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1. SINDROME FEBRIL INESPECIFICO Y ENVENENAMIENTO POR
ANIMAL PONZONOSO:

Los fenomenos hidrometeorologicos a los que hemos estado expuestos, lluvias, au-
mento 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 tambi¢n podria generar reservorios de Aedes aegypti colaborando con la repro-
duccion del mosquito. Esta situacion sumada a los brotes de Dengue que estan ocu-
rriendo en algunas provincias de nuestro pais y la ¢poca del ano donde aumenta el in-

tercambio turistico a zonas con circulacion viral de Dengue, Chikungunya y Virus Zi-

ka se ha intensificado la Vigilancia de los eventos trazadores para poder intervenir

. . . PUNTOS DE INTERES
oportunamente y brindar informacion sobre el estado de salud-enfermedad de la po-

ESPECIAL:
blacion. Los eventos seleccionados fueron los envenenamientos por animales ponzo-
fiosos: ofidismo y alacranismo. Y las enfermedades emergentes y re-emergentes rela-
cionadas con esta situacion de desastre y que cursan con fiebre que se agrupan bajo la R
denominacion de Sindrome Febril Agudo y son: Leptospirosis, Hantavirus, enferme-
. Diarreas
dades causadas por Flavivirus (Dengue, Encefalitis de San Luis y West Nile, Fiebre
. . .. . Infeccién Respiratoria
Amarilla), Leishmaniasis, entre otras. Aguda

NOTIFICACION DE SINDROME FEBRIL INESPECIFICO (SFD),
ENTRE RiOS SE I A SE 41 2016.

A la fecha, se han notificado 1.262 SFI en la provincia, en el transcurso de la Gltima
semana epidemiologica se notifico 1 caso sospechoso, se observa un descenso en la
notificacion, debido principalmente a la interrupcion en la transmision de dengue, el lti-

mo caso confirmado fue en la SE 18 (01/05/2016 al 07/05/2016), y al aumento de la

notificacion de infecciones respiratorias.

Casos confirmados: 273 Dengue, 4 Chikungunya, 1 Hantavirus, 40 Leptospirosis y 7
Psitacosis. (Tabla 1).

En cuanto a la notificacion de envenenamientos por animales ponzofiosos, se

han notificado 38 ofidismos y 187 alacranismos. (Tabla 2)
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NOTIFICACION DE SINDROME FEBRIL INESPECIFICO (SFD),
ENTRE RiOS SE 1 A SE 41 2016.

Los casos confirmados a la SE 41:

Tabla 1. Casos confirmados por departamento,
Entre Rios SE 1 a SE 41 2016.

SE 1aSE41 2016

Tabla 2. Envenenamientos por animal ponzofioso
por departamento, Entre Rios SE 1 a SE 41 2016.

Envenenamiento por Animal Ponzofioso

DEPARTAMENTO CONFIRMADOS DEPARTAMENTO SE1aSE 41 2016
Dengl Chikungunya| Hantavirus |Leptospirosis| Psitacosis Total Alacranismo Ofidismo

colén 7 1 2 10 Coldn 1
Concordia 30 1 3 34 Concordia 8
Diamante 6 3 1 10 Diamante 5
Federacidn 126 126 Federacion 9
Federal 0 Federal 2 1
Feliciano 0 Feliciano
Gualeguay 1 1 Gualeguay 1
Gualeguaychud 8 1 1 4 14 Gualeguaychd 1 3
Islas del Ibicuy 1 1 Islas del Ibicuy 2
La Paz 2 1 5 8 La Paz 52 5
Nogoya 4 2 6 Nogoya
Parand 62 1 14 77 Parana 116 12
San Salvador 16 2 18 San Salvador
Tala 3 3 Tala 1
Uruguay 8 2 10 Uruguay 2
Victoria 1 1 Victoria 2
Villaguay 2 4 6 villaguay 2

TOTAL 273 a 1 a0 7 325 TOTAL 187 38

*casos confirmados y probablcs Fuente: elaboracion Sala de Situacion con datos del Area de Vigilancia.
MAPA I: LEPTOSPIROSIS EN ENTRE RIOS
SE 41 2016. b
{5

En la provincia de Entre Rios hasta la SE41 se han notificado

40 casos confirmados de leptospirosis. En el transcurso de las

ultimas 4 semanas no se confirmaron nuevos casos.

En el 58% de los casos de leptospirosis se trato de varones

jovenes (15 a 55 anos) con ocupacion de riesgo (tamberos,

albaniles, puesteros, empleados rurales, etc.).
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Fuente: elaboracién Sala Situacion 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, dis- g

fonia o dificultad respiratoria, acompanados o no de fiebre.

7. . Los alumnos o personal que presenten fiebre, tos,
Pueden presentarse clinicamente de diferentes formas: congestion nasal o malestar general no deben ir a la escuela

ni a lugares publicos.

* De forma similar a una gripe, cuadros denominados como Enfermedad Tipo In- Tienen que buscar atencion médica

fluenza (ETI) a los efectos de la vigilancia epidemiologica.

* Con manifestaciones clinicas severas que pueden darse tanto en casos de neumo-
nias como de bronquiolitis en menores de dos afios, y tambicn en algunos casos de ETI. A este tipo de cuadros graves,
que requieren hospitalizacion, se los denomina Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG).

* Si el cuadro de infeccion respiratoria aguda grave se presenta en pacientes entre 5 y 64 ahos previamente sanos, sin
antecedentes de riesgo aumentado, se denomina IRAG Inusitada (IRAGI). Estos casos deben ser especialmente obser-
vados porque pueden 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 cau-
sas 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 anos y a las personas de 65 afios y mas.

En nuestra Provincia, seglin datos del Departamento de Bioestadistica, los problemas respiratorios constituyen una de
las principales causas de egreso en los hospitales publicos y en particular en el grupo de edad de menores de 5 afos. A
su vez, representan la 4° causa de muerte en la poblacién general y en menores de 5 afios. 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 mayor namero de casos. En los ninos menores de 5 afios las infecciones virales representan la mayor propor-

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

CIRCULACION VIRAL: SITUACION A NIVEL NACIONALy

En cuanto a la vigilancia de virus respiratorios entre las SE1 y SE37 de 2016 fueron estudiados para virus respirato-
rios y notificados 67.976 casos con un porcentaje de positividad de 38,30%. El 65,53% de los casos correspondieron a
VSR, seguido por el grupo de virus Influenza que represento el 25% de los positivos identificados. Parainfluenza cons-
tituyo el 4,71% de los casos. Hasta el momento hubo una circulacion intensa de Influenza, predominantemente del
tipo A (91,11% de los casos de Influenza correspondieron a este tipo) y, dentro de éste, casi exclusivamente AHINT;
en los casos del tipo B predomino la identificacion del linaje Victoria. Tanto las cepas de influenza A y la mayoria de
las B identificadas se encuentran relacionadas con las cepas incluidas en la formula de la vacuna antigripal aplicada en

2016 en nuestro pais .

El mayor niimero de notificaciones de Influenza se dio en la semana 22, lo que la hace la semana con mayor notifica-

ciones luego del afo pandémico 2009.

(1)Boletin Integrado de Vigilancia N329 SE39 2016. Ministerio de Salud de la Nacion.
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CORREDOR ENDEMICO DE BRONQUIOLITIS
< 2 ANOS* HISTORICO 5 ANOS: 2011-2015.
ENTRE Rios. SE 39 2016.

CORREDOR ENDEMICO DE ETI*
HISTORICO 5 ANOS: 2011-2015.
ENTRE Rios. SE 39 2016.
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Fuente: elaboracién Sala de Situacion con datos del Area de Vigilancia.

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

tivo de las bajas temperaturas de los Gltimos meses. Hubo un aumento en la notificacion de las consultas de ETI a par-

tir de la SE 18 que se mantuvo hasta la SE 23, comenzando a descender la notificacion a partir de la SE24.

CORREDOR ENDEMICO DE NEUMONIA*
HISTORICO 5 ANOS: 2011-2015.
ENTRE Rios. SE 39 2016.

Media Movil del niimero de Casos

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39
Semana Epidemiolégica

42 45 48

Fuente: elaboracion Sala Situacién con datos del Area de Vigilancia.

La notificacion de Neumonia se mantuvo en zona de seguridad hasta la SE17, luego se observa un aumento en la notifi-
cacion de casos, comenzando a descender a partir de la SE 24.

* Casos de Establecimientos seleccionados de la provincia de Entre Rios.
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3. DIARREAS

En general poseen un comportamiento estacional, con mayor incidencia en verano. El cuadro clinico varfa segan la
causa y la edad del paciente, pudiendo producir cuadros de deshidratacion severa en edades extremas. Las enferme-
dades gastroentéricas son una de las causas principales de morbilidad y mortalidad en los nifios de corta edad.

Es un problema potencial en sitios con deficiencia de la higiene personal y del saneamiento del entorno. La mayoria
de los casos tienen su origen en el agua y los alimentos contaminados aunque también es importante considerar la
transmision persona a persona.

La identificacion de factores de riesgo con intervencion oportuna evita la aparicion de casos adicionales. La enferme-
dad es causada por diversos patogenos bacterianos, viricos y parasitos intestinales. El reservorio generalmente son los
humanos.

CORREDOR ENDEMICO DE DIARREAS*
HISTORICO 5 ANOS: 2011-2015.
ENTRE Rios. SE 39 2016.
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Fuente: elaboracion Sala Situacién con datos del Area de Vigilancia.

Durante los meses de verano se observo la mayor incidencia de casos de diarrea, desde la SE 18 la notificacion se
mantuvo en zona de éxito y seguridad hasta la fecha (SE39).

* Casos de Establecimientos seleccionados de la provincia de Entre Rios.
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MEDIDAS PARA EVITAR ACCIDENTES CON ESCORPIONES. @)

Proteccion Personal

. Revisar y sacudir las prendas de vestir y el calzado, antes de usarlos.

. Sacudir la ropa de cama antes de acostarse o acostar un nifio.

. Se pueden colocar las patas de las cunas dentro de frascos de vidrio.

. Tener precaucion cuando se examinan cajones o estantes.

. Evitar caminar descalzo en zonas donde se conozca la presencia de alacranes, sobre todo de noche.

Proteccion intradomiciliaria

o Utilizar rejillas sanitarias o de trama fina en desagiies.

o Controlar bocas de canerias, aberturas y hendiduras.

. Colocar burletes en luces de puertas y ventanas, alambre tejido (mosquitero) en rejillas de desagiies.
. Revocar paredes, reparar grietas en pisos, paredes y techos

o Controlar camaras subterraneas, sdtanos, huecos de ascensor, etc.

Ambito Peridomiciliario

. Realizar aseo cuidadoso y periodico de las viviendas y alrededores.

. Controlar la basura para reducir la cantidad de insectos (alimento de los escorpiones).

o Revisar con cuidado la hojarasca y los escombros. Evitar juntarlos con las manos.

o En areas rurales pueden estar debajo de cortezas de arboles, piedras, ladrillos. En las ciudades se los puede ha-

llar en taneles, depositos sotanos, etc). Se recomienda especial cuidado al examinar lugares oscuros y humedos.

. Pueden utilizarse aves de corral (patos, gallinas) como predadoras.
o Como tltima alternativa y con asesoramiento especializado, se usara la aplicacion de plaguicidas de baja toxici-
dad.

Nunca aplicar plaguicidas sin haber seguido primero las

recomendaciones sobre los métodos de prevencion en el ambiente.

s . e\

#ALACRANISMO

El veneno de los #Alacranes afecta
especialmente al sistema nervioso

P identes severos, i i Ante la sospecha de picadura:
ancianos No aprietes | No succi No quemes | N

Ante la sospecha de picadura o sintomas extrafios SIEMPRE consulté al médico

Quienes tengan consultas pueden dirigirse  la Direccion de
Los alacranes hallados con caracteristicas de Tityus tvittatus pueden ser dervados a Epidemiologia del Ministerio de Salud ubicada en 25 de Mayo
Ia Direccién de Epidemiologia del Minsterio de Salud ublcada en 25 de Mayo N° 139 N° 139 de Parand o via telefonics al 0343 4209652

Q) it g S Gobiero d Etre ios Ministerio de
[ TRNERY i oo foreed

(2) Centro de Informacion, Asesoramiento y Asistencia Toxicologica de Entre Rios. Direccion de Epidemiologia.




