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EDITORIAL

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

situacién sanitaria provincial, nacional e internacional.

La informaciéon 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 situacién epidemioldgica y condiciones de
alto riesgo potencial para la salud de la poblacién, que suponen acciones de prevencién, control o seguimiento,

siempre con la mirada puesta en mejorar la salud de la poblacion.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
RECLASIFICACION DE CASOS DE LA SE 42

PATOLOGIA FUENTE CLASIFICACION EDAD SEXO | SE ([DEPARTAMENTO
COQUELUCHE SANATORIO DEL NINO CONFIRMADO 2 MESES F 39 PARANA
HIDATIDOSIS HOSPITAL SANTA ROSA CONFIRMADO 38 ANOS F 26 VILLAGUAY
COQUELUCHE HOSPITAL MASVERNAT PROBABLE * 1 MES F 40 CONCORDIA
COQUELUCHE HOSPITAL MASVERNAT PROBABLE * 1 MES F 40 CONCORDIA
MENINGOENCEFALITIS HOSPITAL SAN MARTIN CONFIRMADO 65 ANOS F 39 LA PAZ
HIDATIDOSIS HOSPITAL J.J URQUIZA CONFIRMADO 33 ANOS F 41 FEDERAL
DENGUE/CHIKUNGUNYA HOSPITAL SANTA ROSA DESCARTADO 44 ANOS F 41 FEDERACION
COQUELUCHE HOSPITAL SAN ROQUE DESCARTADO 2 MESES F 40 URUGUAY
SlNDRO::/lEE:lEgoRlL INES- HOSPITAL CENTENARIO DESCARTADO 65 ANOS M 39 | GUALEGUAYCHU
COQUELUCHE HOSPITAL CENTENARIO DESCARTADO 10 ANOS M 38 | GUALEGUAYCHU
MENINGOENCEFALITIS HOSPITAL SAN ROQUE DESCARTADO 2 MESES M 40 PARANA
LEPTOSPIROSIS CLINICA NORTE DESCARTADO 29 ANOS M 40 FELICIANO
LEPTOSPIROSIS HOSPITAL SAN BLAS DESCARTADO 59 ANOS M 40 NOGOYA
LEPTOSPIROSIS HOSPITAL SAN MARTIN DESCARTADO 20 ANOS F 40 PARANA
LEPTOSPIROSIS HOSPITAL J.J URQUIZA DESCARTADO 49 ANOS M 39 URUGUAY
LEPTOSPIROSIS LABORATORIO PRIVADO DESCARTADO 40 ANOS M 40 FEDERAL

*Caso probable

Fuente: Departamento Vigilancia. Direccién de Epidemiologia. Entre Rios.

Paciente con clinica compatible con Coqueluche y sin confirmaciéon por laboratorio (no estudiado o resultados de labora-

torio No conclusivos) y sin nexo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio. Paciente con clinica incompleta

o datos insuficientes y con resultado positivo por PCR o por seroconversion.

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

SITUACION PROVINCIAL SARAMPION

Definicidn de caso sospechoso:

Paciente con fiebre (temperatura axilar mayor a 382C) y exantema, o cualquier caso en que el profesional de la salud

sospeche sarampién o rubéola.

Hasta el sabado 19 de octubre, en la Provincia de Entre Rios se notificaron 20 casos sospechosos de sarampidn, los cua-

les se estudian conjuntamente para rubeola también. De ellos 9 fueron descartados por laboratorio y 11 contindan en

estudio.
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Fuente: Departamento Vigilancia. Direccién de Epidemiologia. Entre Rios.
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PARVOVIRUS B19 - QUINTA ENFERMEDAD
{ QUE ES ELPARVOVIRUSB19?

La quinta enfermedad, también llamada eritema infeccioso, no suele ser una infec-
cion grave. Su sintoma mas notable es un parche rojo brillante o salpullido en las
mejillas de su nifo. Es causada por un virus llamado parvovirus B19 y puede trans-
mitirse de una persona a otra a través de gotitas o secreciones (por ejemplo, sali-
va, esputo). También se puede transmitir de una mujer embarazada al feto. El virus
puede causar una enfermedad grave al feto o en cualquier nifio que tiene cierto
tipo de anemia (recuento bajo de gldbulos rojos), como la anemia de células falci-
formes.

Los brotes de infecciones por parvovirus B19 se producen de vez en cuando en las
escuelas primarias y secundarias durante los ultimos meses del invierno y princi-
pios de la primavera.

{ CUALES SON LOS SINTOMAS ?

En las etapas iniciales de la quinta enfermedad, el nifio puede desarrollar leves
sintomas de resfriado como nariz congestionada o flujo nasal, dolor de garganta,
fiebre leve, dolores musculares, picazén, fatiga y dolores de cabeza. Con menor
frecuencia, el nifio puede experimentar dolores en las rodillas y las mufiecas.

Después de 7 a 10 dias de estos primeros sintomas, puede aparecer el salpullido
distintivo de la quinta enfermedad. Por lo general comienza en la cara, dando al
nifio la apariencia como de una "cachetada en la mejilla". Una erupcién ligeramen-
te elevada en un patron como lazo se puede desarrollar en el torso y luego se ex-
tiende a los brazos, las nalgas y los muslos. De cinco a 10 dias después, el salpulli-
do tiende a desaparecer. Puede volver a aparecer brevemente semanas o meses
después, especialmente cuando su nifio se calienta durante el ejercicio, al bafiarse
o al tomar el sol.

Las infecciones por parvovirus pueden empeorar la anemia de células falciformes y
otras anemias hemoliticas. Esta complicacién puede conducir a una crisis aplastica
en los que los conteos sanguineos caen a niveles peligrosamente bajos. Esto le
puede pasar al feto cuando una mujer embarazada tiene una infeccidn por parvo-
virus. El feto puede desarrollar una insuficiencia cardiaca relacionada con el bajo
conteo sanguineo. Esta condicidn se llama hidropesia fetal y puede causar la muer-
te del feto. A menudo se necesitan transfusiones en el feto o el nifio con crisis
aplastica.

El periodo de incubacién desde la exposicidn al virus hasta el inicio de los sintomas
es usualmente entre 4 a 14 dias. El salpullido aparece dos a tres semanas después
de que su nifio se infecta. Una vez que aparece el salpullido, su nifio ya no conta-
giara la enfermedad.
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TRATAMIENTO - PRONOSTICO - PREVENCION

Tratamiento

La mayoria de los nifios con la quinta enfermedad se tratan solo con tratamiento
sintomdtico para que se sientan mas cémodos. Si el nifo tiene fiebre, el pediatra le
puede recomendar acetaminofén para bajar la temperatura, asi como para reducir
la intensidad de las molestias y los dolores que son parte de la enfermedad. El pe-
diatra también le puede recomendar el uso de antihistaminicos para aliviar la pica-
z6n relacionada con el salpullido. En los niflos con anemias graves, a menudo se
necesita de hospitalizacién y transfusiones de sangre.

Prondstico

La mayoria de nifos infectados con parvovirus B19 tienen solo una enfermedad
leve que se va por si sola. Sin embargo, los nifios con trastornos sanguineos como
la anemia de células falciformes o un sistema inmunoldgico debilitado se pueden
enfermar de gravedad si desarrollan la quinta enfermedad y deben consultar al
médico de inmediato. La infeccién también puede ser grave si la contrae una mujer
embarazada. La quinta enfermedad puede resultar en complicaciones graves como
dafio al feto, abortos espontdneos o que el bebé nazca muerto.

Prevencién
Para reducir el riesgo de contagio de la quinta enfermedad, la buena higiene es
importante, incluyendo lavarse las manos con frecuencia. *
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Fuente: Healthy Children.Org s

ESITUACI(]N PROVINCIAL

En Entre Rios, hasta el sdbado 19 de Octubre (SE 42) de 2.019, se han notificado al ¥
departamento de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud de Entre Rios *a
un total de 4 casos sospechosos, descartandose dicha sospecha para 2 casos, 1
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permanece en estudio y 1 se clasificé como positivo para parvovirus b19. o

Fuente: Departamento Vigilancia. Direccién de Epidemiologia. Entre Rios. =
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NOTICIAS EN SALUD
NOTICIAS PROVINCIALES

ESTUDIARAN LA PRESENCIA DEL ROEDOR QUE TRANSMITE HANTAVIRUS EN ISLAS
DEL IBICUY.

El Ministerio de Salud, a través de personal del Programa Zoonosis y Vectores de la
Direccién de Epidemiologia, e investigadores del Consejo Nacional de Investigacio-
nes Cientificas y Técnoldgicas (Conicet) desarrollaran acciones para capturar al roe-
dor transmisor de hantavirus en el departamento Islas del Ibicuy. EIl monitoreo se
realizard desde el 21 al 25 de octubre, en paraje La Argentina que se encuentra a
110 kilémetros de la capital.

Por otro lado, se llevara a cabo una charla para brindarle informacidn y tranquilidad
a la comunidad acerca de la enfermedad. La misma estara a cargo de Jerédnimo Gar-
cilazo Amatti, responsable del Programa Provincial de Zoonosis y Control Vectorial;
y la doctora Isabel Gémez Villafafie, bidloga de la Universidad de Buenos Aires. La
actividad tendra lugar el lunes 21 de octubre a las 10, en Punto Digital Ibicuy. Sobre
la mecdnica de trabajo

La actividad consiste en la colocacidn de trampas especificas para esta especie, dis-
puestas en momentos precisos de la jornada (se instalaran en la tarde-noche y se
retirardn en las primeras horas de la mafana); esto es asi porque se tienen en cuen-
ta los horarios del roedor.

Posteriormente se llevara adelante, segin el médico veterinario epidemidlogo, el
sangrado de los animales que consiste en tomarle pequefias muestras de sangre y
6rganos para su analisis en el Instituto Carlos Malbran.

El hantavirus es una patologia viral aguda grave, caracterizada por una fase de incu-
bacion de 2 o 3 dias a 45 maximos. Los principales sintomas son: fiebre, dolor mus-
cular y de cabeza, fatiga general, y en ocasiones, vomitos y diarrea. Esta enferme-
dad evoluciona rapidamente a una fase cardiopulmonar, en la que se presentan
complicaciones respiratorias y alteraciones hemodinamicas graves.

La causa mas frecuente de transmisién es por inhalacion. Ocurre cuando la persona
respira en lugares abiertos o cerrados (como galpones, huertas o pastizales) donde
la materia fecal o la orina de los roedores infectados desprendieron el virus conta-
minando el ambiente. La prevencion pasa por evitar asistir a este tipo de lugares.
Sin embargo, en caso de tener hacerlo, se recomienda usar barbijos.

En cuanto a los ambientes, la recomendacién es abrir todas las ventanas, dejar que
entre el sol y echar agua con lavandina para inactivar el virus. Mientras que, si se
debe andar por la naturaleza, es aconsejable seguir por los senderos y si se va de
camping, al momento de colocar las carpas, hay que fijarse que no haya madrigue-
ras o nidos cerca.

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE ENTRE RI0S

I NN EEEEE SN SIS S EEEE S EEEE SN NN SN EEEEN

EL HANTAVIRUS

ESTA EN EL EXCREMENTO Y ORINA

DEL RATON

COLILARGO INFECTADO
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NOTICIAS NACIONALES Hepatitis

virales

Nacidn: Salud presento el primer boletin epidemiolégico sobre
las hepatitis virales en Argentina.

La Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacién presenté el primer Boletin Epidemioldgico
sobre las Hepatitis Virales con el objetivo de aportar herramientas a los integrantes de los
equipos de salud, dando accesibilidad a la informacion necesaria para dar respuesta ante la

enfermedad. El boletin se suma a las acciones concretas que garantizan vigilancia, sangre
segura, prevencion por vacunas y tratamiento oportuno a personas con hepatitis virales.

Ademas de los datos epidemiolégicos, la publicacidn incluye articulos especificos sobre
marcadores seroldgicos de hepatitis en bancos de sangre, tratamientos con antivirales de
accion directa, materiales de comunicacidn y un recorrido sobre las acciones desarrolladas
en el Dia mundial de las hepatitis virales.

Segun datos de la publicacién, en 2017 se registraron 178 muertes, de las cuales el 60% se
debieron a hepatitis Cy 14,6% a hepatitis B. Mientras que en el mismo afio fallecieron 5920
personas por causas relacionadas a secuelas de estas patologias que se pueden prevenir y
tratar.

El informe también resalta que desde 2016, afio en que comenzo la distribucion gratuita de
tratamientos con antivirales de accidn directa, el Programa Nacional de Control de las He-
patitis Virales (PNCHV) otorgd tratamientos para hepatitis C a 4.354 personas, de las cuales
el 65% son hombres con un promedio de edad de 51 afos. Esta patologia representa la
primera causa de trasplante hepatico en Argentina y una importante causa de muerte en
personas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Sobre el boletin, Marcelo Vila, representante de la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) en la Argentina, resalto que “Argentina con
este boletin -como también pasd con el tratamiento con antivirales de accidn directa (AAD)
- es el segundo pais de la regidn que tiene una publicacién especifica de hepatitis. Por lo
tanto, quiero felicitar a la Secretaria de Gobierno de Salud y a todo el equipo del Programa
Nacional que viene trabajando hace tiempo para publicarlo”.

“Este material se suma a los boletines de VIH y tuberculosis que se elaboran regularmente
como un insumo que nos permite pensar en cdmo avanzamos y cdmo resolvemos estas
problematicas” comento Claudia Rodriguez. directora de Sida, Enfermedades de Transmi-
sidn Sexual, Hepatitis y Tuberculosis.

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
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RECOMENDACIONES
SARAMPION

Ante la deteccion de nuevos casos de sarampion y con el fin de interrumpir rapidamente la

transmision viral, la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion indica:
Verificar y completar esquema de vacunacion de acuerdo a la edad:

* De 12 meses a 4 afios: deben acreditar al menos UNA DOSIS de vacuna triple viral
(sarampidn-rubéola-paperas).

¢ Mayores de 5 afos y adultos: deben acreditar DOS DOSIS de vacuna doble o triple
viral después del primer afio de vida.

¢ Las personas nacidas antes de 1965 no requieren ser vacunados por considerarse
inmunes.

A su vez, se refuerza la recomendacion vigente para todo el personal de salud que debe
acreditar al menos 2 dosis de vacuna o bien contar con certificacion de 1gG positiva para
sarampion.

Recomendaciones para viajeros:

Residentes en Argentina que viajen al exterior:

¢ Se recomienda que los viajeros mayores de 13 meses cuenten con al menos 2 dosis

de vacuna con componente antisarampionoso.

. Cuando sea necesario indicar la vacunacién, idealmente debe ser aplicada al menos

15 dias antes del viaje.

¢ Los nifios de 6 a 11 meses que viajen a areas de circulacion viral activa, deben recibir
una dosis de vacuna triple viral. Esta dosis no sera tenida en cuenta como esquema
regular de vacunacidn: se administraran las dosis correspondientes al Calendario

Nacional de Vacunacidn al aio de vida y al ingreso escolar.

¢ En el caso de nifios menores de 6 meses de vida, se sugiere aplazar y/o reprogramar

el viaje, puesto que en ellos la vacuna triple viral esta contraindicada.

ANTE LA PRESENCIA DE FIEBRE Y ERUPCION CUTANEA, CONSULTA INME-
DIATAMENTE AL MEDICO. NO CONCURRAS A LUGARES PUBLICOS HASTA
QUE EL MEDICO TE AUTORICE.

Te puede interesar:

Informacion sobre vacunacion del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
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EFEMERIDES

19 de Octubre: Dia Mundial de la Lucha contra el Cancer de Mama

Esta fecha pretende sensibilizar a la poblacidon con un mensaje clave: la importancia de la
deteccidn precoz, a fin de mejorar el prondstico y la supervivencia de los casos de cancer
de mama, lo cual sigue siendo la piedra angular de la lucha contra esta enfermedad.

Actualmente el cancer de mama es el mas frecuente en las mujeres, tanto en los paises
desarrollados como en desarrollo. La mayoria de las muertes por cdncer de mama se pro-
ducen en los paises de ingresos bajos y medianos, donde gran parte de los casos se diag-
nostican en un estadio avanzado, sobre todo, por la escasa concienciaciéon y las barreras
que dificultan el acceso a los servicios de salud.

Segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer, a tenor de las estimacio-
nes, en 2008 se diagnosticaron unos 1,38 millones de casos de cancer de mama en todo el
mundo. Las tasas de supervivencia difieren ampliamente en todo el mundo, y van desde un
80% o mas en América del Norte, Suecia y Japdn, a un 60% en los paises de medianos ingre-
sos y menos del 40% en paises de bajos ingresos. Las bajas tasas de supervivencia en los
paises menos desarrollados se deben principalmente al diagndstico tardio.

La OMS reconoce los esfuerzos desplegados por las numerosas organizaciones nacionales e
internacionales que cada mes de octubre organizan el Mes de la concienciacion sobre el
cancer de mama con el fin de aumentar la atencidn y el apoyo contra esta enfermedad, que
tiene grandes probabilidades de prevencidn y cura.

Prevencién y Control.

La incidencia de cdncer de mama estd aumentando en el mundo en desarrollo debido a la
mayor esperanza de vida, el aumento de la urbanizacién y la adopcién de modos de vida
occidentales.

Las estrategias de deteccidn precoz recomendadas para los paises de ingresos bajos y me-
dios son el conocimiento de los primeros signos y sintomas, y el cribado basado en la explo-
racion clinica de las mamas en zonas de demostracion.

Muchos paises de ingresos bajos y medios que afrontan la doble carga de cancer cer-
vicouterino y cancer de mama deben emprender intervenciones costoeficaces y asequibles
para hacer frente a esas enfermedades altamente prevenibles.

La OMS promueve el control del cancer de mama en el marco de los programas nacionales
de lucha contra el cancer, integrandolo en la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles.

FUENTE: OMS/OPS

Ministerio de
SALUD

Gobierno de Entre Rios

RESIDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA
25 DE MAYO 139, PARANA

TELEFONO/FAX: 0343-4840187
CORREQ ELEGTR[,]NEU: resepier@gmail.com
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