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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA SELECCIONADAS

Se entiende por vigilancia epidemiologica a la recoleccion y analisis de los datos regis-
trados en forma sistematica, periodica y oportuna, convertidos en informacion inte-
grada estrechamente con su divulgacion a quienes tienen la responsabilidad de inter-
vencion y a la opinion publica. Se busca identificar hechos sobre el estado de salud de
las poblaciones, con la finalidad de intervenir precozmente en el control de los proble-
mas de salud, y asimismo, aportar conocimientos integrales para la planificacion, eje-

cucion y evaluacion de las acciones de salud.

En el ano 1960 se sanciona la Ley N° 15.465 “Regimen legal de las enfermedades de
notificacion obligatoria” que establece que es obligatoria, en todo el territorio de la
Nacion, la notificacion de los casos de enfermedades incluidas en dicha ley. La némina
se actualiza segan la situacion epidemiologica de las enfermedades y los compromisos
internacionales contraidos sobre eliminacion o reduccion de las mismas. Desde el Sis-
tema nacional de vigilancia epidemiologica se han seleccionado noventa y cinco (95)

Eventos de notificacion obligatoria (ENO).

Las patologl'as seleccionadas para el analisis fueron agrupadas en base a su principal

mecanismo de transmision o vinculadas a las acciones de prevencion y control:

1. Gastroentéricas: Diarrea, Sindrome Urémico Hemolitico, Triquinosis

2. Inmunoprevenibles: Varicela, Sarampion, Coqueluche, Parotiditis

3. Meningoencefalitis

4, Respiratorias: Enfermedad Tipo Influenza, Neumonia, Bronquiolitis, Tubercu-
losis

5. Vectoriales: Dengue, Chikungunya, Zika
6. Zoonoticas: Psitacosis, Hidatidosis, Brucelosis, Hantavirus, Leptospirosis

7. Envenenamiento por animal ponzonoso: Alacranismo, Ofidismo

FECHA: 08/05/2017

PUNTOS DE INTERES
ESPECIAL:

. Dengue
. Leptospirosis

. Alacranismo
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1. GASTROENTERICAS

[.I DIARREA:

En general poseen un comportamiento estacional, con mayor incidencia en verano. El cuadro clinico varia 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 con-
siderar la transmision persona a persona. La identificacion de factores de riesgo con intervencion oportuna evita la
aparicion de casos adicionales. La enfermedad es causada por diversos patogenos bacterianos, viricos y parasitos intes-
tinales. El reservorio generalmente son los humanos.

CORREDOR ENDEMICO DE DIARREAS*
HISTORICO 5 ANOS: 2012-2016.
ENTRE Rios SE14 2017.
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*Casos de Establecimientos seleccionados de la provincia.  Fuente: elaboracion Sala Situacion con datos del Area de Vigilancia.

Durante los meses de verano se observa la mayor incidencia de consultas por diarrea.

#ConsumiAgua

® Para evitar la deshidratacién en épocas de ]
calor hay.que mantenerse bien hidratado y 1°
controlar que los mas pequefios y.adultos . £
mayores tomen suficiente aguay coman,

frutas. * Evitd la #Diarrea

LAVATE LAS MANOS CON AGUA Y JABON
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1.2 SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)

El sindrome urémico hemolitico (SUH) es una enfermedad causada por una bacteria pro-
ductora de una toxina, que sucle estar presente en los alimentos y en el agua. Afecta
principalmente a nihos entre el 2° semestre de vida a 3 afios, en los meses calidos (verano

y otofio). La enfermedad comienza con diarrea que se convierte en hemorragica al 2° o

3° dia. En general se resuelve al cabo de una semana. EI SUH es una entidad clinica y ana-

LAVA VERDURAS Y FRUTAS

tomopatologica caracterizada por insuficiencia renal aguda, trombocitopenia, anemia

Utili

Y

puede presentarse con diarrea previa o sin ella. - o

hemolitica pudiendo afectar otros parénquimas (corazon, pancreas, SNC, etc). El SUH -

Las personas pueden contraer esta bacteria de alimentos contaminados, como carne pica-

da de vaca y aves sin coccion completa como las hamburguesas, salame, arrollados de carne, leche sin pasteurizar, pro-

ductos lacteos claborados a partir de leche sin pasteurizar, aguas contaminadas, lechuga, repollo y otros vegetales que
. . . L C

se consumen crudos. Tambien se puede producir el contagio de persona a persona por practicas higi¢nicas inadecua-

das. Otra via de contagio es a través de aguas de recreacion.

Tabla 1. Casos confirmados de SUH por departamento,
SE 01 a 18. 2016 - 2017.

DEPARTAMENTOS * 2016 * 2017

CONCORDIA - 1 Hasta la SE 18 del 2017 se registraron cinco

DIAMANTE N 1 casos de pacientes oriundos de las locali-

GUALEGUAYCHU 1 - dades de Concordia, Diamante, Victoria,

NOGOYA 1 , Aj . i

PARANA 9 . Nogoya y Buenos Aires (paciente notifica-
do por Hospital San Roque de Parané).

VICTORIA - 1

Total general 2 5

* Casos acumulados desde la SE1 a SE18. Fuente: elaboracion Sala Situacion con datos del Area de Vigilancia.

1.3 TRIQUINOSIS

La Trichinellosis es una zoonosis ampliamente distribuida en nuestro pais, producida por un parasito que se encuentra
alojado en los musculos de los cerdos y otros animales salvajes, como el jabali y el puma. Las personas se contagian
consumiendo carne de cerdo, chacinados o embutidos mal cocidos, en especial si son de elaboracion casera.
En el caso de los cerdos éstos contraen la enfermedad al ser alimentados en basurales, con desperdicios o restos de ali-
mentos, donde habitan roedores. Las personas pueden presentar: fiebre, dolores musculares, diarrea, vomitos, hincha-
zon de parpados y picazon. La modalidad de presentacion de la trichinellosis en forma de brotes en el hombre, y de
focos en los porcinos, aunado al caracter de emergencia parasitaria que tiene la enfermedad en el hombre, hacen que
los servicios de salud y de sanidad animal deban tomar medidas para intervenir en brotes con la mayor urgencia que sea

posible.

En los altimos dos afios no se registraron casos confirmados de Triquinosis en nuestra provincia.
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2. INMUNOPREVENIBLES
2.1 VARICELA

Es una enfermedad viral, altamente contagiosa que, en ausencia de un programa de vacunacion, afecta a casi todas las
personas antes de alcanzar la edad adulta. En los paises con climas templados, como nuestro pais, practicamente todos
los individuos han padecido la infeccion hacia la edad adulta joven (solo el 10% permanecen susceptibles), con la mas
alta incidencia de enfermedad entre nifios en edad preescolar o escolares primarios, mostrando ademas un patron esta

-cional caracteristico, con una incidencia maxima durante el invierno y la primavera

La transmision es por via ac¢rea y por contacto con las vesiculas infectantes, también por objetos contaminados con
fluido vesicular, las costras no son infectantes. El curso clinico es generalmente leve en nifios sanos, con malestar, pru
-rito y temperatura moderada por 2 o 3 dias. En la mayoria de los pacientes el comportamiento es benigno, siendo
mas agresivo en las mujeres embarazadas susceptibles, los huespedes inmunocomprometidos y los adultos suscepti-
bles. En relacion a la edad, las complicaciones son mas frecuentes en menores de 1 afio y mayores de 15 afios. En
nuestro pais se calculan unos 400.000 casos por ano, con una mortalidad de 2 casos por 100.000 en nihos de hasta 12
afios. CORREDOR ENDEMICO DE VARICELA*

HISTORICO 5 ANOS: 2012-2016.
ENTRE Rios SE 14 2017.

100-

Numero de casos
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Semana epidemioldgica

*Casos de Establecimientos seleccionados ~ Fuente: elaboracion Sala Situacién con datos del Area de Vigilancia.

RECOMENDACIONES:

e Vacunacion: una Unica dosis a los 15 meses de vida, en forma conjunta o diferida con el resto de las vacunas del Ca-

lendario Nacional incluidas en el intervalo de 15- 18 meses.

e Consulta inmediata al médico.
e Mantener las ufas cortas puede ayudar a prevenir infecciones de la piel causadas por rascarse las ampollas.

e No concurrir a escuelas y sitios publicos hasta que las lesiones estén en fase costrosa, evitar el contacto con perso-

nas susceptibles.

e Desinfeccion de los articulos contaminados con secreciones nasales y farl'ngeas.

e No es necesario el cierre de escuelas o instituciones ante el aumento del nimero de casos.

Fuente: Recomendaciones sobre control de la varicela para equipos de salud, Fundamentos de la introduccion de la vacuna contra varicela, MSAL y CDC.
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2.2 SARAMPION CALENDARTO NACTONAL DEVACONACION ..z e

Es una enfermedad muy contagiosa de origen viral. Se transmite por T Ly

via acrea y se propaga facilmente cuando la persona infectada elimi-

na secreciones respiratorias al hablar, toser o estornudar o bien

simplemente por estar en contacto con cualquier objeto contamina-

do. El virus puede vivir hasta 2 horas sobre las superficies contami-

nadas.

Fuparn

Los sintomas iniciales suelen aparecer entre 8 y 12 dias despues de ===

coseamumn
GRVERSAL

la infeccion y son: fiebre alta, secrecion nasal, conjuntivitis y tos,

pequenas manchas blancas en la cara interna de la mejilla, erupcion
en la cara y cuello que se va extendiendo al resto del cuerpo. Las complicaciones pueden ser por el mismo virus o por
una sobreinfeccion bacteriana, e incluyen: diarrea intensa, infecciones al oido, laringotraqueobronquitis (crup), neu-

monia, meningoencefalitis, convulsiones, y ocasionalmente la muerte.

Afecta sobre todo a los nifios y los casos mas graves se dan en lactantes, menores de 5 anos, desnutridos y adultos con
inmunodeficiencias. ~ Sin  embargo, cualquier persona expuesta puede ser afectada por el virus.

Es letal en el 3% al 6% de los casos y los que corren mas peligro son los bebés de entre los 6 alos 11 meses de edad.
(Como se previene?

La vacunacion es altamente efectiva en la prevencion del sarampion. Las personas que no han recibido la vacunacion

completa estan en alto riesgo de contraer la enfermedad. La vacuna contra el sarampion es una vacuna a virus vivo
atenuado que esta asociada con la vacuna de la papera y rubeola en la vacuna Triple Viral. Esta vacuna es obligatoria y
debe ser aplicada a los ninos al cumplir el afio de vida con un refuerzo al ingreso escolar, segin el Calendario Nacio-
nal de Vacunacion. Tambien se aplica una dosis a los 11 anos a aquellos nihos que no hubieran recibido las dos dosis

correspondientes .

Situacion actual:

En Argentina el tltimo caso de sarampion endémico se registro en el ano 2000. Desde el ano 2010 se registro un
total de 23 casos importados. El mayor de los brotes sucedio 1uego de la Copa del Mundo de Futbol 2010 realizada en
Sudafrica, con 17 casos confirmados. El Gltimo caso importado en Argentina ocurrio en el afio 2014 en una turista de

nacionalidad japonesa, sin casos secundarios registrados.

Ante la eliminacion de la circulacion endémica del virus del sarampion en la Region de las Ameéricas y la notificacion
de un caso confirmado importado de sarampion en la provincia de Tucuman, el ministerio de Salud de la Nacion emi-
tio un alerta epidemiologico, en la SE 17, para intensificar la vigilancia de Enfermedad Febril Exantematica (EFE) y la
notificacion inmediata de casos sospechosos, para la implementacion oportuna de medidas de control y asi evitar la
reintroduccion del virus al pais y la Region.

En la SE 15, la provincia de Tucuman notificé al Ministerio de Salud de la Nacién un caso probable
de sarampion en un paciente argentino que retornaba de viaje por el sudeste asiatico y Australia. Se
tomaron las correspondientes muestras y el dia 26/4 el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR)
INEI ANLIS “Carlos G Malbran” envié la confirmacion del caso: PCR positiva en orina e hisopado

nasofaringeo para sarampion.
Fuente: Alerta Epidemioldgica N°2/2017 SE 17. Dir. de Epidemiologia. Dir. de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. MSAL.
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2.3 PAROTIDITIS

Enfermedad virica aguda caracterizada por fiebre, tumefaccion
y dolor al tacto de una o mas gléndulas salivales. Se transmite
por diseminacion de microgotas de Flﬁgge y por contacto direc-

to con saliva de una persona infectada.

Es una enfermedad inmunoprevenible. En Argentina se incluyo
la vacuna triple viral (que brinda cobertura contra sarampion,
rubeola y parotiditis) en el esquema nacional de vacunacion en
el afio 1998. La vacunacion actualmente no tiene por objetivo
la eliminacion de la enfermedad, por lo cual es esperable que

ocurran casos y brotes de la misma. Vacuna Triple Viral

(Sarampion, Rubeola, Parotiditis): el esquema es de 1 dosis al
ano de edad, refuerzo al ingreso escolar. A los 11 afos se com-

pleta esquema en el caso de ser necesario.

En el afio 2015, Gualeguaychii y Victoria tuvieron un

aumento inusual de casos de parotiditis.

2.4 COQUELUCHE

Tabla 2. Casos acumulados de Parotiditis por de-
partamento, SE 01 a 18 2016 - 2017. Entre Rios.

DEPARTAMENTO Casos
2016 2017
COLON 10 5
CONCORDIA 6 2
DIAMANTE - -
FEDERACION 4 4
FEDERAL - -
FELICIANO - -
GUALEGUAY - -
GUALEGUAYCHU 52 26
ISLAS DEL IBICUY = =
LA PAZ - -
NOGOYA - -
PARANA 22 14
SAN SALVADOR = =
TALA - 4
URUGUAY 18 7
VICTORIA 13 4
VILLAGUAY 3 -
Total 128 66

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

El coqueluche o tos convulsa, es una enfermedad infecciosa aguda de la via acrea baja, muy contagiosa que puede ser
muy grave sobre todo en los bebés y los nifios. Aunque es una enfermedad prevenible a traves de la vacunacion, fue
declarada por la OMS como enfermedad re-emergente.

En nuestro pais, el calendario de vacunacion contempla la vacuna contra Bordetella Pertussis. Incluye un esquema prima-

rio (2-4-6 meses de edad) y dos refuerzos con componente celular (18 meses y 4-6 afios), una dosis a los 11 afios y en

cada embarazo, con vacuna triple bacteriana acelular.

En nuestro pais a partir del afio 2002 se registra un aumento de casos de coqueluche. El analisis uni-
ficado de la informaciéon (clinico y laboratorio) muestra una incidencia de la enfermedad a nivel
nacional de 3,9/100.000 habitantes, duplicando la incidencia del afio 2015 (Boletin MSAL N349 SE8

2017).
Tabla 3. Casos de Coqueluche por departamento,

SE 1a 18, 2016 - 2017.

DEPARTAMENTOS ® 2016 © 2017
NOTIFICADOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS
CONCORDIA 14 6 3 2
FEDERACION 1 1 43 35
GUALEGUAYCHU 1 1 16 10
LA PAZ - - 8 7
PARANA 5 3 5 1
SAN SALVADOR - - 1 1
VICTORIA = = 4 4
VILLAGUAY 1 - 2 1
TOTAL 22 11 82 61

* Casos acumulados desde la SE1 a SE18. Fuente: elaboracién Sala de Situacion con datos del Area de Vigilancia
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3. MENINGOENCEFALITIS

Se trata de una infeccion de las meninges (tejidos que recubren el cerebro y medula espinal) que puede ser de origen

viral, bacteriano, micotico o parasitario.

La meningitis bacteriana es muy grave y requiere tratamiento inmediato ya que puede afectar el funcionamiento

neuronal de la persona que la padece.

La meningitis viral es mas leve y ocurre con mayor frecuencia que la meningitis bacteriana. Se suele producir al
final del verano y comienzos del otofio. Afecta a los nifios y a los adultos menores de 30 afios principalmente. La ma-

yoria de las infecciones ocurre en nifios menores de 5 afios. Diversos tipos de virus pueden causar meningitis.
Tabla 4. Casos de Meningoencefalitis por departamento,
SE1a18, 2016 - 2017.

* 2016 *2017
NOTIFICADOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS

Del total de las meningitis confirma-

DEPARTAMENTOS
das en este afo:

COLON
CONCORDIA
DIAMANTE
FEDERACION
FEDERAL
FELICIANO
GUALEGUAY
GUALEGUAYCHU
ISLAS

LA PAZ
NOGOYA
PARANA

SAN SALVADOR
TALA
URUGUAY
VICTORIA
VILLAGUAY
TOTAL

W N

==

38

* Casos acumulados desde la SE1 a SE18.

1
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13

= =R N

e 13 fueron virales,
e 7 bacterianas,
e 2 micoticas y

e 2 sin especificar.

Grafico 1. Casos notificados de Meningoencefalitis segiin
origen, Entre Rios 2015 - 2016.
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Fuente: elaboracién Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia
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4. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como aquellas infecciones del aparato respiratorio, causadas tan-
to por virus como por bacterias, que tienen una evolucion menor a 15 dias y que se manifiestan con sintomas relacio-
nados con el aparato respiratorio tales como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, disfonia o dificultad respira-
toria, acompanados o no de fiebre.

Pueden presentarse clinicamente de diferentes formas:

* De forma similar a una gripe, cuadros denominados como Enfermedad Tipo Influenza (ETI) a los efectos de la
vigilancia epidemiologica.
* 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 denomina Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG).

* Si el cuadro de infeccion respiratoria aguda grave se presenta en pacientes entre 5 y 64 anos 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 medica 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 afios 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 anos. A
su vez, representan la 4° causa de muerte en la poblacion general y en menores de 5 afios. El riesgo de morir por un

problema respiratorio es mayor en los extremos de la vida (Nihos y adultos mayores).

Las enfermedades respiratorias presentan un comportamiento estacional. Es durante los meses de invierno cuando
ocurre el mayor nimero de casos. En los nifos menores de 5 anos 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.

CORREDOR ENDEMICO DE NEUMONIA*
HISTORICO 5 ANOS: 2012-2016.
ENTRE Rios SE14 2017.
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*Casos de Establecimientos seleccionados ~ Fuente: elaboracién Sala Situacion con datos del Area de Vigilancia.
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CORREDOR ENDEMICO DE ETI*
HISTORICO 5 ANOS: 2012-2016.
ENTRE Rios SE14 2017.

CORREDOR ENDEMICO DE BRONQUIOLITIS
< 2 ANOS* HISTORICO 5 ANOS: 2012-2016.
ENTRE Rios SE14 2017.
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* Casos de Establecimientos seleccionados de la provincia de Entre Rios. Fuente: elaboracién Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia.

TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa cronica producida por el Mycobacterium Tu-
berculosis o bacilo de Koch, que se localiza generalmente en el pulmon, aunque puede afectar otros organos. Se trans-
mite de persona a persona por inhalacion de aerosoles contaminados por el bacilo, que han sido eliminados por los
individuos enfermos al toser, estornudar o hablar. Pero cuando la persona enferma se encuentra haciendo tratamiento

no contagia a otras personas.

La BCG es la vacuna que se aplica para protegerse de la tuberculosis. El Calendario Nacional de Vacunacion de nuestro
q plica para proteg
pais contempla la dosis en el recién nacido para prevenir formas graves de la enfermedad, por ello es importante la

aplicacion antes de que el recién nacido egrese de la maternidad. Esta vacuna es gratuita, segura y efectiva.

Tabla 5. Casos de Tuberculosis por grupo de edad.
Entre Rios 2016 - 2017.

- Casos por grupos de Edad Mayores
Ao Total
0a4d 5a9 10a14 15a19 20
2016 3 5 3 13 171 204*
marzo 2017 _ _ 4 36 41%*
*9SD **1SD

Fuente: elaboracion Sala de Situacion con datos del Programa de Tuberculosis. (Casos bajo tratamiento).
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5. VECTORIAL

Los vectores son organismos vivos que pueden transmitir enfermedades infecciosas entre personas, o de animales a

personas. Muchos de esos vectores son insectos hematofagos que ingieren los microorganismos patogenos junto con

la sangre de un portador infectado (persona o animal), y posteriormente los inoculan a un nuevo portador al ingerir

su sangre. Los mosquitos son los vectores de enfermedades mejor conocidos.

El dengue, la ficbre chikungunya y el virus Zika, la Fiebre Amarilla (en el ciclo urbano) se transmiten por la picadura

del mosquito Aedes aegypti. Cuando el mosquito se alimenta de la sangre de una persona enferma de alguna de estas

infecciones, y luego pica a otras personas, les transmite la enfermedad.

5.1 DENGUE, ZIKA Y CHIKUNGUNYA

Dengue:

En el afio 2015 se confirmaron 4 casos,

todos con antecedente de que DEPARTAMENTO NOTIFICADOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS
(importados). COLON 2 0 28 7
En el afio 2016 se registr6 un periodo CONCORDIA 1 1 106 30
epidémico, entre las SE 1 a 25 se confir- DIAMANTE 8 2 50 7
maron 273 casos de Dengue. Se presen- FEDERACION 6 0 332 126
taron brotes con circulacién viral en 3 FEDERAL 2 0 9 0
barrios de la ciudad de Parana, un ba- FELICIANO 0 0 2 0
rrio de San Salvador, y en las ciudades GUALEGUAY 1 0 19 1
de Concordia, Federaciéon, Chajari y GUALEGUAYCHU 15 0 89 8
Villa del Rosario. El 74% de los casos [ISLAS 10 0 40 1
fueron autoctonos. Los serotipos cir- LAPAZ 17 0 53 2
culantes fueron DEN 1 y DEN 4. Nose NOGOYA 6 0 22 4
presentaron formas graves de la enfer- PARANA 29 0 299 61
medad en los casos registrados. SAN SALVADOR 1 0 54 16
En diciembre se notifico un nuevo caso TALA 3 0 8 0
en la ciudad de Villaguay con antece- URUGUAY 3 0 38 8
. . . ., VICTORIA 8 0 10 0
dente de viaje a zonas con circulaciéon
viral. VILLAGUAY 4 1 39 2
TOTAL 126 4 1199 273

Tabla 5. Casos de Dengue por departamento. Entre Rios 2015 - 2016.

2015

2016

Fuente: elaboracion Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia .
2017: A la fecha se han notificado 100 casos sospechosos, de los cuales 95 se descartaron y 5 contintian en estu-

dio.

Chikungunya: los casos de Chikungunya fueron 4 en 2016 y 1 en 2015, todos importados (ver mapa 1). En el 2017
se notificaron 8 casos todos fueron descartados.

Virus Zika: en el transcurso de este afio se notificaron 12 casos sospechosos, nueve se descartaron y el resto
continaa en estudio.




VOLUMEN 2, N° 65 PAGINA 11

Mapa 1. Casos georeferenciados de Dengue y Chikungunya.
Entre Rios 2016.

FELICIANO

‘CONCORDIA

VILLAGUAY

URUGUAY ..

v o
GUALEGUAYCHU - f,t

GUALEGUAY *

@ Chikungunya N : | /
Cluster N - \

.Dengue g e ~ ;

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

Circulacion viral a nivel nacional:

Dengue: En el periodo analizado se identifico circulacion autoctona de virus dengue serotipo DEN-1 en las provincias de
Formosa, Santa Fe y Buenos Aires. Por otra parte, se encuentran en investigacion conglomerados de casos en Co-
rrientes y en Chaco. Los equipos técnicos se encuentran estudiando la situacion para determinar si se puede establecer el
nexo entre los casos, documentar la circulacion del virus e implementar las medidas de control de foco.

Zika: En el periodo analizado se identifico circulacion autoctona de virus del Zika en 5 localidades correspondientes a
tres provincias: Ingeniero Juarez, provincia de Formosa; Embarcacion, General Mosconi y Tartagal, en la provincia de
Salta; y El Sauzalito en la provincia del Chaco.

Fiebre Chikungunya: No se registra circulacion activa de virus Chikungunya en Argentina durante el 2017.

Fiebre amarilla: Desde la SE1 y hasta el cierre de este Boletin no se detectaron resultaron positivos para Fiebre Amarilla
en Argentina.

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N357 SE17 2017. Ministerio de Salud de la Nacion.
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PROTEJASE Y PROTEJA A SU FAMILIA Y A LA
COMUNIDAD DE LOS MOSQUITOS

1. Elimine el agua acumulada en el interior y alrededor de su hogar:
vacie y limpie con un cepillo o esponja, dé vuelta, cubra o tire los recipientes que

- Eml'e‘e'“x
puedan acumular agua, tales como neumaticos, baldes, macetas, floreros, juguetes, *‘oser«?sovm

piletas, bebederos de animales. Revise dentro y fuera del hogar.

2. Mantenga tapados los tanques y recipientes que colectan agua o pue-

7 :
den recolectarla si llueve. ®

3. Mantenga los mosquitos fuera de su hogar: Use una malla o tela metalica

un mismo horizonte Z"ientrerios
en las puertas y ventanas.

4. Mantenga los patios desmalezados y destapados los desagiies de lluvia de los techos.

SI VIAJA A ZONA CON CIRCULACION VIRAL DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, VIRUS
ZIKA O FIEBRE AMARILLA:

® Elegir un repelente a base de DEET a concentraciones del 25%.

® Renovar la aplicacion cada 5 horas.

® No usar repelentes que vienen en preparados en conjunto con protectores solares ya que no son efectivos.
® Colocar primero el protector solar, esperar unos minutos y luego aplicar el repelente.

® Renovar la aplicacion siempre después de realizar alguna actividad en el agua.

® En cuanto a nifios, se recomienda el empleo a partir de los dos meses, a la menor concentracion efectiva que haya
disponible en el mercado, no rociar directamente al menor (el adulto que lo aplique debe rociarse sus manos y
luego distribuirlo por el cuerpo del nifio).

® Las mujeres embarazadas o en edad reproductiva deben extremar las medidas de prevencion de picaduras de mos-
quitos debido a la asociacion entre el virus zika y el riesgo de malformaciones fetales, como microcefalia. Ademas,
los adultos en general pueden presentar consecuencias neurologicas.

Mapa 2: Paises con casos autoctonos confirmados de Mapa 3: Paises con transmision autoctona o casos
virus Zika. 2015-2017. importados de Chikungunya. 2013-2017
T
»
.
;A
~ 1 .~




VOLUMEN 2, N° 65 PAGINA 13

VACUNA FIEBRE AMARILLA RECOMENDACIONES A VIAJEROS:

Argentina: esta indicada si viaja a las provincias de Misiones y Corrientes.

Bolivia: esta indicada en la totalidad de los departamentos de Beni, Pando, y Santa Cruz, y las areas indicadas de
Chuquisaca, Cochabamba, La Paz y Tarija.

Brasil: Las nuevas areas que se consideran en riesgo para la transmision de fiebre amarilla y que se muestran en el
Mapa 4, corresponden a una primera etapa preliminar y cautelar de un proceso dinamico de evaluacion del riesgo
que, en la medida que evolucione la situacion epidemiologica, la Secretaria de la OMS, el Ministerio de Salud de Bra-
sil y el Grupo Asesor Cientifico y Técnico sobre Cartografia Geografica del Riesgo de Fiebre Amarilla (GRYF)4,5,

seguirén revisando en las préximas semanas*.

Panama: esta indicada en viajeros que se dirijan a la region del Este del Canal de Panama (la totalidad de las comarcas
de Embera y Kuna Yala, la provincia de Darién, y areas de las provincias de Colon y Panama que se encuentran al este

de la zona del Canal).

Colombia: Generalmente no recomendada para las ciudades de Barranquilla, Cali, Cartagena y Medellin. No reco-

mendada para viajeros cuyo itinerario se limite a todas las areas por encima de 2.300 m., los departamentos de San
Andres, Providencia y la ciudad de Bogota.

Paraguay: Generalmente no recomendada para viajeros cuyo itinerario se limite a la ciudad de Asuncion.

Per(i: Generalmente no recomendada para viajeros cuyo itinerario se limite a las areas siguientes del oeste de los An-

des: la totalidad de las regiones de Lambayeque y Tumbes y las areas indicadas del oeste de Piura y parte sur, centro y
oeste de Cajamarca. No recomendada para viajeros cuyo itinerario se limite a las areas siguientes: todas aquellas por

encima de 2300 m de altitud, areas al oeste de los Andes no mencionadas anteriormente. Las ciudades de Cuzco y
Lima, Machu Picchu, y el Camino Inca.

Venezuela: Generalmente no recomendada para viajeros cuyo itinerario se limita a las areas siguientes: los estados

de Aragua, Carabobo, Miranda, Vargas y Yaracuy, y el Distrito Federal. No recomendada para viajeros cuyo itinera-
rio se limite a todas aquellas areas por encima de 2300 m de altitud de los: estados de Trujillo, Merida, y Tachira, y

los estados de Falcon y Lara, Isla Margarita, y las ciudades de Caracas y Valencia .
Fuente: Alerta Epidemiolégica N°1 /2017. MSAL.

Mapa 4. Recomendaciones de vacunacion para fiebre amarilla en Brasil.

Organizacion ¢/ Organizacion
:am'(;m @mu de la Salud
ol dos e Amricas

Areas en riesgo de transmision para
fiebre amarilla
I Areas 2013
Fuertes de Datos
Areas enero de 2017
Produccion del Mapa:
%S Degartranenodo Eregercasen Sk PHE) [ Limites estatales de Brasil

@ B3 1m0 Esri, HERE  DeLorme. WapmyIndia. © OpenSiroetMag conriu1ors. and the GIS user communsly

Las aparecen porpate 6012 5 0 Sakt juco agus scbve
temirien cusades o ronas. s onvers olimtes. L s

*Fuente: Actualizacion Epidemiologica Fiebre Amarilla 26/01/2017. OPS OMS
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6. ZOONOTICAS
6.1 PSITACOSIS, HIDATIDOSIS BRUCELOSIS

Psitacosis, es una enfermedad infecciosa aguda y generalizada causada por la Chlamydia psittaci, un tipo de bacteria
que se encuentra en los excrementos de pajaros infectados, los cuales le transmiten la infeccion a los humanos. Se
transmite a traves de aves enfermas como loros, cotorras, papagayos, canarios, jilgueros y palomas. Esas aves cuando
estan enfermas eliminan Chlamydias al medio ambiente a través de secreciones oculares, excrementos secos, secre-
ciones respiratorias y polvo de las plumas. Estas secreciones al secarse permanecen en el aire y son aspiradas por las
personas, que de esta forma se infectan. El cuadro clinico de la psitacosis puede variar entre infeccion sin enfermedad

evidente, a una enfermedad febril inespecifica o una neumonia.

La hidatidosis es una enfermedad producida por un parasito que se llama Echinococcus granulosus. La infeccion en los
humanos se produce por la transferencia de huevos del parasito de las manos a la boca, despues del contacto con pe-
rros infectados o por medio de alimentos (fruta caida, frutos silvestres sin lavar), agua, tierra o fomites contamina-
dos. El huésped definitivo es el perro, que se parasita al alimentarse con visceras que contienen quistes infectantes,
las que recibe habitualmente del hombre, o en algunos casos las obtiene de animales muertos que son dejados en el
campo. Los parasitos adultos en el intestino delgado del perro producen huevos que contienen embriones infectantes
que son expulsados con las heces y sobreviven hasta un afio contaminando el ambiente.

Brucelosis, es una enfermedad bacteriana sistémica que puede ser aguda de comienzo brusco o insidioso o evolucio-
nar hacia la cronicidad. Infecta principalmente a los animales domesticos (bovinos, caprinos, ovinos y porcinos) aun-
que tambien afecta a la fauna silvestre y a los mamiferos marinos. La prevencion de la infeccion humana se logra con-
trolando la enfermedad en los animales (vacunacion, decomiso) y mediante la pasteurizacion de los productos lac-
teos.

Tabla 6. Casos confirmados de Hidatidosis, Brucelosis y Psitacosis

por departamento. Entre Rios 2016 - 2017.

HIDATIDOSIS* BRUCELOSIS* PSITACOSIS*

2016 2017 2016 2017 2016 2017
COLON - - - - 2 -
CONCORDIA 1 2 - - - -
DIAMANTE - - - - 1 -
FEDERACION - - - - - -
FEDERAL 1 - - - - -
FELICIANO - 2 - - - -
GUALEGUAY 1
GUALEGUAYCHU 2 - 2 2 3 -
ISLAS 1 1
LA PAZ - 1 - - - -
NOGOYA - - - - - -
PARANA - - - - - -
SAN SALVADOR - 1 - - - -
TALA - - - - - -
URUGUAY - - 2 1 - -
VICTORIA - - - - - -
VILLAGUAY - 2 - - - 1
TOTAL 6 8 5 3 6

DEPARTAMENTO

*Casos acumulados a la SE18 Fuente: elaboracién Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia.
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6.1 LEPTOSPIROSIS Y HANTAVIRUS

La leptospirosis es una zoonosis ampliamente
difundida por todo el mundo. Puede producir bro-
tes con alta tasa de morbilidad. La vigilancia de sin-
drome febril es imprescindible para elaborar estra-
tegias de prevencion y control. Es una zoonosis que
afecta a los animales tanto de sangre fria como ca-
liente. Los mamiferos cumplen un rol importante
dentro de la epidemiologia en la transmision hacia

los humanos.

Esta enfermedad presenta cuadros clinicos varia-
bles; desde formas asintomaticas a formas graves de
hasta un 20% de letalidad. Se caracteriza por pre-
sentar fiebre de comienzo repentino, cefalalgia,
mialgias intensas, inyeccion de las conjuntivas. Pue-
de estar acompanado de: ictericia, insuficiencia re-

nal, meningitis, neumonia con o sin distres respira-

Tabla 7. Casos de Leptospirosis por departamento.

SE 01 a 18, 2016 - 2017.

* 2016 *2017
DEPARTAMENTO
NOTIFICADOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS

COLON 3 - 2 -
CONCORDIA 27 1 5 1
DIAMANTE 13 2 5 3+
FEDERACION 23 - 1 -
FEDERAL 2 - 1 -
FELICIANO 1 - - -
GUALEGUAY 6 - 1 1
GUALEGUAYCHU 35 - 12 1
ISLAS 36 - 3

LA PAZ 33 4 8 -
NOGOYA 10 2 16 3
PARANA 98 9 25 2
SAN SALVADOR 12 2 4 1
TALA 6 1 1 1
URUGUAY 1 2 15 3
VICTORIA 6 1 3 -
VILLAGUAY 17 2 9 -
TOTAL 339 26 m 16

torio, hemorragias, uveitis y miocarditis en las for-

mas graves .

* Casos acumulados desde la SE1 a SE18.

** Dos pacientes notificados por Sanatorio del Dto. Diamante tienen domicilio en la

Vias de transmision: por contacto directo, con ori-
na de animales infectados (roedores, perros, bovi-
nos, ovinos, porcinos, equinos, caprinos) e indirec-
to, a traves de suelo, agua, materiales contaminados
con orina de animales infectados. La puerta de en-
trada es la piel y/o la mucosa.

El hantavirus es una enfermedad viral aguda grave,
caracterizada por una fase prodromica de corta duracion
(4 a 6 dias en promedio) en la que se presentan fiebre,
mialgias, astenia, cefalea, y en ocasiones, un cuadro gas-
troenteérico con vomitos y diarrea. La enfermedad evo-
luciona rapidamente a una fase cardiopulmonar, en la
que se presentan distrés respiratorio y alteraciones he-

modinamicas graves.

Se transmite por inhalacion, es la causa mas frecuente.
Ocurre cuando respiramos en lugares abiertos o cerra-
dos (galpones, huertas, pastizales) donde las heces o la
orina de los roedores infectados (principalmente los
colilargos) desprendieron el virus contaminando el am-

biente.

2017: a la SE 18 se han notificado 16 casos, 15
fueron descartados y uno contintia en estudio.

provincia de Santa Fe.

Mapa 1. Casos georeferenciados de Leptospirosis.
Entre Rios SE 01 a 18 de 2017.

e

FEDERACION.

FEDERAL
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VILLAGUAY
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Fuente: elaboracién Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia.
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7. ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO
ALACRANISMO

Los emponzofiamientos o envenenamientos provocados por picadura de escorpio-
nes (alacranes) son eventos potencialmente graves y letales, pero prevenibles y
tratables. Se trata de intoxicaciones agudas, que constituyen una emergencia medi-

; . .
ca para la que se cuenta con antidoto efectivo. Los escorpiones o alacranes, co-

mienzan a aparecer cuando llegan los primeros calores de la temporada. En Argen-  1a toxina del alacran Tityus
. . . P .. . . trivittatus es perjudicial para la salud
tina existen dos familias de estos aracnidos: Bothriuridae y Buthidae. La primera, = cimoreonserisespecievenenosaz

no reviste toxicidad para el ser humano; en la segunda se presenta el tnico género
de importancia médico sanitaria, el Tityus.

OFIDISMO

El envenenamiento por serpientes venenosas es una urgencia médica. Los géneros de importancia sanitaria en Entre
Rios son Bothrops (“yarara”), Crotalus (“cascabel”), y Micrurus (“coral”). Nuestro pais produce todos los antivenenos
ofidicos que se requieren para el tratamiento especifico de los emponzonamientos y se encuentran disponibles en los
Centros Antiponzofiosos de nuestra provincia.

Estan especialmente expuestos a las mordeduras de serpientes los nifios, los trabajadores v las personas que realizan
P p P ) ] ylasp q

actividades recreativas en areas rurales y/o selvaticas. La Vigilancia epidemiolégica de estos envenenamientos es de

gran importancia para identificar los riesgos y conducir acciones destinadas a la prevencion y control de los mismos.

Tabla 8. Alacranismo y Ofidismo por
departamento, SE 1 a 18, 2016 - 2017.

ALACRANISMO OFIDISMO
DEPARTAMENTO  *2016 * 2017 * 2016 * 2017 Grafico 2. Casos de alacranismos mensuales y tempera-
COLON 1 } B B tura maxima registrada. Entre Rios Afio 2016.

CONCORDIA - - 4
DIAMANTE 13 -
FEDERACION 15 -
FEDERAL . . ;
FELICIANO - - ; 1
GUALEGUAY . . ; ;
GUALEGUAYCHU 1 - 1
ISLAS . . 1 ;
LA PAZ 52 49 5

NOGOYA . - ; ;
PARANA 98 112 6 7
SAN SALVADOR . - ; 1 e
TALA 1 2 ; ; & &
URUGUAY . -
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VICTORIA - 1 2 - Fuente: claboracion Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia.
1

VILLAGUAY - -
TOTAL 164 192 21 21 El mayor nimero de casos registrado de alacranismo
durante 2016 coincide con los meses mas calurosos del

Fuente: elaboracién Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia. ano.

* Casos acumulados desde la SE1 a SE18.
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RECOMENDACIONES ALACRANISMO

Proteccion Personal

* Revisar y sacudir las prendas de vestir y el calzado, antes de usarlos.
e Sacudir la ropa de cama antes de acostarse o acostar un nifio.

e 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, N

res himedos como sétanos,

sobre todo de noche.

Proteccion intradomiciliaria

* Utilizar rejillas sanitarias o de trama fina en desagties.

* Controlar bocas de cafierias, 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

* Controlar camaras subterraneas, sotanos, huecos de ascensor, etc.

Ambito Peridomiciliario

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

e Controlar la basura para reducir la cantidad de insectos (alimento de los escorpiones).
e Revisar con cuidado la hojarasca y los escombros. Evitar juntarlos con las manos.

* En areas rurales pueden estar debajo de cortezas de arboles, piedras, ladrillos. En las ciudades se los puede hallar en

tuneles, depositos sotanos, etc). Se recomienda especial cuidado I examinar lugares oscuros y himedos.
* Pueden utilizarse aves de corral (patos, gallinas) como predadoras.

* Como ultima alternativa y con asesoramiento especializado, se usara la aplicacion de plaguicidas de baja toxicidad.

Si una persona es picada por un #Alacran, en la zona de la misma hay dolor
agudo, punzante y muy intenso que puede extenderse a regiones contiguas

El veneno de los #Alacranes afecta
especialmente al sistema nervioso

Otros sintomas posibles son: alteraciones en la
musculares y sudoracién en el rea afectada, sin dafio en los tejidos

Ante la sospecha de picadura:
se pueden presentar alteraciones

Alos 30 a 45 minutos de la pi @ e i i
ulacion glandular, cefalea, palidez e No aprietes | No succiones | No quemes | No apliques sustancias

cardiovasculares, respiratorias
hipotermia

Ministeriodo www.entrerios.gov.ar/msalud Ministorio de
SALUD os:gov.s SALUD




