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R E P O R T E  E P I D E M I O L O G I C O  S E M A N A L   
EPI–ENTRE RIOS se 32



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

Entre Ríos SE  32



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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VIGILANCIA DE VIRUS INFLUENZA ACUMULADOS A LA FECHA

Hasta la semana epidemiológica (SE) 32 se han confirmado 31 casos de Influenza A en la provincia 
de Entre Ríos, de los cuales cuatro fueron confirmados en la SE 32: uno de estos casos oriundo del 
departamento Paraná, uno de Victoria, uno de Gualeguaychú y otro de la provincia de Santa Fe. 
Además, tres pertenecen al grupo de riesgo por lo que debieran estar vacunados y sólo uno lo 
estaba. En cuanto a la evolución, tres de estos casos confirmados se encuentran con buena 
evolución y uno internado en UTI con requerimiento de asistencia respiratoria mecánica.
En la semana del 4 al 10 de Agosto de 2.019 (SE 32), los promedios de ocupación de camas por 
Insuficiencias Respiratorias Agudas en la provincia fueron los siguientes: Sala general adultos: 
10%; Sala general pediátrica: 25%; Unidad de terapia intensiva adultos: 21,43%; Unidad de terapia 
intensiva pediátrica: 12,90%.
Fuente: Departamento Vigilancia. Dirección de Epidemiología. Entre Ríos.



p S I T A C O S I S

La Psitacosis es una enfermedad zoonó�ca infecciosa aguda, es decir, una 
enfermedad que puede transmi�rse entre animales y seres humanos, es 
transmi�da por las aves al hombre.
Las aves enfermas se reconocen cuando presentan aba�miento, perdida de peso, 
conjun�vi�s, diarrea, dificultad respiratoria. 
Eliminan bacterias al medio ambiente por secreciones de los ojos, vías aéreas 
superiores, polvo de las plumas y excrementos, que al secarse, flotan en el aire y 
son inhalados por el ser humano.
Las aves aparentemente sanas pueden ser portadoras, diseminan al agente 
infeccioso en condiciones de stress.
Por lo general son casos esporádicos o se limitan al grupo familiar.

¿ Q U E  E S  L A  P S I T A C O S I S ?

Ÿ No comprar aves en la via pública o en locales sin asesoramiento de un 
veterinario.

Ÿ Exigir el cer�ficado de sanidad cuando se compra un ave.
Ÿ Mantener las aves en lugares ven�lados.
Ÿ El espacio de la jaula deberá ser acorde al tamaño del ave o al número de aves.
Ÿ Limpiar diariamente las jaulas.
Ÿ Colocar en el piso de la jaula papel humedecido con desinfectante (ej: formol al 

1% o lavandina al 9%).
Ÿ Observar a las aves diariamente con respecto a su comportamiento y estado de 

salud.
Ÿ Consultar de inmediato a un veterinario ante la sospecha de enfermedad de las 

aves. No liberarlas, ya que pueden difundir la enfermedad.
Ÿ En caso de muerte de un ave, colocarla en una bolsa de plas�co y consultar de 

inmediato con un veterinario.

R E C O M E N D A C I O N E S  P A R A  p r e v e n i r l a
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¿ C u á n d o  s o s p e c h a r ?
Ante toda persona con fiebre de comienzo brusco acompañada de dolor de cabeza 
y cuadros neumónicos, con antecedente de presentar o haber  presentado  
exposición o contactos con aves en un período no mayor a 4 semanas del inicio de 
los síntomas.

S I T U A C I Ó N  P R O V I N C I A L
En Entre Ríos, hasta la SE 32 de 2.019, se han noficado al departamento de 
Vigilancia Epidemiológica del Ministerio de Salud de Entre Ríos un total de 22 casos 
sospechosos, confirmándose solo 1 caso. La Psitacosis es un evento de noficación 
obligatoria y su denuncia debe ser inmediata al Sistema de Vigilancia de Salud 
mediante ficha correspondiente.

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

Responsables de los centros de atención primaria de toda la provincia par�ciparon 
de una jornada de trabajo en Paraná. Allí repasaron la información de dosis 
aplicadas a la fecha y delinearon estrategias para alcanzar a la población de riesgo 
que aún no acudió a los vacunatorios.
Durante la ac�vidad el equipo del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) 
brindó un informe pormenorizado del estado de avance de la campaña de 
vacunación an�gripal, donde se mostró que las aplicaciones realizadas a la fecha 
están por debajo del 60 por ciento de la meta de cobertura total.
Tras exponer los datos de los diferentes grupos de riesgo, a par�r del monitoreo de 
las dosis registradas en el sistema informá�co (Nomivac), se hizo especial hincapié 
en la necesidad de mejorar las índices en dos de los grupos: Por un lado las 
embarazadas, donde se llegó al 49 por ciento de la meta (y todavía se deben aplicar 
8.370 dosis en toda la provincia); y además en niños de 6 a 24 meses, donde se 
llegó al 63 por ciento (y de acuerdo a las proyecciones iniciales aún restan ser 
aplicadas 12.013 dosis).
A fin de mejorar estos guarismos, los centros de salud acordaron ajustar destalles 
como la realización de tareas extramuros para buscar en terreno a la población 
que no recibió ninguna dosis an�gripal; concien�zar en todos los ámbitos que 
estos dos grupos deben recibir la vacuna; y mantener actualizado el registro digital 
de las dosis aplicadas, ya que esto permite monitorear el avance de las metas y el 
stock disponible en cada establecimiento.

Fuente:     Fecha: 09/08/2019.Ministerio de Salud de Entre Ríos

ENTRE RÍOS: SALUD DEFINE ESTRATEGIAS CON LOS CENTROS DE ATENCIÓN PRIMARIA PARA 
MEJORAR LAS COBERTURAS EN VACUNACIÓN ANTIGRIPAL

n o t i c i a s  e n  s a l u d
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El Ministerio de Salud de Brasil advierte a los padres, madres y tutores que viajarán 
con sus hijos de seis meses a un año de edad a municipios con un brote de 
sarampión ac�vo en el país. 
Se recomienda que todos los niños de este grupo de edad sean vacunados contra 
la enfermedad al menos 15 días antes de la fecha de viaje programada. Además de 
proteger, la medida de seguridad �ene como obje�vo interrumpir la cadena de 
transmisión del virus del sarampión. Actualmente, 43 ciudades en tres estados 
brasileños (São Paulo, Río de Janeiro y Bahía) permanecen ac�vas, es decir, con un 
aumento en el número de casos confirmados de la enfermedad.
La vacunación del calendario de los niños debe mantenerse independientemente 
de los arreglos de viaje para los si�os con brote de sarampión ac�vo.
En los úl�mos 90 días, el Ministerio de Salud ha registrado 907 casos confirmados 
de sarampión en Brasil, en tres estados: São Paulo (901), Río de Janeiro (5) y Bahía 
(1). ) La tasa de incidencia de la enfermedad fue de 0,4 por 100.000 habitantes.
El país proviene de una historia de no registrar casos autóctonos desde 2000. Entre 
2013 y 2015, ocurrieron dos brotes de la enfermedad de casos importados en los 
estados de Ceará y Pernambuco, con 1.310 casos. Los brotes se controlaron con 
medidas de bloqueo de vacunas, y en 2016 Brasil recibió el Cer�ficado de 
Eliminación del Sarampión emi�do por la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS). Brasil perdió el cer�ficado en febrero de este año y actualmente está 
haciendo todo lo posible para eliminar la transmisión del virus nuevamente en el 
país, con un mejor programa de vacunación. 
Mantener una cobertura de vacunas alta y homogénea en la población es la única 
forma de prevenir la transmisión de la enfermedad. 

Fuente:     Fecha: 06/08/2019.Ministerio de Salud de Brasil 

noticias INTERNACIONALES
Brasil: Los niños que viajen a lugares en riesgo de sarampión deben ser vacunados.
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RECOMENDACIONES DE salud

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, comienza con sólidos adecuados.

Ÿ Aplicale a tus hijos las 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 manos antes de 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

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

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

¿ C O M O  P R E V E N I R L A S ?
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