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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 seg{m la situacion epidemiolégica de las enfermedades y los compromisos

internacionales contraidos sobre eliminacion o reduccion de las mismas. Desde el Sis- ,
, PUNTOS DE INTERES
tema nacional de Vigilancia epidemiologica se han seleccionado noventa y cinco (95) | gSpECIAL:

Eventos de notificacion obligatoria (ENO).

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

. L . . ., . Fiebre Amarilla
mecanismo de transmision o vinculadas a las acciones de prevencion y control:
. Dengue
1. Gastroentéricas: Diarrea, Sindrome Urémico Hemolitico, Triquinosis e Hantavirus
2. Inmunoprevenibles: Varicela, Sarampion, Coqueluche, Parotiditis
3. Meningoencefalitis
4, Respiratorias: Enfermedad Tipo Influenza, Neumonia, Bronquiolitis,

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

7. Envenenamiento por animal ponzonoso: Alacranismo, Ofidismo

8. Intoxicaciones: Intoxicacion por Monoxido de Carbono
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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
. ./ . . . ! . /. 14 . .
aparicion de casos adicionales. La enfermedad es causada por diversos patogenos bacterianos, viricos y parasitos intes-

tinales. El reservorio generalmente son los humanos.

s
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proporciona defensas contra las infecciones gastrointestinales controlar que los més pequefios y adultos los pariales al bebé y antes de comer o manipular alimentos
mayores tomen suficiente aguay coman

Evité la #Diarrea s B, frutas. (A Evits la #Diarrea

msalud

[.2 SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)

El sindrome urémico hemolitico (SUH) es una enfermedad causada
por una bacteria productora de una toxina, que suele estar presente
en los alimentos y en el agua. Afecta principalmente a nifos entre
el 2° semestre de vida a 3 aos, en los meses calidos (verano y oto- ||
no). La enfermedad comienza con diarrea que se convierte en he-
morragica al 2° o 3° dia. En general se resuelve al cabo de una se-

mana. El SUH es una entidad clinica y anatomopatol(')gica caracteri-

zada por insuficiencia renal aguda, trombocitopenia, anemia hemo-

litica pudiendo afectar otros parénquimas (corazon, pancreas, ,
LAVA VERDURAS Y FRUTAS

Utilizd agua sequra
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SNC, etc). El SUH puede presentarse con diarrea previa o sin ella.
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Las personas pueden contraer esta bacteria de alimentos contaminados, como carne picada de vaca y aves sin coccion
completa como las hamburguesas, salame, arrollados de carne, leche sin pasteurizar, productos lacteos elaborados a
partir de leche sin pasteurizar, aguas contaminadas, lechuga, repollo y otros vegetales que se consumen crudos.
También se puede producir el contagio de persona a persona por practicas higienicas inadecuadas. Otra via de conta-

gioesa través de aguas de recreacion.

Tabla 1. Casos confirmados de SUH por Grafico 1. Casos de SHU segin edad del paciente,

departamento, SE 01 a 52. 2015 - 2018. Entre Rios 2015 - 2018. N=33.

DEPARTAMENTOS 2015 2016 2017 2018

COLON 1 . i _ 9 ANOS

CONCORDIA - - 2 1 7 ANOS

DIAMANTE - - 1 _ 6 ANOS

FEDERACION 1 _ R 2 4 ANOS

GUALEGUAY 1 1 1 1 3 ANOS

GUALEGUAYCHU 1 1 ] ] 2.AN0S

LA PAZ - - 1 1ANO

NOGOYA - _ 1 _ MENOS 1 ANO ‘ ‘

PARANA 1 3 3 6 0 2 4 6 8 10 12 14
N2 de casos

TALA R 1 _ _

URUGUAY - - 2 - El 72% de los casos de SHU que se produjeron entre los

VICTORIA - - 1 . anos 2015-2018 correspondieron a pacientes menores de

TOTAL 5 6 12 10 3 afios.

Fuente: elaboracion Sala Situacién 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 con-
sumiendo 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 fo-
cos 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 el afio 2014, con un brote en el departamento Islas, se registraron los Gltimos casos confirmados de

la patologfa en Entre Rios




PAGINA 4 BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

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 huéspedes 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

anos.

RECOMENDACIONES:

e Vacunacion: una tnica 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 unas 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 faringeas.

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.

2.2 PAROTIDITIS

Enfermedad virica aguda caracterizada por fiebre, tumefaccion y dolor al tacto de una o mas glandulas salivales. Se
transmite por diseminacion de microgotas de Fliigge y por contacto directo con saliva de una persona infectada. Es
una enfermedad inmunoprevenible. En Argentina se incluyo la vacuna triple viral (que brinda cobertura contra sa-
rampion, rubéola 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 afio de edad, refuerzo al ingreso

escolar. A los 11 anos se completa esquema en el caso de ser necesario.
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Tabla 2. Casos acumulados de Parotiditis

En 2017, el 53% de los casos de la provincia fueron notificados por
por departamento, SE 01 a 52, 2016 - 2018.

Gualeguaycht, donde se registro un periodo epidémico durante la

SE19 a SE39; afectando principalmente al grupo de jovenes de 15 a 24 Casos
5 DEPARTAMENTO 2016 2017 2018
anos. .

X o . . . L, o COLON 18 13 9
Desde el nodo epidemiologico se realizaron la investigacion y notifica- CONCORDIA " - 1
cion de los casos y se tomaron las medidas de prevencion y control DIAMANTE 5 3 5
necesarias. FEDERACION 98 45 17
FEDERAL 4 7 8
Grafico 2. Notificacion casos de parotiditis segiin edad del FELICIANO - - -
paciente. Entre Rios, SE 01 a SE 52 de 2018. GUALEGUAY > ° 3
GUALEGUAYCHU 98 328 72

65 Y MAS ISLAS B =

45 A 64 LA PAZ - 4
35A44 NOGOYA - - -
25A34 PARANA 51 93 97
A SAN SALVADOR - - -
10A 14 TALA 1 12 -
URUGUAY 44 65 52
A9 VICTORIA 74 11 10
2A4 VILLAGUAY 8 10 2
<2ANos TOTAL 409 625 307
0 20 40 60 80 100 120 Fuente: elaboracion Sala Situacién con datos del Area de Vigilancia.

N2 de casos notificados

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

2.3 COQUELUCHE
Tabla 3. Casos de Coqueluche por departamento,
El coqueluche o tos convulsa, es una enfer- SE 01 a 52, 2015-2018.

CONF NOT | CONF | NOT | CONF | NOT | CONF

medad infecciosa aguda de la via aérea baja,

muy contagiosa que puede ser muy grave

DEPARTAMENTOS
sobre todo en los bebés y los ninos. Aun-

que es una enfermedad prevenible a traves COLON - - - - . ' ' '
de la vacunacion, fue declarada por la OMS CONCORDIA > 3 39 22 11 10 10 4
como enfermedad re-emergente. En nues- DIAMANTI’E 2 1 ! ! 4 4 3 !
’ . . FEDERACION 3 1 24 14 60 47 94 58
tro pais, el calendario de vacunacion con-

. EDERAL - 1 - 2 1 11
templa la vacuna contra Bordetella Pertussis. FEDERA 3 4
. . FELICIANO - - 3 2 1 1 2 -

Incluye un esquema primario (2-4-6 meses
d Jad d f GUALEGUAY 1 - 2 1 1 - 1 -
e eda os refuerzos con componente -

) y N P . GUALEGUAYCHU 5 2 29 12 37 18 81 39

celular (18 meses y 4-6 afios), una dosis a SLAS N N N N N B 5

los 11 afos y en cada embarazo, con vacu- LA PAZ 3 2 2 2 10 7 2
na triple bacteriana acelular. NOGOYA . . 1 - = . 1 1
En nuestro pais a partir del ano 2002 se PARANA 21 5 19 7 25 4 35 14
registra un aumento de casos de coquelu- SAN SALVADOR - - 1 1 2 1 - -
Che TALA - - - - 1 - 1 1
URUGUAY 5 - 1 - 3 - 2 2
VICTORIA - - 1 1 9 6 10 3
VILLAGUAY 3 - 3 1 6 2 2 -
TOTAL 51 14 127 64 172 101 260 131

Casos acumulados desde la SE 01 a SE 52. Fuente: elaboracién Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION EN ARGENTINA

Entre la semana epidemiologica (SE) 11 y la SE 38 de 2018, fueron confirmados 14 casos de sarampion, todos
ellos residentes en la provincia de Buenos Aires y en la Ciudad de Buenos Aires, con edades comprendidas entre los 5
meses y los 26 anos.

Los primeros 3 casos presentaron exantema entre la semana epidemiologica (SE) 11 y 13. Dos de ¢stos habian viajado
a paises con circulacion viral y fueron clasificados como importados, mientras que el tercero fue un caso secundario a
uno de los viajeros (caso relacionado a la importacion). Los 3 casos residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Ai-
res (CABA).

Los 11 casos restantes estuvieron relacionados a una segunda importacion cuya procedencia no fue identificada y en 9
de ellos se identifico el genotipo D8, linaje Mvi/Hulu Langat.MYS/26.11, diferente al hallado en uno de los casos de
abril, descartando circulacion viral sostenida desde entonces. La fecha de inicio de exantema del Gltimo caso confir-
mado fue en la SE 38. Todos evolucionaron favorablemente. Se encuentran en investigacion otros casos sospechosos.

Situacion actual del Sarampion en la Region de las Américas

Desde el inicio del afio y hasta el 23 de octubre de 2018 se han notificado 8.091 casos confirmados de sarampion, in-
cluidas 85 defunciones, en 11 paises de la Region de las Ameéricas:

Antigua y Barbuda (1 caso), Argentina (14 casos), Brasil (2.192 casos, incluidas 12 defunciones), Canada (25 casos),
Colombia (129 casos), Ecuador (19 casos), Estados Unidos de Ameérica (142 casos), Guatemala (1 caso), México (5
casos), Perti (38 casos) y la Republica Bolivariana de Venezuela (5.525 casos, incluidas 73 defunciones). El genotipo
D8, linaje MVi/HuluLangat. MYS/26.11, que inicialmente fuera identificado en los casos de Venezuela posteriormen-
te ha sido reportado en los casos confirmados por Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador y Pera.

En el mundo

Desde el inicio del afio y hasta el 30 de noviembre de 2018 se han notificado 16.766 casos confirmados de sarampion,
incluidas 86 defunciones, en 12 paises de la Region de las Americas: Antigua y Barbuda (1 caso), Argentina (14 casos),
Brasil (9.898 casos, incluidas 13 defunciones), Canada (27 casos), Chile (2 casos) Colombia (171 casos), Ecuador (19
casos), Estados Unidos de Ameérica (220 casos), Guatemala (1 caso), Mexico (5 casos), Pert (38 casos) y la Republica
Bolivariana de Venezuela (6.370 casos, incluidas 73 defunciones). Chile se ha sumado al listado de paises que notifica-
ron casos confirmados de sarampion durante 2018. El genotipo D8, linaje MVi/HuluLangat. MYS/26.11, que inicial-
mente fuera identificado en los casos de Venezuela posteriormente ha sido reportado en los casos confirmados por
Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador y Pera.

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N434. Cuatrisemanal. Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud.

Para evitar la reintroduccion del virus del sarampion en el pais, se recomienda:

Verificar esquema de vacunacion completo para la edad

- De 12 meses a 4 anos: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral (sarampion-rubéola-paperas)

- Mayores de 5 afios: deben acreditar DOS DOSIS de vacuna con doble o triple viral después del primer ano de vida.
- Las personas nacidas antes de 1965 no necesitan vacunarse porque son considerados inmunes.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Alerta Epidemiolégica. 4 de Octubre de 20186.
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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 otono. Afecta a los nihos y a los adultos menores de 30 afos principalmente. La mayoria de

las infecciones ocurre en ninos menores de 5 afos. Diversos tipos de virus pueden causar meningitis.

Tabla 4. Casos de Meningoencefalitis por departamento, SE 01 a 52, 2015 - 2018.

DEPARTAMENTOS

NOT CONF NOT CONF
COLON 2 1 3 2 1 - 3 2
CONCORDIA 5 3 7 4 8 6 5 4
DIAMANTE 6 4 2 1 10 3 5 =
FEDERACION - - 2 1 1 - 1 1
FEDERAL 1 1 1 - 3 2 1
FELICIANO - - 1 1 1 - - -
GUALEGUAY 1 1 8 3 4 1 1 1
GUALEGUAYCHU 6 2 13 11 11 6 12 4
ISLAS - - 1 - - - - -
LA PAZ 5 - 10 6 7 2 6 1
NOGOYA 5 1 2 1 1 1 2 1
PARANA 63 32 73 41 85 36 70 24
SAN SALVADOR - - 1 1 - - - -
TALA 1 -1 3 - 1 1 3 2
URUGUAY 5 4 9 6 13 7 17 11
VICTORIA 2 2 - = 3 2 4
VILLAGUAY 7 3 3 2 2 2 2
TOTAL 109 | 55| 139 8o | 151 | 69 132 | 53

Casos acumulados desde la SE 01 a SE 52. Fuente: claboracién Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia

Grafico 3. Casos notificados de Meningoencefalitis (ME) segtin origen, Entre Rios 2015 - 2018.

? R
60
" = -
20
0
2015 (Total 55) 2016 (Total 80) 2017 (Total 69) 2018 ( Total 53)
B ME PARASITARIA 3 2 4 3
W ME S/E 10 5 2 3
= ME BACTERIANA 20 26 20 15
ME VIRAL 22 47 43 32

Fuente: elaboracién Sala de Situacion 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
tanto por virus como por bacterias, que tienen una evolucion menor a 15 dias y que se manifiestan con sintomas re-
lacionados con el aparato respiratorio tales como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, disfonia o dificultad
respiratoria, 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 tambien en algunos casos de ETI. A este tipo de cuadros graves, que requieren hospitaliza-
cion, 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 ob-
servados 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
causas de mortalidad.

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

En nuestra Provincia, segin 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 mo-

rir 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 nifios menores de 5 anos las infecciones virales representan la mayor pro-
porcion de infecciones respiratorias bajas y es el Virus Sincicial Respiratorio (VSR) el principal responsable de las

mismas.
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VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS

Hasta la SE 52 de 2018 fueron notificadas y estudiadas para virus respiratorios 313 muestras de las cuales 126 resulta-
ron positivas ( 87 virus sincicial respiratorio, 37 influenzas, un caso de adenovirus y una parainfluenza), 187 casos des-

cartados.
Tabla 5. Notificacion Virus respiratorios por Tabla 6. Virus respiratorios positivos por departamento.
departamento. Entre Rios SE 01 a 52, 2017 - 2018. Entre Rios SE 01 a 52, 2017 - 2018.

NOTIFICADOS | CONFIRMADOS ADENOVIRUS Y

INFLUENZA

DEPARTAMENTOS T DEPARTAMENTOS PARAINFLUENZA
COLON 8 2 1 - :
CONCORDIA 9 2 7 - COLON 1 . s - - -
DIAMANTE 16 30 8 15 CONCORDIA 7 - - - - -
FEDERACION 67 30 39 9 DIAMANTE 5 1 - 1 3 13
FEDERAL 1 8 - 4 FEDERACION 5 - 3 - 31 9
FELICIANO 1 4 1 2 FEDERAL 4 () = = = =
GUALEGUAY 13 14 2 8 FELICIANO - - - - 1 2
GUALEGUAYCHU 43 40 12 7 GUALEGUAY 2 | 20 - - - 6
ISLAS 3 - - - GUALEGUAYCHU 7| 3 - - 5 4
LA PAZ 4 9 1 4 LA PAZ - 16 - - 1 3
NOGOYA 4 5 1 3 NOGOYA - | 1@ - - 1 2
PARANA 164 | 127 86 57 PARANA 17 |12 4 1 65 44
SAN SALVADOR 2 - - - TALA ) i i i 5 1
TALA 1 2 1 URUGUAY ; ; 1 ; 1 -
URUGUAY 9 1 2 - VICTORIA ] i i i
WELl 12 2 2 L VILLAGUAY 6 |13 @ 4 -
VILLAGUAY 36 38 14 15

TOTAL 51 37 12 2 115 87
Fuente: claboracion Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia Fuente: elaboracion Sala de Situacién con datos del Arca de Vigilancia

(1) Paciente pediatrico hospitalizado recibiendo tratamiento antiviral.

(2) Tres casos adultos y uno pediatrico, dos son pacientes convivientes (un adulto y un menor). Los cuatro sin factores de riesgos asociados.
Requirieron hospitalizacién con tratamiento antiviral, recibiendo el alta con buena evolucion.

(3) Dos pacientes adultos, sin factores de riesgo, notificados en las semana epidemiologica 41 y 43.

(4) Dos pacientes adultos y uno pediatrico, sin factores de riesgo, notificados en la semana epidemiologica 41 y 45.

(5) Paciente adulto con multiples factores de riesgo, tuvo evolucion desfavorable, fallecio.

(6) Un paciente pediatrico, con factores de riesgo, notificado en la semana epidemiologica 46.

(7) Once pacientes pediatricos, sin factores de riesgos asociados. Requirieron hospitalizacion con tratamiento antiviral, recibieron el alta
meédica con buena evolucion.

Un paciente adulto con factores de riesgo asociados y sin vacunacion, tuvo evolucion desfavorable, fallecio.

(8) Cuatro pacientes pediatrico sin factores de riesgo, requirieron hospitalizacion y tuvieron buena evolucion.

Nueve pacientes adultos de los cuales cuatro presentan factores de riesgo y de éstos solo uno vacunado. Todos requirieron hospitalizacion.
Dos pacientes adulto con factores de riesgo asociados y sin vacunacion tuvieron evolucion desfavorable y fallecieron.

Vigilancia de Virus Respiratorios a nivel Nacional:

En cuanto a la vigilancia de virus respiratorios a las SE 50 de 2018 fueron estudiados para virus respiratorios y notifica-
dos 74.949 muestras con un porcentaje de positividad de 35,3%. De las muestras positivas, el 7,5% correspondieron a
adenovirus, el 62,0% a VSR, el 9,0% a Parainfluenza y el 17,0% al grupo de virus Influenza.

Del total de muestras estudiadas, el 93,3% correspondieron a pacientes que requirieron hospitalizacion.

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N434, SE 52. Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de Salud.
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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 fiebre 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

Tabla 7. Casos de Dengue por departamento. Entre Rios SE 01 a 52. 2016 - 2018.

DEPARTAMENTO 2l L) el
NOTIF  CONF NOTIF CONF NOTIF CONF
COLON 28 7 5 - 4 -
CONCORDIA 106 29 13 - 8 -
DIAMANTE 51 7 9 - 6 -
FEDERACION 330 124 11 - 9 -
FEDERAL 9 - 3 - 5 -
FELICIANO 2 - - - 1 -
GUALEGUAY 19 1 1 - 3 -
GUALEGUAYCHU 89 8 22 - 10 1
ISLAS 39 1 3 - 1 -
LA PAZ 54 2 10 - 8 -
NOGOYA 22 4 4 - 4 -
PARANA 296 61 32 - 42 5
SAN SALVADOR 54 16 7 - 1 -
TALA 8 - 3 - 1 -
URUGUAY 37 8 28 - 9 -
VICTORIA 10 - 3 - 3 -
VILLAGUAY 40 3 16 - 4 -
TOTAL | 1194 271 | 170 o | 119 6*
Euente: elaboracion Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia .
Dengue:

2018: de los 119 casos notificados, 106 fueron descartados y seis contintian en estudio.

* En cuanto a los casos confirmados: 3 son importados (2 de Parana y 1 de Gualeguaychu), 3 casos notificados en las
SE15 y SE16 (de Parana) son autoctonos.

En 2017: se confirmo un Gnico caso en la SE52, importado, de paciente oriundo de Paraguay que se encontraba por
motivos laborales en la ciudad de Diamante.

Chikungunya y Virus Zika:

A'la SE 52 de 2018 se notificaron nueve casos de Zika, todos descartados. En cuanto a Chikungunya cuatro casos fue-

ron notificados: todos los casos fueron descartados. Durante el afio 2017 no se confirmaron casos de ninguna de estas

patologfas.
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Vigilancia de dengue y otros arbovirus: situacion nacional.

En la SE 46 se registraron 1 caso probable de Fiebre chikungunya en Corrientes y 1 caso probable de dengue en el
Chaco. El caso probable de Fiebre chikungunya notificado en Corrientes fue descartado por el Laboratorio Nacional
de Referencia INEVH Maiztegui.

Los altimos casos confirmados autoctonos en contexto de brote para dengue y Zika se registraron en las SE 28 y 23
respectivamente. No se registraron casos autoctonos de chikungunya durante el 2018.

Desde el cierre de periodo de brote y hasta la semana actual (SE 29 a 51) se notificaron 1.087 casos sospechosos de
arbovirosis entre los cuales se identificaron doce (12) casos positivos para dengue y un probable flavivirus sin
especificar importados en:

- Buenos Aires : 2 casos confirmados DENV-1 con antecedente de viaje a Colombia (SE 36) y México (SE 40), 2 ca-
sos confirmados de dengue sin serotipo con antecedente de viaje a Colombia (SE 36) y Mexico (SE 43) y 1 caso pro-
bable de dengue con antecedente de viaje a Cuba (SE 35).

- CABA: 1 caso probable de dengue con antecedente de viaje a Venezuela (SE42).

- Cordoba: 1 caso confirmado DENV-1 con antecedente de viaje a Colombia (SE 32).

- Corrientes: 1 caso confirmado DENV-2 con antecedente de viaje a Cuba (SE 46).

- Mendoza: 1 caso probable de dengue con antecedentes de viaje a Republica Dominicana (SE 46).

- Santa Fe: 1 caso confirmado DENV-1 con antecedente de viaje a Brasil (SE 30), 1 caso confirmado DENV-2 con
antecedente de viaje a Brasil (SE 45) y 1 caso confirmado DENV-3 con antecedente de viaje a Filipinas (SE 49).

- Chubut: 1 caso probable de flavivirus sin especificar con antecedente de viaje a Reptiblica Dominicana (SE36).

Ademas se registraron 16 casos positivos de arbovirosis sin antecedente de viaje en:

Buenos Aires (4): 3 casos probable de dengue (SE 40 y 41) y 1 caso probable de Encefalitis de San Luis (ESL) (SE
41); CABA (1): 1 caso probable de dengue (SE 38); Chaco (5): 2 casos probable de dengue (SE 37 y 45), 2 casos
probables de ESL (SE 29 y 32), y un caso de Flavivirus sin especificar (SE 29); Cérdoba (2): 2 casos probables de
ESL (SE 30y 45); Corrientes (1): 1 caso probable de ESL (SE 47). Se descarto por laboratorio el caso probable de
Fiebre chikungunya de la SE43. Entre Rios (1): 1 caso probable de ESL (SE 42); Santa Fe (2): 1 caso probable de
ESL (SE 48) y 1 caso probable de dengue (SE 51).

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N434, SE 52. Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud.

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 : =
Empecemos
cos, baldes, macetas, floreros, juguetes, piletas, bebederos de anima- ‘ASA
les. Revise dentro y fuera del hogar. EVITEMOS EL MOSQULTO

tire los recipientes que puedan acumular agua, tales como neumati-

2. Mantenga tapados los tanques y recipientes que colectan
agua o pueden recolectarla si llueve.

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

/1. B\ IMPEDL LA FORMACION DE
tela metalica en las puertas y ventanas. CHARCOS CON AGUA ESTANCADA

4. Mantenga los patios desmalezados y destapados los desa-

giies de lluvia de los techos. P A — z an
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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 neumonta.

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 8. Casos confirmados de Hidatidosis, Brucelosis y Psitacosis
por departamento. Entre Rios SE 01 a 52, 2017 - 2018.

HIDATIDOSIS* BRUCELOSIS* PSITACOSIS*

DEPARTAMENTO

2017 2018 2017 2018 2017 2018
COLON 2 - - - - -
CONCORDIA 4 3 s s s s
DIAMANTE s s 1 - 1 1
FEDERACION 2 2 - - - -
FEDERAL 5 5 - - - -
FELICIANO 5 2 1 - s s
GUALEGUAY - - - - - -
GUALEGUAYCHU 3 3 2 3 - 3
ISLAS - - - - 1 -
LA PAZ 2 1 s s s s
NOGOYA - 1 - - - -
PARANA 1 2 - - 1 9
SAN SALVADOR 2 - - - - -
TALA s s s 1 s s
URUGUAY s s s s s s
VICTORIA - - - - - 1
VILLAGUAY 3 1 - - 1 -
TOTAL 29 20 4 4 4 14

*Casos acumulados a la SE 52 Fuente: elaboracién Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia.
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6.2 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-
torio, hemorragias, uveitis y miocarditis en las for-

mas graves .

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 dura-
cion (4 a 6 dias en promedio) en la que se presentan
fiebre, mialgias, astenia, cefalea, y en ocasiones, un
cuadro gastroentérico con vomitos y diarrea. La en-
fermedad evoluciona rapidamente a una fase cardio-

pulmonar, en la que se presentan distrés respiratorio

y alteraciones hemodinamicas graves. Se transmite

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

ambiente.

En 2018: ala SE 52 se notificaron 56 casos, de los
cuales 48 fueron descartados y seis confirmados
en las siguientes ciudades: Ramirez, Gualeguaychu,
Parana, Villa Libertador San Martin y dos en Guale-
guay (Mapa 3). Tres casos permanecen en estudio.

Tabla 9. Casos de Leptospirosis por departamento.
SE 01 a 52, 2017 - 2018.

* 2017 * 2018
DEPARTAMENTO
NOTIFICADOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS
COLON 8 - 8 -
CONCORDIA 12 2 15 2
DIAMANTE 13 4 13 4
FEDERACION 7 - -
FEDERAL 7 3 7 -
FELICIANO s s 2 5
GUALEGUAY 6 3 13 5
GUALEGUAYCHU 27 2 21 1
ISLAS 5 - 4 -
LA PAZ 18 s 12 1
NOGOYA 20 4 7 5
PARANA 47 4 64 4
SAN SALVADOR 9 2 3 .
TALA 8 2 3 5
URUGUAY 37 6 19 1
VICTORIA 11 - 12 -
VILLAGUAY 22 1 11 1
TOTAL 257 33 222 15

* Casos acumulados desde la SE 01 a SE 52.

Mapa 1. Casos georeferenciados de Leptospirosis y
Hantavirus. Entre Rios SE 01 a 52 de 2018.

. Hantavirus [6]
. leptospirosis [15]

Fuente: elaboracién Sala de Situacion con datos del Area de Vigilancia.
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En el 2017 se notificaron 46 casos, de los cuales se confirmaron cuatro: en Parana, Gualeguay, Victoria ¢ Islas, y el
resto fueron descartados.

En 2016, se estudiaron 132 casos con un solo caso confirmado de la ciudad de Colon.

RECOMENDACIONES HANTAVIRUS

Los roedores, especialmente los ratones colilargos (su nombre debido a que la cola es
dos veces el largo del cuerpo) son portadores del Hantavirus, el cual esta presente en
la orina y en los excrementos. El virus no causa enfermedad en los animales portado-
res.

Medidas de prevencion:

Todos los roedores portadores de Hantavirus son animales silvestres, habitantes de

areas de vegetacion arbustiva y rastrera, que pueden invadir el entorno de las vivien-
das y locales deshabitados. Para prevenir esta enfermedad no existen vacunas. Lo
importante es mantener la vivienda y sus cercanias en condiciones de higiene, con el

pasto corto, libre de residuos o elementos en desuso.

Recomendaciones para viviendas de zonas afectadas:

e Desmalezar en un radio de 30 metros.

e Tapar orificios del hogar por donde puedan ingresar los roedores.

e Ventilar y desinfectar los ambientes con agua y lavandina.

e Almacenar comida y agua en recipientes bien cerrados.

¢ No dejar restos de comida de animales domésticos en sus recipientes.

e Colocar la basura en recipientes tapados y a mas de 30 cm del piso. De no ser posible, enterrarla y taparla.

e No acumular objetos que sirvan como nido de roedores.

Consejos para Turistas: Cabafias y depositos:

e Antes de radicarse en una casa no habitada, tapese boca y nariz con barbijo o trapo doble tela, abrala y ventilela al menos una
hora. Inspeccione si hay roedores.

e Limpie con guantes de goma gruesos, debiendo éstos lavarlos, atin puestos, en una solucion con detergente y desinfectante.

e Humedezca con bastante agua antes de barrer y limpie con pafio humedecido con solucion clorada, superficies, artefactos y
muebles

e Evite dormir cerca de apiladeros de madera o areas de basura que puedan ser frecuentadas por roedores.

® No colocar bolsas de dormir en sueclos donde observe heces, madrigueras, basureros o pilas de maderas. No dormir directa-
mente sobre la tierra.

e Almacene comida en envases a prueba de roedores.

® Quemar, enterrar o colocar en contenedores cubiertos, toda la basura o restos de comida.

e Usar tnicamente agua embotellada, clorada o hervida, para beber, cocinar o lavar la vajilla.

® No llevar a la boca, pasto o palitos recogidos del suelo.

Recomendaciones para bidlogos y trabajadores rurales (control de plagas):

e Llevar mascara purificadora de aire capaz de retener particulas de 0.3 micrones.

e Usar guantes y botas de goma para manipular roedores y trampas.

e Lavar y desinfectar las herramientas de trabajo con detergente o lavandina o alcohol etilico al 70%, después de usarlas.

e Rociar a los roedores muertos con agua lavandina. Desechar en doble bolsa plastica y luego quemarlo y enterrarlo a un metro

de profundidad.

e Lavar y desinfectar las manos.

,
Fuente: Programa Zoonosis y Vectores, Area de Vigilancia. Direccion de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Entre Rios.
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7. ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO

ALACRANISMO

Los emponzohamientos o envenenamientos provocados por
picadura de escorpiones (alacranes) son eventos potencial-
mente graves y letales, pero prevenibles y tratables. Se trata
de intoxicaciones agudas, que constituyen una emergencia
medica para la que se cuenta con antidoto efectivo. Los escor-
piones o alacranes, comienzan a aparecer cuando llegan los
primeros calores de la temporada. En Argentina existen dos
familias de estos aracnidos: Bothriuridae y Buthidae. La pri-
mera, 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
medica. 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 empon-
zohamientos y se encuentran disponibles en los Centros Anti-

ponzonosos de nuestra provincia.

Estan especialmente expuestos a las mordeduras de serpientes
los nifios, los trabajadores y las personas que realizan activida-
des recreativas en areas rurales y/o selvaticas. La vigilancia
epidemiologica de estos envenenamientos es de gran impor-
tancia para identificar los riesgos y conducir acciones destina-
das a la prevencion y control de los mismos.

Tabla 10. Alacranismos y Ofidismos por departa-
mento, SE 01 a 52, 2016 - 2018.

DEPARTAMENTO |—ALACRANISMO OFIDISMO

2018
COLON 1 -1 - - 1
CONCORDIA 1 - -l s | 3 5
DIAMANTE 7| 19| 16 | 2 -
FEDERACION 15| 24| 25| 4| 2 7
FEDERAL 2 1 2| 2 2
FELICIANO - - | 3 2
GUALEGUAY - - o1 - -
GUALEGUAYCHU 1 -l 3| a| 3 -
ISLAS - S| o1 - 2
LA PAZ 79| 78| 61| 6] 11 5
NOGOYA - - 1 1 - 1
PARANA 184 | 219 209 | 12 | 11 7
SAN SALVADOR - - - |1 1
TALA 1 2| 1 - - 4
URUGUAY - - | 2 - 2
VICTORIA - 2| 1] 2 1 -
VILLAGUAY - 1 -l 2| 3 6
TOTAL |201 | 346 |321 | a2 | 42| as

Casos acumulados desde la SE 01 a SE 52.
Fuente: elaboracién Sala de Situacion con datos del Area de Vigilancia.

Grafico 4. Casos de Alacranismos segiin mes de notificacion, Entre Rios 2016 - 2018.

N2 notificaciones

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

W 2016

JUNIO

2017

AGOSTO

2018

SEPTIEMBRE

30

SERy

10

. . . m= B

Jutio

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Fuente: claboracion Sala de Situacion con datos del Arca de Vigilancia.
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8. INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

El moné6xido de carbono es un gas incoloro, inodoro, no irritante, menos denso que el aire, responsable de intoxi-
caciones potencialmente mortales, especialmente en ¢poca invernal. Se forma por la combustion incompleta del gas
natural, lefios, nafta, kerosene, papel y otros productos carbonaceos. Puede afectar a personas y animales, siendo espe-
cialmente susceptibles los nifios, embarazadas, ancianos, personas con enfermedades cardiacas, respiratorias o anemia,
y las mascotas. La intoxicacion se produce al inhalarlo, y es dificil de diagnosticar porque da sintomas y signos similares
a los de otras enfermedades. Puede dejar secuelas neurologicas.

Se debe sospechar intoxicacion con monoxido de carbono cuando una o varias personas que estan en un ambiente ce-
rrado presentan al mismo tiempo algunos de estos sintomas y/o signos: dolor de cabeza, mareos, nauseas, vomitos,
palpitaciones, depresion del sensorio.

Tabla 11. Casos notificados de Intoxicacién por monéxido de carbono.
Entre Rios SE 01 a 52, 2017 - 2018.

DEPARTAMENTO 2017 2018
COLON - 7
DIAMANTE 2

1
, * En la SE 29 se produjo la intoxi-
FEDERACION 1 3 cacion de 19 personas de un contin-
4

gente de deportistas .

GUALEGUAY -
GUALEGUAYCHU 14 11
PARANA 45* 36
URUGUAY 6 4

TOTAL 71 63

Casos acumulados desde la SE 01 a SE 52.  Fuente: elaboracién Sala de Situacién con datos del Area de Vigilancia.

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR INTOXICACIONES POR MONOXIDO DE CARBONO:

La intoxicacion por monoxido de carbono puede ocasionar secuelas neurologicas y hasta la muerte. Dado que es un gas sin color, sin
olor, merece tomar recaudos en los lugares con uso habitual de estufas, calefones, braseros y demas elementos que usan la combustién

para generar calor y paliar las temperaturas bajas.

= Todos los artefactos domeésticos que funcionen con combustible o gas (estufas, calefones, calderas) deben ser instalados y re-
visados periodicamente por personal matriculado. Asegurar que estén libres las salidas al exterior.

= Las chimeneas del hogar y sus tirajes deben ser mantenidos y limpiados anualmente.

= Cuando est¢ encendida la calefaccion, verificar que no esté impedido el ingreso de aire a la habitacion.

= Si se utilizan braseros o estufas a kerosén, apagarlos y sacarlos al exterior antes de acostarse.

= No usar el horno o las hornallas de la cocina para calefaccionar el hogar.

= No instalar calefones a gas dentro de los bafios. Si ya se encuentran en esa ubicacion, llamar a un gasista matriculado y reubi-
carlos.

= No dejar encendidos los motores de los vehiculos en s6tanos o garajes cerrados.

= Los cafios de escape de los autos deben ser inspeccionados regularmente para detectar de-

fectos.

= No dejar a los nifios y a las mascotas dentro del auto cerrado con el motor encendido den-
tro del garaje.

= Si la llama de cualquier artefacto encendido no es de color azul, apagarlo y llamar al servi- I

No usar el horno o las
| - ! . hornallas de la cocina para
Djr s e alatn cpacio calefaccionar el hogar.

= Dejar siempre alglin espacio abierto para que circule el aire.

Fuente: Centro de Informacion, Asesoramiento y Asistencia Toxicoldgica de Entre Rios. Direccion de Epidemiologia.




