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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 está destinado a todo el personal de salud y público en general interesado en la 

situación sanitaria provincial, nacional e internacional. 

La información contenida es procedente tanto de los Sistemas de Vigilancia, de las Investigaciones 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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R e 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   3 6 

V  i  g  i  l  a  n  c  i  a     e  p  i  d  e  m  i  o  l  ó  g  i  c  a 

Vigilancia de virus influenza acumulados a la fecha 

PATOLOGÍA FUENTE CLASIFICACIÓN EDAD SEXO SE DEPARTAMENTO 

COQUELUCHE HOSPITAL MASVERNAT PROBABLE 1 MES F 35 CONCORDIA 

COQUELUCHE HOSPITAL MASVERNAT PROBABLE 1 MES F 35 CONCORDIA 

COQUELUCHE HOSPITAL CENTENARIO PROBABLE 1 MES M 23 GUALEGUAYCHÚ 

COQUELUCHE HOSPITAL CENTENARIO PROBABLE 14 AÑOS M 29 GUALEGUAYCHÚ 

COQUELUCHE HOSPITAL CENTENARIO DESCARTADO 4 AÑOS F 29 GUALEGUAYCHÚ 

COQUELUCHE HOSPITAL CENTENARIO DESCARTADO 7 MESES F 29 GUALEGUAYCHÚ 

COQUELUCHE HOSPITAL SANTA ROSA CHAJARI DESCARTADO 1 MES M 31 OTRA PROVINCIA 

COQUELUCHE HOSPITAL CENTENARIO DESCARTADO 1 MES F 28 GUALEGUAY 

COQUELUCHE HOSPITAL SAN ROQUE PARANA DESCARTADO  3 MESES M 34 LA PAZ 

COQUELUCHE HOSPITAL J.J URQUIZA DESCARTADO 1 MES F 34 FEDERAL 

COQUELUCHE HOSPITAL SAN ROQUE PARANA DESCARTADO 4 MESES M 34 COLÓN 

COQUELUCHE HOSPITAL SANTA ROSA CHAJARI DESCARTADO 7 MESES F 35 FEDERACIÓN 

COQUELUCHE HOSPITAL CENTENARIO DESCARTADO 9 AÑOS F 29 GUALEGUAYCHÚ 

LEPTOSPIROSIS HOSPITAL MASVERNAT DESCARTADO 57 AÑOS M 35 CONCORDIA 

LEPTOSPIROSIS/DENGUE 
CENTRO DE SALUD GIACOMOTTI 

(C. DE URUGUAY) 
DESCARTADO 71 AÑOS F 26 URUGUAY 

LEPTOSPIROSIS HOSPITAL J.J URQUIZA DESCARTADO 33 AÑOS F 35 URUGUAY 

SINDROME FEBRIL INESPECIFI-
CO 

CLINICA MODELO DESCARTADO 46 AÑOS M 35 LA PAZ 

MENINGOENCEFALITIS CLINICA MODELO DESCARTADO 63 AÑOS F 34 LA PAZ 

CASOS NOTIFICADOS EN ESTUDIO 
CONFIRMADOS           

INFLUENZA A 

CONFIRMADOS           

INFLUENZA B 
DESCARTADOS 

295 1 37 0 257 

 

 

 

 

Hasta la semana epidemiológica (SE) 36, se han confirmado 37 casos de Influenza A en la provincia de Entre Ríos, 

de los cuales ninguno fue confirmado en esta última. 

En la semana del 1 al 7 de septiembre de 2.019 (SE 36), los promedios de ocupación de camas por Insuficiencias 

Respiratorias Agudas en la provincia fueron los siguientes:  

 Sala general adultos: 14,77% 

 Sala general pediátrica: 21,76% 

 Unidad de terapia intensiva adultos: 8,57% 

 Unidad de terapia intensiva pediátrica:  16,67% 

Fuente: Departamento Vigilancia. Dirección de Epidemiología. Entre Ríos. 
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¿   q u é   e s   e l   s a r a m p i ó n   ? 
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S  a  r  a  m  p  i  ó  n 

¿   c u á l e s   s o n   l o s   s í n t o m a s   ? 

Enfermedad viral aguda, potencialmente grave, y extremadamente contagiosa. 

El virus del sarampión es viable durante menos de 2 horas a temperatura ambiente 

en las superficies y los objetos, pero los virus esparcidos en el aire permanecen 

infectantes durante 30 minutos o más . Es sensible a múltiples desinfectantes, co-

mo hipoclorito de sodio al 1% (lavandina). 

La gravedad del sarampión es mayor entre los lactantes y niños menores de 5 

años, adultos y desnutridos. 

Desde la eliminación de la circulación endémica del sarampión en Argentina en el 

año 2000, se confirmaron 49 casos importados o relacionados a importaciones.  

¿ C ó m o   s e  t r a n s m i t e ?  

Entre 1 y 4 días previos a la aparición de las manchas en la piel, la persona presen-

ta fiebre, conjuntivitis, secreción nasal y tos. Pueden aparecer también manchas 

en el interior de la boca. 

Pasado este período aparece una erupción generalizada, pero que conserva espa-

cios de piel sana. Comienza en la cara, por detrás de las orejas, para luego descen-

der al tronco y por último alcanzar los miembros. Luego de 5 a 7 días aparece des-

camación fina de la piel. 

Pueden aparecer complicaciones por consecuencia del mismo virus o por sobrein-

fección con bacterias. Algunas son: diarrea, otitis, neumonía e infección del Siste-

ma Nervioso. 

El sarampión es altamente contagioso. Se propaga cuando una persona infectada 

tose o estornuda. 

El sarampión es un virus altamente contagioso que vive en el moco de la nariz y la 

garganta de una persona infectada. Se puede propagar a otros al toser y estornu-

dar. Además, el virus del sarampión puede vivir hasta dos horas en un espacio aé-

reo donde la persona infectada tosió o estornudó. 

Si otras personas respiran el aire contaminado o tocan la superficie infectada, lue-

go se tocan los ojos, la nariz o la boca, pueden infectarse. El sarampión es tan con-

tagioso que si una persona lo tiene, hasta el 90% de las personas cercanas a esa 

persona que no son inmunes también se infectarán. 

La persona infectada puede transmitir el virus desde 4 días antes hasta 4 días des-

pués de aparecer las manchas en la piel. El período de mayor transmisibilidad ocu-

rre desde la aparición de los síntomas hasta 3-4 días de la erupción.  

Fuente: Ministerio de Salud de Entre Ríos 

http://www.entrerios.gov.ar/msalud/wp-content/uploads/2018/05/vigilancia-sarampion-rubeola.pdf
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S i t u a c i ó n   n a c i o n a l  y p r o v i n c i a l 
Desde la eliminación de la circulación endémica del sarampión en Argentina en el 

año 2000, se confirmaron 49 casos importados o relacionados a importaciones. Los 

principales brotes ocurrieron en 2010 (17 casos) y 2018 (14 casos agrupados en 3 

brotes). En el corriente año se confirmaron 6 casos de sarampión, incluyendo el ca-

so actual. De éstos, cinco fueron residentes argentinos y uno turista.  

En la provincia de Entre Ríos no se han registrado casos en los últimos años. Cabe 

recordar que el sarampión es un evento de notificación obligatoria y su denuncia 

debe ser inmediata al Sistema de Vigilancia de Salud mediante ficha correspondien-

te. 

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

P a r a   v i a j e r o s   a l   e x t e r i o r 

R  e  c  o  m  e  n  d  a  c  i  o  n  e  s 

P a r a   e q u i p o s   d e   s a l u d 

Verificar contar con esquema de vacunación contra el sarampión completo para la 

edad según Calendario Nacional de Vacunación (vacuna doble o triple viral). De no 

contar con las 2 dosis recomendadas, la vacuna debe ser aplicada como mínimo 

15 días antes del viaje.  

Los niños de 6 a 11 meses que viajen a áreas de circulación viral activa, deben re-

cibir una dosis de vacuna triple viral. Esta dosis no debe ser tenida en cuenta co-

mo esquema de vacunación. Se administrarán las dosis correspondientes al Calen-

dario Nacional de Vacunación al año de vida y al ingreso escolar.  

Verificar y completar esquema de vacunación de acuerdo a la edad: 

De 12 meses a 4 años: deben acreditar una dosis de vacuna triple viral (sarampión-

rubéola-paperas).  

Mayores de 5 años: deben acreditar dos dosis de vacuna con doble o triple viral 

después del primer año de vida. o Las personas nacidas antes de 1965 no necesi-

tan vacunarse porque son considerados inmunes.  

Intensificar la vigilancia epidemiológica de casos sospechosos de enfermedad 

febril exantemática (EFE).  

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación Ministerio de Salud Entre Ríos 

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019-09-04-alerta-sarampion.pdf
http://www.entrerios.gov.ar/msalud/wp-content/uploads/2018/05/vigilancia-sarampion-rubeola.pdf
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N o t i c i a s   n a c i o n a l e s 

MSAL Nación—Confirmación de caso de sarampión en Ciudad de Buenos 

Aires con antecedente de viaje a Brasil  

Se confirmó un caso de sarampión en un hombre de 44 años residente en la Ciu-

dad de Buenos Aires, atendido en efector privado, con antecedente de viaje a Bra-

sil, que comenzó con fiebre el día 10 de agosto, agregando exantema cuatro días 

después. El caso se confirmó por serología (IgM positiva en suero) y seroconver-

sión de IgG, así como RT-PCR positiva en orina. Las muestras fueron procesadas 

por el efector privado y se confirmaron en el Laboratorio Nacional de Referencia 

ANLIS Carlos G. Malbrán. Se encuentran en desarrollo las pruebas para identifica-

ción de genotipo y linaje viral. La fuente de infección está en investigación. Se ini-

ciaron acciones de prevención y control en los contactos del caso, quienes se en-

cuentran en seguimiento.  

Fuente: Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación  Fecha: 04/09/2019 

 

 

E  f  e  m  é  r  i  d  e  s 

Fuente: Sociedad Argentina de Pediatría 

8 de septiembre: Día Mundial de la Fibrosis Quística  

El 8 de septiembre de 1989, un grupo de científicos coordinados por Lap-Chee 
Tsui descubrieron el gen que ocasiona esta enfermedad. Esta situación determi-
nó que sea, entonces, ese el Día Mundial de la Fibrosis Quística, declarado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2013. 

El objetivo principal de este día es dar a conocer la situación de las personas con 
FQ en todo el mundo y mejorar su calidad de vida, con el fin de evitar desigual-
dades en el tratamiento. Esto incluye la disponibilidad de la medicación, equipa-
miento y profesionales necesarios especializados en FQ. 

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@gmail.com 

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019-09-04-alerta-sarampion.pdf
https://www.sap.org.ar/novedades/177/8-de-septiembre-dia-mundial-de-la-fibrosis-quistica.html
mailto:resepier@gmail.com

