debe VACUNARSE? (7

~ Nifios de entre 6 meses y 2 aiios
 Embarazadas y puérperas
~ Personal de salud

“ Nifos y adultos de 2 anos a 64 anos 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 aios

LOS ENTRERRIANOS -3
QUEREMOS QUE ESTE -
SEA UN BUEN INVIERNO

Con medidas sencillas contribuimos
a disminuir la transmision de virus que

causan las enfermedades respiratorias

7 .
Recorda que es esencial:

# Lavarse frecuentemente las manos

# Airear los ambientes

* 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

[ ]
Cuidar nuestra familia, es proteger nuestra comunidad m
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