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EPI–ENTRE RIOS se 26



e d i t o r i a l 
   El reporte epidemiológico semanal “ Epi-Entre Ríos” es elaborado por la Residencia de Epidemiología del Ministerio 

de Salud de Entre Ríos. El mismo esta des�nado a todo el personal de salud y publico en general interesado en la 

situación sanitaria provincial, nacional e internacional.

La información contenida es procedente tanto de los Sistemas de Vigilancia, de las Inves�gaciones en salud como de 

medios informales, previamente verificados.

Este reporte busca brindar un panorama inmediato y actualizado de la situación epidemiológica y condiciones de 

alto riesgo potencial para la salud de la población, que suponen acciones de prevención, control o seguimiento, 

siempre con la mirada puesta en mejorar la salud de la población.
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Vigilancia Epidemiológica
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v i g i l a n c i a  e p i d e m i o l ó g i c a  
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PATOLOGÍAS FUENTE CLASIFICACIÓN EDAD SEXO SE DEPARTAMENTO        
PACIENTE 

ME viral sin especificar 
agente 

Hospital San Roque 
Paraná 

Descartado 3 años F 24 Paraná 

ME viral sin especificar 
agente 

Sanatorio Adventista 
del Plata 

Descartado 61 años M 24 Nogoyá 

Coqueluche Hospital Santa Rosa 
Chajarí 

Descartado 5 años M 23 Federación 

Hantavirus 
Hospital San Martin 

Paraná 
Descartado 28 años M 26 Diamante 

C L A S I F I C A C I Ó N  D E  C A S O S  D E  L A  S E  2 6

Coqueluche
Hospital Santa Rosa 

Chajarí
Descartado 1 mes M 25 Federación



i n f o r m e  d e  e v e n t o  p r i o r i z a d o

Ÿ Evitá el humo de cigarrillo, de leña o de braseros.
Ÿ Mantené una ventana entreabierta donde hay brasas o una llama (porque 

producen un gas venenoso que no �ene olor: el monóxido de carbono).
Ÿ Evitá que se junte vapor en los ambientes cerrados.
Ÿ Alimentá a tu bebé exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses, y 

ofrecele el pecho con más frecuencia cuando está enfermo.A par�r de los 6 
meses, comenzá consólidos adecuados.

Ÿ Aplicale a tus hijoslas vacunas.
Ÿ Evitá que tu bebé esté en contacto con personas que padezcan una infección 

respiratoria (resfrío, tos, estornudos, etc.).
Ÿ Lavate muy bien las manosde atender al bebé y después de ir al baño o 

cambiarle los pañales.
Ÿ Cubrite siempre la boca al toser o estornudar con un pañuelo descartable o con 

el pliegue del codo, para evitar contagiar a otros.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 

e n f e r m e d a d e s  r e s p i r a t o r i a s  a g u d a s

s i t u a c i ó n  r e g i o n a l
América del Norte: La ac�vidad de influenza disminuyó en la subregión a niveles 
inter estacionales. 
Caribe: La ac�vidad de influenza disminuyó con predominio de influenza A(H3N2), 
y se informó una baja ac�vidad de Virus Sincicial Respiratorio(VSR) en la 
subregión. Cuba reportó un aumento en las detecciones de influenza. 
América Central: La circulación de influenza permaneció en niveles bajos en la 
subregión. La ac�vidad de influenza e Infecciones Respiratorias Agudas 
Graves(IRAG) aumentaron ligeramente en Costa Rica con la circulación 
concurrente de influenza A(H1N1) e influenza A(H3N2). 
Región Andina: Se reportó baja ac�vidad de influenza en la subregión con 
predominio de influenza A(H3N2). Las detecciones de influenza ligeramente 
aumentaron en Perú. En Bolivia y Colombia la ac�vidad del VRS con�nuó como 
moderada. 
Brasil y Cono Sur: Se reportó una mayor ac�vidad de influenza en toda la 
subregión. En Chile, se reportó ac�vidad elevada de influenza, con la circulación 
simultánea de influenza A(H1N1) e influenza A(H3N2). 

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 

¿ c ó m o  p r e v e n i r l a s ?
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https://www.argentina.gob.ar/salud/crecerconsalud/primeranio/enfermedadesrespiratorias
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_455_semanal.pdf


A par�r de la Semana Epidemiológica 12 (SE12) se inició el aumento progresivo de la no�ficación de casos de 
infecciones respiratorias agudas (IRA), con circulación predominante de virus sincicial respiratorio (VSR) e 
Influenza A H3N2 sumándose a par�r de la SE14 la circulación de Influenza A H1N1. Con los datos disponibles, 
hasta el momento, no se registra en el Sistema Nacional de Vigilancia de Salud (SNVS) un número de casos de 
IRA por encima de lo esperado ni un aumento de casos graves o fatales. Por esta razón, la Secretaría de Gobierno 
de Salud solicita a las autoridades sanitarias jurisdiccionales y equipos de salud, fortalecer la vigilancia 
epidemiológica de las infecciones respiratorias agudas y promover la vacunación de la población obje�vo, en 
especial embarazadas y personas con factores de riesgo, niños entre 6 meses y dos años y personas mayores de 
65 años. A la fecha no hay evidencia que sustente modificaciones en las indicaciones para la u�lización de 
oseltamivir. Resulta imprescindible promover la adherencia a las medidas de control de infecciones así como 
también a las medidas para el cuidado de la población. Las acciones de atención, prevención y promoción de la 
salud son fundamentales para disminuir la morbimortalidad asociada a estos eventos.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 

Figura 1 - Muestras analizadas para virus respiratorios según semana epidemiológica a la Se22. Año 2019. Argen�na

s i t u a c i ó n  n a c i o n a l

Fuente: Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología y Análisis de la Situación de Salud en base a 
información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA.  
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https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019-6-29-actualizacion-epidemiologica-aumento-estacional-influenza-arg.pdf


Durante el año 2019 se enviaron 97 muestras al laboratorio provincial de epidemiología para análisis de casos 
sospechosos para enfermedad por influenza, de las cuales 1 fue confirmada para Virus Influenza, la que 
correspondió a virus Influenza A.

En cuanto a la no�ficación agrupada, se no�ficaron hasta la SE 24, 2062 muestras para estudio de virus 
respiratorios, de las cuales 43 resultaron posi�vas (2,08% de posi�vidad), principalmente a Virus Sincicial 
Respiratorio (VSR).

s i t u a c i ó n  p r o v i n c i a l
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Vacunación
Para garan�zar el logro de coberturas adecuadas se recomienda no perder oportunidades de vacunación 
promoviendo esta estrategia en cualquier nivel de atención.
Verificar y completar esquema de vacunación para Influenza de acuerdo a la edad y grupos de riesgo.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación 

RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD

Fuente: Departamento Vigilancia. Dirección de Epidemiología. Entre Ríos.

Ÿ El personal del equipo de salud,
Ÿ Embarazadas en cualquier trimestre de la gestación,
Ÿ Puérperas hasta el egreso de la maternidad (como máximo 10 días después, si no hubieran recibido la 

vacuna durante el embarazo),
Ÿ Niños de 6 a 24 meses,
Ÿ Personas entre 2 y 64 años con factores de riesgo (enfermedad cardiológica, pulmonar, renal crónicas, 

diabetes, obesidad, inmunosuprimidos)
Ÿ Personas de 65 años o mayores

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019-6-29-actualizacion-epidemiologica-aumento-estacional-influenza-arg.pdf
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noticias nacionales. 

Según el úl�mo Bole�n sobre VIH, sida e ITS en la Argen�na, el 30% de las mujeres 
y el 37% de los varones con VIH llegan tardíamente al diagnós�co. Actualmente 
más de 86 mil personas con VIH reciben tratamiento an�rretroviral.  
En el marco del Día de la Promoción de la Prueba de VIH, que se celebra todos los 
27 de junio, la Secretaría de Gobierno de Salud de la Nación refuerza la 
importancia del acceso a este método de diagnós�co ya que en nuestro país 1 de 
cada 3 personas con VIH conoció su situación en una etapa avanzada de la 
infección, retrasando de esta manera el inicio del tratamiento y comprome�endo 
la evolución posterior de la enfermedad.
Se es�ma que 129 mil personas están infectadas con el virus, pero el 20% no lo 
sabe. Es por esa razón que uno de los obje�vos principales de la Dirección de Sida, 
ETS, Hepa��s y TBC (DSETSHyT) es mejorar la accesibilidad al test de VIH.
Para ello, desarrolla dos líneas de trabajo complementarias: fomentar la demanda 
espontánea de la prueba, promoviendo el testeo voluntario a través del 
asesoramiento a la población general y a aquellas personas con vulnerabilidades 
incrementadas y, por otra parte, promover que los equipos de salud ofrezcan de 
manera ac�va el estudio en el marco de la consulta.
Claudia Rodríguez, directora de Sida, ETS, Hepa��s y TBC afirmó “Es importante 
recordar que el test de VIH es voluntario, gratuito y confidencial y puede realizarse 
en los centros de salud y hospitales públicos de todo el país. Aquellas personas 
diagnos�cadas pueden acceder a los controles y tratamientos que brindan el 
Estado, las obras sociales y las medicinas prepagas en forma gratuita conforme a lo 
que establece la Ley, lo que les permite mejorar sustancialmente su calidad de 
vida”.

Fuente:     Fecha: 26/06/2019.Ministerio de Salud de la Nación 

Ministerio de Salud de la Nación: El diagnóstico a tiempo mejora la calidad de vida de 
las personas con VIH.

n o t i c i a s  e n  s a l u d

A través del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación, el gobierno busca 
frenar la epidemia de sobrepeso y obesidad en los chicos, implementando un 
conjunto de medidas educa�vas, comunicacionales y regulatorias que ha 
demostrado evidencia cien�fica para abordar el problema. El Plan ASÍ, �ene por 
obje�vo consolidar una estrategia intersectorial y en dis�ntos niveles 
jurisdiccionales entre 2019-2023. 

Ministerio de Salud de la Nación: Ponen en marcha el Plan “Así” para detener la 
obesidad en niños, niñas y adolescentes.

https://www.argentina.gob.ar/noticias/el-diagnostico-tiempo-mejora-la-calidad-de-vida-de-las-personas-con-vih
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Los objetivos estratégicos del Plan “ASÍ” son:

·  El fortalecimiento de la educación alimentaria y nutricional, y de la ac�vidad 
�sica en referentes sociales mul�plicadores.
· La sensibilización y movilización de la comunidad y de actores claves sobre la 
problemá�ca del sobrepeso y la obesidad en niños, niñas y adolescentes (NNyA), 
desde un enfoque sociocultural de la comunicación, que contempla un conjunto 
de acciones de comunicación en medios masivos, redes sociales, materiales de 
campaña y eventos territoriales.
·  La promoción de una adecuada calidad nutricional en los programas con 
componente alimentario e incen�var sistemas alimentarios sostenibles, 
evaluando las polí�cas existentes, y analizando la calidad nutricional de las 
mismas para promover diversas intervenciones para mejorarlas a par�r de un 
diagnós�co adecuado.
· Promover polí�cas a nivel nacional y subnacional que regulen los entornos y los 
productos para facilitar el cumplimiento de las pautas nutricionales y la promoción 
de la ac�vidad �sica, basadas en los mejores estándares regulatorios 
internacionales. 
·  Por úl�mo, un elemento clave para la gobernanza del Plan –establece la norma–, 
es la ar�culación con actores intergubernamentales como la Organización 
Panamericana de la Salud(OPS), UNICEF y FAO, y otros actores no 
gubernamentales y académicos, en el marco de un consejo asesor. 

Obesidad infantil en la Argentina 

La obesidad infan�l y en adultos viene creciendo de manera acelerada en 
Argen�na, acompañando una tendencia mundial. Datos provenientes del 
programa SUMAR del Ministerio de Salud muestran que, en una población de 
más de 3 millones de niños, niñas y adolescentes de 0 a 18 años que se a�ende 
en el subsector público de todo el país, y que corresponde a población de los 
quin�les 1 y 2 de ingresos, el 34,5% presentó sobrepeso u obesidad en 2016.
Otro dato fundamental que surge del Programa SUMAR es que la malnutrición 
con sobrepeso es 4,3 veces más frecuente que la malnutrición con bajo peso 
(34,5% vs 8,1% respec�vamente).
Esta información convalida el cambio de paradigma mundial, donde se observa 
una reducción de las formas clásicas de desnutrición con bajo peso, con un 
simultáneo aumento de niños y niñas que presentan malnutrición con exceso 
de peso. 

Fuente:     Fecha: 25/06/2019.Ministerio de Salud de la Nación 

https://www.argentina.gob.ar/noticias/ponen-en-marcha-el-plan-asi-para-detener-la-obesidad-en-ninos-ninas-y-adolescentes
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E F E M É R I D E  e n  s a l u d

El 6 de julio de 1885 el doctor Luis Pasteur (1822-1895), químico y bacteriólogo 
francés creador de la vacunación an�rrábica, aplicó por primera vez este 
tratamiento en un niño mordido por un perro rabioso. Este importante 
inves�gador sentó las bases de la teoría microbiana de la enfermedad y estableció 
los grandes principios de la vacunación y la inmunología. Su trabajo cien�fico 
con�nuó desarrollándose en el Ins�tuto Pasteur -fundado por él en París en 1887, 
difundiéndose posteriormente a muchos otros centros de todo el mundo. 

Fuente: Sala de situación Rosario

6 de julio: Primera Vacunación Antirrábica en un Ser Humano

R E S I D E N C I A  D E  E P I D E M I O L O G Í A
25 DE MAYO 139, PARANÁ

TELÉFONO/FAX:0343-4840187
CORREO ELECTRÓNICO: resepier@yahoo.com.ar

https://www.rosario.gob.ar/mr/epidemiologia/copy_of_efemerides/julio/6-de-julio-primera-vacunacion-antirrabica-en-un-ser-humano
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