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EDITORIAL

El reporte epidemioldgico semanal “ Epi-Entre Rios” es elaborado por la Residencia de Epidemiologia del Ministerio de
Salud de Entre Rios. El mismo esta destinado atodo el personal de salud y publico en general interesado en la situacion

sanitaria provincial, nacional e internacional.

La informacidn contenida es procedente tanto de los Sistemas de Vigilancia, de las Investigaciones en salud como de
mediosinformales, previamente verificados.

Este reporte busca brindar un panorama inmediato y actualizado de la situacién epidemiolégica y condiciones de alto
riesgo potencial para la salud de la poblacion, que suponen acciones de prevencidn, control o seguimiento, siempre

con lamirada puesta en mejorarlasalud de la poblacion.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
RECLASIFICACION DE CASOS DE LA SE 29
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CONFIRMADDS CONFIRMADOS

INFLUENZA A INFLUENZA B
159 4 19 0 136

CASOS NOTIFICADOS

EN ESTUDIO DESCARTADOS

Enlo que va del afio 2019 se han confirmado diecinueve casos de Influenza A en la provincia de Entre Rios, de
los cuales seis fueron confirmados en la semana del 14 al 20 de julio de 2019. Cabe destacar que tres casos se
confirmaron en el departamento Concordia, uno en el departamento Paranda, uno en el de Federacion y otro
en el departamento Gualeguaychu.

De los seis confirmados, tres de ellos pertenecian al grupo de riesgo que requeria vacunacién, de ellos, dos
fueronvacunados.

En cuanto a la evolucién, dos de los pacientes confirmados para Influenza A ya fueron dados de alta, el resto
continda internado, tres de ellos estables y con buena evolucién y uno de ellos presenté complicaciones y
contindagrave.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
¢QUE SON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS?

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como aquellas infecciones
del aparato respiratorio, causadas tanto por virus como por bacterias, que tienen
una evolucién menora 15 diasy que se manifiestan con sintomas relacionados con
el aparato respiratorio tales como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia,
disfonia o dificultad respiratoria, acompanados o no de fiebre.

La rinitis, la faringitis, y la otitis media aguda son los cuadros mas frecuentes; y la
mayoria de estos cuadros son de origen viral.

Las infecciones respiratorias 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 epidemioldgica.

e 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
hospitalizacién, se los denomina Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(IRAG).

» Si el cuadro de infeccidn respiratoria aguda grave se presenta en pacientes
entre 5y 64 afos previamente sanos, sin antecedentes de riesgo aumentado,
se denomina IRAG Inusitada (IRAGI). Estos casos deben ser especialmente
observados porque pueden ser causados por nuevas cepas de virus influenza.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IRAS

La vigilancia epidemioldgica de Infecciones Respiratorias Agudas es esencial para
la planificacién de las actividades de prevencion y control, la deteccidon de
situaciones epidémicas o de brotes, la determinacion de la frecuencia y
distribucion de los distintos agentes etioldgicos virales y bacterianos (con el apoyo
del laboratorio) y para la evaluacion antigénica y genética de nuevas cepas.
Ademas, permite detectar brotes de enfermedades respiratorias virales inusuales
o inesperadas, calcular la carga de la enfermedad en pacientes ambulatorios y
hospitalizados, los costos relacionados con la enfermedad, describir la magnitud
de las enfermedades respiratorias y la distribucién de casos por grupos de edad,
tiempo y lugar geografico, con el objetivo de orientar las politicas para la
prevencion y control, entre ellas la composicion de la vacuna de influenza y los
grupos prioritariosavacunar.

La vigilancia epidemiolégica frente a los brotes estacionales de Infecciones
Respiratorias Bajas (IRB), nos permite tomar decisiones con respecto a la
organizacion de los servicios (tanto ambulatorios, como de internacion).
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OCUPACION DE CAMAS POR IRAS EN LA PROVINCIA DE
: ENTRERIOSENLASE29 :

Enlasemanadel 14 al 20 de julio de 2019, el promedio de ocupacién de camas por
- Infecciones Respiratorias Agudas en la provincia fue el siguiente:

» Salageneral adultos: 16,39%

» Salageneral pediatria: 27,86%

.+ Unidaddeterapiaintensivaadultos:23,71%

* Unidad deterapiaintensiva pediatria: 31,25%

RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD

- Dado que las Infecciones respiratorias agudas pueden afectar a la poblacién
durante todo el aiio, es necesario recopilar informacidn epidemioldgica de calidad
E y en forma oportuna, durante todo el afio, para poder detectar, comprobar e
. investigar oportunamente los casos y adoptar las medidas de control necesarias y,
- eventualmente, identificar situaciones epidémicas o de brotes.

- Esfundamental que la vigilancia epidemioldgica se realice de manera activa, ante
la SOSPECHA CLINICA de cada uno de estos eventos ajustandose a las definiciones
- decaso.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidn
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http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000263cnt-guia-integral-infecciones-resp-agudas.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_455_semanal.pdf

NOTICIAS EN SALUD
NOTICIAS NACIONALES.

OPS/OMS ARGENTINA: ARGENTINA Y BOLIVIA FIRMARON CONVENIO DE ASISTENCIA SANITARIA
RECIPROCA

Autoridades nacionales y del Estado Plurinacional de Bolivia rubricaron un
acuerdo a través del cual se comprometieron a profundizar la cooperacion en
materia de asistencia médica, sistemas de vigilancia epidemiolégica y acciones de
salud en zonas de fronteras.

El secretario de Gobierno de Salud, Adolfo Rubinstein, y la ministra de Salud de
Bolivia, Gabriela Montafio, firmaron el viernes 19 de julio del corriente afo en el
hospital Jorge Uro de La Quiaca y en el hospital San Roque de la ciudad fronteriza
de Villazén, un acuerdo que profundiza la cooperacidon entre ambos paises en
materia de asistencia médica en establecimientos de salud publica, sistemas de
vigilancia epidemioldgicay acciones sanitarias en las zonas fronterizas.

De esta forma, Argentina y Bolivia acordaron emprender negociaciones puntuales
con la finalidad de alcanzar la colaboracién mutua en la atencidn sanitaria
brindada a los ciudadanos de un pais en el territorio del otro, tanto en los niveles
provincialesy otros subniveles, sobre la base de la equidady la reciprocidad.

El acuerdo establece la reciprocidad para la asistencia médica en casos de
urgencias y emergencias en establecimientos de salud publica. Especificamente,
los paises firmantes fijardn acuerdos a nivel nacional o subnacional para garantizar
la gratuidad y oportunidad de los tratamientos de las urgencias y emergencias que
afecten a ciudadanos de una de las naciones que se encuentren en el territorio de
la otra, independientemente de su estatus migratorio.

En relacion a la vigilancia epidemioldgica —y seguln establece el convenio en su
articulo 2— los equipos técnicos elaboraran programas conjuntos relativos a su
perfeccionamiento, la prevencidony control de enfermedades.

Las acciones de salud en las regiones de frontera se ejecutaran a través de
programas especificos de trabajo nacionales o binacionales, que definan acciones
concretas en esas zonas. Para llevar adelante estas medidas se prevé la
participacién de autoridades locales.

El documento establece ademas el intercambio de informacién relacionada con
las medidas que se adopten en las fronteras comunes y en los sitios de transito,
tendientes a evitar la introduccion o propagacion de enfermedades susceptibles
detransmisién.

Las autoridades de ambos paises establecieron la conformacion de una Comisién
Mixta formada por representantes de los Ministerios responsables del area de
salud publica de cada pais para dar cumplimiento al acuerdo. El convenio tendra
una duracién de cinco aiios y sera renovable automaticamente por periodos de la
misma duracién.

Fuente: Secretaria de Salud de la Nacién Argentina  Fecha: 19/07/2019.
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RECOMENDACGIONES

« Mantené una ventana entreabierta donde hay brasas o una llama (porque
producen un gas venenoso que no tiene olor: el mondxido de carbono).

« Alimentd a tu bebé exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses, y
ofrecele el pecho con mas frecuencia cuando esta enfermo.

» Aplicale atus hijoslasvacunas.

» Evitd que tu bebé esté en contacto con personas que padezcan una infeccion
respiratoria (resfrio, tos, estornudos, etc.).

» Lavate muy bien las manos antes de atender al bebé y después de ir al baifo o
cambiarle los pafales.

» Cubrite siempre la boca al toser o estornudar con un pafnuelo descartable o con
el pliegue del codo, para evitar contagiar a otros.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidn

EFEMERIDES
28 DE JULIO: DIA MUNDIAL CONTRA LA HEPATITIS ™.

El 28 de julio de cada afo, la OMS y sus asociados conmemoran el Dia Mundial .
contra la Hepatitis con el objetivo de acrecentar la sensibilizacion y la comprension %
dela hepatitis viral y las enfermedades que provoca. »
La hepatitis viral — un grupo de enfermedades infecciosas que comprende las *
hepatitis A, B, C, D y E — afecta a millones de personas en todo el mundo, puesto -
que provoca hepatopatias agudas y crénicas y causa la muerte de cerca de 1,4 *
millones de personas cada afo. A pesar de ello, la hepatitis sigue siendo una .
enfermedad en gran medida olvidada o desconocida.

El Dia Mundial contra la Hepatitis se fijé el 28 de julio en honor del descubridor del R
virus de la hepatitis B, Profesor Baruch Samuel Blumberg, galardonado con el .
Premio Nobel, nacido ese dia. R
Este 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decidié adoptar el lema “ Es o
hora de invertir en la eliminacion de la hepatitis” y centrarse en la necesidad de R
incrementar el financiamiento para los servicios de prevencién, prueba, .
tratamientoy atencion de la hepatitis en el contexto de cobertura universal. o
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https://www.who.int/campaigns/hepatitis-day/2014/event/es/
https://www.argentina.gob.ar/salud/crecerconsalud/primeranio/enfermedadesrespiratorias
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