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Prologo

La vigilancia en la salud publica: el control y la gestion de los riesgos para la salud y las emergencias
constituye la 2° de las funciones esenciales de salud publica identificadas por la OPS-OMS para la region,
y contribuye de manera decisiva con el fortalecimiento de las capacidades de respuesta del sistema de
salud y a la toma de decisiones en todos los niveles, contribuyendo al analisis de situacién de salud vy al
desarrollo de politicas para su abordaje, como para el monitoreo y la evaluacion de los resultados de esas
politicas.

Este manual pretende contribuir con el fortalecimiento de las capacidades institucionales y de conduccidn
de las autoridades de salud para garantizar una adecuada vigilancia, control, gestién y respuesta a los
riesgos para la salud, incluyendo los brotes de enfermedades transmisibles, eventos relacionados con la
salud ambiental, con las lesiones, la salud mental, entre otros.

Constituye una sintesis de un proceso de construccidén colectiva, basado en la evidencia disponible,
realizado por parte de equipos técnicos, autoridades nacionales y provinciales de epidemiologia,
laboratorio, programas de prevencion y control, entre otros. Tiene como antecedentes la produccién de
diversos documentos -luego de la ultima actualizacién de las normas de vigilancia y control del afio 2007-
entre los que se cuentan guias de prevencidon y control, guias e instructivos de vigilancia, lineamientos
técnicos, entre otros- y un avance de actualizacidn de las normas realizado en 2019 en el que participaron
distintos actores entre los que se cuentan sociedades cientificas, equipos de investigacion, equipos
provinciales y nacionales realizados con la rectoria de las diferentes areas del Ministerio de Salud de la
Nacidn. Este proceso culmind con una reunién nacional realizada en diciembre de 2021 en la que las
autoridades jurisdiccionales y nacionales consensuaron un nuevo listado -pasando de 95 eventos
normatizados en la resolucién 1715/2007 a 151 eventos de notificacién obligatoria en la presente
actualizacién, asi como los procemientos para la viglancia y control. De esa reunidn participaron
autoridades y referentes jurisdiccionales y nacionales (el listado de participantes de esas jornadas figura
al final de este documento como Anexo ll).

Este documento es a la vez un instrumento normativo y una guia operativa para la practica de la deteccidn
y respuesta ante eventos de importancia para la salud publica. Desde el punto de vista normativo,
establece el listado de actualizado de eventos de notificacién obligatoria en el marco de la ley nacional
15465. Al mismo tiempo establece los procedimientos para la vigilancia epidemioldgica y las principales
acciones a desarrollar ante casos y brotes para ese listado de eventos.

También es importante destacar lo que este documento no es: no es una guia de manejo clinico,
diagndstico y tratamiento individual. Estos aspectos, cuando son abordados en este documento, lo son
desde la perspectiva de la vigilancia y control en la poblacién y en tanto constituyan herramientas para
lograr sus objetivos (por ejemplo, las pruebas de laboratorio necesarias para la clasificacidn de casos y la
interpretacion epidemioldgica de sus resultados; o tratamientos especificos para disminuir la posibilidad
de transmision de determinado agente patdgeno, etc.) Por lo tanto, no sustituye ni normatiza lo
relacionado con manejo clinico u otros aspectos relacionados a la atencidn, para los cuales son otros los
recursos con los que cuentan los profesionales responsables (guias de practica clinica, protocolos de
diagndstico, publicaciones cientificas, consensos de expertos, guias de instituciones oficiales y otras
herramientas que orientan y fundamentan con evidencias las decisiones de los equipos de salud para la
atencidn de los pacientes).



Esta dirigido a todas las personas que participan en el proceso de vigilancia y control de eventos de
notificacién obligatoria en todos los niveles y en todos los sectores involucrados desde el enfoque de Una
Salud -dando cuenta de la complejidad de los desafios que surgen del relacionamiento entre las
poblaciones humanas, los animales y el ambiente-: personal de epidemiologia, laboratorios, agentes del
sistema de atencién de la salud humana y animal, dreas y programas de zoonosis, salud ambiental, areas
de bromatologia e inocuidad de los alimentos y el agua, instituciones académicas y de investigacidn, entre
otros.

Aquellos a quienes esta dirigido son a su vez quienes, con su trabajo diario, contribuyen de manera
fundamental con los objetivos de este manual y su principal propdsito, que es el de proteger la salud de
todas las personas que habitan el suelo argentino. Estamos convencidos que disponer de una herramienta
estandarizada y normatizada como esta les permitira ejercer con mayor respaldo y eficacia su importante
tarea.

Queremos agradecer a todas y todos los autores directos e indirectos, por el esfuerzo, el compromiso vy la
disposicidn para aportar a la construccion de este documento.

A todos los que realizan la vigilancia y control de enfermedades y riesgo para la salud en todo el territorio
argentino y en todos los niveles del sistema de salud.

A las autoridades sanitarias, coordinadores y referentes de vigilancia epidemiolégica y control de las
distintas areas de control de las 24 jurisdicciones, por el trabajo y la disposicion permanente a trabajar en
equipo con todos los que componemos la gran red de vigilancia y control de enfermedades en todo el
pais.

Y finalmente y de manera especial a los equipos técnicos del Ministerio de Salud de la Nacién que
trabajaron incansablemente y de manera articulada con todas las areas involucradas para lograr
consolidar los contenidos de este manual.

Carlos Giovacchini Analia Rearte
Director de Epidemiologia Directora Nacional de Epidemiologia
Ministerio de Salud de la Nacion Ministerio de Salud de la Nacion
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Como usar este manual

Este manual contiene la ficha técnica para la vigilancia y control de eventos de notificacidn obligatoria de
los 151 eventos que forman parte de la actualizacién 2022. Estd ordenado en 14 subcateteogrias que
aluden a la principal problemdtica de salud publica a la que pertenecen. Sin embargo, conceptualmente
dichas subcategorias pueden no ser mutuamente excluyentes. A pesar de ello, el lector lo encontrara en
el manual en una de esas subcategorias y no en ambas, para evitar la confusién que podria acarrear que
la ficha de un evento apareciera en mas de un apartado. Por ejemplo, un evento como Fiebre amarilla
aparece en este manual en la subcategoria Enfermedades transmisibles por vectores y por tanto no
aparecerd también en apartado de Enfermedades Prevenibles por Vacunas, al que conceptualmente
también pertence.

Para mayor comodidad a la hora de buscar la ficha técnica de un evento en particular, el lector podra
encontrar como Anexo | el indice de eventos por orden alfabético, en el que se consigna también la
subcategoria y el numero de evento al que corresponde del “Listado de Eventos de Notificacion
Obligatoria. Actualizacion 2022”.
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Enfermedades de transmision materno-
infantil (ETMI) y pesquisa neonatal

12



Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Chagas
Ultima actualizacién: 2021

Chagas agudo congénito/vertical

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Chagas

Ultima actualizacién: 2021

Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico
Modos de transmisién

Objetivos de la
vigilancia

P00.2 Feto y recién nacido afectados por enfermedades infecciosas y parasitarias de

la madre (Chagas transplacentario).

Entre un 2% y un 8% de las personas gestantes infectadas por T.cruzi que dan a luz

transmiten el parasito a su recién nacido (Carlier & Torrico, 2003). La probabilidad

de transmisién congénita puede depender de muchos factores (la genética de la
cepa del pardsito, la prevalencia de la infeccion por T. cruzi en mujeres en edad fértil,

factores inmunes distintivos de las madres, etc. (Blanco et al., 2000).

El Chagas congénito es la forma de infeccidon aguda que produce el mayor nimero

de casos notificados anualmente en Argentina, segun la informacién disponible del

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Debido a que la infeccién por T. cruzi de

la madre es un elemento indispensable en la génesis de un caso congénito, las

medidas de control clinico deberian comenzar antes del nacimiento del bebé, e

idealmente , mediante la evaluacién de toda mujer en edad fértil.

El efecto tripanocida (demostrable por negativizacion de la parasitemia y/o de la

serologia) seria superior al 90% en los casos congénitos tratados durante el primer

afio de vida (Schijman AG 2003, Altcheh J 2003). En nifios y adolescentes con
infeccion crénica el tratamiento tripanocida es en general bien tolerado y ha
demostrado una alta tasa de respuesta al tratamiento, demostrable por una
importante reduccidon de los titulos seroldgicos /seroconversion negativa (de

Andrade AL 1996, Blanco S 1997, Sosa-Estani S 1998, 1999, Almeida IC 1999, Streiger

ML 2004). Todas las guias y recomendaciones actuales coinciden en indicar que los

nifios y adolescentes con Chagas crénico deberian ser tratados lo mds precozmente

posible dado que presentan menos efectos adversos (Moya PR 1985, del Barco

1993, Solari A 2001, Altcheh J 2011) y mejor respuesta terapéutica. Un beneficio

adicional del tratamiento en esta poblacidn es la reduccién de la transmisién

transplacentaria en la descendencia de las nifias y mujeres tratadas.

No obstante, la pérdida de seguimiento de los niflos expuestos (hijos de madres

positivas para Chagas) constituye el principal problema actual para el acceso al

diagnédstico y tratamiento, significando oportunidades perdidas para prevenir las
formas crénicas de la enfermedad a nivel individual y una fuente para las distintas
formas de transmision,

Protozoo flagelado Trypanosoma cruzi.

La infeccidn por T. cruzi es transmitida a las personas de diferentes modos.

Dentro de las vias de transmision no vectoriales, la via vertical es la que tiene mayor

prevalencia. Se produce cuando el parasito pasa de una persona gestante infectada

por T.cruzy al bebé durante el embarazo o parto.

e  Contribuir con la deteccion temprana, seguimiento y acceso al diagndstico y
tratamiento adecuados de todo recién nacido de persona gestante positiva
para T.cruzi..

e Unificar el registro y forma de notificacidn de la informacidn de Chagas generada
por los servicios de salud, sirviendo a los diferentes actores involucrados.
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Definicién y

clasificaciones de caso

Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y

contactos

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Chagas

Ultima actualizacion: 2021

Caso sospechoso de Chagas agudo congénito/vertical: Toda persona menor de 18
meses hijo/a de una persona gestante con diagndstico de Chagas.

Caso confirmado de Chagas agudo congénito/vertical: Caso sospechoso con
confirmacién de laboratorio por las siguientes técnicas:

Técnicas parasitoldégicas con resultados positivos/detectable  (PCR o
microhematocrito/micrométodo) desde las 24 horas hasta los 10 meses de vida; o
Dos técnicas seroldgicas, con diferente principio, con resultados positivos (ELISA y
HAI, ELISA e IFI, HAl e IFI) entre los 10 y 18 meses de vida.

Caso descartado de Chagas agudo congénito/vertical: caso sospechoso con
resultados negativos por dos técnicas seroldgicas con diferente principio (ELISA y
HAI, ELISA e IFI, HAI e IFl).a partir de los 10 meses de vida

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Chagas agudo | Nominal / | Universal Semanal
congénito/vertical individual Clinica / Laboratorio
/ Investigacion
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

Se deberd notificar al SNVS 2° de forma semanal incluyendo a los componentes
clinico, laboratorial y epidemioldgico, en todas las etapas del proceso de
diagndstico. El caso SOLO se considera notificado cuando esta registrado en el

Sistema Nacional de Vigilancia, incluyendo la sospecha y los distintos estudios para

el diagnéstico.

Para todos los casos:

e Promover el examen diagndstico a toda persona con capacidad de gestary
ofrecer tratamiento etiolégico a aquellas con serologia reactiva para la
enfermedad de Chagas para minimizar las posibilidades de transmision
vertical en un eventual embarazo.

e Realizar acciones de educacién y promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad de Chagas a través de un plan de comunicacién social y
participacién comunitaria destinadas a la poblacion respecto a modos de
transmisién y formas de prevencidon. Incluir en la curricula escolar dicha
estrategia.

e Ante todo, caso positivo de Chagas debera estudiar a los familiares (parentesco
lineal y colateral por consanguinidad — todos los hijos de personas gestante
positivas y hermano/ass de un caso positivo, hijos de la misma madre)

e Realizar estudios poblacionales cada 5 afos en zonas ex endémicas sin
presencia del vector con el propdsito de detectar: casos congénitos no
identificados al nacimiento y posible transmisién vectorial no identificada
previamente 1,

e Tamizaje de Chagas en las personas gestantes durante los controles
preconcepcionales y prenatales, para detectar el riesgo de transmision
congénita y realizar el diagndstico completo del nifio luego del nacimiento y el
de sus hermanos mayores.

e Realizar control seroldgico en toda persona embarazada segun establece la ley
26.281
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Chagas

Ultima actualizacién: 2021

e Realizar la notificacién de toda persona gestante con diagndstico de Chagas vy
seguimiento de las que tengan serologia positiva para Chagas para su

tratamiento post parto y control de recién nacido hijo de madre positiva.

e Notificar todo caso de Chagas agudo congénito/vertical sospechoso, los
estudios de diagndstico en todas sus etapas y el tratamiento administrado. (ver

Vigilancia)

e Estudiar por pruebas parasitoldgicas a todo recién nacido de persona gestante
con diagndstico de Chagas y finalizar seguimiento por serologia en los casos

negativos, luego de los 10 meses de vida.

e Realizar tratamiento tripanocida en todo caso positivo de Chagas agudo

congénito/vertical.

e Garantizar el seguimiento de los nifios expuestos (hijos de persona gestante

positiva) hasta completar el diagndstico y eventual tratamiento.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Chagas

Ultima actualizacion: 2021

Chagas crdénico en personas gestantes

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Chagas

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico
Modos de transmision
Reservorio - Vector
Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicion y
clasificaciones de caso

Para Chagas crénico:

B57.2 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al corazodn.

B57.3 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al sistema digestivo.

B57.4 Enfermedad de Chagas (crdnica) que afecta al sistema nervioso.

B57.5 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta a otros érganos.
De acuerdo a la ley nacional Nro. 26.281/07, toda persona gestante debe ser
estudiada para confirmar o descartar una infeccidn crénica por T. cruzi a través de
una muestra de sangre. ldealmente, dicho estudio deberia solicitarse en su primer
control prenatal. Para ello deberian realizarse dos pruebas seroldgicas en
simultaneo- En toda persona gestante que llegue al parto sin este estudio, deberia
realizarse el mismo durante su internacidn en el centro asistencial. Se recomienda
verificar el resultado antes del alta. Recordar que la infeccién crénica no constituye
una urgencia y que el embarazo contraindicaria la realizacion de estudios
radiolégicos y no se recomienda el tratamiento tripanocida en este periodo El
diagndstico de infeccidén crdnica por T. cruzi en persona con capacidad de gestar,
obliga al estudio y evaluacién de toda su descendencia. La infeccidn por T. cruzi de
la madre no constituye una contraindicacion para la lactancia.
Entre un 2% y un 8% de las personas gestantes infectadas por T.cruzi que dan a luz
transmiten el parasito a su recién nacido (Carlier & Torrico, 2003). La probabilidad
de transmisién congénita puede depender de muchos factores (la genética de la
cepa del pardsito, la prevalencia de la infeccidon por T. cruzi en mujeres en edad fértil,
factores inmunes distintivos de las madres, etc. (Blanco et al., 2000).
El Chagas congénito es la forma de infeccidon aguda que produce el mayor nimero
de casos notificados anualmente en Argentina, segun la informacion disponible del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Debido a que la infeccién por T. cruzi de
la madre es un elemento indispensable en la génesis de un caso congénito, las
medidas de control clinico deberian comenzar antes del nacimiento del bebé, e
idealmente , mediante la evaluacion de toda mujer en edad fértil.
Protozoo flagelado Trypanosoma cruzi.

Ver Chagas agudo vectorial - Reservorio — vector
Ver Chagas agudo vectorial - Periodo de incubacién

— Registrar la prevalencia de infeccidn en el grupo de personas gestantes;

— Registrar a las personas gestantes infectadas para identificar el riesgo de
transmisién congénita y garantizar el acceso al sistema de salud, asi como el
seguimiento del nifio expuesto (ver Chagas congénito/Verticla).

Chagas crénico en embarazadas/personas gestantes

e Toda persona gestante con diagndstico confirmado de infeccidn por T.cruzi
por dos técnicas seroldgicas con diferente principio (ELISA y HAI, ELISA e IFI,
HAI e IFl) en segunda muestra.

16



Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Chagas
Ultima actualizacién: 2021

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente

Chagas crénico INDIVIDUAL de UNIVERSAL Semanal

en personas casos CLINICA Y

gestantes confirmados. LABORATORIO
LABORATORIO

Chagas créonico NUMERICA DE Redes de Semana

en personas CONTROLES laboratorio epidemioldgica

gestantes REALIZADOS Y

POSITIVOS

Tamizaje de Chagas en las personas gestantes durante los controles
preconcepcionales y prenatales, para detectar el riesgo de transmisién
congénita y realizar el diagndstico completo del nifio luego del nacimiento y el
de sus hermanos mayores.

Para todos los casos:

Realizar acciones de educacidon y promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad de Chagas a través de un plan de comunicaciéon social y
participacién comunitaria destinadas a la poblacién respecto a modos de
transmisién y formas de prevencion. Incluir en la curricula escolar dicha
estrategia.

Supervisar la implementacién de controles de calidad internos y externos en los
laboratorios de analisis que participan en el diagnéstico de Chagas.

Ante todo, caso positivo de Chagas deberd estudiar a los familiares (parentesco
lineal y colateral por consanguinidad — todos los hijos de personas gestante
positivas y hermano/as de un caso positivo, hijos de la misma madre)

Realizar estudios poblacionales cada 5 afios en zonas ex endémicas sin
presencia del vector con el propdsito de detectar: casos congénitos no
identificados al nacimiento y posible transmision vectorial no identificada
previamente 12,

Realizar el seguimiento completo del recién nacido hasta alcanzar su
diagnéstico definitivo e implementar tratamiento en los nifos infectados hijos
de toda persona gestante con diagndstico de Chagas.

Ofrecer tratamiento etioldgico a toda persona con capacidad de gestar antes de
un préximo embarazo.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Hepatitis Virales

Ultima actualizacion: 2021

Hepatitis B en personas gestantes

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Hepatitis virales

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

Modos de transmision

Reservorio - Vector
Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

B.16
El virus de la hepatitis B puede transmitirse de la persona gestante al nifio durante
el embarazo o en el periodo perinatal. Los recién nacidos infectados por el VHB
tienen un alto riesgo de evolucidén a la cronicidad.
La transmisidn del virus B en los recién nacidos dependerd de la cantidad de virus
en sangre de la madre (viremia). Si la madre es HBsAg+, HBeAg+ la tasa de
transmisién es del 90% (la cual es inversamente proporcional a la edad cronoldgica
del nifio en el momento en que se pone en contacto con el virus B.) Si la madre es
HBeAg- la tasa de transmision es del 10%.
La tasa de control, es decir la relacion entre la cantidad de controles notificados en
personas gestantes y los nacidos vivos del sector publico de un afio en una
jurisdiccion para la infeccion por VHB se estabilizd6 desde el afo 2016 en 0,6
controles/nacidos vivos.
La incidencia del HBsAg en este grupo fue en descenso desde el afio 2014 y se
mantuvo relativamente estable hasta el afio 2019, oscilando entre 0,22% y 0,11%.
Estos resultados estan en concordancia con el plan de accidn para la eliminacién de
la transmision materno-infantil de la infeccién por el VIH y las infecciones de
transmisién sexual (ETMI plus) que se implementd en el afio 2010 y se amplié en el
afio 2016, con el objetivo de que el VIH y las infecciones de transmisidn sexual (ITS)
dejen de constituir problemas de salud publica en la Regidn de las Américas.
El virus de Hepatitis B (HBV) es un virus DNA, que se ha clasificado en el género
Hepadnavirus, miembro de la familia Hepadnaviridae.
La via de transmisidn es siempre parenteral, y los modos de transmisién son:

e Contacto sexual

e Via perinatal (vertical)

e Sangrey derivados
El ser humano.
En la hepatitis B es de 45 a 180 dias, con un promedio de 60 a 90 dias.

e |dentificar la persona gestante con HVB para seguimiento y profilaxis

perinatal del RN

e Estimar la prevalencia de VHB en las personas gestantes.
Caso probable de hepatitis B en persona gestante: toda persona con HBsAg
reactivo en técnicas de deteccion répida
Caso confirmado de infeccidon de hepatitis B:

1. Toda persona con HBsAg reactivo por serologia convencional es un Caso

Confirmado. Se sugiere la realizacién de carga viral para evaluar la
necesidad de tratamiento intragestacional.
Clasificacién de caso confirmado
Persona gestante con HBsAg reactivo y antiHBc IgM reactivo, caso confirmado de
infeccion AGUDA por VHB.
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Definicion de brote
Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Medidas ante brotes

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Hepatitis Virales
Ultima actualizacién: 2021

Persona gestante con HBsAg reactivo por mas de 6 meses, antiHBc Igg o total
positivo, infeccion CRONICA por VHB.
Cuando surgen dos o mas casos, relacionados con una fuente comun de contagio.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Hepatitis B en | Individual/Agrupado Universal Semanal

personas gestantes

Clinica / Laboratorio /
Investigacion
epidemioldgica/Unida
d Centinela

Formulario de notificacion de brotes

La hepatitis B cuenta con vacuna incorporada al Calendario Nacional. En la
Argentina, a partir de julio de 2012 y con el propédsito de fortalecer el
proceso de control y eliminacién de la hepatitis B en la Argentina y disminuir
la incidencia, complicaciones y mortalidad asociadas a la infeccién por este
virus.

La Direccién Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
(DICEI) recomienda la inmunizacién universal contra hepatitis B de todos los
adolescentes y adultos. La estrategia consiste en administrar un esquema
completo (3 dosis: 0, 1 y 6 meses) en aquellos no vacunados,
independientemente de los factores de riesgo y completar esquemas con
las dosis faltantes a quienes lo tengan incompleto, independientemente del
tiempo transcurrido desde la ultima dosis.

La vacuna tiene una eficacia del 90 al 95% para prevenir la infeccion por el
VHB en nifos y adultos y se puede administrar durante el embarazo.

Otras medidas preventivas:

Promover practicas seguras como: utilizar preservativo y/o campo de latex
en todas las relaciones sexuales, evitar compartir jeringas, canutos,
elementos cortopunzantes y articulos de cuidado personal que puedan
tener sangre, como maquinas de afeitar, cepillos de dientes, etc.
Considerar el tratamiento con antivirales durante el embarazo segun la
carga viral y el estadio de la enfermedad?.

Indicar la vacunacion a sus convivientes y su/s pareja/s sexual/es.

La lactancia no esta contraindicada.

Cuando surgen dos o mas casos, relacionados con una fuente comun de
contagio, deberd buscarse otros casos mas, se emprenderan medidas
estrictas de asepsia.

! https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-09/hepatitis-virales-diagnostico-tratamiento-de-
infeccion-por-el-virus-de-hepatitis-B-y-C.pdf
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Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Hepatitis virales
Ultima actualizacién: 2021

Hepatitis B expuesto a la transmision vertical

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Hepatitis virales

Ultima actualizacion: 2021

cédigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico

Modos de transmisién
Reservorio - Vector
Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

B.16

El virus de la hepatitis B puede transmitirse de la persona gestante al nifio durante
el embarazo o en el periodo perinatal. Los recién nacidos infectados por el VHB
tienen un alto riesgo de evolucién a la cronicidad.

La transmisidn del virus B en los recién nacidos dependera de la cantidad de virus
en sangre de la madre (viremia). Si la madre es HBsAg+, HBeAg+ la tasa de
transmision es del 90% (la cual es inversamente proporcional a la edad cronoldgica
del nifio en el momento en que se pone en contacto con el virus B.) Si la madre es
HBeAg- la tasa de transmision es del 10%.

El virus de Hepatitis B (HBV) es un virus DNA, que se ha clasificado en el género
Hepadnavirus, miembro de la familia Hepadnaviridae.

La via de transmision es siempre via perinatal (vertical)

El ser humano.

En la hepatitis B es de 45 a 180 dias, con un promedio de 60 a 90 dias.

e Alertar ante el riesgo de transmision perinatal.

e Estimar la prevalencia de virus de hepatitis B en recién nacidos expuestos.
Caso expuesto de hepatitis B en seguimiento: Todo nifio/a menor de 12 meses,
hijo/a de una persona gestante con HBsAg reactivo independientemente del
tratamiento o intervencidn realizados durante la gestacidn.

Caso confirmado de transmisién vertical de hepatitis B: Caso expuesto de hepatitis
B en seguimiento con HBsAg reactivo por técnicas seroldgicas, luego de los 6 meses
de vida.

Caso descartado de transmision vertical de Hepatitis B: Caso expuesto de Hepatitis
B con un HBsAg no reactivo por técnicas seroldgicas a partir de los 6 meses de vida.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Hepatitis B expuesto Nominal Universal Semanal

de transmision
vertical

Clinica / Laboratorio /
Investigacion
epidemioldgica/Unida
d Centinela

e La hepatitis B cuenta con vacuna incorporada al Calendario Nacional. En la

Argentina, por resolucién 940/00 del Ministerio de Salud, se indica la
aplicacion de la vacuna a los recién nacidos dentro de las 12 horas de vida,
y otras dos dosis junto con las vacunas del Calendario Nacional alos 2y 6
meses de vida.

® En personas gestantes con HBsAg (+) es aconsejable administrar
gammaglobulina hiperinmune contra la hepatitis B (0,5 ml por via
intramuscular) al recién nacido y simultdneamente en otro sitio anatomico
la primera dosis de vacuna en las primeras 12 horas del nacimiento. Se debe
completar luego el esquema de vacunacion.

e La eficacia de la vacunacién es del 90% y la administracién simultdnea de
gammaglobulina y vacuna incrementa la eficacia de la proteccién contra la
transmisidn perinatal un 5 a 20% mads con respecto a la vacunacion. Estos
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Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Hepatitis virales
Ultima actualizacién: 2021

porcentajes de eficacia estan relacionados con los tiempos dptimos de
aplicacién de la vacuna.
Control con HBsAg y anti-HBs a los 9-12 meses de edad.

e Lalactancia no esta contraindicada.
En caso de que el niflo no haya recibido la vacuna o la Ig HB al momento del
nacimiento, la vacuna serd administrada en la primera oportunidad durante
los controles médicos subsiguientes dentro del mes de vida. La Ig HB podra
ser aplicada hasta los 7 dias posteriores al nacimiento.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Sifilis

Ultima actualizacion: 2021

Sifilis Congénita
Sifilis Congénita
Recién nacidos expuestos a Treponema pallidum en investigacion

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Sifilis

Ultima actualizacion: 2021
Cddigo CIE-10 A.50
Descripcion del La sifilis congénita es una infeccion multisistémica causada por la bacteria
problema de salud Treponema pallidum y transmitida al feto a través de la placenta. Los signos
publica tempranos son lesiones cutaneas caracteristicas, linfadenopatias,

hepatoesplenomegalia, retraso de crecimiento, secrecidon nasal sanguinolenta,
fisuras peribucales, meningitis, coroiditis, hidrocefalia, convulsiones, discapacidad
intelectual, osteocondritis y seudoparalisis (atrofia de Parrot del recién nacido). Los
signos mas tardios consisten en ulceras gomosas, lesiones peridsticas, paresia,
tabes, atrofia Optica, queratitis intersticial, sordera neurosensorial vy
malformaciones dentales. El diagndstico es clinico y se confirma por microscopia o
serologia. El tratamiento consiste en penicilina.
Cuando la infeccién materna no se detecta y no se trata oportunamente durante la
gestacion, suele tener graves consecuencias para el feto y/o el recién nacido. Si la
infeccidn fue adquirida durante los 4 afos previos, hay riesgo de transmisién vertical
hasta en el 80% de los casos, con riesgo de aborto o muerte fetal hasta en el 40% de
los casos.
La sifilis congénita impone una elevada carga de morbilidad y mortalidad.
La eliminacion de la sifilis congénita es factible si se realizan de forma oportuna
esfuerzos concertados para realizar medidas de prevenciéon de ITS, pruebas de
diagnostico seroldgico de la sifilis de manera oportuna (preconcepcional y trimestral
durante la gestacién), asi como la administracion de tratamiento a todas las
personas gestantes seropositivas y sus parejas sexuales.

Agente etiologico El agente etioldgico es la bacteria espiroqueta Treponema pallidum.

Modos de transmisidon  La sifilis puede transmitirse de una persona gestante infectada al feto por via
transplacentaria o durante el parto.

Reservorio - Vector El reservorio es humano.

Periodo de incubacion No aplica.

Objetivos de la ® Reconocer la frecuencia y distribucién de la sifilis congénita en nuestro pais.
vigilancia e Caracterizar de manera adecuada los casos de sifilis congénita asi como los

principales factores de riesgo.

e Utilizar un sistema de alertas a los equipos de salud sobre la identificacion
de un caso para las acciones de seguimiento y la promocidn de las medidas
adecuadas.

e Vincular la gestacidon de la persona con sifilis con el producto de la
concepcidn y el evento “sifilis congénita” para evaluar oportunidades
perdidas en el seguimiento epidemioldgico de los casos y evitar la
transmisién vertical.
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Definicién y
clasificaciones de caso

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Sifilis congénita:
1.

3.

Grupo: Sifilis
Ultima actualizacién: 2021

Estimar los insumos necesarios para la prevencion, el diagnédstico y
tratamiento de la sifilis.

Nacido/a vivo/a o muerte fetal o aborto de mas de 500 grs de una persona
gestante con diagndstico confirmado de sifilis y sin tratamiento adecuado

de la persona gestante durante el embarazo.

Nacido/a vivo/a, muerte fetal o aborto de mas de 500 grs, o nifio/a menor
de 24 meses, hijo/a de una persona gestante con criterio de caso probable
o confirmado de sifilis

Y

l. Criterios de laboratorio (Uno o mas de ellos):

A.

Recién nacido con prueba no treponémica (PNT) reactiva con
titulo 4 veces o mds que el de la persona gestante.
Demostracion de T. pallidum por Campo Oscuro o PCR en
placenta, secrecién nasal, material de lesion de la piel o material
de autopsia, en un neonato o mortinato.
VDRL reactiva en LCR.
Nifio expuesto a T .pallidum, que no haya recibido tratamiento
luego del nacimiento y con PNT reactiva luego de los 6 meses de
vida.

0]

Il. Criterios radiograficos:

A.

Menor de 24 meses con prueba no treponémica reactiva y
radiografias de huesos largos caracteristicas de sifilis congénita,
(Osteocondritis que origina la pseudoparalisis de Parrot, epifisitis
y periostitis bilateral).

0

M. Criterios clinicos:

A.

Menor de 24 meses con prueba no treponémica reactiva y signos
clinicos caracteristicos o altamente sugerentes. Criterios clinicos:
Hidrops fetal no inmunolégico, hepatomegalia, rinitis mucosa o
hemorragica, anemia hemolitica y plaquetopenia, rash maculo
papular o vesicular, lesiones descamativas y lesiones ampollares
palmo-plantares (pénfigo sifilitico).

Muerte fetal en persona gestante con diagndstico de sifilis y sin otra causa

conocida.

Nifio Expuesto a TP en investigacion:
Todo nacido vivo de persona gestante con sifilis gestacional, con PNT reactiva al

nacimiento y sin datos suficientes para clasificarlos como casos de sifilis congénita o
descartarlos,
Se notificardn a este evento para permitir su seguimiento y la recoleccion de datos

que permita concluir si se trata o no de un caso de sifilis congénita.
Si se constatan criterios de Sifilis congénita, deberan notificarse en el evento
correspondiente (sifilis congénita).
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Notificacion SNVS

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Sifilis
Ultima actualizacién: 2021

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad

Componente

Sifilis Congénita

Nominal / individual Universal Semanal
Clinica / Laboratorio /
Investigacion
epidemioldgica

Nifio Expuesto a TP en | Nominal / individual Universal Semanal
investigacion Clinica / Laboratorio /

Investigacion
epidemiologica

Promover acciones de asesoramiento, informacidon y consejeria sobre
educacion sexual integral a todas las personas.

Fortalecer la comunicacidn, el acceso a la informaciéon y las medidas de
prevencion de ITS en la poblacidn.

Promover el uso y garantizar la accesibilidad a métodos de barrera
(preservativo/barrera oral) a partir de diferentes estrategias
comunicacionales y de intervencidn territorial.

Proveer servicios de diagndstico temprano con un adecuado sistema de
alerta ante casos positivos y un tratamiento oportuno y adecuado para
personas gestantes y sus parejas sexuales.

Informar a las personas infectadas que se encuentran en tratamiento la
posibilidad de sufrir infecciones ulteriores y las consecuencias en la
gestacion.

Implementar estrategias activas de captacidn para testeo y tratamiento de
la/s parejas sexuales de todas las persona gestante.

Implementar estrategias de monitoreo y control sobre la terminalidad del
tratamiento en la poblacion afectada y tratada.

Monitorear la debida notificacion en el SNVS?° de los casos de sifilis
gestacional y el tratamiento de la persona gestante para garantizar la
correcta de transmision de la informaciéon entre los equipos de los
diferentes niveles de atencién en todas las etapas del proceso (embarazo,
parto, atencién neonatal, etc). Un correcto circuito de referencia y
contrarreferencia con la maternidad donde ocurre el parto puede prevenir
tratamientos innecesarios.

Realizar el tratamiento adecuado y seguimiento clinico en los casos de sifilis
congénita, segun recomendaciones vigentes.
Investigar y testear a todos/as los miembros inmediatos de la familia

(padre/madre) del caso de sifilis congénita.
Realizar pruebas para sifilis a ambos progenitores.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Sifilis

Ultima actualizacion: 2021

Sifilis Gestacional y tratamiento

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Sifilis

Ultima actualizacién: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico
Modos de transmision

Reservorio - Vector
Periodo de incubacion

A.51-A.52-A53-0.98.1

La sifilis es unaenfermedad de transmision sexual causada por la bacteria
Treponema pallidum. . Se adquiere principalmente por contacto sexual con una
persona infectada, aunque también puede ser transmitida de una persona gestante
infectada al feto por via transplacentaria o durante el parto, o por transfusién de
sangre.

La sifilis temprana comprende la sifilis primaria, secundaria y la sifilis latente
temprana, mientras que la sifilis tardia consiste en sifilis latente tardia y sifilis
terciaria. La sifilis primaria se presenta cldsicamente con un chancro indoloro en el
sitio de infeccidon y puede pasar desapercibido por las personas. Si no se trata,
progresa a la etapa secundaria, caracterizada por lesiones mucocutdneas que
afectan piel, mucosas y adenopatias. La erupcién puede confundirse con otras
erupciones infecciosas y no infecciosas, afectando de manera caracteristica las
palmas de las manos y las plantas de los pies. Los sintomas y signos de la sifilis
secundaria se resuelven espontdneamente, incluso sin tratamiento, y si no se trata,
la persona entra en la etapa latente. La sifilis latente es asintomatica, caracterizada
por serologia de sifilis positiva sin manifestaciones clinicas. Se divide en dos fases: la
sifilis latente temprana que son aquellas cuya infeccidn es de menos de un afio de
evolucidn; y la latente tardia, para infecciones de un afio o mas.

Cuando la infeccién materna no se detecta y no se trata en una fase temprana del
embarazo, la sifilis que la persona gestante transmite al nifio (sifilis congénita) suele
tener consecuencias devastadoras para el feto. Si la infeccion fue adquirida durante
los 4 afios previos, hay riesgo de transmisidn vertical hasta en el 80% de los casos,
con riesgo de aborto o muerte fetal hasta en el 40% de los casos.

La sifilis congénita impone una elevada carga de morbilidad y mortalidad.

La eliminacion de la sifilis congénita es factible si se realizan de forma oportuna
esfuerzos concertados para realizar medidas de prevenciéon de ITS, pruebas de
diagnostico seroldgico de la sifilis de manera oportuna (preconcepcional y trimestral
durante la gestacién), asi como la administracion de tratamiento a todas las
personas gestantes seropositivas y sus parejas sexuales.

El agente etioldgico es la bacteria espiroqueta Treponema pallidum.

De persona a persona por contacto directo con una lesién sifilitica de la piel y de las
membranas mucosas de las personas infectadas, principalmente durante las
relaciones sexuales anales, vaginales u orales sin proteccion. Las lesiones se pueden
encontrar en el pene, la vulva, el ano, el recto o los labios y la boca.

La infectividad de la sifilis por transmisién sexual es mayor (alrededor del 60%) en
las etapas iniciales (primaria, secundaria y latente reciente), disminuyendo
gradualmente con el paso del tiempo (latente tardia y terciaria).

El reservorio es humano.

10 a 90 dias, generalmente 3 semanas.
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Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Sifilis

Ultima actualizacion: 2021

e Reconocer la frecuencia y distribucion de la sifilis en personas gestantes,
segun estadio clinico y con diagndstico etiolégico.

e Reconocer la proporcion de positividad para sifilis en controles de
gestacion.

e Permitir la identificacidn de casos de sifilis gestacional y el registro correcto
del tratamiento, contribuyendo a la prevencién de sifilis congénita.

e Utilizar un sistema de alertas a los equipos de salud sobre la identificacidon
de un caso para las acciones de seguimiento y la promocién de las medidas
adecuadas.

e Vincular la gestacién de la persona con sifilis con el producto de la
concepcidn y el evento “sifilis congénita” para evaluar oportunidades
perdidas en el seguimiento epidemioldgico de los casos y evitar la
transmision vertical.

Caracterizar la poblacidn con sifilis gestacional en nuestro pais.

e Fortalecer el acceso al diagndstico oportuno.

e Estimar los insumos necesarios para la prevencién, el diagndstico vy
tratamiento de la sifilis.

Caso sospechoso de sifilis temprana en gestante:

Toda persona gestante que presente:

Criterio clinico: uno o mas de los siguientes signos o sintomas: ulcera indurada no
dolorosa en zona genital, mucosa perianal o en cavidad oral con adenopatia/s
satélite/s (sifilis primaria); lesiones cutaneas compatibles en tronco, miembros
superiores e inferiores (especialmente en palmas y plantas) y/o mucosas y/o en
faneras (sifilis secundaria).

Caso probable de sifilis temprana en gestante:

e Todo caso sospechoso o

® persona gestante asintomdtica con antecedentes recientes de signos o
sintomas de sifilis primaria o secundaria; o

® persona gestante asintomatica con antecedentes conocidos de contacto
sexual con persona con sifilis en los ultimos 12 meses; o

® persona gestante asintomdtica con antecedentes de serologia negativa
para sifilis en los Ultimos 12 meses;

y
® Serologia reactiva para sifilis (prueba treponémica o no treponémica

Caso confirmado de sifilis temprana en gestante:
® Todo caso sintomdatico, mas una prueba treponémica positiva, o con
diagndstico microbioldgico confirmatorio (PCR o fondo oscuro).
® Todo caso asintomatico, con diagndstico confirmado por laboratorio
(prueba treponémica y no treponémica positivas cualquiera sea el
algoritmo que se utilice),
y
® sin historia de tratamiento reciente para sifilis, 0 con serologias negativas
para sifilis en los 12 meses previos (se descarta posible cicatriz seroldgica).
Caso probable de sifilis en gestante sin especificar estadio:
Criterio seroldgico: un resultado seroldgico positivo por cualquier método
diagnostico (VDRL, TPHA, TPPA, Prueba répida de sifilis, etc.) que no permitan
confirmar la infeccidn actual.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Sifilis

Ultima actualizacion: 2021

Caso confirmado de sifilis en gestante sin especificar estadio:
Todo caso probable con diagndstico positivo por pruebas no treponémicas y
treponémicas (segun algoritmo vigente).
La prueba confirmatoria serd treponémica o no treponémica, segun el algoritmo
que se utilice en el efector (tradicional o reverso)

Notificacion

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente

Sifilis Gestacional Nominal / individual Universal Semanal

(incluyendo Clinica (estadio,

resultados de tratamiento y

laboratorio, seguimiento /

tratamiento Laboratorio /

administrado y Numérica Laboratorio Semanal

seguimiento)

Se deberd dejar constancia en la notificacidn del tratamiento recibido, incluyendo
fecha, dosis (en la seccién Clinica del SNVS) y fecha probable de parto (en la
seccién Embarazo del SNVS)

Medidas preventivas e Controlar las ITS en la poblacién.

® Promover acciones de asesoramiento, informacidon y consejeria sobre
educacion sexual integral a todas las personas.

e Fortalecer la comunicacion, el acceso a la informaciéon y las medidas de
prevencion de ITS en la poblacidn.

® Promover el uso y garantizar la accesibilidad a métodos de barrera
(preservativo/barrera oral) a partir de diferentes estrategias
comunicacionales y de intervencidn territorial.

® Promover servicios de diagndstico temprano a cualquier persona
sexualmente activa, haciendo foco en poblaciones claves (trabajadoras/es
sexuales, HSH, poblacion transgénero), y personas en contextos de
encierro.

e Promover la oferta de diagndstico en la poblacion adolescente (15 a 24
afios).

e Garantizar el acceso al tratamiento temprano y oportuno a los casos y sus
parejas sexuales segln el estadio de la enfermedad basado en las
recomendaciones vigentes.

e Informar a las personas infectadas que se encuentran en tratamiento la
posibilidad de sufrir infecciones ulteriores

e Implementar estrategias activas de captacidon para testeo y tratamiento de
la/s parejas sexuales de todas las persona gestante.

® Implementar estrategias de monitoreo y control sobre la terminalidad del
tratamiento en la poblacion afectada y tratada.

® Proveer servicios de diagndstico temprano con un adecuado sistema de
alerta ante casos positivos y un tratamiento oportuno y adecuado para
personas gestantes y sus parejas sexuales.

e Registrar y notificar todos los casos en el SNVS?° conforme con los

procedimientos vigentes.
Realizar el tratamiento adecuado de la sifilis en personas gestantes segun
las recomendaciones nacionales vigentes.

Medidas ante casos y °
contactos
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Sifilis

Ultima actualizacién: 2021

e Recomendar el uso correcto de preservativo u otros métodos de barrera en
el ejercicio de sus practicas sexuales hasta completar el tratamiento y
desaparicién de las lesiones.

® Ante todo caso de sifilis gestacional se deberd proceder a la notificacidn del
caso de manera inmediata, incluyendo el tratamiento administrado.

e Indicar testeo y tratamiento de las parejas sexuales de las personas con
diagndstico de sifilis mientras se les realizan los estudios de laboratorios
correspondientes, con especial énfasis en el caso de sifilis gestacional.

e Garantizar el tratamiento adecuado de la sifilis gestacional, segln las
recomendaciones nacionales vigentes.

e Investigar y testear a los/as hijos/as en caso de personas gestantes con
sifilis.

® En el caso de sifilis gestacional adecuada o inadecuadamente tratada,
activar circuito de referencia y contrarreferencia con la maternidad donde
ocurrira el parto.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

Toxoplasmosis congénita

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

cédigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico
Modos de transmisién

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

P37.1

Las infecciones por toxoplasma gondii adquiridas durante el embarazo, pueden
ocasionar toxoplasmosis congénita en el nifio/a. La incidencia y gravedad de la
enfermedad varian con la etapa del embarazo en la que se contraiga la enfermedad
, €s menos probable que las infecciones atraviesen la placenta durante el primer
trimestre, pero son mds graves cuando lo hacen. El espectro de la enfermedad varia
de toxoplasmosis congénita grave caracterizada por coriorretinitis, hidrocefalia,
convulsiones y calcificaciones intracerebrales, a casos leves con solo una leve
disminucidén en la visidn. Los nifios/as infectados en las Ultimas etapas del embarazo
pueden presentar fiebre, exantema, hepatomegalia, esplenomegalia, neumonia o
una infeccién generalizada. Muchos de los/las nifios/as infectados son
asintomaticos al nacer; sin embargo, la mayoria desarrolla discapacidades visuales
y de aprendizaje o incluso, mas adelante pueden sufrir infecciones graves de riesgo
para la vida si no son tratados. También se han observado abortos y mortinatos, en
particular cuando la infeccidn ocurre en el primer trimestre.

El agente etioldgico es Toxoplasma gondii.

La forma de transmisién al ser humano es por ingestidon de carne contaminada y mal
cocida, o por consumo de agua o verduras contaminadas con heces de gato y mal
lavadas.

Asimismo, si una persona con capacidad de gestar la contrae durante el embarazo,
también se la puede transmitir al feto por via transplacentaria.

Otras vias de transmisién incluyen transfusidon sanguinea y trasplante de érganos.
Los huéspedes def.initivos son los gatos y otros felinos, que contraen la infeccién al
comer aves y mamiferos infectados. Los felinos albergan al pardsito en el intestino,
donde tiene lugar la fase sexual del ciclo vital del protozoo, tras la cual excretan
oocistos con las heces durante 10 a 20 dias.

El periodo de incubacién es de 10 a 23 dias después de la ingestion de carne
contaminada, y de 5 a 20 dias después de la exposicion a gatos infectados.

e Informar acerca del riesgo de transmision congénita, posibilitar su
seguimiento y registrar la ocurrencia del evento con el propdsito de
estimar tasa de transmision e incidencia de la enfermedad.

Caso sospechoso: todo hijo de madre que cumpla con la definicion de caso
Confirmado o Probable de toxoplasmosis gestacional o con sospecha clinica de
Toxoplasmosis congénita.
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

Debera tomarse una muestra lo mds cercana posible al momento del nacimiento
para determinar la deteccidon de anticuerpos y la deteccién de material genético
parasitario en una muestra de sangre.

Caso confirmado: Todo caso sospechoso con deteccién de anticuerpos I1gM (o IgA)
o la deteccidn de material genético del parasito o IgG positiva luego de los 12 meses.
Derivar a su tratamiento

Caso en seguimiento: Caso sospechoso con anticuerpos IgM (o IgA) o estudio de
material genético del parasito con resultado negativo, con o sin IgG positiva. Realizar
el seguimiento seroldgico IgG e IgM o (IgA) hasta los 12 meses.

Caso descartado: Caso en seguimiento con deteccion de anticuerpos IgG negativos
después de los 12 meses.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Toxoplasmosis Nominal / Individual Red de laboratorio / Semanal

congénita Laboratorio

® El riesgo de infeccién en personas gestantes, puede reducirse con una
preparacion adecuada de los alimentos. Las carnes deben cocinarse a una
temperatura lo suficientemente alta para matar al T. gondii. Las frutas y
verduras deben pelarse o lavarse bien para retirar los ooquistes.

® Los gatos deben ser alimentados con alimentos comerciales para mascotas
o carnes bien cocidas. Las cajas sanitarias deben limpiarse diariamente para
reducir el riesgo de esporulacién del ooquiste y enjuagarse con agua
hirviendo.

e Los antibidticos pueden utilizarse en mujeres embarazadas, pacientes
inmunodeprimidos con compromiso de drganos, nifios/as infectados/as
congénitamente o personas con enfermedades oculares. El tratamiento de
las infecciones agudas durante el embarazo reduce el riesgo de infeccién en
el feto en aproximadamente un 50%.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
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Ultima actualizacion: 2021

Toxoplasmosis en gestantes

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico
Modos de transmisién

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicion y
clasificaciones de caso

Notificacion

Medidas preventivas

B.58
La Toxoplasmosis es una infeccidn parasitaria que se puede adquirir durante el
embarazo. El 90% de las mujeres embarazadas son asintomaticas por lo tanto el
diagndstico se realiza mediante pruebas seroldgicas. El riesgo de infeccion fetal es
cuando se adquiere la infeccidn durante el embarazo debido a que el parasito puede
traspasar la placenta y causar una amplia gama de secuelas que van desde el aborto
espontaneo hasta el nacimiento de un nifio con diferentes manifestaciones clinicas
o asintomdticos que pueden presentar las manifestaciones de la infeccién afios
después del nacimiento. Es importante que la gestante conozca su estado
inmunolégico con respecto a la enfermedad y las mujeres susceptibles indicar las
medidas de prevencién.
La primera serologia debera realizarse lo mas cercana posible a la concepcién (ler
trimestre). Para aquellas personas gestantes con serologia negativa se realizara
seguimiento serolégico en forma trimestral.
El agente etioldgico es Toxoplasma gondii.
La forma de transmisién al ser humano es por ingestidn de carne contaminada y mal
cocida, o por consumo de agua o verduras contaminadas con heces de gato y mal
lavadas.
Asimismo, si una mujer la contrae durante el embarazo, también se la puede
transmitir al feto por via transplacentaria.
Otras vias de transmisién incluyen transfusidn sanguinea y trasplante de 6rganos.
Los huéspedes definitivos son los gatos y otros felinos, que contraen la infeccién al
comer aves y mamiferos infectados. Los felinos albergan al pardsito en el intestino,
donde tiene lugar la fase sexual del ciclo vital del protozoo, tras la cual excretan
oocistos con las heces durante 10 a 20 dias.
El periodo de incubacién es de 10 a 23 dias después de la ingestion de carne
contaminada, y de 5 a 20 dias después de la exposicion a gatos infectados.

e Estimar la prevalencia en el grupo de embarazadas,

e Registrary permitir el seguimiento de posibles casos congénitos.
Caso Probable: toda persona gestante que se obtenga un perfil seroldgico de
Inmunoglobulina IgG e IgM reactiva en la misma muestra.
Caso confirmado: Todo caso probable con test de Avidez bajo, PCR detectable o
seroconversion durante la gestacion.
Caso descartado: Caso probable con test de avidez alto (Infeccidn pregestacional)

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Toxoplasmosis en | Nominal / Individual Red de laboratorio / Semanal
gestantes desde caso probable Laboratorio
oxoplasmosis I1gG
Toxoplasmosis IgM Numérica / Agrupado | Red de laboratorio / Semanal
Laboratorio

e El riesgo de infeccién en la persona gestante puede reducirse con una
preparacion adecuada de los alimentos. Las carnes deben cocinarse a una
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Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Toxoplasmosis
Ultima actualizacién: 2021

temperatura lo suficientemente alta para matar al T. gondii. Las frutas y
verduras deben pelarse o lavarse bien para retirar los ooquistes.

Los gatos deben ser alimentados con alimentos comerciales para mascotas
o carnes bien cocidas. Las cajas sanitarias deben limpiarse diariamente para
reducir el riesgo de esporulacién del ooquiste y enjuagarse con agua
hirviendo.

Los antibidticos pueden utilizarse en personas gestantes, pacientes
inmunodeprimidos con compromiso de oérganos, bebés infectados
congénitamente o personas con enfermedades oculares. El tratamiento de
las infecciones agudas durante el embarazo reduce el riesgo de infeccion en
el feto en aproximadamente un 50%.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo:VIH
Ultima actualizacién: 2021

VIH en personas gestantes

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

B20-B24

La vigilancia epidemioldgica del VIH/sida en la Argentina tiene como objetivo
generar informacidon sobre la evolucién de la epidemia a fin de orientar las
decisiones de los distintos actores que participan de la respuesta. Genera
informacidn para el monitoreo, prevencidon y control de la infeccién por VIH.
Contribuye a mejorar el acceso a la prevencion, al diagndstico, el acceso a la
profilaxis de los nifios/as expuestos/as y el acceso al tratamiento de las personas
con VIH.

A partir del afo 1991 se establecié como obligatoria la notificacidn de los casos de
SIDA asi como las defunciones por SIDA (Ley 23.798). A medida que transcurria la
epidemia, se incorporaron la notificacion de casos de VIH (afio 2001), la notificacidén
de partos de mujeres con VIH (afio 2010) y los expuestos perinatales al VIH.

En el afo 2001 se promulga la Ley N° 25543 sobre la obligatoriedad del ofrecimiento
del test diagndstico del VIH a toda mujer embarazada, con consentimiento expreso
y previamente informado. Ademas nuestro pais, en el afio 2010, se comprometio a
la eliminacién de la transmisién materno-infantil del VIH y la sifilis congénita.

El diagndstico oportuno de las personas gestantes y sus parejas sexuales, el inicio
del tratamiento antirretroviral, la adherencia al tratamiento, mantener indetectable
la carga viral, la inhibicidn de la lactancia materna y la entrega de leche de férmula
de incio evita la transmision perinatal del VIH.

La notificacién del evento “VIH en persona gestante” permite, con un sistema de
alertas, realizar un seguimiento oportuno del caso, ofrecer el tratamiento adecuado
y llegar en las mejores condiciones al momento del parto, evaluando la informacion
disponible.

Disponer de informacién integrada y de calidad permite evaluar las medidas
aplicadas para prevenir la transmision vertical del VIH. Estos datos son un recurso
primordial para los equipos de salud, a la vez que un insumo para la gestién e
implementacion de politicas de salud publica.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece a la familia de los retrovirus.
El VIH tiene dos tipos: VIH 1y VIH 2 y dentro del VIH 1 hay varios subtipos.

VIH es la sigla correspondiente a “virus de la inmunodeficiencia humana”. Es un
retrovirus que afecta las células del sistema inmunitario (principalmente las células
T CD4 vy los macrdfagos, componentes clave del sistema inmunitario celular) y
destruye o dafia su funcionamiento. La infeccidn por este virus provoca un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, lo que deriva en "inmunodeficiencia".

Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando no puede cumplir su
funcién de combatir las infecciones y las enfermedades. Las personas
inmunodeficientes son mas vulnerables a diversas infecciones, la mayoria de las
cuales es poco comun entre personas sin inmunodeficiencia.

Las infecciones asociadas con la inmunodeficiencia grave se conocen como
"infecciones oportunistas"”, ya que aprovechan la debilidad del sistema inmunitario.
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Modos de transmision

Reservorio - Vector
Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo:VIH

Ultima actualizacion: 2021

e Se transmite por el contacto con sangre, fluidos vaginales, liquido
preseminal, semen o leche materna de una persona infectada con el virus
de VIH.

e Por relaciones sexuales anales, vaginales u orales sin uso de preservativo,
campo de ldtex o con uso incorrecto.

® Por compartir agujas, jeringas, o cualquier otro elemento cortante o
punzante en general; compartir canutos que contengan sangre de una
persona con VIH.

® Por transmisién materno infantil. En caso de personas gestantes con VIH se
puede transmitir durante el embarazo, parto o durante la lactancia.

El reservorio es humano.

Es variable. Entendido como el tiempo transcurrido desde la infeccidn a los
sintomas del Sindrome Agudo por el VIH es de 3-6 semanas. La infeccidn se
transmite desde el momento en que se adquiere. Para el diagndstico, presenta un
periodo de ventana variable segun las técnicas de deteccidn que se utilicen. En el
caso de los métodos de tamizaje convencionales, entre 15 y 20 dias.

® Producir informacidn oportuna y de calidad que contribuya a orientar las
decisiones de los distintos actores que participan en los diferentes niveles
de la respuesta para la eliminacién de la transmisidon vertical del VIH:
programas de control, dreas de epidemiologia, equipos de salud,
organizaciones de la sociedad civil, organismos multilaterales de
cooperacion, entre otros.

® Producir informacién que contribuya a mejorar el acceso al diagnéstico, al
tratamiento de las personas gestantes con VIH y a la profilaxis de nifios/as
expuestos/as.

e Evaluar el acceso oportuno o tardio al diagnéstico del VIH.

® Registrar la proporcién de infecciones nuevas de VIH en embarazos a través
de los estudios de laboratorio.

e Calcular la prevalencia de personas gestantes con VIH que paren por afio en
el pais.

e Caracterizar los embarazos, partos y a las personas gestantes con VIH.
Realizar una vigilancia activa del evento, utilizando el sistema de alertas a
los equipos de salud de un caso con VIH probable o confirmado, para el
seguimiento de la gestacion y la promocion de las medidas adecuadas.

e Vincular la gestacion de la persona con VIH con el producto de la concepcién
y el evento “VIH - expuesto perinatal” para evaluar oportunidades perdidas
en el seguimiento epidemioldgico de los casos.

e Permitir el calculo de uso de insumos para el tratamiento y profilaxis en los
distintos niveles.

Todo embarazo, parto o puerperio inmediato de una persona gestante con
diagndstico de VIH. El diagndstico de VIH puede ser previo al embarazo o producirse
durante el embarazo, parto o puerperio, mediante el algoritmo vigente para el
diagndstico de VIH. Cada gestacidon constituye un caso de VIH en persona gestante.
Caso probable: todo embarazo, parto o puerperio inmediato de una persona
gestante con resultado positivo para pruebas de tamizaje tales como ELISA,
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

responsable.

Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo:VIH

Ultima actualizacién: 2021

Aglutinacion de particulas, Pruebas Rapidas para VIH o cualquier técnica de tamizaje
vigente y aprobados por la autoridad nacional responsable.
Caso confirmado: caso probable con confirmacién por Carga Viral o Western Blot
aprobados por la autoridad nacional responsable (o cualquier técnica vigente para
la confirmacién del diagndstico positivo) y/o diagndstico confirmado, referido y
constatado por un profesional del equipo de salud.
Caso descartado: Caso probable con resultado negativo o no detectable de prueba
de confirmacidn, siguiendo los algoritmos vigentes de la autoridad nacional

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
VIH en personas | Nominal /individual Universal Semanal
gestantes Clinica / Laboratorio
Numeérico Laboratorio Semanal

Politicas publicas en salud sexual y reproductiva con perspectiva de género
y diversidad.

ESI (educacidn sexual integral) y campafias de informacion en relacién con
la prevencion de ITS y embarazos no planificados.

Consultorios de salud sexual y reproductiva con perspectiva de género y
diversidad.

Acceso temprano y oportuno a la atencién preconcepcional, prenatal y
puerperal.

Descentralizacion del testeo.

Oferta de pruebas para la deteccién de la infeccion por el VIH.

Oferta oportuna para el diagndstico de VIH, otras ITS y hepatitis virales en
la consulta preconcepcional a las personas gestantes y sus parejas sexuales.
Garantizar la accesibilidad a preservativos e informacién sobre prevencion
de VIH y otras ITS.

Garantizar el acceso oportuno a tratamiento antirretroviral.
Acompafiamiento para la adherencia al tratamiento.

Inicio o adecuacién del TARV precoz y seguimiento de las personas con
diagndstico de VIH, para lograr la indetectabilidad.

Acompafiamiento para la sustitucion de la lactancia materna por la
administracién de leche de férmula como parte de las medidas de
prevencion de la TV. garantizar acceso a la medicacion inhibidora de
lactancia.

Atencidn en caso de violencia de género y abuso sexual infanto-juvenil, con
perspectiva de derechos y medidas de prevencién y proteccion.
Tratamiento antirretroviral a las gestantes, seguimiento por laboratorio de
la carga viral, inhibicion de la lactancia, seguimiento y profilaxis al recién
nacido.

Ofrecer el testeo para las otras ITS y hepatitis.

La cesarea electiva solo se recomienda cuando hay indicaciones médicas

obstétricas o de otro tipo.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo:VIH
Ultima actualizacién: 2021

VIH expuesto perinatal

Categoria: Eventos transmisibles

Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

B20-B24. 2.206.

La vigilancia epidemioldgica del VIH/sida en la Argentina tiene como objetivo
generar informacidon sobre la evolucién de la epidemia a fin de orientar las
decisiones de los distintos actores que participan de la respuesta. Genera
informacidn para el monitoreo, prevencidon y control de la infeccién por VIH.
Contribuye a mejorar el acceso a la prevencion, al diagndstico, el acceso a la
profilaxis de los nifios/as expuestos/as y el acceso al tratamiento de las personas
con VIH.

A partir del aino 1991 se establecié como obligatoria la notificacidn de los casos de
sida asi como las defunciones por sida (Ley 23.798). A medida que transcurria la
epidemia, se incorporaron la notificacion de casos de VIH (afio 2001), la notificacidén
de partos de mujeres con VIH (afio 2010) y los expuestos perinatales al VIH.

En el afio 2001 se promulga la Ley N° 25543 sobre la obligatoriedad del ofrecimiento
del test diagndstico del VIH a toda mujer embarazada, con consentimiento expreso
y previamente informado. Ademas nuestro pais, en el afio 2010, se comprometio a
la eliminacién de la transmisién materno-infantil del VIH y la sifilis congénita.

El diagndstico oportuno de las personas gestantes y sus parejas sexuales, el inicio
del tratamiento antirretroviral, la adherencia al tratamiento, mantener indetectable
la carga viral, la inhibicidn de la lactancia materna y la entrega de leche de férmula
de inicio evita la transmisién perinatal del VIH.

La notificacion de un/a nifio/a expuesto/a nos permite seguir el evento hasta
confirmar o descartar el diagndstico de VIH. La alerta de éste evento posibilita
evaluar e intervenir con las medidas de profilaxis adecuadas y advertir las pérdidas
en el seguimiento del expuesto.

Disponer de informacion integrada y de calidad permite evaluar las medidas
aplicadas para prevenir la transmision vertical del VIH. Estos datos son un recurso
primordial para los equipos de salud, a la vez que un insumo para la gestién e
implementacion de politicas de salud publica.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece a la familia de los retrovirus.
El VIH tiene dos tipos: VIH 1y VIH 2 y dentro del VIH 1 hay varios subtipos.

VIH es la sigla correspondiente a “virus de la inmunodeficiencia humana”. Es un
retrovirus que afecta las células del sistema inmunitario (principalmente las células
T CD4 vy los macrdfagos, componentes clave del sistema inmunitario celular) y
destruye o dafa su funcionamiento. La infeccidn por este virus provoca un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, lo que deriva en "inmunodeficiencia".

Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando no puede cumplir su
funcién de combatir las infecciones y las enfermedades. Las personas
inmunodeficientes son mas vulnerables a diversas infecciones, la mayoria de las
cuales es poco comun entre personas sin inmunodeficiencia.

Las infecciones asociadas con la inmunodeficiencia grave se conocen como
"infecciones oportunistas"”, ya que aprovechan la debilidad del sistema inmunitario.
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Modos de transmision
Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo:VIH

Ultima actualizacion: 2021

Por transmision materno infantil. En caso de personas gestantes con VIH se puede
transmitir durante el embarazo, parto o durante la lactancia.
El reservorio es humano.
Variable. en funciéon del momento en el cual se produce la infeccién (durante la
vida intrauterina o en el periparto)
Es transmisible desde el momento en que se adquiere.
® Producir informacién oportuna y de calidad que contribuya a orientar las
decisiones de los distintos actores que participan en los diferentes niveles
de la respuesta para la eliminacidn de la transmisién vertical del VIH:
programas de control, areas de epidemiologia, equipos de salud,
organizaciones de la sociedad civil, organismos multilaterales de
cooperacion, entre otros.
® Producir informacién que contribuya a mejorar el acceso al diagnéstico, al
tratamiento y a la profilaxis de nifios/as expuestos/as.
® Reconocer precozmente y registrar de manera sistematica los casos de
nifios/as expuestos al VIH, garantizar el diagndstico temprano para el inicio
del tratamiento con ARV.
Evaluar el acceso oportuno o tardio al diagnéstico del VIH.
Calcular la tasa de transmisién vertical del VIH
Monitorear la tendencia de la infeccion en nifios/as expuestos/as.

Realizar una vigilancia activa del evento, utilizando el sistema de alertas a
los equipos de salud de un caso de expuestos/as y de infectados/as, como
insumo para las acciones de seguimiento y la promocién de las medidas
adecuadas.
e Vincular la gestacién de la persona con VIH con el producto de la concepcidn
y el evento “VIH - expuesto perinatal” para evaluar oportunidades perdidas
en el seguimiento epidemiolégico de los casos y la interrupciéon de la
transmisién perinatal.
e Permitir el cilculo de uso de insumos para el tratamiento y profilaxis en los
distintos niveles.
Todo nifio o nifia nacido/a de una persona gestante con diagndstico de VIH o que
haya sido amamantado/a por una persona con VIH se lo considera un caso de VIH-
EXPUESTO PERINATAL.
Clasificacion de caso:
Caso expuesto:
Todo nifio o nifia nacido/a de una persona con diagndstico de VIH o que
haya sido amamantado por una persona con VIH.
Caso probable:
caso expuesto con una prueba positiva (detectable) en una muestra para
una prueba viroldgica: deteccion del ADN o ARN del VIH (PCR) o carga viral
(ADN proviral, ARN plasmatico 6 ensayo cualitativo de ADN/ARN).
Caso confirmado:
Caso probable con una segunda prueba virolégica positiva o detectable.
Debe haber resultados positivos en dos muestras de sangre diferentes
usando uno o mas de los siguientes tests: deteccidon del ADN o ARN del VIH
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo:VIH

Ultima actualizacion: 2021

(PCR) o carga viral (ADN proviral, ARN plasmatico é ensayo cualitativo de
ADN/ARN).

Caso de infeccién no detectable:
Se considera epidemiolégicamente infeccion no detectable a nifos
expuestos que no recibieron lactancia de una persona con VIH y con una
determinacion virolédgica negativa a las 12 semanas de vida o posterior (sin
ARV por mas de 30 dias antes de la toma de la muestra).

Caso descartado:
Nifio/a expuesto perinatal de 18 meses de edad o mas con una prueba de
tamizaje negativa.

Notificacion Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
VIH expuesto perinatal Nominal / individual Universal Semanal

Clinica / Laboratorio

Medidas preventivas ® Seguimiento por laboratorio de expuestos perinatales para alcanzar el
diagndstico temprano.
Acceso inmediato a la profilaxis perinatal.
® Acceso inmediato a leche de férmula de inicio.
e Garantizar el adecuado seguimiento clinico, de inmunizaciones y de
controles de laboratorio especifico acorde a las recomendaciones vigentes
e Oferta oportuna para el diagndstico de otras infecciones de transmision
perinatal.
e Garantizar el acceso oportuno a tratamiento antirretroviral si se confirmara
el diagndstico. Acompafiamiento para la adherencia al tratamiento,
Medidas ante casos y ® Recién nacidos de gestantes con VIH: indicacion de profilaxis segun
contactos recomendaciones nacionales vigentes.
Realizacion de CV o PCR para VIH, antes del egreso de la maternidad.
Accesibilidad a los nifios expuestos perinatales al VIH a consultorios de
pediatria, para la atencion y el cumplimiento del algoritmo diagndstico
vigente.
e Diagndstico temprano e inicio precoz del TARV, lo que mejora la calidad y
expectativa de vida.
® Atencion integral de los nifios y nifias con VIH.
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Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
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Ultima actualizacion: 2021

Déficit de Biotinidasa

Categoria: Eventos no Transmisibles

Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Notificacion

E53.8
En la Republica Argentina como una estrategia de prevencion, y enmarcada en la
Ley Nacional N2 26.279, queda establecida la obligatoriedad de realizar a todo/a
recién nacido/a la deteccidn y posterior tratamiento de determinadas condiciones
médicas (Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito, Fibrosis Quistica, Déficit de
Biotinidasa, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita) que de mediar una
intervencién oportuna, permite modificar favorablemente el curso de dichas
enfermedades, eliminando o reduciendo mortalidad, morbilidad o discapacidades.
Cabe destacar que la mencionada ley en su articulo 5 (funciones del Ministerio de
Salud) inciso g instituye: “Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional vy
provincial en coordinacién con todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que atiendan estas problematicas, quienes deberdan suministrar la
informacidn necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer oportunamente
de la informacién requerida para conocer la marcha y los avances de las acciones
realizadas, asi como la evolucion de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar en la prevencién“.

e Dimensionar la cobertura de la Pesquisa Neonatal en diferentes unidades
territoriales.

e |dentificar la prevalencia de los distintos eventos estudiados en ocasién de la
Pesquisa Neonatal.

e Registrar de manera sistematica y nominal a los nifios/as en riesgo con el
propdsito de contribuir a mejorar el acceso al diagndstico completo,
tratamiento y seguimiento adecuado.

e Difundir a los actores responsables del seguimiento la informacion necesaria
disponible en las diferentes etapas del proceso de diagndstico para su
intervencién oportuna.

Sospechoso deficiencia de Biotinidasa -Requiere nueva muestra: recién nacido/a

con actividad de biotinidasa reducida en primera muestra.

Probable deficiencia de Biotinidasa: Recién nacido/a con Actividad de Biotinidasa

ausente o reducida persistentemente en segunda muestra.

Confirmado con deficiencia parcial de Biotinidasa: Recién nacido/a con Actividad

de Biotinidasa compatible con Deficiencia parcial (10-30% actividad normal- o valor

de corte establecido por el laboratorio de procesamiento-

Confirmado con deficiencia total de Biotinidasa: Recién nacido/a con Actividad de

Biotinidasa compatible con Deficiencia Total (<10% de la actividad normal-o valor

de corte establecido por el laboratorio de procesamiento).

Falso negativo en pesquisa neonatal - Confirmado deficiencia de biotinidasa:

Paciente con diagndstico de Deficiencia de Biotinidasa (Parcial/Total) no detectado

durante la pesquisa neonatal.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
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Ultima actualizacién: 2021

Déficit de Individual Red de laboratorios Inmediata
Biotinidasa
Numérico Red de laboratorios Semanal
Medidas preventivas ® La transmisidon es autosémica recesiva. Se debe ofrecer asesoramiento

genético a las parejas de riesgo (en las que ambos individuos son portadores
de una mutacién causante de la enfermedad) informandoles que tienen un

25% de probabilidad en cada embarazo de tener un hijo/a afectado.

Medidas ante casos y ® Interconsulta inmediata con especialista para inicio de tratamiento

contactos especifico de manera oportuna.
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Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Fenilcetonuria

Categoria: Eventos no Transmisibles

Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Modos de transmision
Objetivos de la
vigilancia

Definicion y
clasificaciones de caso

E.70.
En la Republica Argentina como una estrategia de prevencion, y enmarcada en la
Ley Nacional N2 26.279, queda establecida la obligatoriedad de realizar a todo/a
recién nacido/a la deteccidn y posterior tratamiento de determinadas condiciones
médicas (Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito, Fibrosis Quistica, Déficit de
Biotinidasa, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita) que de mediar una
intervencién oportuna, permite modificar favorablemente el curso de dichas
enfermedades, eliminando o reduciendo mortalidad, morbilidad o discapacidades.
Cabe destacar que la mencionada ley en su articulo 5 (funciones del Ministerio de
Salud) inciso g instituye: “ Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional y
provincial en coordinacién con todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que atiendan estas problematicas, quienes deberdan suministrar la
informacidn necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer oportunamente
de la informacién requerida para conocer la marcha y los avances de las acciones
realizadas, asi como la evolucion de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar en la prevencién“.

La fenilcetonuria es un trastorno del metabolismo de los aminoacidos que causa un

sindrome clinico de discapacidad intelectual con alteraciones cognitivas y

conductuales causado por un aumento de fenilalanina sérica. La causa primaria es

la deficiente actividad de fenilalanina hidroxilasa. El diagndstico se realiza por la

deteccién de altas concentraciones de fenilalanina y concentraciones normales o

bajas de tirosina. El tratamiento consiste en la restriccion dietética de fenilalanina

durante toda la vida.

El diagndstico temprano y la puesta en marcha de un tratamiento y control precoz

son necesarios para asegurar un porvenir adecuado y evitar los efectos en el SNC.

La transmisién es autosémica recesiva.

e Dimensionar la cobertura de la Pesquisa Neonatal en diferentes unidades
territoriales.

e Identificar la prevalencia de los distintos eventos estudiados en ocasion de la
Pesquisa Neonatal.

e Registrar de manera sistematica y nominal a los nifios/as en riesgo con el
propdsito de contribuir a mejorar el acceso al diagndstico completo,
tratamiento y seguimiento adecuado.

e Difundir a los actores responsables del seguimiento la informacion necesaria
disponible en las diferentes etapas del proceso de diagndstico para su
intervencién oportuna.

SOSPECHOSO Fenilcetonuria - Requiere nueva muestra:

Recién nacido/a con Fenilalanina por encima del valor normal y debajo de
valor critico (Referencia: 2-4 mg/dl o rango establecido por el laboratorio de
procesamiento).

PROBABLE Fenilcetonuria:
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Recién nacido/a con Fenilalanina por encima del valor critico en primera
muestra (>4 mg/dl o valor establecido por el laboratorio de procesamiento)
o Fenilalanina persistentemente por encima del valor normal, en segunda
muestra

CONFIRMADO Fenilcetonuria Moderada/Clasica:
Recién nacido/a con Fenilalanina mayor a 10 mg/dl, confirmado por
aminoacidos plasmaticos y Phe/Tyr mayor a 3.

CONFIRMADO Hiperfenilalanina Benigna (No Tratable) (2-6 mg%):
Recién nacido/a con niveles sostenidos de Fenilalanina 2-6 mg/dl, habiendo
descartado alteraciones del metabolismo de BH4.

CONFIRMADO Hiperfenilalanina Tratable (>6 mg%):
Recién nacido/a con niveles sostenidos de Fenilalanina mayores a 6 mg/dl,
habiendo descartado alteraciones del metabolismo de BH4..

CONFIRMADO Alteracion Metabolismo BH4:
Recién nacido/a con alteraciones de Biopterina, Neopterina o Actividad
DHPR o mutaciones detectadas en los genes responsables del reciclado o
sintesis de BH4.

Falso Negativo a la pesquisa - CONFIRMADO Fenilcetonuria:
Paciente con Hiperfenilalaninemia /Fenilcetonuria no detectada durante la
pesquisa neonatal.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Fenilcetonuria Individual Red de laboratorios Inmediata
Numérico Red de laboratorios Semanal

e Latransmisidon es autosdmica recesiva. Debe proporcionarse asesoramiento
genético a las familias afectadas.

® Interconsulta inmediata con especialista para inicio de tratamiento
especifico de manera oportuna
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Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Fibrosis Quistica

Categoria: Eventos no Transmisibles

Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Modos de transmision
Objetivos de la
vigilancia

Definicion y
clasificaciones de caso

E84
En la Republica Argentina como una estrategia de prevencion, y enmarcada en la
Ley Nacional N2 26.279, queda establecida la obligatoriedad de realizar a todo/a
recién nacido/a la deteccidn y posterior tratamiento de determinadas condiciones
médicas (Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito, Fibrosis Quistica, Déficit de
Biotinidasa, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita) que de mediar una
intervencién oportuna, permite modificar favorablemente el curso de dichas
enfermedades, eliminando o reduciendo mortalidad, morbilidad o discapacidades.
Cabe destacar que la mencionada ley en su articulo 5 (funciones del Ministerio de
Salud) inciso g instituye: “ Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional y
provincial en coordinacién con todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que atiendan estas problematicas, quienes deberan suministrar la
informacidn necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer oportunamente
de la informacién requerida para conocer la marcha y los avances de las acciones
realizadas, asi como la evolucion de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar en la prevencion®.
La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad hereditaria de las glandulas exocrinas
que afecta fundamentalmente los aparatos digestivo y respiratorio. Provoca
enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia pancredatica exocrina, enfermedad
hepatobiliar y concentraciones anormalmente altas de electrolitos en el sudor. El
diagndstico se realiza por la prueba del sudor o la identificacién de 2 mutaciones
que causan fibrosis quistica en pacientes con un resultado positivo de la prueba de
deteccidon sistematica neonatal o caracteristicas clinicas tipicas. El tratamiento es
sintomadtico y consiste en atencion multidisciplinaria agresiva, junto con los
correctores y potenciadores de moléculas pequenas dirigidos a corregir el defecto
de la proteina reguladora de la conductancia de transmembrana de la fibrosis
quistica.

La transmisién es autosémica recesiva.

e Dimensionar la cobertura de la Pesquisa Neonatal en diferentes unidades
territoriales.

e |dentificar la prevalencia de los distintos eventos estudiados en ocasién de la
Pesquisa Neonatal.

e Registrar de manera sistematica y nominal a los nifios/as en riesgo con el
propdsito de contribuir a mejorar el acceso al diagndstico completo,
tratamiento y seguimiento adecuado.

e Difundir a los actores responsables del seguimiento la informacion necesaria
disponible en las diferentes etapas del proceso de diagndstico para su
intervencién oportuna.

SOSPECHOSO Fibrosis Quistica — Requiere nueva muestra:

Recién nacido/a con IRT por encima del valor normal establecido por el
laboratorio de procesamiento.

PROBABLE Fibrosis Quistica:
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Recién nacido/a con dos determinaciones de IRT/IRT o IRT/PAP por encima
del valor normal O recién nacido/a con una determinacién de IRT por
encima del valor normal y mds de 3 semanas de edad al momento de la
segunda determinacion.

CONFIRMADO Fibrosis Quistica:
test de sudor positivo o estudio molecular confirmatorio.

Falso Negativo a la pesquisa - CONFIRMADO Fibrosis Quistica:
Paciente con diagndéstico de Fibrosis Quistica no detectado durante la
pesquisa neonatal, que presente test de sudor positivo o estudio molecular
confirmatorio.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Fibrosis Quistica Individual Red de laboratorios Inmediata
Numérico Red de laboratorios Semanal

e Debe ofrecerse consejo genético a las parejas con mutaciones en
heterocigosis (identificadas tras el nacimiento de un primer nifio/a con
fibrosis quistica, por antecedentes familiares de la enfermedad o tras la
deteccidn al nacer de una mutacion heterocigética del recién nacido/a).

e Interconsulta inmediata con especialistas para inicio de tratamiento
especifico de manera oportuna.

® Los hermanos de los pacientes deben someterse a pruebas de deteccién de
la deficiencia aunque no muestren sintomas.
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Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Galactosemia

Categoria: II- Eventos no Transmisibles

Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021
Cadigo CIE-10

Descripcion
problema
publica

de

del
salud

Texto normal

En la Republica Argentina como una estrategia de prevencion, y enmarcada en la
Ley Nacional N2 26.279, queda establecida la obligatoriedad de realizar a todo/a
recién nacido/a la deteccidn y posterior tratamiento de determinadas condiciones
médicas (Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito, Fibrosis Quistica, Déficit de
Biotinidasa, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita) que de mediar una
intervencién oportuna, permite modificar favorablemente el curso de dichas
enfermedades, eliminando o reduciendo mortalidad, morbilidad o discapacidades.
Cabe destacar que la mencionada ley en su articulo 5 (funciones del Ministerio de
Salud) inciso g instituye: “ Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional y
provincial en coordinacién con todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que atiendan estas problematicas, quienes deberdan suministrar la
informacidn necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer oportunamente
de la informacién requerida para conocer la marcha y los avances de las acciones
realizadas, asi como la evolucion de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar en la prevencién”.

La galactosemia es una enfermedad autosdmica recesiva caracterizada por niveles
elevados de galactosa y sus metabolitos debido a deficiencia en las enzimas
implicadas en su metabolismo.

El metabolismo de galactosa a glucosa involucra la accidon de tres enzimas:
galactoquinasa (GALK), galactosa -1-fosfato uridil transferasa (GAT) y UDP —
galactosa 4 — epimerasa (GALE). El tipo y la gravedad de la enfermedad dependen
de la enzima alterada.

La galactosemia clasica, la forma mas comun y mas grave de la enfermedad, es
causada por la deficiencia de GALT, la enzima que cataliza el metabolismo de la
galactosa-1-fosfato a uridina difosfato galactosa. La elevacién resultante de gal-1-
fosfato conduce a retraso intelectual disfuncion hepatica y el desarrollo de catarata.
Los recién nacidos afectados con la variante cldsica se comportan normalmente, sin
embargo, después de la exposicion a la leche, que contiene abundantes galactosa,
desarrollan sintomas que se agravan rapidamente desde vomitos y diarrea a
ictericia, retraso del crecimiento, hepatomegalia y sepsis por E. coli, que puede ser
letal. El diagndstico neonatal y la restriccion inmediata de la galactosa de la dieta
previenen o resuelven los sintomas agudos de la galactosemia clasica. A pesar del
diagndstico presintomatico y la estricta intervencién dietética de por vida, gran
parte de los pacientes desarrollan complicaciones a largo plazo. Las secuelas
incluyen deterioro cognitivo y / o conductual en casi la mitad de los pacientes,
dificultades del habla en al menos la mitad de los pacientes, baja densidad mineral
dsea en muchos pacientes, ataxia o temblor en algunos pacientes, e insuficiencia
ovarica primaria o prematura en al menos el 80 % de todas las nifias y mujeres.

Las mutaciones en el gen GALT pueden dar lugar al tipo clasico grave o a
galactosemia Duarte, que es una condicion leve practicamente asintomatica. Las
mutaciones que provocan escasa o nula actividad de la enzima GALT se consideran
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Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

mutaciones cldsicas, mientras que las variantes Duarte reducen la actividad de la
enzima en aproximadamente un 25 %. Hay numerosas mutaciones cldsicas que se
producen en todo el gen GALT. Una combinacidon de dos alelos cldsicos provoca
galactosemia cldsica, mientras que un heterocigoto mixto de alelo clasico y un alelo
variante Duarte, se asocia con la variante Duarte de galactosemia.
e Dimensionar la cobertura de la Pesquisa Neonatal en diferentes unidades
territoriales.
e |dentificar la prevalencia de los distintos eventos estudiados en ocasién de la
Pesquisa Neonatal.
® Registrar de manera sistematica y nominal a los nifios/as en riesgo con el
propdsito de contribuir a mejorar el acceso al diagndstico completo,
tratamiento y seguimiento adecuado.
Difundir a los actores responsables del seguimiento la informacién necesaria
disponible en las diferentes etapas del proceso de diagnéstico para su intervencién
oportuna.
SOSPECHOSO Galactosemia — Requiere nueva muestra:
Recién nacido/a con Galactosa total por encima del valor normal y debajo
de valor critico.
PROBABLE Galactosemia:
Recién nacido/a con Galactosa total por encima del valor critico en primera
muestra o Galactosa total por encima del valor normal en segunda
muestra.
PROBABLE Deficiencia de Galactokinasa (GAL-K):
Recién nacido/a con Galactosa Total Elevada, Galactosa 1 Fosfato
disminuida, Galactosa Libre Elevada, Actividad de GALT Normal.
PROBABLE Deficiencia de Epimerasa (GAL-E):
Recién nacido/a con Galactosa Total Elevada, Galactosa 1 Fosfato Elevada,
Galactosa Libre Elevada, Actividad de GALT Normal.
CONFIRMADO Galactosemia Clasica (GAL-T):
Recién nacido/a con Actividad de GALT Disminuida o Mutaciones GALT
confirmatorias de Galactosemia Clasica.
CONFIRMADO Deficiencia de Epimerasa (GAL-E):
Recién nacido/a con Deficiencia de Epimerasa confirmado por Técnicas
Moleculares o Actividad Enzimatica.
CONFIRMADO Deficiencia de Galactokinasa (GAL-K):
Recién nacido/a con Deficiencia de Galactokinasa confirmado por Técnicas
Moleculares o Actividad Enzimatica.
CONFIRMADO Galactosemia Variante Duarte/Clasica:
Recién nacido/a con Variante Duarte/Clasica confirmado por Técnicas
Moleculares.
CONFIRMADO Galactosemia Variante Duarte/Duarte:
Recién nacido/a con Variante Duarte/Duarte confirmado por Técnicas
Moleculares.
Hipergalactosemia por otras causas:
Paciente con Hipergalactosemia de causas diversas.
NO CONCLUSIVO - Paciente en control y seguimiento:
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

reevaluarse.

Categoria: Eventos no transmisibles
Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Pesquisa neonatal
Ultima actualizacién: 2021

Caso sospechoso con resultado confirmatorio indeterminado. Debera

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Galactosemia Individual Red de laboratorios Inmediata
Numérico Red de laboratorios Semanal

La transmisién es autosémica recesiva. Se debe ofrecer asesoramiento genético a

las parejas de riesgo (en las que ambos individuos son portadores de una mutacion
causante de la enfermedad) informdndoles que tienen un 25% de probabilidad en

cada embarazo de tener un hijo/a afectado.

e Suspension del aporte de lactosa, en caso de superar el valor critico.
Interconsulta inmediata con especialista para inicio de tratamiento especifico de

manera oportuna.
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Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Hiperplasia Suprarrenal Congénita

Categoria: Eventos no Transmisibles

Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

E25.0.
En la Republica Argentina como una estrategia de prevencion, y enmarcada en la
Ley Nacional N2 26.279, queda establecida la obligatoriedad de realizar a todo/a
recién nacido/a la deteccidn y posterior tratamiento de determinadas condiciones
médicas (Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito, Fibrosis Quistica, Déficit de
Biotinidasa, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita) que de mediar una
intervencién oportuna, permite modificar favorablemente el curso de dichas
enfermedades, eliminando o reduciendo mortalidad, morbilidad o discapacidades.
Cabe destacar que la mencionada ley en su articulo 5 (funciones del Ministerio de
Salud) inciso g instituye: “ Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional y
provincial en coordinacién con todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que atiendan estas problematicas, quienes deberdan suministrar la
informacidn necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer oportunamente
de la informacién requerida para conocer la marcha y los avances de las acciones
realizadas, asi como la evolucidn de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar en la prevencion”

La hiperplasia suprarrenal congénita es un grupo de trastornos genéticos, cada uno

caracterizado por la sintesis inadecuada de cortisol, aldosterona o ambos.

En las diversas formas de hiperplasia suprarrenal congénita, hay alteracion de la

produccién de cortisol (un glucocorticoide), aldosterona (un mineralocorticoide) o

ambos debido a un defecto genético recesivo en una de las enzimas suprarrenales

que interviene en la sintesis de hormonas esteroides suprarrenales a partir del

colesterol. Puede haber ausencia o deficiencia de la enzima, que altera parcial o

completamente la sintesis de cortisol o aldosterona. En las formas en las que hay

ausencia o disminucion de la sintesis de cortisol, se observa liberacidn excesiva de

ACTH (corticotropina o adrenocorticotropic hormone), normalmente inhibida por el

cortisol.

e Dimensionar la cobertura de la Pesquisa Neonatal en diferentes unidades
territoriales.

e |dentificar la prevalencia de los distintos eventos estudiados en ocasion de la
Pesquisa Neonatal.

e Registrar de manera sistematica y nominal a los nifios/as en riesgo con el
propdsito de contribuir a mejorar el acceso al diagndstico completo,
tratamiento y seguimiento adecuado.

e Difundir a los actores responsables del seguimiento la informacion necesaria
disponible en las diferentes etapas del proceso de diagndstico para su
intervencién oportuna.

SOSPECHOSO HSC - Requiere nueva muestra:

Recién nacido/a con 170HP por encima del valor normal para su edad
gestacional corregida por peso y menor a valor critico.

PROBABLE HSC:
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Recién nacido/a con 170HP por encima del valor critico para su edad
gestacional corregida por peso, o 170HP persistentemente por encima del
valor normal.

CONFIRMADO HSC Clasica perdedora de sal:
Recién nacido/a con clinica /ionograma /estudio molecular compatible con
forma perdedora de sal.

CONFIRMADO HSC virilizante simple:
Recién nacido/a con clinica /estudio molecular compatible con forma
virilizante simple.

CONFIRMADO HSC Clasica no caracterizada:
Recién nacido/a con diagnéstico de HSC Clasica (de forma clinica no
caracterizada)

CONFIRMADO HSC No Clasica:
Recién nacido/a con diagndstico de HSC y estudio molecular compatible con
forma No Clasica.

Falso Negativo a la pesquisa - CONFIRMADO HSC:
Paciente con diagndstico de HSC no detectado durante la pesquisa neonatal.

NO CONCLUSIVO - Paciente en control y seguimiento:
Caso sospechoso con resultados confirmatorios no conclusivos que no
permiten descartar HSC. Debera reevaluarse.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Hiperplasia Individual Red de Inmediata
Suprarrenal laboratorios
Congénita Numérico Red de Semanal
laboratorios

® LaHSCesuntrastorno autosdmico recesivo y debe ofrecerse asesoramiento
genético a parejas afectadas por la enfermedad.

e Interconsulta inmediata con especialista para inicio de tratamiento
especifico de manera oportuna.
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Categoria: Eventos no Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Pesquisa neonatal
Ultima actualizacién: 2021

Hipotiroidismo congénito

Categoria: Eventos no Transmisibles

Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

E00.0 E00.1 E00.2 E00.9 E03.0 E03.1
En la Republica Argentina como una estrategia de medicina preventiva, y enmarcada
en la Ley Nacional N2 26.279, queda establecida la obligatoriedad de
realizar a todo/a recién nacido/a la deteccidon y posterior tratamiento de
determinadas condiciones médicas (Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito,
Fibrosis Quistica, Déficit de Biotinidasa, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal
Congénita) que de mediar una intervencién oportuna, permite modificar
favorablemente el curso de dichas enfermedades, eliminando o reduciendo
mortalidad, morbilidad o discapacidades.
Cabe destacar que la mencionada ley en su articulo 5 (funciones del Ministerio de
Salud) inciso g instituye: “ Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional y
provincial en coordinaciéon con todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que atiendan estas problematicas, quienes deberdan suministrar la
informacidn necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer oportunamente
de la informacidn requerida para conocer la marcha y los avances de las acciones
realizadas, asi como la evolucidn de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar en la prevencién®.
El hipertiroidismo se desarrolla en fetos de gestantes con enfermedad de Graves
actual o previa. En la enfermedad de Graves, los pacientes tienen autoanticuerpos
contra el receptor tiroideo de la tirotrofina (TSH) y estos autoanticuerpos
sobreestimulan la produccion de tirotrofina al unirse a los receptores de TSH en la
glandula tiroides. Estos anticuerpos atraviesan la placenta y causan hiperfuncion
tiroidea en el feto (enfermedad de Graves intrauterina), que puede provocar muerte
fetal o parto prematuro. Como los lactantes eliminan los anticuerpos después del
nacimiento, la enfermedad de Graves neonatal suele ser transitoria. Sin embargo,
como la velocidad de eliminacidn es variable, también lo es la duracién de la
enfermedad de Graves neonatal.

e Dimensionar la cobertura de la Pesquisa Neonatal en diferentes unidades
territoriales.

e |dentificar la prevalencia de los distintos eventos estudiados en ocasion de la
Pesquisa Neonatal.

e Registrar de manera sistematica y nominal a los nifios/as en riesgo con el
propdsito de contribuir a mejorar el acceso al diagndstico completo,
tratamiento y seguimiento adecuado.

e Difundir a los actores responsables del seguimiento la informacion necesaria
disponible en las diferentes etapas del proceso de diagndstico para su
intervencién oportuna.

SOSPECHOSO Hipotiroidismo Congénito - Requiere nueva muestra: Recién

nacido/a con TSH por encima del valor normal y menor a valor critico.

PROBABLE Hipotiroidismo Congénito: Recién nacido/a con TSH por encima del

valor critico en primera muestra o TSH por encima del valor normal en segunda

muestra
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos no Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

CONFIRMADO Hipotiroidismo Congénito: Recién nacido/a con Perfil Tiroideo
patoldgico.

CONFIRMADO Hipertirotropinemia neonatal: recién nacido con pesquisa
sospechosa, con perfil tiroideo con TSH entre 10 y 20 mu/L con hormonas periféricas
normales para la edad.

Falso Negativo a la pesquisa - CONFIRMADO Hipotiroidismo Congénito: Paciente
con diagndstico de HC no detectado durante la pesquisa neonatal.

NO CONCLUSIVO - Paciente en control y seguimiento: Caso sospechoso con
resultado indeterminado en segunda muestra que no permite descartar HC. Debera
reevaluarse.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Hipotiroidismo Individual Red de Inmediata
Congénito laboratorios
Numérico Red de Semanal
laboratorios

® La mejor medida preventiva es realizar la pesquisa neonatal a todos y todas
los/as recién nacidos/as antes del egreso de la maternidad y ante la
confirmacién iniciar tratamiento especifico inmediato para evitar
complicaciones.

® Interconsulta inmediata con especialista para inicio de tratamiento
especifico de manera oportuna.
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Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Enfermedades prevenibles por vacunas
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Ultima actualizacién: 2021

Coqueluche (tos convulsa)

Categoria: Eventos transmisibles

Grupo: Coqueluche

Ultima actualizacion: 2021
Cadigo CIE-10

Descripcion
problema
publica

de

del
salud

A37

Coqueluche es una enfermedad infecciosa aguda de la via aérea baja, altamente
contagiosa, que evoluciona en tres fases (catarral, paroxistica y de convalecencia) y
puede manifestarse en formas leves o severas, estas Ultimas especialmente en
menores de 6 meses. Se presenta en ciclos epidémicos cada 3-5 afios con mayor
incidencia en los meses de invierno e inicio de la primavera.

La fase catarral inicial (7 a 14 dias), es de comienzo insidioso y transcurre como una
infeccion moderada de vias respiratorias altas, rinitis y estornudos. A diferencia de
los sintomas catarrales del resfriado comun, en la coqueluche la tos se hace mas
manifiesta por la noche y se agrava en forma gradual a medida que pasan los dias,
para luego comenzar los paroxismos. En neonatos los sintomas iniciales incluyen
dificultades para la alimentacion, taquipnea y tos. En algunos casos, el estadio
catarral es corto o ausente siendo la fase paroxistica la primera en observarse. En
algunos casos lo que predomina es la apnea, cianosis y bradicardia.

La fase paroxistica se caracteriza por accesos repetidos y violentos de tos, que
suelen durar entre 1 a 6 semanas; cada serie (3 a 5 paroxismos) comprende una
serie de golpes de tos seguidos de una inspiracion subita con un sonido agudo
denominado estridor o “gallo” inspiratorio. Los paroxismos con frecuencia culminan
con la expulsién de mucosidades claras y adherentes, a menudo seguidas de vomito.
Durante el acceso el nifio se encuentra con una facies roja o ciandtica y una
expresion de gran ansiedad. En los adolescentes y adultos es mas frecuente la
presentacién atipica, con una tos que puede no ser caracteristica, seca intratable y
de larga duracidn y un curso mas leve de la enfermedad en comparacion con los
nifios, pero de una duracion similar.

La fase de convalecencia se caracteriza por la disminucién gradual y progresiva de
los accesos de tos (presentandose tan solo durante el suefio o cuando hay una gran
excitacion fisica) con desaparicién del estridor inspiratorio. Esta fase dura de 2 a 3
semanas, pudiendo reaparecer la sintomatologia posteriormente con otras
infecciones respiratorias, durante los meses siguientes.

La complicacién mas importante y causa mds frecuente es la neumonia vy
bronconeumonia. En ocasiones también se observa encefalopatia, probablemente
de origen hipdxico. Otra complicacidn importante es la desnutricion, en aquellos
niflos que por la severidad de los accesos no pueden alimentarse adecuadamente,
lo cual es agravado por los vomitos que acompaiian al final de los accesos de tos.
La neumonia es la causa de la mayoria de las muertes por coqueluche, otras
complicaciones menos frecuentes son las neuroldgicas (convulsiones,
encefalopatia), sobreinfecciones bacterianas (otitis media, neumonia, o sepsis) y
condiciones asociadas a los efectos de presién por la tos paroxistica severa,
(neumotadrax, epistaxis, hematoma subdural, hernia y prolapso rectal).
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Se ha notificado un sindrome clinico agudo similar causado por virus, en especial los
adenovirus, aunque la tos suele durar menos de 28 dias.

El principal agente etioldgico de coqueluche es Bordetella pertussis, bacteria aerobia
Gram negativa.

B. parapertussis, otra de las 16 especies del género Bordetella, puede causar tos
convulsa pero por lo regular resulta ser de sintomatologia mas leve y no es
inmunoprevenible.

Bordetella pertussis se transmite por contacto directo con las secreciones de las
mucosas de las vias respiratorias de las personas infectadas. La infeccidn suele ser
introducida en el ndcleo familiar por alguno de los hijos mayores, y a veces por
alguno de los padres.

El momento de maxima transmisibilidad se produce durante el periodo catarral,
antes del inicio de los paroxismos. La enfermedad se transmite con mayor facilidad
en lugares donde existen aglomeraciones humanas. Sin tratamiento especifico, el
periodo de transmisibilidad puede extenderse hasta 21 dias después de comenzar
los paroxismos tipicos de la enfermedad. En aquellos pacientes con tratamiento
adecuado de antibiéticos especificos la transmisibilidad se acorta a 5 dias después
de comenzado el tratamiento.

El ser humano.

1 a 3 semanas, mas frecuentemente de 7 a 10 dias.

- Lograr la deteccion oportuna de casos sospechosos para realizar las
acciones de control correspondientes, que contribuyan a disminuir la
transmisién y la morbimortalidad en los grupos de mayor riesgo.

- Monitorear el comportamiento de la enfermedad, asi como el impacto de
las acciones de vacunacién, esenciales para la toma de decisiones
adecuadas y oportunas en la poblacidn.

Caso sospechoso: toda persona con clinica compatible segln los siguientes criterios
por grupo etario:

- Menores de 6 meses: toda infeccidn respiratoria aguda, con al menos uno
de los siguientes sintomas: apnea, cianosis, estridor inspiratorio, vomitos
después de toser o tos paroxistica..

- Mayores de 6 meses hasta 11 afios: tos de 14 o mds dias de duracion
acompafiado de uno o mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica,
estridor inspiratorio o vdmitos después de la tos.

- Mayores de 11 aios: tos persistente de 14 o mas dias de duracién, sin otra
sintomatologia acompanante. sin otra causa aparente.

O bien que un trabajador de la salud sospeche coqueluche independientemente de
la edad y del antecedente vacunal.

Caso confirmado:
- Caso sospechoso con cultivo positivo para el agente causal y/o resultados
positivos del ensayo de PCR especificos para el agente causal y/o resultados
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positivo para deteccidén de IgG anti toxina pertussis (estandarizado con el
testigo de referencia internacional de la OMS)*
- Caso sospechoso con nexo epidemiolégico con caso de coqueluche
confirmado por laboratorio entre 3y 21 dias antes del inicio de los sintomas.
* En adolescentes y adultos, requiere una sola muestra de suero y esta indicado en
casos con mas de 14 dias de tos y que hayan recibido la vacunacidn con componente
pertussis al menos un afio o mds antes de la toma de muestra.

Caso probable: paciente con clinica compatible (seguin criterios clinicos
estratificados por edad) y sin confirmacion por laboratorio (sin muestra para estudio
o resultados negativos de laboratorio)

Caso descartado: clinica incompleta o con datos insuficientes, resultado de
laboratorio negativo y sin nexo epidemioldgico con un caso confirmado.

Brote Comunitario: es el aumento del nimero esperado de casos, en una poblacidn
dada, en un periodo de tiempo definido con confirmacién del agente causal
mediante aislamiento en por lo menos uno de los casos sospechosos (cultivo
positivo para Bordetella pertussis) o la confirmacion de 5 a 10 muestras positivas en
los Laboratorios Nacionales de Referencia (LNR). El nimero esperado de casos se
calcula obteniendo la mediana de ocurrencia de casos de los ultimos afios,
idealmente de los 5 afios previos.

Brote Intrainstitucional o en el hogar: Se considera brote en una institucion u hogar
a la ocurrencia de dos o mas casos confirmados de coqueluche (aislamiento del
agente causal en al menos 1 caso confirmado)

Evento SNVS Modalidad Estrategia /  Periodicidad
Componente

Coqueluche (tos = Nominal Universal / Clinica- Inmediata

convulsa) Laboratorio-

Epidemiologia
El esquema de vacunacién contra coqueluche incluye un esquema primario de tres
dosis durante el primer afio de vida (2, 4 y 6 meses) en forma de vacuna quintuple
celular, y refuerzos a los 15-18 meses (quintuple celular), 5-6 afios (triple bacteriana
celular), 11 afos (triple bacteriana acelular) y en cada embarazo (triple bacteriana
acelular).
En el personal de salud en contacto con nifios menores de un afio esta indicada una
dosis de triple bacteriana acelular cada 5 afos.
Se calcula que la eficacia de la vacuna en personas que han recibido como minimo
cuatro dosis es de 80%; la proteccidon es mayor contra la enfermedad grave. La
inmunizacion activa que se inicia después de la exposicidon no protegera contra la
enfermedad que surja por tal exposicidn, pero tampoco esta contraindicada. La
inmunizacion pasiva es ineficaz. La vacuna contra B. pertussis no protege de la
infeccidn por B. parapertussis.
Los casos confirmados deberan continuar con el esquema de vacunacion segun
corresponda ya que la infeccidn natural no confiere inmunidad duradera, pudiendo
existir reinfeccidn.
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Medidas ante casos y Maedidas ante un caso sospechoso:

contactos

Todos los casos sospechosos de coqueluche identificados que se encuentren
sintomdticos deben aislarse al momento de la consulta bajo medidas de
aislamiento de gota (colocar un barbijo quirurgico al paciente en la medida
de ser posible hasta realizar el aislamiento efectivo), debe tomarse una
muestra de aspirado o hisopado nasofaringeo y/o suero e iniciar
tratamiento antibidtico especifico. Los macrdlidos acortan el periodo de
transmisibilidad y pueden modificar la evolucidn clinica si se los administra
durante el periodo de incubacién o en los comienzos de la fase catarral de
la enfermedad, pero no aplacan los sintomas cuando se administran
durante la fase paroxistica.

En caso de permanecer internados, el aislamiento se debe mantener hasta
completar 5 dias de terapia antibidtica con macrdlidos (todas las dosis
correspondientes a 5 dias) o hasta 21 dias desde el diagndstico si la terapia
antimicrobiana no fue realizada con macrdlidos.

En caso de manejo ambulatorio, los casos sospechosos deben aislarse de los
lugares habituales donde desarrollan sus actividades hasta completados los
5 dias de terapia antibidtica con macrdlidos (todas las dosis
correspondientes a 5 dias) o hasta los 21 dias desde el diagndstico si la
terapia antimicrobiana no fue realizada con macrélidos. Se debe indicar
mantener hdbitos de higiene respiratoria de acuerdo a la edad del caso
durante ese tiempo: desechar materiales descartables que puedan tener
secreciones respiratorias en el cesto de basura y limpiar los ambientes con
frecuencia; cubrirse la nariz y la boca con un panuelo desechable al toser o
estornudar y desecharlos rapidamente en el cesto de la basura; cubrirse la
tos o los estornudos con la parte superior del brazo o el codo si no tiene un
pafnuelo desechable; lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon
por al menos 20 segundos; usar un desinfectante de manos a base de
alcohol si no se dispone de agua y jabdn. En caso de trasladarse en dmbitos
publicos, utilizar barbijo quirdrgico en la medida de lo posible.

Las precauciones de aislamiento se tomaran ante la sospecha del caso, sin aguardar
a la confirmacidn, para evitar exponer inadvertidamente a otros pacientes.
Definicidn de Contacto estrecho:

Toda persona con contacto directo cara a cara por un periodo no definido
con el caso sintomatico.

Haber compartido un espacio reducido (la misma habitacién) por mas de
una hora con el caso sintomatico.

Haber tenido contacto directo (sin proteccidn) con secreciones respiratorias
orales o nasales de un caso sintomatico.

Contacto de alto riesgo de enfermedad severa:

Menores de 1 afio o convivientes de menores de 1 afio
Personas con inmunodeficiencias o con enfermedad pulmonar.
Embarazadas y personal de salud.
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Medidas ante un contacto:

Realizar toma de aspirado o hisopado nasofaringeo y/o suero, para
confirmacién de la enfermedad ante la sospecha diagndstica en los
contactos.

Aislar de escuelas, guarderias o jardines a los contactos estrechos del caso
gue tengan menos de 7 afios de edad con inmunizacion incompleta, hasta
gue hayan cumplido 5 dias de tratamiento antibiético quimioprofilactico
efectivo.

Controlar esquemas de vacunacion de los contactos y administrar una dosis
de vacuna con componente pertussis lo antes posible después de la
exposicién a los contactos estrechos menores de 7 afos de edad que no
hayan recibido cuatro dosis de vacuna o una dosis de ella en los ultimos tres
anos.

En situaciones en que esté o puede estar expuesto al riesgo un lactante o
un nifio de corta edad no inmune, conviene identificar los casos tempranos
o inadvertidos y atipicos.

En
ausentismo para detectar posibles casos sospechosos.

los contactos institucionales debera hacerse control estricto de

La quimioprofilaxis con macrdlidos estd indicada en todos los contactos

estrechos, especialmente los de alto riesgo, ante la sospecha

antecedente de vacunacidn.Los macrodlidos
periodo de
transmisibilidad, pero no aplacan los sintomas, excepto cuando se

independientemente del
(eritromicina, claritromicina o azitromicina) acortan el
administran durante el periodo de incubacion o en los comienzos de la fase
catarral de la enfermedad.

Antibidticos recomendados para el tratamiento y la profilaxis postexposicion de B.
Pertussis en lactantes, nifos, adolescentes y adultos.

Unica por 5 dias

dividido en 4 dosis por
14 dias

2 dosis por 7 dias

Edad Azitromicina Eritromicina Claritromicina Trimetoprima-
Sulfametoxazol TMP-
SMzZ ™
Menor de 1 10 mg/kg/dia dosis 40-50 mg/kg/dia en 4 No recomendado (no Contraindicado en
mes unica por 5 dias dosis por 14 dias. No hay datos de seguridad) | menores de 2 meses
De primera eleccién. de primera eleccion® (riesgo de kernicterus)
1-5 meses 10 mg/kg/dia dosis 40-50 mg/kg/dia 15 mg/kg/dia dividido en | En =2 meses: TMP &

ma/kg/dia y SMZ 40
mg/kg/dia dividido en 2
dosis por 14 dias

Infantes (= 6
meses) y
nifios

10 mg/kg como dosis
unica el primer dia
(maximo 500 mg),
luego 5 mg/kg como
dosis Unica desds sl
dia 2 al 5 (méximo 250
ma/dia)

40-50 mg/kg/dia
(maximo 2 gr/dia)
dividido en 4 dosis por
14 dias

15 mg/kg/dia (maximo 1
gr/dia) dividido en 2
dosis por 7 dias

TMP & mg/kg/dia y SMZ
40 mg/kg/dia dividido
en 2 dosis por 14 dias

Adolescentes
y Adultos

500 mg como dosis
Unica el primer dia;

luego 250 mg como
dosis Unica desde el
dia 2 al 5

2 gramos /dia dividido
en 4 dosis por 14 dias

1 gramo/dia dividido en
2 dosis por 7 dias

TMP 320 mg/dia y SMZ
1600 mg/dia dividido en
2 dosis por 14 dias

*La azitromicina es el macrélido de eleccion en los menores de 1 mes por el riesgo
de hipertrofia pildrica asociado a eritromicina.
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** TMP-SMZ puede ser utilizado como alternativa a los macrélidos en personas de
22 meses de edad alérgicos o intolerantes a macrélidos o que estén infectados por
una cepa rara de B. pertussis resistente a macrélidos.

El embarazo no es una contraindicacién para el uso de macrdlidos (eritromicina,
azitromicina o claritromicina) pero la FDA ha catalogado la eritromicina vy
azitromicina como categoria B y la claritromicina como C.

Debe investigarse la presencia de casos no identificados o no notificados para
proteger del contagio a los preescolares y emprender medidas preventivas
adecuadas para los nifios menores de 7 afios de edad expuestos.

Controlar y completar esquemas de vacunacién, priorizando la vacunacidon de
menores de 7 afos y personas gestantes a partir de las 20 semanas de gestacion.
Puede indicarse una inmunizacién acelerada, en la cual la primera dosis se aplica a
las 4 a 6 semanas de edad, y la segunda y la tercera, a intervalos de cuatro semanas.
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A36

Difteria es una enfermedad bacteriana aguda inmunoprevenible causada por la
liberaciéon de una exotoxina especifica, producida por las cepas toxigénicas de
Corynebacterium diphtheriae. La infeccién puede causar difteria respiratoria o
cutaneay en casos raros puede conducir a la difteria sistémica. La forma respiratoria
se caracteriza por la formacién de pseudomembranas en las amigdalas, faringe,
laringe, mucosa nasal u otras mucosas y un cuadro febril, generalmente no muy
intenso, de evolucidn relativamente lenta, pero con estado general comprometido
y progresion de los sintomas en 2 o 3 dias.

En los casos clasicos, el exudado se organiza en una pseudo-membrana que
gradualmente se forma en la nariz, faringe, amigdalas o laringe. La pseudo-
membrana es tipicamente asimétrica, blanco-grisdceo y esta firmemente adherida
al tejido subyacente. El intento de quitar la pseudo-membrana provoca sangrado
abundante en el sitio. La obstruccion de las vias respiratorias, es una emergencia
médica y puede requerir realizar una traqueotomia. Se puede observar un aumento
del volumen de los ganglios submaxilares y cervicales, pudiendo existir edema
periganglionar (cuello de toro o proconsular).

La forma cutdnea es mds comun en zonas tropicales asociada a higiene deficitaria o
situaciones de hacinamiento. Se trata de una infeccién leve de la piel, pero puede
ser fuente de transmisidn. La infeccidn inaparente y la colonizacién son mucho mas
frecuentes que las formas clinicas de la enfermedad.

La difteria también puede presentar complicaciones después de dos a seis semanas
de iniciados los sintomas por los efectos tardios de la absorcidon de toxinas. La
complicacidn mas habitual es la miocarditis, la cual también es la principal causa de
muerte. Se caracteriza por la aparicién de un ritmo cardiaco anormal (que puede
ocurrir al comienzo de la enfermedad o bien semanas mas tarde) y conduce a falla
cardiaca. El inicio temprano de la miocarditis se asocia a una peor evolucion.
También pueden observarse complicaciones neuroldgicas, como la pardlisis de los
nervios craneales y periféricos, motores y sensitivos. La pardlisis del velo del paladar
es mas frecuente durante la tercera semana de la enfermedad, mientras que la
pardlisis de los musculos oculares, miembros o diafragma puede ocurrir después de
la quinta semana. La pardlisis del diafragma puede causar neumonia secundaria o
falla respiratoria.

La letalidad de la enfermedad varia de 5 a 10%, dependiendo del uso oportuno de
la antitoxina diftérica.

La difteria ha estado controlada gracias a las coberturas de vacunacién, pero el
agente etioldgico asociado con esta enfermedad no ha sido eliminado, ni es objeto
de un programa de eliminacion. Por lo tanto, ante la reduccidn de las coberturas de
vacunacion en la poblaciéninfantil, la caida de lainmunidad inducida por las vacunas
en el tiempo, y la falta de dosis de refuerzos (3) en adolescentes/adultos, es
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altamente probable que ocurran casos de difteria. Si no se incrementan las
coberturas de vacunacion con el esquema primario (3 dosis) y los refuerzos
recomendados (3), la enfermedad puede volver a ser endémica en la Region.

La deteccién oportuna de los casos sospechosos, su adecuado estudio y la
investigacion rdpida y aislamiento de los contactos previene la propagacién de la
enfermedad. Es fundamental la deteccidn oportuna de brotes sobre todo a personas
adultas con inmunizacién parcial o completa pero que puede haber disminuida su
inmunidad.

La difteria esta causada por Corynebacterium diphtheriae (Bacilo de Klebs Loeffler),
bacteria gram positiva aerobia del género Corynebacterium. Clasicamente
Corynebacterium diphtheriae incluyd 4 biotipos Gravis, Mitis, Intermedius y Belfanti.
Recientemente el biotipo Belfanti ha sido propuesto como dos nuevas especies
distintas: C. belfanti y C: rouxii. El factor de virulencia mdas importante de C.
diphtheriae es la toxina diftérica (exotoxina), que estd codificada por una secuencia
altamente conservada del gen tox de la B-corynebacteriofago, que se integra en el
cromosoma bacteriano.

Con menor frecuencia, C. ulcerans y C. pseudotuberculosis productores de toxina
(toxigénicos), también pueden causar la enfermedad.

C. diphtheriae se transmite de persona a persona a través de gotas y/o contacto
fisico cercano con exudados o lesiones del enfermo o portador. Rara vez se
transmite mediante el contacto con articulos contaminados por secreciones de
lesiones de personas infectadas (fomites).

C. ulcerans y C. pseudotuberculosis causan infecciones zoondticas. Algunas cepas
pueden producir toxina diftérica, del mismo modo que C. diphtheriae. No hay
evidencias de transmision de persona a persona.

La transmisidon dura hasta que cesa la eliminacion de bacilos del sitio infectado que
es de 1-2 dias en las personas con tratamiento antibiético efectivo (penicilina o
eritromicina) y de 2-4 semanas en los no tratados. El portador crénico puede
transmitir la enfermedad por seis meses o mas.

Las infecciones cutaneas, frecuentemente son crénicas e infecciosas por periodos
de tiempo mas largos.

El ser humano es el huésped natural de C. diphtheriae, sin embargo se ha aislado
ocasionalmente en caballos y ganado.

La difteria respiratoria se manifiesta después de 2 a 5 dias de incubacion (rango de
1 a 10 dias).

— Realizar el seguimiento continuo de los casos de difteria, segun los procesos
establecidos, permitiendo generar informacién oportuna, vdlida y confiable
para orientar adecuadas medidas de control y prevencion del evento.

— Detectar la circulacidon en forma oportuna y orientar las medidas de control
dentro de las primeras 72 horas a partir de la notificacion.

— Realizar los estudios de laboratorio que permitan confirmar o descartar el
diagndstico.

— Detectar brotes en forma oportuna.
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— Monitorear el impacto del programa de inmunizaciones y evaluar la
necesidad de modificar o ajustar estrategias.

y Sospechoso: toda persona que presenta cuadro agudo de infeccién orofaringea, con

presencia de pseudomembranas blanco-grisaceas adherentes, ocupando las
amigdalas y pudiendo invadir otras areas de la faringe nasofaringe o laringe, o
infeccidn no respiratoria especificas de sitio, como mucosas (conjuntival, genital) o
piel, con compromiso del estado general y fiebre moderada.

Compatible: toda persona que cumple con la definicién de caso sospechoso sin
muestra adecuada para su estudio por laboratorio ni nexo epidemioldgico. El caso
compatible es un error de la vigilancia epidemiolégica.

Confirmado: todo caso sospechoso, confirmado por laboratorio (con aislamiento de
agente etioldgico productor de toxina) o por nexo epidemioldgico con un caso
confirmado por laboratorio. La toxigenicidad debe ser confirmada en el Laboratorio
de Referencia Nacional mediante la Prueba de Elek para deteccién de produccién de
toxina diftérica

Descartado: caso sospechoso con deteccidon de Corynebacterium spp. con test de
Elek negativo (cepa no toxigénica) o PCR negativa para el gen tox. En estos casos
deben considerarse ademas el estado de inmunizacion del paciente, el tratamiento
antimicrobiano previo y otros factores de riesgo.

Notificaciéon de la ocurrencia de uno o mas casos autéctonos (no importados ni
relacionados con la importacién).

Evento SNVS Modalidad Estrategia /  Periodicidad
Componente
Difteria Nominal Universal/Clinica - Inmediata

Laboratorio -
Epidemiologia

Formulario de notificacion de brotes

El Calendario Nacional de Vacunacion contempla en los menores de 7 afios una serie
primaria un esquema de 3 dosis con DPT/Hib, aplicados con intervalos de 6-8
semanas. Se recomienda una cuarta dosis a los 6-12 meses después de la tercera
(15-18 meses). Se aplica una quinta dosis de DPT al ingreso escolar, que no es
necesaria si se aplicé la cuarta dosis después de que el nifio haya cumplido 4 afos
de vida. A los 11 afos de edad se aplica un refuerzo en forma de vacuna triple
bacteriana acelular (dTap). En el caso de personas adultas no vacunadas, se indicara
una serie primaria de tres dosis de toxoides tetanico y diftérico adsorbidos (Td para
adultos). Las primeras dos dosis se aplican a intervalos de 4 a 8 semanas, y la tercera
dosis, de seis meses a un afio después de la segunda. La proteccién activa se debe
conservar mediante la administracidn de una dosis de refuerzo de Td cada 10 afios.
Los viajeros que se dirigen a areas con brotes de difteria deben contar con el
esquema de vacunacidon al dia e indicar el refuerzo necesario si estuviera
incompleto.

El antecedente de difteria no deja inmunidad de por vida, por lo que las personas
con antecedente de haber padecido la enfermedad deben continuar su esquema de
vacunacidn con componente difteria, segun la edad.
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Medidas ante casos y Maedidas ante un caso confirmado*:

contactos

Antitoxina diftérica: el tratamiento deberd iniciarse sin aguardar los
resultados de laboratorio. Descartar hipersensibilidad, aplicar por via
intramuscular (IM) una sola dosis de 20.000 a 100.000 unidades, segun la
duracidon de los sintomas, la zona de afeccién, y la gravedad de la
enfermedad. En las infecciones graves puede estar indicada la via
intravenosa e intramuscular simultdneamente. La antitoxina no neutraliza
la toxina que ya esta fijada a los tejidos, pero neutraliza la toxina que se halla
circulando y previene la progresion de la enfermedad. La antitoxina se
solicita a la Direcciéon de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
(DiCEl), previa notificacidon del evento a través del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Tratamiento antibidtico: la eritromicina y la penicilina son eficaces junto con
la antitoxina, pero no como sustituto de ella. Se recomienda aplicar por via
intravenosa 40-50 mg de eritromicina parenteral por Kg de peso por dia
(hasta un maximo de 2 gramos al dia), mientras el enfermo no pueda
deglutir cdmodamente, o penicilina G sddica, 100.000 a 150.000 unidades
por Kg por dia dividida en 4 dosis. Una vez que el enfermo logre deglutir se
podra cambiar a un régimen de cuatro dosis de eritromicina por via oral a
igual dosis durante un periodo total de 14 dias.

Se indicara aislamiento de contacto y gota ante la difteria faringea hasta
obtener dos cultivos negativos de secreciones tanto faringeas como nasales;
las muestras deberan obtenerse con un intervalo mayor de 24 horas entre
ellas y no menos de 24 horas después de terminar la antibioticoterapia. De
no poder realizarse cultivos deberd aislarse hasta cumplir 14 dias de
tratamiento antibidtico adecuado.

Las medidas de aislamiento de contacto en la difteria cutdnea se El
aislamiento de la difteria cutanea se mantendra hasta obtener dos cultivos
negativos de la lesidon cutdnea; las muestras deberan obtenerse con un
intervalo mayor de 24 horas entre ellas y no menos de 24 horas después de
terminar la antibioticoterapia.

*PORTADOR: un portador no es un caso, no debe ser tratado con antitoxina ni
notificado. Los portadores con cultivo positivo de C. diphtheriae no deben
notificarse como casos sospechosos o confirmados de difteria. Vacunar si no
tuvieran esquema completo de vacunacién. Administrar una sola dosis IM de
penicilina benzatinica de 600.000 unidades para nifios menores de 6 afios de edad,
y 1.200.000 unidades para los mayores de esa edad, o un ciclo de 7 a 10 dias de
eritromicina 40 mg/kg/dia o 1 gramo para adultos por via oral. Dos semanas después
del tratamiento repetir el cultivo faringeo de aquellos que fueron positivos y repetir
éste de ser aun positivos.

Definicidn de contacto estrecho:

Todos los miembros del hogar.
Personas con antecedentes de contacto habitual y cercano con el paciente.
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— Personas expuestas directamente a las secreciones del sitio sospechoso de

infeccidn del paciente.
Medidas ante un contacto estrecho:

— Seguimiento de los contactos durante 7 dias contando a partir del ultimo
contacto con el caso indice no tratado. Durante la observacidn los contactos
deberdan permanecer aislados. Los contactos adultos cuya ocupacion
conlleve la manipulacién de alimentos, especialmente leche, o la relacién
estrecha con niflos no inmunizados deben ser excluidos de su trabajo hasta
gue hayan sido tratados y los exdmenes bacteriolégicos corroboren que no
son portadores.Tomar muestra de hisopado de fauces e hisopado nasal
para cultivo (independiente de su antecedente de vacunacion).

— Iniciar quimioprofilaxis (después de la toma de muestra) con alguno de los
siguientes esquemas a todas las personas de cualquier edad que no estén
vacunadas, con estado desconocido de vacunacion o vacunacidon
incompleta:

O Penicilina benzatinica por via intramuscular (en nifios de menos de
30 kg.: 600.000 Ul y en personas de mas de 30 kg.: 1.200.000 Ul)
como Unica dosis.

O Eritromicina por via oral (en nifios: 40 — 50 mg/kg/dia dividido en 4
dosis durante 7 dias; en adultos: 500 mg cada 6 horas durante 7
dias)

— Se completaran o iniciaran esquemas de acuerdo a lo indicado para la edad.
Los contactos intimos asintomaticos con esquema de vacunacién completo
que hubieran recibido la dosis anterior mas de 5 afios antes deben recibir
un refuerzo como triple bacteriana o doble bacteriana segun la edad. Los
contactos intimos asintomaticos que tuvieran esquema incompleto (con
menos de 3 dosis de toxoide diftérico) o cuyo estado de inmunizacion se
desconoce, deben recibir una dosis y completar el esquema.

La vacunacion es clave para prevenir casos y brotes. Ante la ocurrencia de uno o
mas casos autdctonos se recomienda implementar estrategias de vacunacion,
basadas en la epidemiologia de la enfermedad, enfocadas en las dreas geograficas
afectadas, lo cual puede implicar la vacunacidn de adultos. Inmunizar
indiscriminadamente la poblacién en riesgo, dando prioridad a las areas y grupos de
edad mas afectados, lactantes y escolares, aquellos que no presenten esquema de
vacunacién completo o que no hubieran recibido 1 dosis de refuerzo en los ultimos
5 afios.
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Enfermedad Febril Exantematica-EFE (Sarampion/Rubéola)
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Descripcion
problema
publica

de

del
salud

Sarampidn (BO5) Rubéola (B06)

Rubéola:

Es una enfermedad viral que produce exantema febril, generalmente de curso
benigno cuando se produce en la infancia. El virus de la rubéola puede afectar al
feto cuando infecta a mujeres embarazadas, fundamentalmente en el primer
trimestre de gestacién y producir el sindrome de rubéola congénita (SRC). Argentina
esta libre de casos de casos endémicos desde el afio 2009, pero ha tenido brotes
asociados a la importacion.

Se manifiesta clinicamente con un periodo prodrémico de 1 a 5 dias de duracion
generalmente en adultos, los nifios suelen tener pocos sintomas previos o ninguno.
Los prdodromos incluyen fiebre baja, cefalea, malestar general, anorexia,
conjuntivitis leve, rinitis, dolor de garganta, tos y linfadenopatias. De 5 a 10 dias
antes del exantema aparece la linfadenopatia retroauricular, occipital y cervical
posterior, la cual es el signo mds caracteristico. Si bien estos sintomas no son
especificos de la rubéola, la linfadenopatia puede ser mas pronunciada y durar mas
tiempo (varias semanas) en la rubéola que en otras enfermedades exantematicas
Después de que el virus de la rubéola infecta la nasofaringe, se multiplica en el
revestimiento de las vias respiratorias y en los ganglios linfaticos locales antes de
pasar al torrente sanguineo. La viremia empieza entre 5 a 7 dias después de la
infeccidn y se disemina al resto del cuerpo, incluida la piel. El exantema es mediado
por una reaccién inmunitaria y coincide con la aparicidn de anticuerpos especificos
contra el virus. El virus se puede aislar de la nasofaringe desde una semana antes
del comienzo del exantema hasta una semana después de su aparicion.

El exantema puede faltar en hasta el 50% de los casos, es eritematoso, no
confluente, maculopapular, progresa de cefalico a caudal, se generaliza en 24 horas
y dura entre 1y 5 dias. Es indistinguible del producido por el sarampidn, dengue,
parvovirus B19, Coxsackie, echovirus, adenovirus o escarlatina.

Otras manifestaciones clinicas: leucopenia y trombocitopenia, raramente
hemorragias. Las mujeres adultas pueden presentar artralgias y artritits.
Sarampion:

Es una enfermedad viral aguda potencialmente grave, transmisible vy
extremadamente contagiosa. A pesar de contar con una vacuna segura y altamente
eficaz, el sarampidn sigue siendo una de las principales causas de mortalidad en la
infancia a nivel mundial. A pesar del control de la enfermedad en muchos paises y
la eliminacién en otros, entre 2016 y 2019 los muertos por sarampién aumentaron
50%, estimandose 207.500 en 2019. En este afio, los casos notificados fueron de
869.770, el mayor nimero notificado desde 1996.

La tasa de letalidad por sarampién es mas alta en los nifios menores de 12 meses.
En los paises desarrollados, la tasa de letalidad es de 0,05-0,1 por 1.000 casos,
mucho mds bajo que en paises en desarrollo en los que puede ser de 3-6%. La
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desnutricidn y la inmunodeficiencia severa (por ejemplo, HIV-SIDA) son factores de
riesgo para presentar complicaciones, incluyendo la muerte.

Aproximadamente el 30% de los casos de sarampidén presentan una o mas
complicaciones como otitis media (7-9%), neumonia (1.6%), diarrea (6%), cegueray
encefalitis post-infecciosa (1 por 1.000 casos). El riesgo de presentar complicaciones
graves por sarampion es mayor en lactantes y adultos. Una complicacién mas rara
pero mortal es la panencefalitis esclerosante subaguda (PEES) (1 por cada 100.000
casos), que se presenta 8-10 afios después de haber cursado un cuadro agudo de
sarampién, mas frecuentemente cuando ocurrié antes de lo dos afios de vida.

La vigilancia epidemioldgica de rubéola y sarampidon continda siendo un gran
desafio. La Regién de las Américas certificd la eliminacién de ambas enfermedades
en el afio 2015 y 2016 respectivamente, sin embargo, debido a los brotes activos en
otras regiones y a coberturas heterogéneas de vacunacion, el virus de sarampion se
reintrodujo en Brasil y Venezuela. Hasta el afio 2021 se mantiene la eliminacién de
rubéola en la Regidn de las Américas y 33/35 paises sostienen la eliminaciéon de la
circulacidon endémica del sarampion.

Las actuales estrategias definidas por OPS para mantener la eliminacién de
Sarampidn, la rubéola y el SRC, son las siguientes:

— Lograr y mantener coberturas de vacunacidn >95% en los programas
rutinarios con dos dosis de vacuna contra el sarampién, rubéola y paperas
(SRP), a nivel nacional y departamental.

— Realizar campafias nacionales de vacunacion (seguimiento, barrido o
aceleracién), segln situacién epidemioldgica.

— Implementar una vigilancia integrada del sarampidn y la rubéola, debido a
las similitudes en los sintomas clinicos, investigacion epidemioldgica, y
estudios de laboratorio.

— Reforzar la vigilancia integrada, asi como la capacidad de respuesta
oportuna de toda la red de vigilancia frente a la aparicién de un caso
sospechoso, ejecutando las acciones de bloqueo necesarias.

— Desarrollar la capacidad nacional y operativa de los paises para mantener la
eliminacion del sarampidn y la rubéola, mediante el establecimiento o el
mantenimiento de las comisiones nacionales para monitorear los planes de
sostenibilidad de la eliminacién, asi como la utilizaciéon de herramientas
regionales y nacionales para actualizar y entrenar a los trabajadores de la
salud de los sectores publico y privado

— Establecer mecanismos estandarizados para brindar una respuesta rapida
frente a los casos importados de sarampidn, rubéola y sindrome de rubéola
congénita para evitar el restablecimiento de la transmisién endémica de
estas enfermedades en los paises, estableciendo o activando los grupos de
respuesta rapida entrenados con este fin y desplegando planes nacionales
de respuesta rapida frente a los casos importados.

Agente etiolégico Rubéola: el virus de la rubéola es un virus ARN, Unico miembro del género Rubivirus
de la familia Togavirus. El virus de la rubéola tiene 1 serotipo y 13 genotipos.
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El virus es relativamente termolabil, pero es mds estable al calor que el virus del
sarampion; se inactiva después de 30 minutos a 56°C, de 4 minutos a 70°C y de 2
minutos a 100°C. El virus se degrada rapidamente con la congelacién convencional
a -20°C, pero es estable a -60°C y menores temperaturas.y cuando se liofiliza con
estabilizadores.Cuando el virus se estabiliza con una proteina, es posible someterlo
a congelacion y descongelacion sin pérdida del titulo, por esto es importante el uso
de medios de transporte para virus que contengan una proteina, al tomar muestras
clinicas

Sarampion: el virus del sarampidon es un virus ARN, pertenece a la familia
Paramyxoviridae, género Morbillivirus. Aunque existe un solo serotipo del virus del
sarampién, los virus salvajes presentan una gran variabilidad genética,
reconociéndose 24 genotipos. Esta variaciéon del genotipo no parece tener
importancia bioldgica, pues no modifica la eficacia de la vacuna.

El virus del sarampidn es viable durante menos de 2 horas a temperatura ambiente
en las superficies y los objetos. Es muy sensible al calor y se inactiva después de 30
minutos a 56°C, asi como con solventes como el étery el cloroformo, acidos (pH <5),
bases (pH >10) y con la radiacién ultravioleta y la luz visible. También es sensible a
multiples desinfectantes, como hipoclorito de sodio al 1%, alcohol al 70% y formol.
El virus del sarampidn puede vivir hasta dos horas en un espacio aéreo después de
gue una persona infectada abandona el area.

Rubéola: la transmisién de rubéola es por contacto directo de secreciones nasales
o faringeas de personas infectadas, a través de gotitas de Fliigge. Los lactantes con
SRC excretan grandes cantidades de virus por secreciones faringeas y orina hasta un
afno después del nacimiento. La transmisidn se puede producir desde 7 dias antes a
5-7 dias después de la aparicién del exantema, pero es mds contagiosa mientras
persiste el exantema. También puede transmitirse a partir de casos subclinicos
(suponen aproximadamente entre 25-50% de todas las infecciones).

Sarampiodn: la transmisidn es fundamentalmente por via respiratoria, de persona a
persona, por diseminacion de gotitas de Fliigge (a través del aire), que entran en
contacto con las vias respiratorias superiores o conjuntivas. Con menor frecuencia a
través de articulos recién contaminados con secreciones nasales o faringeas de
personas infectadas.

La presencia de aerosoles permite la transmisién aérea en lugares cerrados
(consultorios e internaciones), persistiendo hasta dos horas después que la persona
infectada se haya retirado.

Es una enfermedad altamente contagiosa, con alto grado de transmisibilidad.
Habitualmente se puede transmitir desde 4 dias antes hasta 4 dias después de
aparecer el exantema.

El Unico reservorio es el ser humano.

Rubéola: El periodo de incubacién de la rubéola oscila entre 14 y 18 dias, con una
rango de 12 a 23 dias.

Sarampion: el periodo de incubacién dura aproximadamente 10 dias, y variade 7 a
18 dias desde la exposicion hasta el comienzo de la fiebre, y unos 14 dias hasta que
aparece la erupcion, con un rango de 7 a 21 dias.
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— Documentar la sostenibilidad de la eliminacion de la circulacion endémica
del virus del sarampidn, demostrando la ausencia de circulacidn viral.

— Deteccidn, investigacion y clasificacion final de todos los casos sospechosos.

— Realizacion oportuna de actividades que eviten o limiten la transmision
secundaria tanto a nivel individual como comunitario.

— Evaluar la presencia de zonas de alto riesgo epidemioldgico (por bajas
coberturas, silencio epidemioldgico, fronteras, turismo, etc)

Caso sospechoso de EFE*: paciente de cualquier edad con fiebre (temperatura axilar
> 382C) y exantema.

O bien que un trabajador de la salud sospeche sarampiéon o rubéola,
independientemente del antecedente vacunal.

Caso de Sarampidn o Rubéola probable: caso sospechoso con algun resultado de
laboratorio indeterminado o positivo, hasta que se defina su clasificacién final. Esta
clasificacidon es transitoria, hasta que se completen los estudios de laboratorio e
investigacion epidemioldgica para confirmar o descartar el caso.

Caso EFE descartado (para sarampion y rubéola): caso sospechoso en el que
después de una investigacion completa se verifica:

— IgM negativa a partir del cuarto dia del inicio del exantema, o

— ausencia de seroconversidn de IgG para sarampidén o rubéola, en dos
muestras pareadas de suero con 14 dias entre la primera y segunda muestra
o

— IgM y PCR negativa antes del cuarto dia de comienzo del exantema en
muestras viroldgicas aptas para el diagndstico.

Caso de Sarampion o Rubéola confirmado por laboratorio: caso sospechoso de EFE
en el que los resultados de laboratorio confirman la infeccién por el virus del
sarampién o rubéola por:

— Deteccidon de seroconversidon de anticuerpos especificos de tipo IgG en
muestras pareadas con un intervalo de 14 dias entre la primera y segunda
muestra de suero, o

— Deteccidn de genoma viral mediante técnica de reaccion de la en cadena de
la polimerasa (PCR), o

— Aislamiento del virus sarampion o rubéola en muestras respiratorias u
orina, o

— Deteccidn de anticuerpos especificos de tipo IgM contra el sarampién o
rubéola en una muestra de suero, en ausencia de vacunacion reciente y
habiendo descartado reaccién cruzada con otros virus.

En todos los casos confirmados por laboratorio se deben completar los estudios de
genotipo y linaje.

Caso de Sarampion o Rubéola confirmado por nexo epidemioldgico: caso
sospechoso con contacto directo con otro caso confirmado por laboratorio que
inicié exantema de 7 a 21 dias antes que el caso a clasificar.

Si durante la investigacion epidemioldgica del caso confirmado por laboratorio se
detecta un caso de enfermedad exantematica febril, que haya comenzado el
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exantema de 7 a 21 dias previos al caso confirmado y tenga contacto directo con él;
sera clasificado como caso confirmado por nexo epidemiolégico.
Clasificacion de los casos confirmados de sarampion segun la fuente de infeccion:

Casos importados: Es el caso confirmado que ha viajado a otro pais donde
existe circulacion viral durante los 7 a 21 dias anteriores al inicio del
exantema. Es importante descartar la posibilidad de exposiciéon local
después de una exhaustiva investigacién en la comunidad. Los estudios de
epidemiologia molecular de los virus aislados del paciente podrian
proporcionar informacidon adicional sobre la probable fuente de
importacién del sarampidn; estos deben ser compatibles con los que
circulan en las areas o paises visitados.

Casos relacionados con importaciones: Caso confirmado que ha estado
expuesto localmente como eslabén de una cadena de transmision iniciada
en un caso importado. Por tanto, la investigacién debe demostrar que el
caso relacionado con importacién tuvo contacto directo con un caso
importado cuyo exantema aparece 7 a 21 dias antes que el del caso
investigado. Los datos de secuenciacion molecular del virus aislado, si se
cuenta con ellos, podrian confirmar el vinculo.

Caso con fuente de infeccién desconocida: Caso confirmado en el que no se
hubiera podido detectar la fuente de infeccidén, en ausencia de circulacion
endémica en el pais.. Es posible que no pueda encontrarse un vinculo
epidemioldgico con un caso importado o con un caso relacionado con
importacién, incluso después de una investigacién exhaustiva.

Caso endémico: Un caso confirmado que, respaldado por evidencia
epidemioldgica y/o viroldgica, indica que es parte de una cadena de
transmisién endémica, lo que significa que el virus aislado ha estado
circulando en el pais por un periodo mayor o igual a 12 meses.

Caso de Sarampion o Rubéola confirmado por clinica: caso sospechoso sin muestra
adecuada y sin una investigacion epidemioldgica que permita descartar el caso. Esta
clasificacion se considera una falla del sistema de vigilancia.

*Tener en cuenta en el interrogatorio el antecedente de vacunacién con vacuna
triple viral 5-21 dias previos a la aparicién de sintomas. Al tratarse de una vacuna
viral atenuada, en estos casos podria tratarse de un Evento Supuestamente
Atribuible a la Vacunacidn o Inmunizacién (ESAVI) y debe notificarse a través del
madulo ESAVI en el SISA.

Caso de Sarampién o Rubéola relacionado a la vacunacién

Clinicos:

Enfermedad exantematica febril, sin tos u otros sintomas respiratorios que
acomparien el exantema.

Exantema que inicié de 5 a 21 dias posteriores a la vacunacién (teniendo en
cuenta el componente rubéola).

De laboratorio:
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— IgM positiva en una muestra de 8 a 56 dias después de la vacunacidn.

— Lainvestigacion de laboratorio no pudo establecer otras causas y tampoco
se pudo obtener virus salvaje mediante cultivo o PCR (determinacion de
genotipo vacunal)

— Recordar que las pruebas seroldgicas no permiten establecer la diferencia
entre la respuesta inmunitaria a la infeccidn natural y a la vacunacion; esto
s6lo se puede conseguir con el aislamiento viral o PCR y su genotipificacion.

Epidemioldgicos:

— Una exhaustiva investigaciéon en terreno no logra detectar evidencia de
fuente de infeccién conocida ni presencia de casos secundarios en el
municipio de residencia ni en los colindantes.

— El paciente no debe presentar antecedente de haber recibido la vacuna
como bloqueo por contacto con un caso confirmado, ni viaje a zonas de
circulacidn viral en los 7-21 dias previos al inicio del exantema.

Todos los casos sospechosos deben contar con una clasificacion final que permita
descartarlos o confirmarlos. No pueden quedar casos con clasificaciones intermedias
como “sospechoso”, “probables”, o “sospechoso-no conclusivo”.

En la fase de eliminacién del sarampién y rubéola en la que se encuentra el pais y la
region, la ocurrencia de un solo caso confirmado se considera brote.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente

Enfermedad Individual Universal / Clinica | Inmediata

Febril /intensificada/ - Laboratorio -

Exantematica-EFE | negativa Epidemiologia
(Sarampion/Rubé

ola)

Formulario de notificacion de brotes

Todas las personas desde el afio de vida deben tener esquema de vacunacion
completo contra el sarampidon y la rubéola, segin Calendario Nacional de
Vacunacién:
— De 12 meses a 4 afios: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral
— Mayores de 5 afios, adolescentes y adultos deben acreditar al menos DOS
DOSIS de vacuna con componente contra sarampion y rubéola aplicada
después del afio de vida (doble o triple viral) o contar con serologia 1gG
positiva para sarampién
— Las personas nacidas antes de 1965 se consideran inmunes y no necesitan
vacunarse.
Las recomendaciones de vacunacion ante situacién de brote o para viajeros pueden
cambiar segun la situacion epidemiolégica. Se pueden consultar en
https://www.argentina.gob.ar/salud/sarampion/vas-a-viajar y
https://www.argentina.gob.ar/salud/sarampion

Medidas ante casos y Medidas ante un caso sospechoso:

contactos
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Informar inmediata y fehacientemente a la autoridad sanitaria por el medio
disponible ante la sola sospecha clinica de caso y sin esperar resultados de
laboratorio.

Confeccionar de manera completa la ficha de investigacion epidemiolégica
y reportar los datos de la misma en el SNVS 2.0, evento Enfermedad Febril
Exantematica.

Recolectar muestras para el diagndstico etioldgico: Tomar siempre muestra
de sangre; ademas, tomar muestra de orina hasta 14 dias posteriores a la
aparicién de exantema (preferentemente hasta el dia 7) y/o hisopado
nasofaringeo (HNF) hasta 7 dias posteriores. Las muestras de HNF deben ser
tomadas con hisopo de nylon, dacrén o poliéster y se deben colocar en tubo
con 2 ml de medio de transporte viral o en su defecto solucidn fisioldgica.
Las muestras se deben conservar refrigeradas hasta su derivacién, que debe
realizarse dentro de las 48hs. posteriores a la toma.

Disponer el aislamiento respiratorio del paciente hasta los 7 dias siguientes
del inicio del exantema para evitar contagios. No circular en transportes
publicos ni dentro de las instituciones.

Medidas en los contactos:

Hacer busquedas activas de contactos e identificar los susceptibles (nifios
menores de 1 afio, nifos, adolescentes y adultos con vacunacién incompleta
0 sin vacunacion).

Vacunacidon de contactos dentro de las 72 horas de captado el caso a
quienes no cumplan con las siguientes indicaciones:

o0 De 13 meses a 5 afos: a quienes no pudieran acreditar UNA
DOSIS de vacuna triple viral (correspondiente a calendario de
vacunacion)

o De 5 a 50 afos: quienes no pudieran acreditar DOS DOSIS de
vacuna doble o triple viral aplicadas después del primer afio de
vida.

Inmunoglobulina de pool: indicada dentro de los 6 dias del contacto con
casos confirmados de sarampién en pacientes severamente
inmunodeprimidos (independientemente del antecedente de vacunacién),
embarazadas sin evidencia de inmunidad contra el sarampién y menores de
6 meses. La aplicacion de inmunoglobulina es intramuscular y la dosis
recomendada es de 0.5 mL/kg (dosis maxima 15 mL)

Busqueda de la fuente de infeccién: Se buscara todo posible contacto con
un caso confirmado de sarampion (entre 7 y 21 dias antes del inicio del
exantema). Indagar posibles situaciones o lugares de exposicion: guarderias,
colegios, centros de trabajo, lugares de reunidn, viajes, centros asistenciales
(urgencias, consultas pediatricas), etc.

Localizacién y seguimiento de los contactos: Personas que han estado
expuestas a un caso confirmado por laboratorio o con vinculo
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epidemioldgico, durante su periodo de transmisibilidad (4 dias antes y 4 dias
después del inicio del exantema en el caso de sarampién o 7 antes y 7
después en el caso de rubéola); la transmisién es mas probable que ocurra
en lugares cerrados e instituciones. Realizar el seguimiento de los
potenciales susceptibles hasta 21 dias después del inicio del exantema del
caso.
Las acciones de control de brote se deben realizar ante todo caso sospechoso sin
esperar la confirmacidn diagndstica. Todas las instituciones tanto publicas como
privadas, deben notificar a la direccidn de epidemiologia local dentro de las 24 horas
del diagnéstico. Se deben realizar las acciones de bloqueo con vacuna triple o doble
viral o gammaglobulina, segun indicacion dentro de las 48 hs del diagndstico del
caso sospechoso.
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Cadigo CIE-10

Descripcion
problema
publica

de

del
salud

A39.0 Meningitis meningocdcica (G01*)

G00.0 Meningitis debida a Haemophilus influenzae

G00.1 Meningitis neumocdcica

G00.2 Meningitis estreptocdcica

G00.9 Meningitis bacteriana, no especificada

GO0 Meningitis bacteriana, no clasificada en otra parte (aracnoiditis,
leptomeningitis, meningitis y paquimeningitis)
A87  Meningitis viral
GO05.1 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en enfermedades virales clasificadas en
otras partes:
GO05.2 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en otras enfermedades infecciosas y
parasitarias clasificadas en otras partes
G02.1 Meningitis micéticas
La meningitis/meningoencefalitis es una enfermedad del sistema nervioso central
(SNC) que consiste en la inflamacidn de las meninges (aracnoides y piamadre) sin o
con (respectivamente) compromiso de sus estructuras adyacentes, como el
encéfalo. Esta inflamacion meningea puede obedecer tanto a causas infecciosas
como no infecciosas (lesiones traumaticas, cdncer, ciertos medicamentos y las
hemorragias).

En general, son urgencias infectoldgicas ya que pueden tener una evolucién fatal,
aunque la mayoria de las personas se recuperan si se instaura un tratamiento
adecuado y oportuno. Sin embargo, no es poco frecuente que los individuos
afectados sobrevivan con discapacidades permanentes (dafo cerebral, pérdida de
audicion y problemas de aprendizaje, entre otros) como resultado de la infeccién.

Las meningitis/meningoencefalitis infecciosas pueden ser ocasionadas por
bacterias, virus, pardsitos y hongos y su ocurrencia depende de multiples factores
entre ellos: la edad, la condicidn inmunoldgica del huésped, la presencia de
comorbilidades y la situacion epidemioldgica.

Las etiologias bacterianas y virales son las mas frecuentes tanto en individuos sanos
como en poblaciones de riesgo y las mas importantes desde la perspectiva de salud
publica, no sdlo por la magnitud de casos ocurridos anualmente, sino también por
su potencial para producir brotes.

De acuerdo al cuadro clinico, las meningitis y/o meningoencefalitis infecciosas
pueden clasificarse en:

Meningitis “aséptica” o “a liquido claro”. Este es el tipo mds comin de meningitis y

la etiologia viral es, a su vez, la mas frecuente pudiendo presentarse como casos
aislados o brotes epidémicos.
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Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de las meningitis virales son: fiebre de
comienzo repentino, cefalea, fotofobia, y signos y sintomas de compromiso
meningeo que se prolongan por no mas de 5-10 dias. El cuadro clinico suele ser
autolimitado y, a menudo, menos grave que el de la meningitis bacteriana; no suele
presentar complicaciones y tiene una baja tasa de mortalidad. Sin embargo, algunas
etiologias virales especificas pueden resultar en cuadros mas graves, prolongados,
recurrentes o progresivos, y generar secuelas discapacitantes o muerte,
especialmente si cursan con compromiso encefalico.

Se estima que los enterovirus son la causa de aproximadamente el 85% de las
meningitis asépticas. En este caso, el cuadro clinico de meningitis puede verse
acompanado de signos y sintomas inespecificos como: védmitos, anorexia, dolor
abdominal y diarrea, tos, faringitis, mialgias y exantema.

Meningitis bacterianas (MB), también denominada “purulentas” o “piégenas”, se
caracterizan por provocar cuadros clinicos graves que constituyen una urgencia
médica. Presentan alta tasa de mortalidad y alto porcentaje de secuelas
neurolégicas permanentes, especialmente en los casos tardiamente tratados o mal
tratados. Alrededor de un 95% acontecen en la edad pedidtrica y es especialmente
frecuente en el lactante y nifio pequefio. Requieren de una hospitalizacion
inmediata y un tratamiento adecuado y oportuno para disminuir el riesgo de
morbimortalidad asociada.

Las meningitis infecciosas tienen una distribucién muy amplia.

Las meningitis bacterianas son una patologia relevante en todo el mundo por la
morbimortalidad a la que se encuentran asociadas. Presentan mayor incidencia
durante el invierno y la primavera.

Las meningitis/meningoencefalitis virales también son de distribucién mundial, en
forma de epidemias y casos esporadicos.

El aumento estacional al fin del verano y comienzos del otofio se debe
principalmente a enterovirus y a arbovirus, en tanto que los brotes de finales del
invierno y primavera son causados sobre todo por el virus de la parotiditis.

En nuestro pais las meningitis/meningoencefalitis virales tienen mayor prevalencia
gue las meningitis bacterianas, especialmente en la actualidad dado el impacto que
han tenido diversas estrategias de vacunacion sobre la incidencia de éstas ultimas.

Las infecciones causadas por Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae y
Haemophilis influenzae tipo B han sido las responsables de la mayoria de los casos
de meningitis bacterianas en la era pre-vacunacién. La incidencia en la infeccién
invasiva por estos gérmenes ha disminuido significativamente luego de la
introduccion de sus respectivas vacunas al Calendario Nacional.

Los virus que potencialmente pueden generar compromiso del sistema nervioso
central, son multiples, sin embargo los enterovirus son los mas frecuentemente
implicados (especialmente en la infancia), seguidos de los virus de la familia herpes.
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El virus de la parotiditis, los virus respiratorios y los arbovirus (especialmente en

areas endémicas) también pueden causar meningoencefalitis, entre otros.

Las meningoencefalitis mas relevantes desde el punto de vista de la salud publica,
debido a su frecuencia, a gravedad de los casos y a las posibilidades de realizar
intervenciones de prevencién y control son, dentro de las meningitis bacterianas,
las causadas por neumococo, meningococo y H. influenzae y entre las
meningoencefalitis virales, las ocasionadas por infeccidon con enterovirus.

Meningococo: Neisseria meningitidis es un diplococo gram negativo. Se clasifica en
12 (serogrupos en base a la composicidon quimica y especificidad inmunoldgica del
polisacarido capsular (A, B, C, E, H, I, K, L, W, X, Y, Z) Las cepas pertenecientes a los
grupos A, B, C, Y y W, son las mas frecuentemente relacionadas a enfermedad
invasiva en el mundo entero. La infeccidon por Neisseria meningitidis (Nm) es una
enfermedad grave y con alto riesgo de secuelas irreversibles, principalmente
neuroldgicas. Es un patdgeno exclusivo del ser humano. La portacién asintomatica
de meningococo en la nasofaringe es la fuente desde la cual se propaga el
microorganismo. Existen reportes que informan porcentajes entre 4-35% de
portacién de esta bacteria en adolescentes y adultos sanos, si bien este porcentaje
puede ser mayor en situaciones epidémicas. Mundialmente, los serogrupos A, By C
de meningococo producen la mayoria de los casos. Los serogrupos A y C son los
principales responsables de las epidemias. El serogrupo B estd generalmente
asociado a casos esporadicos, aunque puede causar brotes. By C son los serogrupos
predominantes en Europa y en América. Sin embargo, desde 2008 se observé un
aumento de casos por serogrupo W en Argentina y en 2011 esta situacién también
fue evidenciada en Chile. Los serogrupos predominantes en Argentina en los Ultimos
afios han sidoel By el W.

Neumococo: Streptococcus pneumoniae es responsable de una importante carga
de enfermedad en la poblacién adulta manifestdndose tanto como formas
localizadas (neumonia aguda de la comunidad) como enfermedad invasiva
(meningitis, sepsis). Su transmisidn es por via respiratoria a partir de la portacién
nasofaringea que se presenta en el 10% de la poblacién. La mortalidad referida en
la bibliografia internacional oscila entre el 3,8/100.000 personas en poblaciones
menores de 65 afios sin comorbilidades, 36,4/100000 en mayores de 65 afios y
alcanza 173/100.000 en huéspedes inmunocomprometidos como la infeccién por
virus de inmunodeficiencia humana.

H. influenzae: es un cocobacilo gram negativo. Coloniza habitualmente el tracto
respiratorio superior y es un patogeno estrictamente humano. Causa enfermedad
invasiva, principalmente neumonia, meningitis y bacteriemia y enfermedad no
invasiva como otitis y sinusitis. Se clasifica en 6 tipos capsulados (a, b, ¢, d, e, f) en
base ala composicién quimica del polisacarido capsular y en cepas no capsuladas.
El serotipo b es el mds virulento y era el que con mayor frecuencia causaba
meningitis antes de la introduccién de la vacuna al Calendario Nacional de
Vacunacién.
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Otros agentes se presentan con menor frecuencia e incluyen a Streptococcus
agalactiae, Listeria monocytogenes, Haemophilus influenzae, Mycobacterium
tuberculosis y bacilos gramnegativos.

Los modos de transmisidn de las meningitis infecciosas dependen del tipo de agente
etiolégico. En general, la transmision es de persona a persona a través de las
secreciones respiratorias, lo que requiere de un contacto cercano. La transmision
fecal-oral es de gran importancia en las infecciones por enterovirus.

El reservorio depende del agente etioldgico, el mds frecuente es el ser humano
(enfermo o portador).

La transmisibilidad varia segun el agente infeccioso y la realizacidn de un diagndstico
y tratamiento temprano. El periodo de incubacidn de las meningitis infecciosas
dependen de cada agente etioldgico, en general, es de 2 a 10 dias, en promedio de
3 a4 dias.

— Establecer la incidencia de meningitis en la comunidad, su distribucion y
etiologia. Determinar la tendencia.
— Caracterizar la poblacién afectada.

— Posibilitar las acciones de prevencién y control de brotes y evaluar el
impacto de las acciones.

Meningitis bacteriana

Caso probable de meningoencefalitis bacteriana: paciente que presenta criterio
clinico y criterio de laboratorio:

— Criterio clinico: fiebre subita mayor o igual de 38°C y cefalea asociados a
uno o mas de los siguientes signos y/o sintomas:
O Rigidez de nuca.
o Signos de irritacion meningea: Kernig, Brudzinsky.
O Alteracion de conciencia como somnolencia, confusion, letargia,
estupor o coma (definido por Escala de Glasgow).
O Alteraciones motoras o sensitivas o de los pares craneales.

O Manifestaciones hemorragicas de la piel: petequias, equimosis,
rash maculopapular y/o purpdrico.

o Convulsiones.

o0 Vdmitos incoercibles.

o Fotofobia.

O Otros signos de sepsis o shock séptico.
Los niflos menores de 1 afio pueden presentar hipotermia (temperatura
menor o igual a 362C) o fiebre (temperatura mayor o igual a 382C) asociado
a uno o mas de los siguientes signos y sintomas:

o Irritabilidad.
o Letargo.
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Convulsiones.

Alteracidn del patrén de suefio.
Llanto persistente.

Rechazo del alimento.
Abombamiento de fontanela.
Otros signos de sepsis.

O Otros signos de shock séptico.

O O O 0O 0 ©°

En adultos mayores puede no existir hipertermia, rigidez de nuca o rash
maculopapular. Pueden presentar alteracion del nivel de conciencia, signos
de foco neuroldgico, convulsiones, sepsis o shock séptico. Asimismo, los
pacientes inmunocomprometidos pueden manifestar formas agudas o
subagudas con cefalea y fiebre de inicio gradual y progresivo, rigidez de
nuca, vomitos, fotofobia, alteraciones conductuales, alteraciones de la
conciencia o signos de foco neuroldgico.

Criterio de laboratorio: liquido cefalorraquideo (LCR) con una o mas de las
siguientes caracteristicas:

O Aspecto turbio.

0 Recuento de leucocitos mayor de 100/mm3, con mas de 80% de
neutrofilos.

O Proteina mayor de 100 mg/dl.

O Glucorraquia menor de 40 mg/dl o menor del 50% de la glucemia.

O Presencia de diplococos Gram negativos (probable Neisseria
meningitidis), diplococos Gram positivos (probable Streptococcus
pneumoniae) o cocobacilos gramnegativos (probable Haemophilus
influenzae) en el examen directo.

o Deteccidon de antigeno bacteriano por latex o coaglutinacion en LCR.

Caso confirmado de Meningoencefalitis Bacteriana:

Caso probable de Meningoencefalitis Bacteriana confirmado por cultivo o
deteccion de ADN (acido desoxirribonucleico) especifico de N. meningitidis,
Streptoccocus pneumoniae o Haemophilus influenzae en liquido
cefalorraquideo (LCR) por la técnica de PCR (Reaccién en Cadena de la
Polimerasa).

Caso probable de Meningoencefalitis Bacteriana con nexo epidemioldgico
con un caso confirmado por laboratorio de meningoencefalitis bacteriana u
otra enfermedad invasiva bacteriana (N. meningitidis, Streptoccocus
pneumoniae o Haemophilus influenzae).

Meningitis virales

Caso probable de meningitis, meningoencefalitis o encefalitis virales: paciente que
presenta criterio clinico y criterio de laboratorio:

Criterio clinico: fiebre de comienzo repentino, con signos y sintomas de
ataque meningeo. Criterio de laboratorio: pleocitosis en el LCR (por lo
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regular mononuclear pero puede ser polimorfonuclear en las etapas

incipientes), (pleocitosis mononuclear a veces polimorfonuclear,
glucorraquia normal y ligero aumento de las proteinas), y

— Criterio de laboratorio: paciente con estudio bacteriolégico negativo.
Caso confirmado de meningitis, meningoencefalitis o encefalitis virales:

— Caso confirmado de Meningitis por enterovirus: caso probable con
identificacion de enterovirus en LCR. por técnicas moleculares.

— Caso confirmado de Meningoencefalitis viral - urliana: caso probable con
identificacion en LCR. por técnicas moleculares.

— Caso confirmado de Encefalitis por arbovirus:(especificando agente) caso
probable con identificacion de agente en LCR. por técnicas moleculares.

— Caso confirmado de Encefalitis por herpes simple: (especificando agente)
caso probable con identificacion de agente en LCR. por técnicas
moleculares

Meningitis parasitarias

Caso confirmado de meningitis parasitaria: caso probable y pruebas de laboratorio
confirmatorias para agentes parasitarios.

Meningitis fungicas

Caso confirmado de meningitis fungica: caso probable y pruebas de laboratorio
confirmatorias para agentes fungicos.

Brote comunitario de Meningitis meningocdcica: ocurrencia de 3 o mas casos
primarios, de la misma etiologia (mismo serogrupo), confirmados por criterio
laboratorial especifico (cultivo y/o PCR) en un periodo inferior o igual a 3 meses, en
residentes de una misma area geografica, que no se comunican entre si, resultando
en una tasa de ataque primaria > 10 casos/100.000 habitantes.

Brote institucional de Meningitis por Hib: ocurrencia de 2 o mas casos de
enfermedad invasiva por Hib dentro de los 60 dias en una institucion.

Aumento de casos por encima de lo esperado en un lugar y tiempo determinados.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente

Meningitis, Nominal Universal Inmediata

encefalitis y Clinica -

meningoencefali Laboratorio -

tis bacterianas y Epidemiologia

virales
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adquiridas en la
comunidad

Formulario de notificacion de brotes

En relacién a la estrategia de inmunizacién, en nuestro pais las vacunas para
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, y
meningoencefalitis por Mycobacterium tuberculosis se encuentran disponibles en
forma gratuita y obligatoria en el Calendario Nacional de Vacunacién (ver apartado
Acciones de Investigacion, Prevencién y Control).

La vacuna antimeningocdcica tetravalente conjugada que se ha definido incorporar
al Calendario Nacional de vacunacién es la vacuna tetravalente conjugada (ACYW).

Medidas adicionales: evitar el hacinamiento en las viviendas y los sitios laborales.
Ventilacion de los ambientes en lugares con alta concentracién de personas.

Medidas ante un caso:

— Meningitis meningocdcica: Aislamiento respiratorio hasta cumplir 24 horas
de tratamiento antibidtico.

— Meningitis por Haemophilus influenzae tipo b: Se deben tomar
precauciones estandar mas precauciones de gota y mantenerlas hasta haber
cumplido 24 horas de tratamiento efectivo.

Medidas ante un contacto:

Meningitis Meningocdcica: los contactos cercanos con un caso de enfermedad
meningocdcica invasiva considerados de alto riesgo (ver Tabla) deben recibir
quimioprofilaxis de inmediato independientemente de su estado de vacunacion.
Debe ser indicada lo antes posible, idealmente dentro de las 24 horas posteriores a
la exposicidon con el caso indice y no estad indicada si transcurrieron mas de 2
semanas. El personal médico, excepto que haya tenido una exposicidn intima a las
secreciones del tracto respiratorio (maniobras directas de reanimacién, intubacion
o0 aspiracidn de secreciones sin la proteccion adecuada) no requiere de esta medida
en cuestion.

Tabla 1. Riesgo de enfermedad para los contactos de personas con Enfermedad

meningocdcica invasiva.
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Alto Riesgo:
(contactos
cercanos)
quimioprofilax

Conviviente
Contacto en guarderia o jardin de infantes en cualquier
momento durante los 7 dias antes del inicio de la
enfermedad.

is
recomendada

® Exposicién directa a las secreciones del caso indice
(besos o al compartir cepillos de dientes, utensilios para
comer, contacto social estrecho) en cualquier momento
durante los 7 dias anteriores al inicio de la enfermedad

e Contacto sin proteccién durante reanimacion,
intubacién endotraqueal o aspiracién de secreciones en
cualquier momento desde 7 dias antes del inicio de la
enfermedad hasta 24 horas del inicio de una terapia
antimicrobiana eficaz.

e Dormir en la misma vivienda que el caso indice durante
7 dias antes del inicio de la enfermedad.

® Pasajeros sentados directamente al lado del caso indice

durante vuelos de aerolineas que duran mas de 8 horas.

Bajo Riesgo °
quimioprofilax
is NO
recomendada °

Contacto casual: sin antecedentes de exposicion directa
a las secreciones orales del paciente indice (ej. escuela
o trabajo)

Contacto indirecto: tener contacto con un contacto de
alto riesgo, sin contacto directo con el caso indice

salud las

® Personal de sin exposicion directa a

secreciones orales del paciente.

El antibidtico utilizado en estos casos es la Rifampicina en dosis de 10 mg/kg/dosis
cada 12 horas (600 mg cada 12 horas dosis maxima) durante 2 dias. En la mujer
gestante la indicacion es una Unica dosis intramuscular de Ceftriaxona de 250 mg.
La Ciprofloxacina en una dosis Unica de 500mg es una alternativa util en el adulto.
El caso indice recibid tratamiento con otros agentes antimicrobianos distintos de
ceftriaxona o cefotaxima, debe ser descolonizado al finalizar el tratamiento
especifico para erradicar la portacidon nasofaringea de N. meningitidis.

Tabla 2. Antibidticos recomendados para la profilaxis postexposicion de
Infecciones invasivas por Neisseria meningitidis (Nm)

Edad Dosis Duracidn
Rifampicina”
e <1mes e 5 mg/kg/dosis, via oral, e 2dias
e >1mes cada 12 hs e 2dias

e 10 mg/kg/dosis (maximo
600 mg), via oral, cada 12
hs
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Ceftriaxona
< 15 afios e 125 mg, via intramuscular e dosis Unica
> 15 afios ® 250 mg, via intramuscular e dosis Unica
Ciprofloxacina
> 1 mes e 20 mg/kg (maximo 500 e dosis Unica
mg), via oral

* No recomendado para uso en mujeres embarazadas.

Meningitis por Haemophilus influenzae tipo b:

Se considera contacto a los individuos que residen con el paciente indice o
gue no residen, pero pasaron con él al menos 4 horas durante como minimo
5 de los 7 dias previos al inicio de los sintomas.

El riesgo de enfermedad invasiva por Hib aumenta entre contactos
domésticos menores de 4 afios. La rifampicina erradica Hib de la faringe en
aproximadamente el 95% de los portadores y disminuye el riesgo de
enfermedad invasiva secundaria en personas expuestas. Los contactos del
centro de cuidado infantil también pueden tener un mayor riesgo de
enfermedad, aunque la enfermedad secundaria es mds rara cuando todos
los contactos son mayores de 2 aiios.

La quimioprofilaxis debe ser iniciada tan pronto como sea posible dado que
la mayor parte de los casos secundarios en los contactos domésticos, se
producen en la semana posterior al contacto con el caso indice.

La quimioprofilaxis se realiza con Rifampicina: dosis: 20 mg/kg/dia (dosis
maxima: 600 mg) por via oral, 1 dosis diaria durante 4 dias. En lactantes
menores de 1 mes la dosis es de 10 mg/Kg/dia. En adultos cada dosis es de
600 mg/dia.

La quimioprofilaxis esta indicada en las siguientes situaciones:

O Todos los contactos domésticos (excepto embarazada) *, de
cualquier edad, entre los cuales haya por lo menos un contacto
menor de 4 afios de edad no inmunizado o con inmunizacidn
incompleta.

O Todos los contactos domésticos entre los cuales haya un nifio
menor de 12 meses de edad, pues no recibié aun la dosis de
refuerzo.

O Todos los contactos domésticos entre los cuales haya un paciente
inmunocomprometido, cualquiera sea su edad, aunque tenga la
inmunizacion completa.

O Todos los contactos de guarderias y jardines, cualquiera sea la edad,
cuando ocurren 2 o mas casos de enfermedad invasiva por Hib en
el término de 60 dias.
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O El caso indice, si fue tratado con otras drogas diferentes a
cefotaxima o ceftriaxona. En este caso la quimioprofilaxis se debe
realizar antes del alta.
— Se considera inmunizacion completa anti Hib haber recibido:
o al menos una dosis de vacuna a los 15 meses de vida o después o
O 2 dosis entre los 12 y 14 meses o
O una serie primaria de 2-3 dosis antes de los 12 meses mas 1 dosis
de refuerzo a los 12 meses o después.
— No se recomienda quimioprofilaxis a:
O Contactos domésticos entre los cuales no haya nifios menores de 4
afios (aparte del caso indice)
o0 Contactos domésticos entre los cuales haya nifios menores de 4
afios con inmunizacidon completa.
O Contactos de guarderias y jardines con un solo caso indice,
especialmente si son mayores de 2 afios de edad
O Mujer embarazada
Meningitis Neumocédcica:
— Tratamiento general y especifico.
— La quimioprofilaxis no esta indicada.
En los casos con criterio clinico que no puede realizarse puncién lumbar, el
tratamiento antimicrobiano debe seriniciado a la brevedad, al igual que las acciones
de control.
Meningitis virales:
En caso de enterovirus estdn indicadas las precauciones de tipo entéricas durante 7
dias después de haber comenzado la enfermedad. Inmunizacién de contactos: si
corresponde a la enfermedad especifica.
Meningitis Meningocdcica: durante un brote, pueden ocurrir casos secundarios
semanas después del inicio de la enfermedad en el caso indice, por lo tanto, para el
control de los brotes causados por los serogrupos A, C, W o Y, la vacuna
recomendada es la tetravalente conjugada ACWY que puede administrarse a partir
de los 2 meses de vida, y para el caso de brotes causados por serogrupo B, la vacuna
4CMenB. El Ministerio de Salud no provee la vacuna cuadrivalente para acciones de
control de brote, ni cuenta con la vacuna 4CMenB para estas acciones. Se
recomienda iniciar o completar esquemas de vacunacién con vacuna cuadrivalente
en nifios pertenecientes a la poblacién objetivo a vacunar por Calendario Nacional
en contexto de brote por serogrupos A,CYo W.
Meningitis por Haemophilus: Investigacion de los contactos y de la fuente de
infeccidn: observacién de los contactos intimos menores de 5 afios de edad y
especialmente los lactantes, incluidos los del nucleo familiar, guarderias infantiles y
salas cuna, en busca de signos de enfermedad, sobre todo fiebre. El Ministerio de
Salud no provee la vacuna para control de brotes. Se recomienda iniciar o completar
esquemas de vacunacion si correspondiere.
Meningitis por neumococo: Tratamiento general y especifico. La quimioprofilaxis
no esta indicada.
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Cédigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etioldgico

Texto normalMeningococo:

A39.2Meningococemia aguda

A39.4Meningococemia, no especificada

A39.5Enfermedad cardiaca debida a meningococo

A39.80tras formas de enfermedad meningocdcica

A39.9Enfermedad meningocdcica, no especificada

Neumococo:

A40.3 Sepsis debida a Streptococcus pneumoniae

B95.3 Streptococcus pneumoniae como causa de enfermedades clasificadas bajo
otro concepto

A41.3 Sepsis debida a Haemophilus influenza

A49.2 Infeccidn por Haemophilus influenzae, localizacién no especificada

Este evento estd destinado a reportar los casos de enfermedad invasiva causadas
Haemophilus influenzae tipo b (Hib), Neisseria meningitidis (meningococo) y
Streptococcus pneumoniae (neumococo) que NO son solo meningitis. Para los
casos de meningitis, ver el evento correspondiente.

Los tres principales agentes bacterianos causantes de enfermedad bacteriana
invasiva son Haemophilus influenzae tipo b (Hib), Neisseria meningitidis
(meningococo) y Streptococcus pneumoniae (neumococo).

La enfermedad meningocdcica invasiva (EMI) es una infeccién grave causada por la
bacteria Neisseria meningitidis también conocida como meningococo. Si bien las
formas mas frecuentes de presentacion de la EMI son la meningitis y la
meningococcemia o sepsis meningocdcica, otros drganos y sistemas pueden verse
afectados contribuyendo a la carga de enfermedad invasiva por meningococo (ej.
osteoartritis, neumonia, pericarditis, etc)

Por su parte, la enfermedad neumocdcica invasiva (ENI) incluye a aquellas
infecciones no mucosas que se localizan en tejidos, 6rganos y fluidos que
normalmente son estériles (sangre, liquido cefalorraquideo, liquido pleural, etc.) y
gue se asocian con procesos clinicos generalmente graves (bacteriemia-
septicemia, meningitis, empiema, neumonia bacteriémica, etc.).

Finalmente, la enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
incluye varios sindromes clinicos potencialmente graves como meningitis, sepsis,
epiglotitis, neumonia bacteriémica, artritis séptica, celulitis, osteomielitis y
pericarditis, entre otros.

Las infecciones causadas por Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae tipo b han sido las responsables de la mayoria de los casos
de meningitis bacterianas y otras enfermedades invasivas en la era pre-
vacunacion. Sin embargo, la incidencia de las infecciones graves por estos
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gérmenes ha disminuido significativamente luego de la introduccion de sus
respectivas vacunas al Calendario Nacional.

Meningococo: Neisseria meningitidis es un diplococo gram negativo. Se clasifica en
12 serogrupos en base a la composicidon quimica y especificidad inmunolégica del
polisacarido capsular (A, B, C, E, H, I, K, L, W, X, Y, Z). Las cepas pertenecientes a los
serogrupos A, B, C, Y y W, son las mas frecuentemente relacionadas a enfermedad
invasiva en el mundo entero. La infeccién por Neisseria meningitidis (Nm) es una
enfermedad grave y con alto riesgo de secuelas irreversibles, principalmente
neuroldgicas. Es un patédgeno exclusivo del ser humano. La portacion asintomatica
de meningococo en la nasofaringe es la fuente desde la cual se propaga el
microorganismo. Existen reportes que informan porcentajes entre 4-35% de
portacion de esta bacteria en adolescentes y adultos sanos, si bien este porcentaje
puede ser mayor en situaciones epidémicas. Mundialmente, los serogrupos A, By
C de meningococo producen la mayoria de los casos. Los serogrupos Ay C son los
principales responsables de las epidemias. El serogrupo B estad generalmente
asociado a casos espordadicos, aunque puede causar brotes. By C son los
serogrupos predominantes en Europa y en América. Sin embargo, desde 2008 se
observé un aumento de casos por serogrupo W en Argentina y en 2011 esta
situacién también fue evidenciada en Chile. Los serogrupos predominantes en
Argentina en los Ultimos afos han sido el By el W.

Neumococo: Streptococcus pneumoniae es un coco gram positivo capsulado.
Existen 100 mas de 90 serotipos descriptos, los cuales se definen en funcién de las
diferencias en la composicién de su cdpsula de polisacaridos. Es responsable de
una importante carga de enfermedad en la poblacidn adulta y pediatrica
manifestandose tanto en forma de infecciones localizadas o no invasivas
(neumonia aguda de la comunidad, otitis, sinusitis, entre otras) como de
enfermedad neumocécica invasiva (ENI) (por ej. meningitis, sepsis, bacteriemia,
osteomielitis, artritis, etc). Su transmisién es por via respiratoria a partir de la
portacion nasofaringea que se presenta en el 10% de la poblacién. La mortalidad
referida en la bibliografia internacional oscila entre el 3,8/100.000 personas en
poblaciones menores de 65 afios sin comorbilidades, 36,4/100000 en mayores de
65 afios y alcanza 173/100.000 en huéspedes inmunocomprometidos como la
infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana. Las tasas de letalidad por ENI
estan descritas entre el 1,5-20% para cuadros de sepsis y 10-50% para meningitis.
H. influenzae (Hi): es un cocobacilo gram negativo. Coloniza habitualmente el
tracto respiratorio superior y es un patégeno estrictamente humano. Causa
enfermedad invasiva (principalmente neumonia, meningitis y bacteriemia) y
enfermedad no invasiva (otitis, sinusitis, artritis, entre otras). Se clasifica en 6 tipos
capsulares (a, b, c, d, e, f) en base a la composicién quimica del polisacarido
capsular y en cepas no capsuladas. El tipo b es el mds virulento y el que con mayor
frecuencia causaba meningitis antes de la introduccién de la vacuna al Calendario
Nacional de Vacunacion.

En general, la transmision de estas bacterias es de persona a persona a través de
las secreciones respiratorias, lo que requiere de un contacto cercano o estrecho.
El principal reservorio es el ser humano enfermo o portador. La portacién oro o
nasofaringea es mds frecuente en la poblacién de adolescentes y adultos jévenes
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en el caso de meningococo, y en lactantes y nifios pequefios para neumococo y

Haemophilus influenzae.

La transmisibilidad varia segun el agente infeccioso y la realizacion de un
diagndstico y tratamiento temprano. El periodo de incubacion depende de cada
agente etioldgico, en general, es de 2 a 10 dias, en promedio de 3 a 4 dias.

— Establecer la incidencia de enfermedades invasivas por neumococo,
meningococo y Haemophilus influenzae tipo b en la comunidad, su
distribucién y etiologia. Determinar la tendencia.

— Caracterizar la poblacién afectada.

Posibilitar las acciones de prevencién y evaluar el impacto de las acciones.
Enfermedad meningocdcica invasiva:

Caso sospechoso:

Caso clinicamente compatible (clinica segin foco infeccioso) y el hallazgo de
diplococos Gram negativos, cocobacilos Gram negativos o cocos Gram positivos
(segun corresponda) en muestra de sitio estéril (como LCR, liquido sinovial, liquido
pleural, liquido sinovial, liquido pericardico, etc) o raspado de una lesion petequial
o purpurica (valido para Neisseria meningitidis)

¢ Purpura fulminante sin cultivo positivo (valido para Neisseria meningitidis)

Caso probable:

e Caso clinicamente compatible y

e Deteccién de antigenos de S. pneumoniae, H. influenzae tipo b y/o N.

meningitidis.

Caso Confirmado: Caso clinicamente compatible y
- aislamiento de S. pneumoniae, H. influenzae tipo b y/o N. meningitidis a partir de
material de sitio habitualmente estéril: sangre, LCR, lig. pleural, lig. sinovial, lig.
pericardico, etc.
- aislamiento de N. meningitidis del raspado de piel de lesiones petequiales o
purpuricas.
- deteccidén de acidos nucleicos de S. pneumoniae, H. influenzae tipo b y/o N.
meningitidisa partir de material de sitio habitualmente estéril como suero, LCR, lig.
pleural, lig. sinovial, lig. pericardico, etc. mediante pruebas de PCR validadas.
- deteccidn de 4cidos nucleicos de N. meningitidis a partir de lesiones petequiales
o purpuricas mediante pruebas de PCR validadas.
Brote comunitario de enfermedad invasiva por meningococo: ocurrencia de 3 o
mas casos primarios, de la misma etiologia (mismo serogrupo), confirmados por
criterio laboratorial especifico (cultivo y/o PCR) en un periodo inferior o igual a 3
meses, en residentes de una misma area geografica, que no se comunican entre si,
resultando en una tasa de ataque primaria = 10 casos/100.000 habitantes.
Brote institucional de enfermedad invasiva por Hib: ocurrencia de 2 o mas casos de
enfermedad invasiva por Hib dentro de los 60 dias en una institucion.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente

Otras enfermedades | Nominal Clinica/Laboratorio/ | Inmediata

bacterianas Epidemiologia
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invasivas (no
meningitis)

Formulario de notificacion de brotes

En relacién a la estrategia de inmunizacién, en Argentina las vacunas contra
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae tipo
b, se encuentran disponibles en forma gratuita y obligatoria en el Calendario
Nacional de Vacunacidn (ver apartado Acciones de Investigacion, Prevenciény
Control).
La vacuna antimeningocdcica que se encuentra incluida en el Calendario Nacional
de vacunacion es la vacuna tetravalente conjugada (ACYW). La vacuna
antineumocdcica que contempla el calendario nacional, es la conjugada 13-valente
para ninos y la combinacidn de 13-valente conjugada y 23-valente polisacarida
para personas con factores de riesgo y mayores de 65 afos.
Medidas adicionales: evitar el hacinamiento en las viviendas y los sitios laborales.
Ventilacion de los ambientes en lugares con alta concentracién de personas.
Medidas ante un caso:

— Enfermedad meningocdcica invasiva: Aislamiento respiratorio hasta cumplir 24
horas de tratamiento antibidtico.

— Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo b: Se deben tomar
precauciones estandar mds precauciones de gota y mantenerlas hasta haber
cumplido 24 horas de tratamiento efectivo.

Medidas ante un contacto:

Enfermedad meningocdcica invasiva: los contactos cercanos con un caso de enfermedad
meningocdcica invasiva considerados de alto riesgo (ver Tabla) deben recibir
guimioprofilaxis de inmediato independientemente de su estado de vacunacion. Debe
ser indicada lo antes posible, idealmente dentro de las 24 horas posteriores a la
exposicién con el caso indice y no estd indicada si transcurrieron mas de 2 semanas. El
personal médico, excepto que haya tenido una exposicidén intima a las secreciones del
tracto respiratorio (maniobras directas de reanimacidn, intubacién o aspiracion de
secreciones sin la proteccion adecuada) no requiere de esta medida en cuestion.

Tabla 1. Riesgo de enfermedad para los contactos de personas con Enfermedad
meningocdcica invasiva.

Alto Riesgo: e Conviviente

(contactos e Contacto en guarderia o jardin de infantes en cualquier momento
cercanos) durante los 7 dias antes del inicio de la enfermedad.
quimioprofilaxis e  Exposicidn directa a las secreciones del caso indice (besos o al
recomendada

compartir cepillos de dientes, utensilios para comer, contacto social
estrecho) en cualquier momento durante los 7 dias anteriores al
inicio de la enfermedad

e Contacto sin proteccion durante reanimacién, intubacion
endotraqueal o aspiracion de secreciones en cualquier momento
desde 7 dias antes del inicio de la enfermedad hasta 24 horas del
inicio de una terapia antimicrobiana eficaz.

e Dormir en la misma vivienda que el caso indice durante 7 dias antes
del inicio de la enfermedad.

® Pasajeros sentados directamente al lado del caso indice durante
vuelos de aerolineas que duran mas de 8 horas.
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Bajo Riesgo e Contacto casual: sin antecedentes de exposicién directa a las
quimioprofilaxis secreciones orales del paciente indice (ej. escuela o trabajo)
NO recomendada e Contacto indirecto: tener contacto con un contacto de alto riesgo,

sin contacto directo con el caso indice
o  Personal de salud sin exposicién directa a las secreciones orales del
paciente.

El antibidtico utilizado en estos casos es la Rifampicina en dosis de 10 mg/kg/dosis cada
12 horas (600 mg cada 12 horas dosis maxima) durante 2 dias. En la mujer gestante la
indicacion es una Unica dosis intramuscular de Ceftriaxona de 250 mg. La Ciprofloxacina
en una dosis Unica de 500mg es una alternativa util en el adulto.
— Elcasoindice recibié tratamiento con otros agentes antimicrobianos distintos de
ceftriaxona o cefotaxima, debe ser descolonizado al finalizar el tratamiento
especifico para erradicar la portacidn nasofaringea de N. meningitidis.

Tabla 2. Antibidticos recomendados para la profilaxis postexposicidon de Infecciones
invasivas por Neisseria meningitidis (Nm)

Edad Dosis Duracién

Rifampicina®
e <1mes o 5 mg/kg/dosis, via oral, cada 12 hs e 2dias
e =>1mes e 10 mg/kg/dosis (maximo 600 mg), e 2dias
via oral, cada 12 hs

Ceftriaxona
e <15 afios e 125 mg, via intramuscular e dosis Unica
o >15afos [ 250 mg, via intramuscular e dosis Unica

Ciprofloxacina
° > 1 mes e 20 mg/kg (maximo 500 mg), via e  dosis Unica
oral

* No recomendado para uso en mujeres embarazadas.

Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo b:

— Se considera contacto a los individuos que residen con el paciente indice o que no
residen, pero pasaron con él al menos 4 horas durante como minimo 5 de los 7 dias
previos al inicio de los sintomas.

— El riesgo de enfermedad invasiva por Hib aumenta entre contactos domésticos
menores de 4 aios. La rifampicina erradica Hib de la faringe en aproximadamente el
95% de los portadores y disminuye el riesgo de enfermedad invasiva secundaria en
personas expuestas. Los contactos del centro de cuidado infantil también pueden
tener un mayor riesgo de enfermedad, aunque la enfermedad secundaria es mas
rara cuando todos los contactos son mayores de 2 afios.

— La quimioprofilaxis debe ser iniciada tan pronto como sea posible dado que la mayor
parte de los casos secundarios en los contactos domésticos, se producen en la
semana posterior al contacto con el caso indice.

— La quimioprofilaxis se realiza con Rifampicina: dosis: 20 mg/kg/dia (dosis maxima:
600 mg) por via oral, 1 dosis diaria durante 4 dias. En lactantes menores de 1 mes la
dosis es de 10 mg/Kg/dia. En adultos cada dosis es de 600 mg/dia.

— La quimioprofilaxis esta indicada en las siguientes situaciones:
O Todos los contactos domésticos (excepto embarazada) *, de cualquier edad, entre
los cuales haya por lo menos un contacto menor de 4 afios de edad no inmunizado
0 con inmunizacién incompleta.
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Todos los contactos domésticos entre los cuales haya un nifio menor de 12 meses
de edad, pues no recibid aun la dosis de refuerzo.
Todos los contactos domésticos entre los cuales haya un paciente
inmunocomprometido, cualquiera sea su edad, aunque tenga la inmunizacién
completa.
Todos los contactos de guarderias y jardines, cualquiera sea la edad, cuando
ocurren 2 o mas casos de enfermedad invasiva por Hib en el término de 60 dias.
El caso indice, si fue tratado con otras drogas diferentes a cefotaxima o ceftriaxona.
En este caso la quimioprofilaxis se debe realizar antes del alta.
Se considera inmunizacién completa anti Hib haber recibido:
al menos una dosis de vacuna a los 15 meses de vida o después o
2 dosis entre los 12 y 14 meses o
una serie primaria de 2-3 dosis antes de los 12 meses mas 1 dosis de refuerzo a los
12 meses o después.
No se recomienda quimioprofilaxis a:
Contactos domésticos entre los cuales no haya nifios menores de 4 afos (aparte
del caso indice)
Contactos domésticos entre los cuales haya nifios menores de 4 afios con
inmunizacion completa.
Contactos de guarderias y jardines con un solo caso indice, especialmente si son
mayores de 2 afios de edad
Mujer embarazada

Enfermedad neumocdcica invasiva:

Tratamiento general y especifico.
La quimioprofilaxis no esta indicada.

Enfermedad invasiva por meningococo:: durante un brote, pueden ocurrir casos

secundarios semanas después del inicio de la enfermedad en el caso indice, por lo
tanto, para el control de los brotes causados por los serogrupos A, C, W o Y, la vacuna
recomendada es la tetravalente conjugada ACWY que puede administrarse a partir de
los 2 meses de vida, y para el caso de brotes causados por serogrupo B, la vacuna
4CMenB. El Ministerio de Salud no provee la vacuna cuadrivalente para acciones de

control de brote, ni cuenta con la vacuna 4CMenB para estas acciones. Se recomienda
iniciar o completar esquemas de vacunacidn con vacuna cuadrivalente en nifios
pertenecientes a la poblacidn objetivo a vacunar por Calendario Nacional en contexto
de brote por serogrupos A,CYo W.

Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo b: Investigacion de los
contactos y de la fuente de infeccidn: observacidn de los contactos intimos menores
de 5 afios de edad y especialmente los lactantes, incluidos los del nucleo familiar,
guarderias infantiles y salas cuna, en busca de signos de enfermedad, sobre todo
fiebre. El Ministerio de Salud no provee la vacuna para control de brotes. Se
recomienda iniciar o completar esquemas de vacunacion si correspondiere.
Enfermedad invasiva por neumococo: Tratamiento general y especifico. La
quimioprofilaxis no esta indicada.
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B26

Es una enfermedad virica aguda inmunoprevenible caracterizada por fiebre,
tumefaccion y dolor al tacto de una o mas glandulas salivales.

Los sintomas mads frecuentes pueden incluir, ademds dolor de cabeza, dolores
musculares, cansancio y pérdida del apetito. Las infecciones asintomdticas son mas
frecuentes en la primera infancia y en los adultos mayores.

Las complicaciones pueden incluir orquitis, ooforitis, mastitis, meningitis,
encefalitis, pancreatitis, y pérdida de audicidon. Pueden ocurrir sin afeccion de las
gldndulas salivales y son menos frecuentes en personas vacunadas. Algunas
complicaciones de la parotiditis ocurren mas frecuentemente entre adultos. Un
tercio de las meningoencefalitis en nifios menores de 2 afos y la orquitis pueden
ocurrir sin afeccion de las glandulas salivales. La meningitis aséptica sucede sin
sintomas en un 50 a 60% de los casos. Encefalitis es rara (2/100.000 casos). Orquitis
ocurre 20-50% de los varones post-puberales, generalmente luego de la parotiditis,
pero puede ser antes, durante o solamente aparecer la orquitis. Es la causa principal
de sordera neurosensorial adquirida en los nifios; 5/100.000 casos de parotiditis. La
enfermedad, si se produce en las primeras 12 semanas del embarazo, puede
producir un 25% de abortos espontdaneos, aunque no se han descripto
malformaciones congénitas.

No todos los casos de parotiditis son causados por infeccién por el virus de la
enfermedad; sin embargo, otros agentes que causan inflamacién de las pardtidas no
originan parotiditis en escala epidémica.

Antes del uso universal de la vacuna triple viral SRP el virus de la fiebre urliana era
el 22 agente causal de patologias neuroldgicas, ya sea en casos esporadicos o en
brotes epidémicos.

El agente etioldgico es el virus de la parotiditis infecciosa, ARN, miembro de la
familia Paramyxoviridae, subfamilia Rubulavirinae, género Orthorubulavirus,
relacionado antigénicamente con los virus parainfluenza. El virus posee solo 1
serotipo (definidos en base a diferencias antigénicas) y 12 genotipos denominados
de A-N (diferencias nucleotidicas, en el ARN viral).

Por diseminacion de microgotas de Flligge y por contacto directo con la saliva de
una persona infectada.

El periodo de maxima transmisibilidad ocurre desde 48 horas antes del comienzo de
los sintomas de la enfermedad hasta 5 dias después. En las infecciones subclinicas
también hay diseminacion viral.

El reservorio del virus es el ser humano.

De 12 a 25 dias, por lo comun 18 dias.

— Monitorear la carga de la enfermedad y las tendencias a lo largo del tiempo
antes y después de la introduccidn de la vacuna al Calendario Nacional de
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Vacunacidn, para evaluar el progreso e identificar areas de alto riesgo o con
bajo rendimiento del programa.

— ldentificar y responder oportunamente a brotes

— Monitorear la efectividad de la vacuna y determinar la politica de
vacunacion.

— ldentificar los genotipos circulantes

y Caso sospechoso: persona con inicio agudo de dolor y tumefaccién unilateral o

bilateral de la pardtida u otra glandula salival que dura dos o mas dias o sospecha
clinica de paperas debido a otros sintomas asociados (meningitis aséptica,
encefalitis, pérdida de audiciéon, orquitis, ooforitis, mastitis, pancreatitis),
inexplicables por otro diagndstico.
Caso confirmado por laboratorio*: Caso que cumple alguno de los siguientes
criterios:

— Anticuerpos IgM reactivos para parotiditis.

— RT-Nested-PCR o RT-PCR en tiempo real especifica para parotiditis

— Aislamiento y confirmacion del virus en muestras clinicas
* Ademas se realizan técnicas de secuenciacion gendmica para determinar el
genotipo circulante y si es un virus salvaje o vacunal. En este Ultimo caso es
necesario considerar la formulacidn de la vacuna utilizada. Las cepas que con mds
frecuencia se asocian a la aparicidn de efectos adversos son la Urabe y la L-Zagreb.
Caso confirmado por clinica: caso que cumple con la definicién del caso sospechoso
sin un nexo epidemioldgico y sin una muestra analizada, o con un resultado
negativo, sin otra etiologia identificada.
Caso confirmado por nexo epidemioldgico: caso sospechoso que comienza con
sintomas dentro de aproximadamente 12 a 25 dias después de un contacto con otro
caso confirmado por laboratorio.
Caso descartado: caso descartado por otro diagndstico.
Tener en cuenta en el interrogatorio el antecedente de vacunacion con vacuna triple
viral 10-14 dias previo a la aparicion de sintomas. Al tratarse de una vacuna viral
atenuada, en estos casos podria tratarse de un Evento Supuestamente Atribuible a
la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI) y debe notificarse a través del médulo ESAVI
en el SISA.
Ocurrencia de dos o mds casos de parotiditis relacionados entre si y ocurridos en el
mismo periodo y lugar.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Parotiditis Nominal Universal / Clinica Inmediata

- Laboratorio -

Epidemiologia
El Calendario Nacional de Vacunacién contempla un esquema de dos dosis de
vacuna triple viral (sarampidn-rubéola-parotiditis) a los 12 mesesy al ingreso escolar
(5 anos). Los adolescentes (11 afios) deben recibir segun el calendario vigente una
dosis de triple viral cuando no acrediten tener el esquema completo de dos dosis de
vacuna triple viral.
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La vacunacién no ha demostrado ser efectiva en prevenir infeccion cuando se aplica
post exposicion, de todos modos estd indicado completar esquemas para poder
brindar proteccién ante exposiciones posteriores.

Medidas ante un caso:

— Aislamiento de tipo respiratorio de casos sintomdticos hasta los 5 dias
contando a partir del inicio de los sintomas.

— Eviccién escolar ya que existe mayor riesgo de transmision en individuos
gue estan en comunidades cerradas.

Medidas ante un contacto:

— Se deben hacer esfuerzos para identificar la fuente de infeccidn por cada
caso confirmado de paperas; interrogar sobre el contacto con otras
personas. Si se puede determinar cuando y dénde probablemente ocurrié
la transmisidn, los esfuerzos de investigacion deben ser dirigido a estos
lugares y realizar busqueda activa de susceptibles en el entorno del/los
casos.

— En los contactos no vacunados, incompletamente vacunados o pacientes
con inmunocompromiso, se recomienda no concurrir a actividades masivas
hasta tanto no hayan transcurrido 26 dias desde la fecha del contacto con
el caso confirmado.

— No se recomienda el cierre de instituciones.

— Revisar carnet de vacunas y asegurar esquemas completos, en especial en
grupos de personas que comparten dormitorios o estan en condiciones de
hacinamiento: cérceles, escuelas, fuerzas armadas.

— La inmunizaciéon después de la exposicién a la enfermedad puede no
proteger a los contactos. La inmunoglobulina humana no se recomienda.

— Caracterizar el brote: magnitud, poblaciéon afectada y variante viral
involucrada. Tomar muestras de saliva para derivar al laboratorio en un 20%
de los casos para identificar las caracteristicas del agente causal, grupo
etario afectado, antecedente de vacunacién, etc.

— Iniciar o completar esquemas de vacunacion con triple viral.
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A80

La poliomielitis es una enfermedad muy contagiosa que afecta principalmente a
nifios menores de 5 afios, genera discapacidad severa en la poblacién infantil y es
inmunoprevenible. Actualmente, la poliomielitis por poliovirus salvajes (PV) se
encuentra en la fase final de su proceso de erradicacion. Gracias a la utilizacion de
las vacunas antipoliomieliticas, los casos de esta enfermedad se han reducido en el
mundo en un 99% ascendiendo solamente a 140 casos registrados durante el afio
2020 localizados en Afganistan y Pakistan.

En la mayoria de los casos, la infeccion por poliovirus cursa de manera asintomatica
y hasta en un 25% de los casos puede causar un cuadro con fiebre, cansancio,
cefalea, nauseas, vomitos y dolor muscular, mientras que menos del 4% puede
presentar signos y sintomas de compromiso meningeo, como rigidez de nuca de
evolucidén autolimitada.

Se estima que en nifos, menos del 1% de los casos cursa con paralisis irreversible
cuando el virus ingresa al sistema nervioso y se replica en las motoneuronas del asta
anterior de la médula espinal o en el cerebro. De estos casos de paralisis, entre el 5
y el 10% fallecen por pardlisis de los musculos respiratorios.

Debido a la similitud del cuadro clinico con otras entidades que producen paralisis
(sindrome de Guillain Barré, botulismo, mielitis transversa, mielitis longitudinal,
neuritis traumatica, tumores de sistema nervioso, etc.) la Unica forma de detectar
oportunamente un caso de Polio, es a través de la investigacion de todos los casos
de PAF (Paralisis Aguda Flaccida) en menores de 15 afios y con la toma de muestra
de materia fecal para descartar la presencia de poliovirus.

El poliovirus es un enterovirus con tres tipos antigénicos: 1, 2 y 3; los tres pueden
provocar paralisis. El poliovirus tipo 2 fue declarado erradicado en el afio 2015, ya
gue no ocurrian casos de poliomielitis por este serotipo desde el afio 1999, y el tipo
3 fue declarado erradicado en 2019 debido a la ausencia de circulacion desde el afio
2012.

El Unico PV que actualmente causa casos de poliomielitis, en los paises endémicos,
es el tipo 1.

La vacuna atenuada oral Sabin (también llamada OPV) trivalente contaba con los 3
serotipos (1, 2 y 3), y todos ellos presentaban la capacidad potencial de producir
pardlisis en circunstancias determinadas, tanto directamente por el virus contenido
en la vacuna como por el virus derivado de la cepa vacunal (VDPV). De todos los
poliovirus vacunales, el tipo 2 era el causante de aproximadamente el 80% de los
casos de VDPV y aproximadamente el 40% de los casos de PAVV (Poliomielitis
Asociada con el Virus Vacunal) por lo que fue retirado de la vacuna Sabin en el afo
2016 de manera sincronizada en mas de 155 paises en el llamado “switch de vacuna
antipoliomielitica”.
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Luego del “switch”, se comenzo a utilizar vacuna OPV bivalente (con componentes
1y 3) en un esquema combinado con vacuna inactivada (IPV). Desde junio de 2020
el Calendario Nacional de Vacunacion de Argentina cuenta con un esquema de
vacunacion que se realiza en forma completa con vacuna inactivada (IPV) vy
contempla tres dosis aplicadas en el primer afio de vida (2, 4 y 6 meses) y un refuerzo
al ingreso escolar.

Los virus derivados de los poliovirus vacunales (VDPV) presentan un porcentaje de
mutacion de los nucleétidos de la regién VP1 del virus respecto a la cepa de
referencia contenida en la vacuna (>= a 1% para los tipos 1y 3 0 >= a 0.6% para el
tipo 2). Los poliovirus vacunales que no han adquirido la suficiente cantidad de
mutaciones para ser considerados VDPV pero ya presentan diferencias respecto a la
cepa contenida en la vacuna se denominan Sabin Like.

Los casos de VDPV se pueden presentar de 3 maneras:

e VDPV en inmunosuprimidos (iVDPV): aislamiento en personas con
compromiso del sistema inmune que han recibido o han estado en contacto
con el virus contenido en la vacuna.

e VDPV de tipo circulante (cVDPV): aislamiento en personas
inmunocompetentes en areas de muy bajas coberturas de vacunacién.

e VDPV de tipo ambiguo (aVDPV): aislamiento en personas que no presentan
indicios de compromiso del sistema inmune pero que no cumplen con los
criterios de cVDPV.

Una vez que ingresa al tubo digestivo, el virus se replica en el intestino de las
personas y se elimina por materia fecal. Por este motivo, la transmision de los
poliovirus (PV, virus vacunal o VDPV) es a través de la via fecal-oral por ingestion de
alimentos o agua contaminados, muy frecuente en los paises de bajos recursos
donde el saneamiento ambiental es deficiente.

En paises de medianos y altos recursos o durante brotes de la enfermedad, puede
ocurrir la transmisién entre personas a través de la saliva pero esta via es mucho
menos frecuente.

La tasa de ataque secundaria en convivientes susceptibles es mayor del 90%.

La transmisidn ocurre principalmente en el periodo comprendido entre los 7 a 10
dias previos y 1 a 2 semanas posteriores al inicio de la paralisis, pero puede ser
aislado: en las heces durante 6 a 8 semanas después del inicio de la paralisis, en
saliva por 2 semanas, y por 12 meses (en menos del 5% por mas de 6 meses, o hasta
por 5 afios) en personas con inmunodeficiencias primarias.

El ser humano es el Unico reservorio de poliovirus.

El periodo de incubacién promedio es de 7 a 10 dias pero puede presentar un
minimo de 4 dias y un maximo de 35 a 40 dias.

— Detectar en forma oportuna la circulacion de cualquier tipo de poliovirus a
través de la vigilancia epidemioldgica altamente sensible de PAF, incluida la
investigacion inmediata de casos y la recoleccion de muestras para la
realizacion de las pruebas estandarizadas, es critica para la deteccion de

— Documentar la ausencia de transmisién de PV desde cualquier fuente
(pacientes con PAF, contacto cercano, muestras de aguas residuales,
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muestras comunitarias, etc.) durante al menos tres afios sucesivos para

cumplimentar la certificacién de erradicacién.
La poliomielitis causada por PV esta cercana a ser erradicada; sin embargo, el
objetivo final de la Estrategia Global de Erradicacién de la Polio (GPEI por su sigla en
inglés) es un mundo libre de poliomielitis, incluida la PAVV y la VDPV. Con el objetivo
de evaluar los casos con informacién incompleta o de dificil interpretacién, fue
creada la Comision Nacional de Erradicacién de la Polio en el afio 1994 (por R.M. N°
188/94. Luego, en el afio 2015, se cred El Comité Nacional de Certificacidn de la
Erradicacidn de la Polio y Contencidn de los Poliovirus en los Laboratorios creada en
el afio 2015 (R.M. N° 2334/2015).
Caso sospechoso: caso de pardlisis aguda y flaccida en una persona menor de 15
afios por cualquier motivo que no sea un traumatismo grave, o enfermedad
paralitica en una persona de cualquier edad en quien se sospeche poliomielitis.
Caso confirmado para poliomielitis: caso sospechoso con confirmacion de
laboratorio (aislamiento viral de PV salvaje en muestra de materia fecal del caso).
Caso asociado a la vacuna (PAVV) oral atenuada (VOP): persona en quien la PFA se
inicia entre 4 y 40 dias después de recibir la VOP, y que presenta secuelas
neurolégicas compatibles con poliomielitis 60 dias después del inicio de la paralisis
y se aisla virus Sabin de la materia fecal.
Caso asociado al virus derivado de la vacuna (VDPV*): los virus derivados de los
poliovirus vacunales (VDPV) presentan un porcentaje de mutacién de los
nucledtidos de la regién VP1 del virus respecto a la cepa de referencia contenida en
la vacuna (>=a 1% para los tipos 1y 3 0 >=a 0.6% para el tipo 2).
*Los casos de VDPV se pueden presentar de 3 maneras:

— VDPV en inmunosuprimidos (iVDPV): aislamiento en personas con
compromiso del sistema inmune que han recibido o han estado en contacto
con el virus contenido en la vacuna.

— VDPV de tipo circulante (cVDPV): aislamiento en personas
inmunocompetentes en areas de muy bajas coberturas de vacunacion.

— VDPV de tipo ambiguo (aVDPV): aislamiento en personas que no presentan
indicios de compromiso del sistema inmune pero que no cumplen con los
criterios de cVDPV.

Caso compatible con poliomielitis: caso sospechoso que cuenta con todos los
siguientes requisitos:

— No posee muestra adecuada y no se aisla PV o VDPV del caso o de sus
contactos cercanos.

— Presenta paralisis residual a los 60 dias de seguimiento o no pudo realizarse
el seguimiento completo o fallecido antes de los 60 dias.

— Es considerado por la Comisiéon Nacional de Erradicacidn de la Poliomielitis
como un caso clinica y epidemioldgicamente compatible con poliomielitis.

Caso descartado de poliomielitis: caso sospechoso que fue adecuadamente
investigado (incluida la recoleccidn de muestras de heces adecuadas) y resulté en
cualquiera de las siguientes situaciones:

— No hay evidencia de laboratorio de PV o VDPV.
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— Cuenta con muestras inadecuadas con resolucién de la paralisis dentro de
los 60 dias del inicio de los sintomas.
— Fue considerado por la Comisién Nacional de Erradicacién de la Poliomielitis
como no compatible con poliomielitis.
Aunque el evento sea denominado “poliomielitis-pardlisis aguda fldccida”, el caso
notificado serd sospechoso, confirmado, compatible o descartado para poliomielitis.
Se entiende por EVENTO a cualquier caso de aislamiento de poliovirus (PV o VDPV)
sin evidencia de circulacion (muestras ambientales o de contactos con resultado
negativo).
Se entiende por BROTE al aislamiento de cualquier poliovirus con evidencia de
circulacién viral (muestras ambientales o de contactos con resultado positivo).

Evento SNVS Modalidad Estrategia /  Periodicidad
Componente

Poliomielitis: Paralisis = Nominal / numérica = Universal / Clinica -

aguda flacida en negativa Laboratorio - | Inmediata / semanal

menores de 15 aiios Epidemiologia

Formulario de notificacion de brotes

El esquema de vacunacion contra poliomielitis se realiza con vacuna inactivada y
contempla tres dosis aplicadas en el primer afio de vida (2, 4 y 6 meses) y un refuerzo
al ingreso escolar.

Medidas ante un caso sospechoso:

— Asegurar la toma de una muestra de materia fecal del caso en un lapso no
superior a 14 dias desde el inicio de la paralisis e idealmente dentro de los
primeros siete dias y su envio inmediato al laboratorio, adjuntando la ficha
de notificacion.

— Evaluacién clinica del caso indice a los 60 dias del inicio de la paralisis con el
fin de constatar la presencia de secuelas compatibles con poliomielitis o de
hipoplasia muscular.

— En casos hospitalizados deben indicarse medidas de aislamiento de
contacto hasta la obtencién del resultado de laboratorio especifico.

— Los casos confirmados son potencialmente contagiosos mientras dure la
excrecion viral. El virus persiste en faringe por 1-2 semanas desde el inicio
de los sintomas y en materia fecal por 3-6 semanas.

Medidas ante el contacto con un caso confirmado:

— Se deberan estudiar los contactos a través de la recoleccion de muestras de
materia fecal de 3 contactos cercanos, en lo posible menores de 5 afios.
Debe realizarse en las siguientes situaciones:

O caso indice con muestra de heces que llegan en malas condiciones
al laboratorio para su procesamiento
caso indice sin muestras de heces
caso indice fallecido
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O caso indice con clinica de poliomielitis

O caso indice con falta de seguimiento

O caso indice con aislamiento de VDPV
Para informacion correspondiente a las medidas a tomar ante cualquiera de estas
situaciones, remitirse al documento Plan de la Republica Argentina para la
Respuesta ante un Evento de Deteccion de Poliovirus y un Brote de Poliomielitis en
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/plan-de-la-republica-argentina-para-la-
respuesta-ante-un-evento-de-deteccion-de-poliovirus
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El Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) es la enfermedad del recién nacido como
consecuencia de la infeccion intrautero por el virus salvaje de la rubéola. Cuando se
produce en el primer trimestre de gestacidn puede ser causa de aborto, mortinato
o multiples anomalias congénitas que pueden afectar a practicamente todos los
drganos. El 90% de los fetos de mujeres infectadas durante las primeras 11 semanas
de gestacion, se infectan y un alto porcentaje de ellos (65-85%) desarrollan SRC, que
se caracteriza por defectos oculares, sordera, defectos cardiacos, anomalias
neurolégicas y retraso del crecimiento, entre otros. El riesgo de SRC disminuye a un
10 -20% si la infeccidn ocurre entre las semanas 13 y 16 de gestacion, y es
infrecuente que aparezcan defectos congénitos a partir de la 20 semana de
gestacién. Como el nifo infectado elimina el virus durante un ano, la vigilancia de
todos los casos sospechosos de SRC es de vital importancia para el control adecuado
de la infeccién.

El SRC estd en fase de eliminacidon en la Regién de las Américas y todo caso
sospechoso de SRC debe ser notificado e investigado inmediatamente para proceder
a las medidas de control del foco. En Argentina los ultimos casos endémicos de
rubéola y de SRC ocurrieron en el afio 2009 y no se registran casos confirmados de
SRC desde entonces.

Existe diagndstico especifico de laboratorio y una vacuna segura y altamente eficaz
para prevenir la infeccién que contribuye a disminuir la morbilidad y mortalidad
perinatal. La vigilancia epidemioldgica requiere involucrar a todas las instituciones
publicas y privadas de referencia de alta complejidad del pais, centros de derivacién
de cardiologia infantil, neurologia y oftalmologia para atencidon de pacientes con
diagndsticos de malformacion inclusive maternidades, para poder detectar
oportunamente los casos sospechosos e investigarlos con estudios diagndsticos de
laboratorio especificos, a fin de poder descartarlos.

Se deben incluir en la vigilancia los casos de hipoacusia y cardiopatias compatibles
que ingresan en los Programas Nacional de Deteccién Temprana y Atencién de la
Hipoacusia y de Cardiopatias Congénitas respectivamente.

El virus de la rubéola es un virus ARN, Unico miembro del género Rubivirus de la
familia Togavirus tiene 1 serotipo y 13 genotipos. Es un virus relativamente
termolabil, pero es mas estable al calor que el virus del sarampidn; se inactiva
después de 30 minutos a 56°C, de 4 minutos a 70°C y de 2 minutos a 100°C. El virus
se degrada rapidamente con la congelacion convencional a -20°C, pero es estable a
-60°C y menores temperaturas y cuando se liofiliza con estabilizadores. Cuando el
virus se estabiliza con una proteina, es posible someterlo a congelacién y
descongelacion sin pérdida del titulo, por esto es importante el uso de medios de
transporte para virus que contengan una proteina, al tomar muestras clinicas.
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Los solventes lipidicos, los acidos y dlcalis débiles y la luz ultravioleta inactivan el
virus de la rubéola. Es también sensible a una amplia gama de desinfectantes y se
inactiva en hipoclorito de sodio al 1%, etanol 70% y formaldehido.

El virus de la rubéola se transmite por la via respiratoria, por la diseminacién de
gotitas infectadas expulsadas por una persona enferma al hablar, estornudar o toser
o por contacto directo con secreciones nasofaringeas de personas infectadas; la
transmisién indirecta es infrecuente.

Las embarazadas susceptibles contraen la enfermedad de personas infectadas. Se
transmite al feto en forma vertical a través de la placenta, por via hematdgena, en
el momento de la viremia materna. Los recién nacidos (RN) con SRC diseminan la
infeccion a través de secreciones respiratorias y orina hasta un aifo después del
nacimiento. Por lo tanto, pueden diseminar la infeccién a sus contactos susceptibles.
La deteccion, vacunacién y el aislamiento adecuado disminuyen el riesgo de
transmision.

El ser humano es el Unico huésped natural.

La rubéola se incuba entre 14 a 18 dias, con un rango de 12 a 23 dias

— Documentar la sostenibilidad de la eliminacién de la circulacién endémica
del virus de la rubéola y asi evitar casos de SRC.

— Asegurar el diagndstico oportuno de casos de SRC.

— Detectar oportunamente zonas de alto riesgo y brotes.

— Monitorear el impacto de la iniciativa de eliminacién de la rubéola,
fortaleciendo la vigilancia de EFE.

— Detectar reservorios de transmisidén viral para implementar de forma
oportuna medidas de prevencion y control a nivel individual y comunitario.

Caso sospechoso: todo paciente menor de 12 meses en quien el trabajador de salud
sospeche que tiene SRC debido a:

— Deteccidn de una o mas de las siguientes anormalidades al nacer: Defectos
oculares (cataratas congénitas, retinopatia pigmentaria, glaucoma y/o
microftalmia), defectos cardiacos congénitos (conducto arterioso
persistente, estenosis de la arteria pulmonar, etc.), y/o deficiencias
auditivas (hipoacusia uni o bilateral). Pueden o no estar acompafiados por:
bajo peso al nacer, purpura, ictericia, hepatoesplenomegalia, microcefalia,
discapacidad intelectual, meningoencefalitis, osteopatia radiolucida, etc.
Estas manifestaciones se presentan aisladas o combinadas. Los lactantes
con bajo peso deben ser examinados en busca de defectos congénitos
especificos de SRC.

— Historia de infeccidn por rubéola (confirmada o sospechada) de la madre
durante el embarazo.

Caso probable*: caso sospechoso sin muestra biolégica o seguimiento adecuado,
pero tiene al menos dos de las siguientes manifestaciones, sin otra etiologia
confirmada:

— Cataratas congénitas o glaucoma.

— Cardiopatias congénitas (por lo general la persistencia del conducto
arterioso o estenosis periférica de la arteria pulmonar).
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— Hipoacusia.

— Retinopatia pigmentaria.
O presenta uno de los criterios anteriores, mds alguno de los siguientes:

— Pdrpura.

— Esplenomegalia.

— lctericia.

— Microcefalia.

— Retardo de crecimiento.

— Meningoencefalitis.

— Enfermedad ésea radiolucida.
*Esta clasificacion se considera una falla de la vigilancia. Deben realizarse todos los
esfuerzos para poder confirmar o descartar el caso, mediante la obtencién de una
muestra de suero hasta el afio de vida para estudio seroldgico y muestra de orina e
HNF para deteccién viral.
Caso confirmado: caso sospechoso de SRC con IgM positiva contra rubéola o
deteccion de genoma viral de rubéola por técnica molecular (RT-PCR)o aislamiento
viral . Se recomienda la toma de muestra para deteccién viral con el fin de obtener
informacidn de genotipo ante la confirmacién de un caso.
Caso descartado: caso sospechoso con IgM anti-rubeola negativa luego del mes de
vida o confirmacion de otro diagndstico por técnicas viroldgicas o serolégicas.
Infeccién por rubéola congénita (IRC): caso sospechoso con anticuerpos de IgM
anti-rubéola positivos, pero sin hallazgos clinicos de SRC. Estos no son casos de SRC.
Sin embargo, el diagndstico de IRC no serd definitivo hasta no haber descartado la
hipoacusia. Por ello, estos casos deben ser objeto de seguimiento. Ingresan a la
vigilancia por sospecha de infeccion materna en el embarazo.
La ocurrencia de un caso confirmado se considera un brote.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente
Rubéola Congénita Individual / | Universal / Clinica - | Inmediata

intensificada Laboratorio -

negativa Epidemiologia

La principal estrategia para la eliminacion del SRC es interrumpir la circulacion del
virus de la rubéola, alcanzando y manteniendo altos niveles de inmunizacion. Se
deben mantener las coberturas vacunales mayores a 95% vy realizar la vigilancia
integrada del sarampion y la rubéola. (Ver Normas Nacionales de Vacunacién).

El esquema de vacunacidn contra rubéola consta de dos dosis de vacunacion, a los
12 mesesy a los 5 afios de vida.

Medidas antes un caso sospechoso:

— Hasta tanto se confirme o descarte el diagndstico, asi como en los casos
confirmados, se indicara aislamiento de contacto del paciente para evitar la
diseminacion del virus.

— Evitar el contacto con personas susceptibles (no vacunadas) y extremar los
cuidados en salas de recién nacidos.

Medidas antes un caso confirmado de SRC:
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Seguimiento de la excrecidn viral a partir de los tres meses de vida, con al
menos dos pruebas de deteccidn/aislamiento viral negativas, separadas por
un intervalo de un mes entre ellas.

Las precauciones de lavado de manos son esenciales para reducir la
transmisién a través de saliva y orina de los casos de SRC hasta obtener las
dos pruebas negativas.

Seguimiento médico y evaluacién de la evolucidon y correcciéon de sus
manifestaciones.

Medidas en los contactos:

Realizar busqueda activa de los contactos (sobre todo mujeres gestantes) y
la identificacién de los susceptibles (nifios menores de 1 afio, vacunacion
incompleta y mujeres en edad fértil).

Realizar la evaluacién especializada y deteccidén de IgG antirubéola de la
embarazada cuando no se conozca el status inmunoldgico. Estudiar a las
embarazadas sospechosas de infeccién aguda y ofrecer el consejo médico
adecuado.

No estd indicado el uso de gammaglobulina como inmunoprofilaxis pasiva
en embarazadas susceptibles.

Controlar el estado de vacunacidn y completar esquemas de vacunacién a
quienes no cumplan con las siguientes indicaciones*:

o De 13 meses a 4 aiios: a quienes no pudieran acreditar UNA DOSIS
de vacuna triple viral (correspondiente a calendario de vacunacion)
aplicada después del primer afo de vida.

O Mayores de 5 afos, adolescentes y adultos: a quienes no pudieran
acreditar DOS DOSIS de vacuna con componente anti rubéola (doble
o triple viral) aplicadas después del primer afio de vida.

*Estas indicaciones pueden ser modificadas segun la situacion epidemioldgica.

Iniciar o completar esquemas en contactos detectados.

Se debe notificar en forma inmediata todos los casos confirmados y los
sospechosos.

Informar a los médicos y a la poblacidn general para proteger a las mujeres
embarazadas susceptibles y las mujeres en edad fértil.

Mantener la vigilancia activa de casos de SRC.
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A33

Es una enfermedad aguda grave, no contagiosa, de alta letalidad. El tétanos
neonatal (TN) es una forma clinica particular del tétanos generalizado que ocurre en
el recién nacido, generalmente secundario a la infeccidn del cordén umbilical y se
manifiesta con dificultad en la succién, ademds de trismus (rigidez espasmaddica de
los musculos de la mandibula inferior que cierra firmemente la boca) seguido de
rigidez de musculos cervicales, tronco y abdomen, fiebre, sudoracién, taquicardia,
espasmos musculares y dificultad respiratoria.

Usualmente a partir del tercer dia de vida, el recién nacido deja de succionar y el
trismus lleva a la aparicién de la “risa sarddnica”. El bebé adquiere una posicion
caracteristica, con las piernas extendidas y los brazos doblados junto al pecho,
manteniendo las manos cerradas con dificultad para abrirlas llevando al opistétonos
de minutos de duracién. La disfunciéon autondmica (hipertension) y el espasmo de
los musculos respiratorios y la laringe pueden conducir a la insuficiencia respiratoria.
El tétanos neonatal es casi siempre letal.

El tétanos neonatal es prevenible a través de la vacunacion adecuada de la persona
gestante. La mayoria de los casos de tétanos neonatal ocurre en paises de bajos
ingresos, ante personas gestantes incompletamente vacunadas, en situaciones de
partos antihigiénicos y/o practicas deficientes de higiene posnatal y cuidado del
corddn umbilical. La meta global del tétanos neonatal y materno establecida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud es de menos de un caso de tétanos neonatal por
cada 1000 nacidos vivos en todos los distritos de cada pais. En Argentina el ultimo
tétanos neonatal se registré en el afio 2007.

La prevencién del tétanos neonatal depende de la inmunizacidn contra el tétanos
materno que conduce a la produccién de anticuerpos IgG especificos y la
transferencia transplacentaria del anticuerpo al feto en desarrollo. La IgG especifica
contra el tétanos derivada de la madre brinda proteccién transitoria al recién
nacido. Dado que la transferencia transplacentaria de anticuerpos suele ser muy
eficaz, el lactante suele tener una concentracidn sérica de anticuerpos antitetanicos
al nacer superior o igual a la de la madre.

El tétanos esta causado por las cepas toxigénicas de Clostridium tetani, bacilo Gram
positivo anaerobio, formador de esporas que produce varias exotoxinas incluyendo
la tetanoespasmina que es la responsable del cuadro clinico por su unién a los
tejidos del SNC. La tetanoespasmina inhibe la liberacidon en el espacio intersinaptico
de neurotransmisores como el dcido gamma-aminobutirico (GABA) y la glicina,
generando una hiperestimulacién muscular.

TN ocurre después de la introduccion de esporas de C. tetani al cortar el corddn
umbilical con técnicas no estériles en madres no inmunizadas o por aplicar remedios
caseros no estériles al realizar las curaciones del cordén. La enfermedad no es
transmisible de persona a persona.
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La fuente mas comun de exposicién ambiental a bacilos y esporas de C. tetani es el
suelo, donde el organismo estd distribuido de manera amplia pero variable. En el
intestino de los caballos y otros animales, incluso los seres humanos, el
microorganismo es un habitante normal e inofensivo; al contaminar la tierra o los
fomites las esporas del tétanos, se diseminan ampliamente en el ambiente y pueden
contaminar las heridas de todos los tipos.
Es comunmente de 7 dias, variando entre 3-28 dias. Cuanto menor es el tiempo de
incubacién, peor el prondstico.

— Reducir la incidencia al servir como insumo a las acciones de control,

asegurar el diagndstico y tratamiento oportuno.

— Prevenir casos graves.

— Permitir el seguimiento de los casos.

— Caracterizar la distribucidn, poblacién de riesgo.
Caso sospechoso: todo recién nacido (RN) que durante los dos primeros dias de vida
haya succionado y llorado normalmente y a partir del tercer dia presentd algun signo
o sintoma compatible con tétanos.
Caso probable: caso sospechoso con elevacién de enzimas: CPK, aldolasa, cuenta de
leucocitos elevada (ocasionalmente cultivo de C. tetani, que no puede aislarse en
todos los casos).
Caso confirmado: todo RN que se alimentd y lloré normalmente en los primeros dos
dias de vida, con aparicién de signos y sintomas de la enfermedad entre dias 3 a 28
de vida, junto a inhabilidad para succionar (trismus) seguido de rigidez muscular
generalizada o convulsiones (espasmo muscular).
Caso descartado: caso que tuvo como resultado otro diagnéstico de certeza para
otra patologia. Si no hay claridad en otro diagndstico es mejor confirmar el caso
como tétanos neonatal.
No se presenta en forma de brote.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente
Tétanos neonatal Nominal con datos | Universal/ Notificacidon inmediata
completos ante la | Clinica de caso y notificacién
sospecha negativa semanal.

La prevencion del tétanos neonatal se puede lograr con una combinacién de el
aumento de la cobertura de vacunacion con toxoide tetanico en las mujeres en edad
fértil, en especial las embarazadas, y mediante el mejoramiento de la asistencia
obstétrica aumentando la proporcién de partos atendidos por personas expertas.

Vacunacién de mujeres en edad fértil: un total de cinco dosis aplicada en la mujer
de edad fértil puede proteger durante todo el periodo reproductivo. Las mujeres no
inmunizadas deben recibir por lo menos dos dosis del toxoide tetdnico (una de ellas
debe ser triple bacteriana acelular), de acuerdo al siguiente esquema: en el primer
contacto asistencial o lo mas tempranamente posible durante el embarazo; la
segunda, cuatro semanas después de la primeray, de preferencia, por lo menos dos
semanas antes del parto. La tercera dosis puede aplicarse de 6 a 12 meses después
de la segunda o durante el siguiente embarazo. Las dos dosis restantes pueden
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administrarse por lo menos a intervalos anuales cuando la madre se ponga en
contacto con el servicio de salud o durante nuevos embarazos.

Las medidas de control importantes incluyen la certificacién de las parteras; la
supervisién profesional y la enseflanza de métodos, equipo y técnicas de asepsia
obstétrica; la educacion de las madres, los familiares y las personas auxiliares sobre
la asepsia estricta del muidn umbilical del recién nacido, especialmente en zonas
donde tradicionalmente se aplican al ombligo sustancias contaminadas (ceniza,
estiércol de vaca u otras). En dichos lugares es importante identificar a toda mujer
en edad fértil y brindarle la vacunacion.

Medidas ante casos y Medidas ante un caso:

contactos

Medidas ante brotes

— Control del paciente: sedacidén, mantener la via aérea permeable. Se
indicara toxoide tetanico e inmunoglobulina antitetdnica o de ambos.

— Todos los pacientes con sospecha de tétanos deben comenzar o completar
una serie primaria de vacunacion con toxoide tetanico, o recibir una dosis
de refuerzo, en el momento del diagnéstico.

— Si el paciente tiene sitios identificables de infeccién en curso, la produccién
continua de toxina tetanica puede prevenirse mediante un drenaje
quirargico cuidadoso o desbridamiento y la terapia antimicrobiana
adecuada (penicilina o metronidazol).

— La enfermedad no se transmite de persona a persona, no requiere medidas
de aislamiento.

No se presenta en forma de brote.
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Enfermedad neuroldgica aguda causada por una exotoxina (neurotoxina) producida
por el Clostridium tetani (bacilo tetanico o bacilo de Nicolaier) que prolifera
anaerdbicamente en el sitio de una lesiéon (sangre o herida contaminada). La
enfermedad se caracteriza por contracciones musculares dolorosas, primero en los
maseteros (trismus) y en los musculos del cuello, y luego en el tronco. Se presentan
espasmos generalizados graves que con frecuencia son agravados por estimulos
sensoriales externos. Los signos clinicos caracteristicos son la posicidn de
opistétonos y la expresidn facial conocida como risa sarddnica. Persisten durante
una semana o mas y ceden luego de semanas en aquellos que se recuperan. La
letalidad varia de 10% a 90%, y en general es mayor cuanto menor sea el periodo de
incubacion.

Se conocen diferentes formas clinicas de presentaciéon, como la enfermedad
generalizada, neonatal y circunscripta. La enfermedad generalizada se caracteriza
por una contraccion generalizada de los musculos del cuello, tronco y extremidades
por la que el paciente adquiere una postura rigida en arco. Ademas se contraen los
musculos masticadores siendo incapaz el enfermo de abrir la boca y adquiriendo la
cara el aspecto de una sonrisa denominada “risa sarddnica”. Aparecen también
convulsiones producidas por cualquier estimulo (luz o sonido). Durante la
enfermedad el paciente puede mantener la conciencia incluso mientras se producen
las contracciones espasticas o las convulsiones. El periodo de incubacion depende
de la distancia que tiene que recorrer la toxina, oscilando alrededor de los catorce
dias. Si la cantidad de toxina es elevada la diseminacion es mas rdpida,
produciéndose también a través de la circulacién sanguinea y linfatica.

La mortalidad es elevada, siendo la causa mas habitual del fallecimiento debido a
paro respiratorio o arritmia severa. Su tratamiento requiere hospitalizacion, la
pronta administracion de toxoide tetdnico y gammaglobulina antitetdnica pueden
contribuir a disminuir su severidad. La recuperacion completa puede llevar varios
meses. Existen otras formas clinicas mas leves conocidas como tétanos local. El
tétanos local se manifiesta con la contraccion de varios grupos musculares situados
cerca de la puerta de entrada del bacilo. En ocasiones, puede producirse este
cuadro, de forma muy limitada y leve, como consecuencia de una vacuna.

El agente etiolégico es Clostridium tetani, bacilo gram positivo, anaerobio estricto y
formador de esporas. Al germinar, los bacilos producen varias exotoxinas, entre las
cuales la tetanoespasmina posee la capacidad de bloquear los neurotransmisores
inhibitorios del sistema nervioso central. Debido a este proceso, se produce una
estimulaciéon o hiperactivacion de las neuronas produciendo la rigidez y los
espasmos musculares tipicos del tétanos.

Las esporas del Clostridium tetani presentes en el polvo, tierra o heces animales o
humanas se introducen en el cuerpo a través de una herida aguda causada por
traumatismos, intervenciones quirurgicas o inyecciones, o a través de lesiones e
infecciones cutaneas crénicas (abscesos, Ulceras de decubito, gangrenas, abortos,
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guemaduras, infecciones del oido medio). Es la Unica enfermedad
inmunoprevenible que es infecciosa pero no contagiosa, es decir, no es transmisible
de persona a persona.

El intestino de los caballos y otros animales incluido el ser humano, donde el bacilo
es un habitante normal e inocuo. La tierra o elementos contaminados con las heces
son los vehiculos.

Generalmente de 2 a 21 dias, con un promedio de 10 dias. Este periodo puede variar
de 1 dia a varios meses de acuerdo con las caracteristicas, ubicacion y extension de
la herida.

— Monitorear la carga de enfermedad y cambios epidemioldgicos para medir
el impacto de la vacunacion e identificar brechas de coberturas de
vacunacion. Esta informacion debe utilizarse para optimizar estrategias de
fortalecimiento de los servicios de inmunizacién de rutina.

— Detectar e investigar clusters de la enfermedad

— Detectar rdpidamente los casos para proveerles oportunamente el
tratamiento adecuado incluyendo la antitoxina o la inmunoglobulina
antitetanica.

Sospechoso: paciente > de 28 dias de edad con inicio agudo de al menos uno de los
siguientes: trismus, risa sardénica o espasmos musculares generalizados.  Sin
ninguna otra causa aparente con antecedentes o no de heridas (traumaticas,
quirdrgicas o por inyectables )
Probable: caso sospechoso con elevacidn de enzimas como CPK, aldolasa, recuento
de leucocitos elevado (ocasionalmente cultivo de C. tetani, que puede no aislarse en
todos los casos).
Confirmado*: caso sospechoso que es confirmado por un médico entrenado. No
hay hallazgos de laboratorio caracteristicos de tétanos.
*La base para la clasificacién de casos es completamente clinica y no depende de la
confirmacién del laboratorio. En regiones de baja incidencia de la enfermedad,
muchos médicos pueden no haber visto un caso de tétanos, lo que dificulta el
diagndstico clinico.
Durante los espasmos del tétanos, el paciente suele estar consciente, y el espasmo
a menudo es provocado por estimulos como luz y sonido, a diferencia de otras
convulsiones donde el paciente puede estar inconsciente. Aunque el diagnéstico de
tétanos generalmente incluye antecedentes de lesidn o herida, también puede
ocurrir que algunos pacientes no puedan recordar una herida o lesion especifica.
Descartado: Caso que después de la investigacion no cumple con el criterio clinico
para confirmacidn y/o tiene un diagndstico alternativo**.
**Los diagndsticos diferenciales mas frecuentes son: tetania hipocalcémica,
distonias inducidas por farmacos (de farmacos como las fenotiazinas),
meningoencefalitis, envenenamiento por estricnina y trismus debido a infecciones
dentales.
Los brotes de tétanos son infrecuentes pero pueden ocurrir ante desastres naturales
o asociados al uso de drogas inyectables.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad

Componente

104



Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Medidas ante brotes

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades prevenibles por vacunas
Grupo: Tétanos

Ultima actualizacion:2021

Tétanos otras Nominal con Universal/Clinica = Notificacién
edades datos completos inmediata de
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En Argentina se recomienda en menores de 7 afios una serie primaria un esquema
de 3 dosis con DPT/Hib, aplicados con intervalos de 6-8 semanas. Se recomienda
una cuarta dosis a los 6-12 meses después de la tercera (15-18 meses). Se aplica una
quinta dosis de DPT al ingreso escolar, que no es necesaria si se aplicé la cuarta dosis
después de que el nifio haya cumplido 4 afos de vida. A los 11 afos de edad se
aplica un refuerzo en forma de vacuna triple bacteriana acelular (dTap). En el caso
de personas no vacunadas, se le aplica una serie primaria de tres dosis de toxoides
tetanico y diftérico adsorbidos (Td para adultos). Las primeras dos dosis se aplican a
intervalos de 4 a 8 semanas, y la tercera dosis, de seis meses a un afio después de la
segunda. La proteccidn activa se debe conservar mediante la administracion de una
dosis de refuerzo de Td cada 10 afios.

Control del paciente de sostén: sedacién, ambiente oscuro y tranquilo, mantener la
via aérea permeable, tratamiento antibidtico (penicilina o metronidazol), indicar
una dosis de inmunoglobulina antitetanica intramuscular. La enfermedad no
produce inmunidad y las personas deben continuar recibiendo el esquema
antitetanico completo posteriormente.

La enfermedad no se transmite de persona a persona.

En las raras situaciones de brotes, es necesario investigar el uso ilegal de drogas
endovenosas.
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Es una enfermedad viral altamente contagiosa, producida por la infecciéon primaria
por el virus varicela-zéster (VVZ).

El cuadro clinico se inicia con fiebre moderada y malestar general aproximadamente
24-48 horas antes del inicio del exantema. Este se presenta en brotes sucesivos (6-
24 horas entre cada uno) que afectan todo el cuerpo, siendo muy pruriginoso. Las
lesiones suelen aparecer primero en el cuero cabelludo, se extienden al tronco y
luego a extremidades (distribucidn centripeta: alta concentracion de lesiones en el
tronco).

La transmisién ocurre cuando el virus entra en contacto con la mucosa de la via
respiratoria alta o la conjuntiva a través de la aerosolizacion del virus contenido en
el liquido vesicular, o por contacto directo con lesiones vesiculares. También se
describe la transmisidn a partir de secreciones infectantes de las vias respiratorias.
En la mayoria de los pacientes la enfermedad cursa en forma favorable, autolimitada
y sin complicaciones, por lo que ha sido considerada tradicionalmente una
enfermedad “benigna de la infancia”. Sin embargo, su evolucion puede ser grave o
complicada en los individuos que pertenecen a grupos de alto riesgo, como son: los
huéspedes inmunocomprometidos (personas viviendo con el virus de la
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida [VIH/sida]),
pacientes con leucemia o tumores sélidos, trasplantados de érgano sélido o células
hematopoyéticas, pacientes bajo tratamiento corticoideo o inmunosupresor), las
embarazadas susceptibles, los neonatos hijos de madres con varicela en el periodo
perinatal y los adolescentes o adultos sanos en general.

En nifios sanos, en ocasiones, pueden presentar manifestaciones clinicas graves o
complicaciones que generen secuelas permanentes e incluso la muerte. Entre las
complicaciones posibles, la sobreinfeccion bacteriana de las lesiones es la mas
frecuente (impetiginizacidn, celulitis), en general secundarias al rascado y pueden,
a su vez, dar lugar a infecciones graves como fascitis necrotizante, neumonia
bacteriana o sepsis. Se han descrito con frecuencia infecciones invasivas por
Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus como complicacion de la varicela.
El sindrome de shock toxico por estreptococo es una complicacion infrecuente pero
muy grave.

El 10-30% de las personas que tuvieron varicela presenta reactivaciones en forma
de herpes zdster afios mas tarde.

Este cuadro se caracteriza por la presentacion de exantema eritemato-vesicular
doloroso, y ocasionalmente pruriginoso, con lesiones agrupadas que se distribuyen
siguiendo dermatomas sensoriales. La transmision del VVZ en esta forma de
presentaciéon ocurre por contacto directo con el contenido de las lesiones
vesiculares, pudiendo causar varicela en los contactos susceptibles. La mayoria de
los casos de herpes zdster se producen después de los 50 afios de edad o en
huéspedes inmunodeprimidos. El zdster infantil suele ser mas leve que la
enfermedad en los adultos, y se asocia con menor frecuencia de neuralgia post-
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herpética. Es una complicacion relativamente frecuente en pacientes con
diagnostico de VIH/sida. En pacientes inmunocomprometidos puede afectar varios
dermatomas, diseminarse (comprometiendo piel fuera de los dermatomas
primarios, pancreas, pulmén, higado, sistema nervioso central) y en ocasiones
resultar letal.
Dadas las caracteristicas clinicas patognomodnicas que presenta la enfermedad en
individuos susceptibles, el diagnéstico de varicela es clinico y no requiere la solicitud
sistematica de pruebas de laboratorio confirmatorias.
El vvzZ o herpesvirus humano tipo 3 es un virus ADN, de cadena doble,
perteneciente a la familia de los virus herpes y a la subfamilia alfaherpesviridae.
Presenta escasa variacién genética, por lo que se ha identificado un solo serotipo.
La infeccién primaria por este virus produce la varicela. Posteriormente el virus
permanece latente en los ganglios de la raiz dorsal (ganglios nerviosos sensoriales),
a partir de los cuales puede reactivarse causando herpes zdoster (conocido
popularmente como culebrilla o fuego de San Antonio).
Se transmite fundamentalmente por via aérea (aerosolizacion del liquido contenido
en las vesiculas) y por contacto directo con vesiculas infectantes. Las lesiones
cutaneas en estadio costroso no contagian.
Se ha descrito con menor frecuencia la transmisién por medio de secreciones
respiratorias infectantes.
En el caso de una primoinfeccién durante el embarazo, la transmisién al producto
de la concepcidn ocurre por via transplacentaria o hematégena durante la infecciéon
materna.
Los enfermos suelen ser contagiosos desde uno a dos dias previos a la presentacién
del exantema y hasta que todas las lesiones se encuentran en estado costroso.
La tasa de ataque secundario en convivientes susceptibles alcanza el 70-90%.
Las personas susceptibles que se exponen a varicela, deben considerarse
potencialmente infectantes a partir del 82 dia del contacto y hasta el dia 21 después
de la exposicién. En inmunocomprometidos esta precaucion debe considerarse
hasta el dia 28 post exposicion.
El humano es el Unico reservorio conocido.
Periodo de incubacién habitual: 14 a 16 dias,
Rango (minimo y maximo): 10 a 21 dias (puede prolongarse hasta 28 dias en caso de
inmunocompromiso o de recibir profilaxis post exposicion con gammaglobulina)

— Monitorear la incidencia de la enfermedad en los distintos grupos etarios y

el perfil de estacionalidad en la era post vacunacion.
— Detectar de forma temprana la aparicion de brotes de varicela.
— Caracterizar y detectar modificaciones que pudieran ocurrir en el perfil de
grupos etarios afectados por la enfermedad.

Caso confirmado por clinica*: persona con rash o exantema maculo-papulo-
vesicular diseminado de comienzo repentino asociado o no a sintomas generales
(fiebre, malestar general, etc), en ausencia de otra causa aparente.
*En la mayoria de los casos se podra identificar un vinculo epidemioldgico con un
caso confirmado cuyo contacto ocurrié entre 10 y 21 dias previos al inicio de los
sintomas.
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Caso confirmado por laboratorio**: persona con rash o exantema maculo-papulo-
vesicular diseminado de comienzo repentino, en ausencia de otra causa aparente,
gue presenta al menos uno de los siguientes:

- Aislamiento del virus VVZ de una muestra clinica (liquido vesicular) en
cultivos de lineas celulares.

- Deteccién de acido nucleico del VVZ en una muestra clinica (PCR).Deteccion
de antigeno viral por Inmunofluorescencia directa (IFD), utilizando
anticuerpos monoclonales especificos.

- Seroconversion o incremento significativo de anticuerpos IgG entre dos
sueros tomados en fase aguda y en fase convaleciente.

**En aquellos casos que presentan complicaciones o requieren internacién, o
pacientes con sospecha de inmunosupresién se recomienda la confirmacién
etioldgica por laboratorio.

Se considera brote de varicela a la aparicién de 5 0 mds casos de varicela vinculados
epidemioldgica y espacialmente en un periodo de tres semanas. Distintos casos
deben considerarse parte de un mismo brote si ocurren dentro del plazo compatible
con un periodo de incubacion (21 dias) respecto del caso previo.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente
Varicela Numérica (de casos | Universal / clinica Semanal
sospechosos)

Formulario de notificacion de brotes

La enfermedad es prevenible a través de la vacunacion. La vacuna contra la varicela
estd elaborada con virus vivos atenuados. La primera dosis se encuentra incluida en
el Calendario Nacional de Vacunacién desde el afio 2015,a los 15 meses de vida, y
desde el afio 2022 se incorporé la segunda dosis al ingreso escolar (5 afos). La
efectividad del esquema de dos dosis de vacuna es del 88-95% para prevenir las
formas leves y de 98-100% para prevenir las formas moderadas-graves. Es una
vacuna segura; las reacciones adversas son generalmente leves y ocurren con una
frecuencia general entre 5-35%.

El Ministerio de Salud de la Nacion proveera la vacuna fuera de Calendario Nacional
y en forma gratuita para los siguientes grupos de riesgo:

— Personal de salud sin antecedentes clinicos de varicela y con serologia (I1gG
varicela) negativa. Se sugiere realizar en forma rutinaria, en el examen
prelaboral, la serologia para varicela en aquellos con anamnesis negativa
para la enfermedad.

— Convivientes de inmunocomprometidos.

— Personas en situaciones especiales, sin antecedente clinico de la
enfermedad:

O Personas viviendo con VIH: nifios con recuento de linfocitos T CD 4
superiores al 15% o adolescentes y adultos con linfocitos T CD4
superiores a 200/mm?3: Vacunar con 2 dosis, con un intervalo entre
dosis de 3 meses (minimo 4 semanas).

O Personas con deterioro exclusivo de la inmunidad humoral.
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O Personas en plan de trasplante de érgano sélido (por lo menos 3
semanas previas al inicio del tratamiento inmunosupresor).

O Pacientes post Trasplante de células hematopoyéticas después de
24 meses de suspendida la inmunosupresion, y constatada la
ausencia de enfermedad injerto contra huésped (EICH),
enfermedad en remisién y ausencia de tratamiento quimioterapico.

O Personas con leucemia, linfoma y otras enfermedades malignas,
con enfermedad en remisién o bajo control, y habiendo finalizado
su tratamiento quimioterdpico al menos tres meses antes.

O Personas con Sindrome Nefrético.

Medidas ante casos y Medidas ante un contacto con varicela:

contactos

Definicion de exposicidn a la varicela:

Personas convivientes (la varicela se presenta en aproximadamente 85% de
los contactos susceptibles).
Personas que hayan tenido contacto estrecho (mas de una hora).
Persona / contacto de alto riesgo: Persona con mayor riesgo de
complicaciones por varicela debido a su edad o una afeccién subyacente
(por ejemplo, personas inmunocomprometidas, pacientes con cancer,
mujeres embarazadas, recién nacidos cuyas madres no son inmunes).
Contacto intrahospitalario:

O Varicela: paciente o visitante con varicela en la misma habitacion o

en camas adyacentes en pabellones. Contacto estrecho.

O Zoster: contacto intimo (tacto).
Recién nacidos: inicio de la varicela en la madre en los cinco dias previos al
parto, hasta 48 horas después del mismo.

Las personas expuestas y susceptibles a la varicela pueden recibir como profilaxis
postexposicion:

Vacuna contra varicela: Puede utilizarse como un mecanismo de bloqueo
para el desarrollo de la enfermedad en personas susceptibles expuestas al
virus en mayores de 1 afio de vida. Debe ser aplicada antes del 5° dia post-
exposicidn, especialmente en los huéspedes inmunocomprometidos que no
presenten contraindicacién para vacunarse, o en brotes en poblaciones
cerradas. El Ministerio de Salud no provee la vacuna contra varicela para su
uso en estas situaciones si afectan a cohortes no incluidas en la poblacién
objetivo a vacunar.

Gammaglobulina especifica hiperinmune contra varicela zéster (VZIG): las
personas sin evidencia de inmunidad que presentan contraindicaciones
para recibir vacunacion y alto riesgo de enfermedad grave y complicaciones
deben recibir profilaxis secundaria con gammaglobulina especifica. La
administracién de VZIG ha demostrado ser efectiva cuando es aplicada lo
mas tempranamente posible, dentro de los 10 dias post exposiciéon. La
duracidn de la proteccidn es desconocida pero es probable que sea de, al
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menos, tres semanas. Las personas susceptibles no vacunadas, que
presenten una nueva exposiciéon a varicela después de este periodo,
deberan recibir nuevamente la VZIG. Los pacientes que reciben
inmunoglobulina endovenosa (IGIV) mensual (400 mg/kg) de manera
regular, estan protegidos si la misma fue recibida tres semanas o menos
antes de la exposicidn. La VZIG no esta recomendada para el tratamiento de
la varicela. La VZIG podria extender el periodo de incubacién a mas de 28
dias. La gammaglobulina especifica no estd indicada en personas que
recibieron dos dosis de vacuna y después se convirtieron en huéspedes
inmunocomprometidos por enfermedad o tratamiento. Estas personas
deben ser monitoreadas y eventualmente se les indicaria tratamiento
temprano con aciclovir si desarrollaran la enfermedad. La VZIG es provista
por el Ministerio de Salud de la Nacidon para los casos indicados a
contrarreferencia de la notificacidn correspondiente.

— Silagammaglobulina especifica para varicela zoster no estuviera disponible,
debe utilizarse gammaglobulina polivalente o estdndar de pool (IGIV), en
dosis Unica de 400 mg/kg.

Los brotes son frecuentes en escuelas e instituciones cerradas, se debe aislar a los
casos infecciosos y aplicar la vacuna a los contactos susceptibles a la brevedad
posible. En el caso de no poder recibir la vacuna (huéspedes con alteraciones
inmunitarias o embarazadas susceptibles) se deberd considerar la indicacion de
gammaglobulina especifica. La vacuna contra varicela no esta provista por el
Ministerio de Salud para control de brote en individuos no incluidos en las cohortes
de la poblaciéon objetivo a vacunar por Calendario Nacional.
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Para Chagas agudo

e B57.0 Enfermedad de Chagas aguda que afecta al corazén.

e B57.1 Enfermedad de Chagas aguda que no afecta al corazon.
El Chagas o tripanosomiasis americana estd causada por el protozoo
flagelado Trypanosoma cruzi, transmitido-por medio de insectos hemipteros, los
triatominos, que reciben distintas denominaciones populares en las diferentes
regiones de América. La principal especie en el Cono Sur es Triatoma infestans
(“vinchucas” en Argentina).
Los triatominos domiciliados son los principales protagonistas de la transmisién de
lainfeccién de T. cruzi a las personas, y responsables de la concentracién de la carga
de enfermedad en comunidades campesinas, cuyos contextos socioambientales
amparan su existencia y perpetuacion. Estos triatominos son explotadores eficientes
de los ecotopos disponibles histéricamente dentro y alrededor de las viviendas
rurales y, segun los hallazgos de las ultimas décadas del fenédmeno de triatomismo
urbano. Reconociendo lo anterior, es importante destacar que, en los ultimos afios,
las corrientes migratorias desde zonas rurales a las ciudades, aun fuera de
Latinoamérica, jerarquizan las formas de transmisién vertical y transfusional al
conferirles un papel urbanizador que ha modificado la epidemiologia de Ia
enfermedad . Completa el nuevo paisaje epidemioldgico, la aparicién de episodios
de transmisidn oral, principalmente en la cuenca amazdnica, todavia no
caracterizados adecuadamente °.
Entonces, a parte de la via de transmisidn vectorial, se deben incluir las otras vias
que son: la vertical, que se registra en el 2% a 8% de los neonatos de gestantes
infectadas (la forma de transmisién que produce actualmente la mayor cantidad
de casos registrados por afio en Argentina); la via transfusional, por medio de
transfusiones de sangre de donantes infectados por T. cruzi; la oral, por consumo
de alimentos contaminados por T. cruzi; y otras posibles como el trasplante de
drganos, los contactos accidentales con ciclos silvestres zoondticos y los accidentes
de laboratorio.
Dicho pardsito se presenta en la sangre de los vertebrados en forma de
tripomastigote, que es extremadamente movil y se caracteriza por la presencia de
un flagelo. En los tejidos, el pardsito se encuentra como amastigote, pudiendo
persistir en esta forma varios afios.
El T. cruzi ingresa al tubo digestivo del insecto cuando éste pica a una persona o a
un mamifero infectado. El parasito se divide activamente en el intestino del insecto,
dando origen a las formas infectantes, las cuales son transmitidas a las personas a
través de sus heces, que son depositadas mientras succiona sangre, a pocos
milimetros de la picadura. Esta via de transmisidn, llamada vectorial, puede ocurrir
en el drea de dispersion de triatominos en la regidon de las Américas, comprendida
entre el sur de los Estados Unidos de Norte América y el sur de Chile y Argentina &
De las 19 provincias con historia de presencia del vector, hay 10 que ya poseen la
certificacion de la interrupcion de la transmisién vectorial (Jujuy, Neuquén, Rio
Negro, La Pampa, Entre Rios, Santa Fe, Misiones, San Luis, Tucuman y Corrientes);
el resto de las provincias con historia de presencia del vector no estan certificadas
(Formosa, Santiago del Estero, Chaco, Mendoza, San Juan, Salta, Catamarca, La Rioja
y Cérdoba).
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Hasta el momento de redaccién de estas normas, se conoce la presencia del vector
de chagas en zonas urbanas en las provincias de San Juan, Catamarca, La Rioja,
Mendoza y San Luis. San Juan reporta Chagas agudo vectorial desde 2016 y la mayor
parte de sus reportes son de area urbana.

Debido a las migraciones, las 23 provincias y CABA tienen riesgo de otras vias de
transmisién, principalmente la transmisién vertical. Originalmente, el Chagas
estaba restringido a América Latina, en un contexto socio-politico fuertemente
marcado por la pobrezay el debilitamiento progresivo del Estado. En el siglo pasado,
el crecimiento de la poblacion urbana a expensas de la disminucién de la poblacién
rural y el fenémeno de la globalizacién, con el consecuente incremento de la
radicacion de personas provenientes de paises endémicos en distintos paises del
mundo generd cambios importantes en el paisaje endémico. De ser exclusivamente
rural y regional pasé a ser urbano / rural y global (aumentando el riesgo de la
enfermedad de Chagas a escala planetaria)

Protozoo flagelado Trypanosoma cruzi.

La infeccion por T. cruzi es transmitida a las personas de diferentes modos.
Transmision vectorial: El T. cruzi ingresa al tubo digestivo del insecto vector cuando
éste pica a un mamifero infectado. El parasito se divide activamente en su intestino,
dando origen a las formas infectantes, las cuales son transmitidas a las personas a
través de sus heces, que son depositadas mientras succiona sangre, a pocos
milimetros de la picadura. Esta via de transmisidon puede ocurrir en toda el drea de
dispersion de triatominos en la regién de las Américas.

Ademads de las personas, se han descrito mas de 150 especies de animales
domeésticos y salvajes (perros, gatos, cabras, cerdos, ratas y ratones, quirépteros,
carnivoros y primates) donde el parasito puede desarrollarse. En el ciclo doméstico
los perros y gatos tienen especial importancia por su alta y prolongada parasitemia,
los que los convierte en fuente de pardsitos®®. Las aves no son reservorios del
parasito, aun cuando pueden favorecer el crecimiento de la poblacion de vectores,
por ser fuentes de alimentacion.

Los triatominos (Triatominae) son una subfamilia de insectos perteneciente a la
familia Reduviidae del orden Hemiptera, conocidos a través de diversos nombres en
diferentes regiones: vinchuca (desde Ecuador hasta la Patagonia), chipo
(Venezuela), pito (Colombia), chirimacha (en Peru), chinche (en Panama), y barbeiro
(Brasil), entre otros. Las aproximadamente 154 especies!’ 1> 1314 que conforman
esta subfamilia son principalmente hematdfagas, es decir, se alimentan de sangre
de vertebrados.

En la Argentina se han identificado 17 especies de triatominos, distribuidos en 3
géneros: Psamolestes, Panstrongylus y Triatoma. Estas especies difieren en
importancia epidemioldgica segun su habitat, densidad poblacional y distribucion
geografica.

En nuestro pais T. infestans es el Unico triatomino domiciliado, por lo tanto, el Unico
de importancia epidemiolégica. Otros, como T. guasayana, T. sordida, T.
eratyrusiformis y T. patagonica, si bien son especies silvestres y peridomiciliadas,
pueden hallarse infectadas por T. cruziy frecuentemente invadir y en algunos casos
colonizar la vivienda pudiendo alimentarse de humanos y perros. De este modo se
comportarian como vectores secundarios en las dreas domésticas y peridomésticas.
Las restantes especies son principalmente silvestres, siendo posiblemente atraidas
por la luz, llegando ejemplares adultos a las viviendas, pero sin colonizar en ellas,
por lo que tienen importancia secundaria en salud publica; son los triatominos que
contribuyen al mantenimiento del ciclo silvestre del T. cruzi **

e Periodo de incubacién:
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Aproximadamente de 5 a 14 dias después del ingreso del pardsito mediante el
contacto con el insecto vector; en los casos producidos por transfusién de sangre,
de 30 a 40 dias.

e Transmisibilidad

La mayoria de las personas tienen el parasito en la sangre en nimero muy bajo o
tejidos durante toda su vida. La parasitemia es mayor durante la fase aguda de la
enfermedad.

Durante la fase crénica el pardsito puede no detectarse en forma continua por los
métodos O&pticos tradicionales. Esto hace que las personas infectadas sean
potenciales transmisores de la enfermedad a través de la sangre, tejidos u érganos
en cualquier momento de su vida una vez infectados. El vector se vuelve infectante
de 10 a 30 dias después de haber picado a un huésped infectado y permanece
infectado mientras vive (hasta 2 aflos aproximadamente)

— Determinar la posible via de transmisién de la infeccidn con T. cruzi de los
casos agudos

— Monitorear la tendencia de las diferentes formas de transmision.

— Alertar en forma temprana ante la deteccién de casos agudos con el fin de
orientar las acciones de control correspondientes.

— Servir a las acciones programaticas de seguimiento de indicadores y
planificacién de insumos.

— Registrar todos los casos de Chagas cronico en menores de 19 ainos, con el
propdsito de garantizar su acceso al tratamiento.

— Registrar todos los casos de Chagas con tratamiento etioldgico, incluyendo
la presentacién o no de efectos adversos.

— Unificar el registro y forma de notificacién de la informaciéon de Chagas
generada por los servicios de salud, sirviendo a los diferentes actores
involucrados.

Caso sospechoso de Chagas agudo vectorial: Toda persona que presente:
1. Criterio clinico:
a) Sindrome febril prolongado (mayor a 7 dias de duracién) acompafiado de uno o
mas de los siguientes signos o sintomas: astenia, hepatoesplenomegalia, anemia,
edemas, manifestaciones de meningoencefalitis y/o de miocarditis; o
b) Chagoma de inoculacion, complejo oftalmoganglionar, chagoma hematdgeno y/o
lipochagoma geniano
y
Criterio epidemioldgico: que resida o haya estado en los ultimos cuatro meses en
zona endémica para la transmision vectorial de Chagas*.
*al momento de la redaccién de esta norma (2019) las provincias consideradas
endémicas en Argentina son: Catamarca, Chaco, Cérdoba, Corrientes, Entre Rios,
Formosa, Jujuy, La Pampa, La Rioja, Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio Negro, Salta,
San Juan, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucuman.
Caso confirmado de Chagas agudo vectorial: Caso sospechoso con confirmacion
de laboratorio (observacién directa del parasito) o seroconversién de anticuerpos
IgG dentro de los cuatro meses de producida la infeccidn.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Chagas agudo | Nominal / individual | Universal Inmediata ante caso
vectorial Clinica / Laboratorio | sospechoso
/ Investigacion

epidemioldgica
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Formulario de notificacion de brotes: Se deberd notificar al SNVS20 de forma Inmediata
(dentro de las 12hs), incluyendo a los componentes clinico, laboratorial y epidemioldgico (si
por cualquier razén no se pudiera ingresar al sistema dentro de las 12hs, debera adelantarse
por la via mas rapida a la autoridad sanitaria inmediata superior y debera ingresarse al
SNVS2% como maximo dentro de las 24hs; el caso SOLO se considera notificado cuando esta
registrado en el Sistema Nacional de Vigilancia, incluyendo la sospecha, el diagndstico o los

resultados de la investigacion epidemioldgica).

Para todos los casos:

e Realizar acciones de educacién y promocion de la salud y prevencidn de la
enfermedad de Chagas a través de un plan de comunicacién social y
participacién comunitaria destinadas a la poblacion respecto a modos de
transmisién y formas de prevencién. Incluir en la curricula escolar dicha
estrategia.

e Supervisar la implementacién de controles de calidad internos y externos
en los laboratorios de andlisis que participan en el diagndstico de Chagas.

e Enlos casos en que se prescriba tratamiento etiolégico debera realizarse de
manera adecuada la vigilancia de posibles efectos adversos y garantizar su
adecuada notificacidn y asegurar la ausencia del vector en el domicilio. (ver
Guia para el Equipo de Salud: Atencidon del paciente infectado con T.
cruzi (3° Edicion 2018 MSYDS)

Ante todo caso positivo de Chagas debera estudiar a los familiares (parentesco

lineal y colateral por consanguinidad — todos los hijos de personas gestante

positivas y hermano/as de un caso positivo, hijos de la misma madre)

Realizar estudios poblacionales cada 5 afios en zonas ex endémicas sin

presencia del vector con el propdsito de detectar: casos congénitos no

identificados al nacimiento y posible transmisidon vectorial no identificada

previamente 2,

Realizar monitoreo de resistencia a insecticidas en T. infestans capturados en

las unidades domiciliarias con el asesoramiento técnico-cientifico de la “Red de

Vigilancia de la Resistencia a los Plaguicidas de uso en Salud Publica” coordinada

por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

Tamizaje seroldgico en donantes de sangre, necesario para prevenir la infeccién

a través de la transfusion, asi como por trasplante de érganos.

Tamizaje de Chagas en las personas embarazadas durante los controles

prenatales del embarazo, para detectar el riesgo de transmisién congénita y

realizar el diagndstico completo del nifio luego del nacimiento y el de sus

hermanos mayores.

Para Chagas agudo vectorial:

Vigilar y controlar a los vectores presentes en las unidades domiciliarias de areas
rurales, periurbanas y urbanas mediante la evaluacién entomolégica y el uso de
insecticidas de accidn residual segin Norma del Programa Nacional de Chagas
(Resolucidn Ministerial N° 1543/08)*8

o Realizar la evaluacién entomoldgica de manera sistematica del total de las
viviendas y sus peridomicilios en un area determinada.

o Realizar el tratamiento quimico de las viviendas y los peri domicilios con
presencia de triatominos domiciliados, segin normas del Programa
Nacional de Chagas:

o Tratamiento del 100% de las unidades domiciliarias: En forma progresiva,
prolija y suficiente. Se utiliza en areas donde el indice de infestacidn (intra
y peridomicilio) es mayor al 5% y en areas rurales dispersas de dificil acceso
y con unidades domiciliarias que favorecen el anidamiento de triatominos
aunque el indice sea menor al 5%.
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Tratamiento selectivo: Se tratan exclusivamente las unidades domiciliarias
de un drea que fueron positivas en el relevamiento entomoldgico previo,
cuando el indice de infestacion fue menor al 5%.

e Notificar al sistema SIG Chagas los resultados de la evaluacién y rociado de
viviendas.

Promover el mejoramiento de viviendas, respetando los aspectos
socioculturales de las poblaciones presentes en el area, tanto de los sitios
domiciliarios (revoque de paredes, acondicionamiento de aberturas y telas
mosquiteras) como de los peridomiciliarios (por ejemplo, gallineros,
depdsitos, corrales, sitios de reposo de los animales domésticos) 1%, La
simple instalacién de nuevas viviendas no garantiza la eliminacién de la
poblacién de vectores domiciliados. La calidad de las nuevas viviendas y su
cercania a ecotopos infestados son factores que pueden derivar en la
infestacion de nuevas viviendas?..

Promover el uso de tul mosquitero cubriendo las camas o sitios de reposo.

Medidas a adoptar para prevenir de manera individual, se pueden tomar las
siguientes medidas para disminuir los espacios donde la vinchuca pueda refugiarse
y evitar su presencia en las viviendas.

Mantener lo mas ordenada posible la casa y sus alrededores. Prestar
especial atencién a los espacios donde duermen los animales (intentar
ubicarlos lo mas lejos de la vivienda que se pueda).

Evitar la proliferacidon de palomares y roedores.

Ventilar camas y catres.

Limpiar detras de los muebles y objetos colgados de las paredes.

Mover y revisar los objetos amontonados.

Construir los corrales con alambre o palo a pique; si no es posible, cambiar
la enramada al menos una vez al afio.

Reparar las grietas y los agujeros de las paredes y techos.

Medidas de investigacion y control ante un caso de Chagas agudo vectorial
confirmado:

La identificacion de un caso agudo con sospecha de transmisidon vectorial se
considera UNA EMERGENCIA, por lo cual:

e El equipo de salud interviniente debe:

@)

@)

@)

Confirmar el caso segun algoritmo de diagndstico (ver Vigilancia),
Notificarlo en forma inmediata (ver Vigilancia)

Tomar conducta terapéutica indicada segin normas vigentes (Ver Guia de
Diagnéstico y tratamiento).

Examinar mediante pruebas de laboratorio para el diagndstico de Chagas a
todos los miembros convivientes del caso detectado.

e El Programa Provincial debera:

o

Evaluar la posible fuente de infeccién:
= Hacer la evaluacidn de la vivienda de residencia del caso confirmado.
= Sien lavivienda se hallaran ejemplares de T. infestans, se confirma la
transmisidn de Chagas por la via vectorial y se procede a las siguientes
acciones de control:
= Aplicar insecticida piretroide con efecto residual intra y peri-
domiciliario en la vivienda del caso agudo.
= Evaluar todas las viviendas de la localidad y aplicar protocolo de
control de vectores seglin normas vigentes del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social de la Nacidén en areas rurales o semirurales. Para
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la particularidad de areas urbanas, se deberdn acordar las acciones
con los referentes nacionales.
Si en la vivienda no se hallaran ejemplares de T. infestans:
= reevaluar los antecedentes epidemiolégicos para continuar
con la evaluacion de los posibles lugares de transmisién.
= Deben ser evaluadas las localidades sospechosas, de acuerdo a
la investigacidon del caso y notificar al sistema SIG-Chagas.
= Evaluar todas las viviendas de la localidad para identificar
posibles focos de T. infestans.
= Si en la localidad, no hubo captura de triatominos, se
considera negativa y, en caso de no haber identificado la
fuente de infeccion, se deben intensificar los
procedimientos de vigilancia en las localidades
sospechosas.
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[y 4

Chagas agudo por otras formas de transmision

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Chagas

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico
Modos de transmision

Reservorio - Vector
Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

e B57.0 Enfermedad de Chagas aguda que afecta al corazén.
B57.1 Enfermedad de Chagas aguda que no afecta al corazén.

Ver Chagas agudo vectorial - Descripcién del problema de salud publica

Protozoo flagelado Trypanosoma cruzi.
La infeccion por T. cruzi es transmitida a las personas de diferentes modos. A través
de transfusién de sangre de donante infectado, c) trasplante de érganos (donante
infectado), ingesta de parasitos, principalmente por consumo de alimentos
contaminados con heces del vector (aun no se han demostrado casos por esta via
en nuestro pais) y accidente de laboratorio. También se debe tener presente el
potencial riesgo de la practica de compartir jeringas entre usuarios de drogas
inyectables.

Ver Chagas agudo vectorial - Reservorio - Vector

Ver Chagas agudo vectorial - Periodo de incubacién

—  Determinar la posible via de transmision de la infeccidn con T. cruzi de los casos
agudos

—  Monitorear la tendencia de las diferentes formas de transmision.

—  Alertar en forma temprana ante la deteccidn de casos agudos con el fin de
orientar las acciones de control correspondientes.

— Servir a las acciones programaticas de seguimiento de indicadores y
planificacién de insumos.

—  Registrar todos los casos de Chagas con tratamiento etiolégico, incluyendo la
presentacién o no de efectos adversos.

—  Registrar la prevalencia en el grupo de donantes de sangre.

—  Registrar a los donantes con serologia reactiva con el fin de garantizar su
diagndstico completo y atencién adecuada.

—  Unificar el registro y forma de notificacion de la informacidn de Chagas
generada por los servicios de salud, sirviendo a los diferentes actores
involucrados.

Caso sospechoso de Chagas agudo por otras vias de transmisién: Toda persona que

presente:

1. Criterio epidemioldgico:

Antecedentes de contacto con sangre u otro material bioldgico posiblemente

infectado con T. cruzi (transfusiones, trasplante de d&rganos, accidente de

laboratorio, uso de drogas inyectables,) o haber ingerido alimentos posiblemente
contaminados con T. cruzi.

Con o sin la presencia de criterio clinico:

2. Criterio clinico: sindrome febril prolongado (mayor a 7 dias de duracidn)

acompafiado de uno o mas de los siguientes signos o sintomas: astenia,

hepatoesplenomegalia, anemia, edemas, manifestaciones de meningoencefalitis

y/o de miocarditis.
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Caso confirmado de Chagas agudo por otras vias de transmision: Caso sospechoso
con confirmacién de laboratorio (observacion directa del parasito) o seroconversién
de anticuerpos y que se haya confirmado la via de transmisidén (trasplante,
transfusidn, accidente de laboratorio o digestiva).

Todo caso de Chagas agudo por transfusion o por via digestive debe considerarse
un brote y emprenderse acciones inmediatas para interrumpir la transmission a
otros possible expuestos.

otras formas de

Clinica / Laboratorio

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Chagas agudo por | Nominal / individual Universal Inmediata ante caso

confirmado

transmision /
(trasplante,
transfusion,
digestiva, accidente
de laboratorio).

Investigacion
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

Se deberd notificar al SNVS*° de forma Inmediata (dentro de las 12hs), incluyendo a
los componentes clinico, laboratorial y epidemiolégico (si por cualquier razén no se
pudiera ingresar al sistema dentro de las 12hs, deberd adelantarse por la via mas
rapida a la autoridad sanitaria inmediata superior y deberda ingresarse al
SNVS?? como maximo dentro de las 24hs; el caso SOLO se considera notificado
cuando esta registrado en el Sistema Nacional de Vigilancia, incluyendo la sospecha,
el diagndstico o los resultados de la investigacién epidemioldgica).

Para todos los casos:

Realizar acciones de educacidon y promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad de Chagas a través de un plan de comunicacion social y
participacién comunitaria destinadas a la poblacidon respecto a modos de
transmisién y formas de prevencién. Incluir en la curricula escolar dicha
estrategia.

Supervisar la implementacion de controles de calidad internos y externos en los
laboratorios de analisis que participan en el diagndstico de Chagas.

En los casos en que se prescriba tratamiento etioldgico debera realizarse de
manera adecuada la vigilancia de posibles efectos adversos y garantizar su
adecuada notificacion y asegurar la ausencia del vector en el domicilio. (ver Guia
para el Equipo de Salud: Atencién del paciente infectado con T. cruzi (3° Edicién
2018 MSYDS)

Ante todo caso positivo de Chagas debera estudiar a los familiares (parentesco
lineal y colateral por consanguinidad — todos los hijos de personas gestante
positivas y hermano/as de un caso positivo, hijos de la misma madre)

Realizar estudios poblacionales cada 5 afios en zonas ex endémicas sin
presencia del vector con el propdsito de detectar: casos congénitos no
identificados al nacimiento y posible transmision vectorial no identificada
previamente 1,

Realizar monitoreo de resistencia a insecticidas en T. infestans capturados en
las unidades domiciliarias con el asesoramiento técnico-cientifico de la “Red de
Vigilancia de la Resistencia a los Plaguicidas de uso en Salud Publica” coordinada
por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

Tamizaje seroldgico en donantes de sangre, necesario para prevenir la infeccién
a través de la transfusion, asi como por trasplante de érganos.
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e Tamizaje de Chagas en las personas gestantes durante los controles
preconcepcionales y prenatales, para detectar el riesgo de transmisidn
congénita y realizar el diagndstico completo del nifio/a luego del nacimiento y
el de sus hermanos mayores.

e Examinar a todos los donantes de sangre y érganos por medio de pruebas
seroldgicas apropiadas.

e Notificar la cantidad de donantes estudiados, la cantidad de donantes positivos
para Chagas. Los casos positivos deben también notificarse en forma nominal
para su seguimiento (Ver Vigilancia)

e Garantizar, para los donantes con prueba seroldgica positiva para Chagas el
diagndstico completo y la asistencia sanitaria adecuada, segin Guia de
Diagndstico y Tratamiento, en caso de confirmarse la infeccidn por T.cruzi.

Investigar la posible exposicidn de otras personas a la misma fuente e implementar

medidas para interrumpirla.
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Chagas crénico

Chagas cronico en donantes de sangre

Chagas cronico en estudios poblacionales

Chagas crénico en menores de 19 afios, en personas con capacidad de
gestar, receptores de tratamiento etioldgico y/o con patologia
demostrada.

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Chagas

Ultima actualizacion: 2021

Cédigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico
Modos de transmision

Reservorio - Vector
Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Para Chagas crénico:
B57.2 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al corazon.
B57.3 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al sistema digestivo.
B57.4 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al sistema nervioso.
B57.5 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta a otros érganos.
Ver Chagas agudo vectorial - Descripcion del problema

Protozoo flagelado Trypanosoma cruzi.
La infeccion por T. cruzi es transmitida a las personas de diferentes modos.
Transmisidn vectorial: El T. cruzi ingresa al tubo digestivo del insecto vector cuando
éste pica a un mamifero infectado. El parasito se divide activamente en su intestino,
dando origen a las formas infectantes, las cuales son transmitidas a través de sus
heces, que son depositadas mientras succiona sangre, a pocos milimetros de la
picadura. Esta via de transmision puede ocurrir en toda el drea de dispersién de
triatominos en la region de las Américas.
Las vias de transmisién no vectoriales, son: a) La via vertical (cuando el parasito pasa
de una persona gestante que tiene Chagas al feto durante el embarazo o parto), b)
transfusion de sangre de donante infectado, c) trasplante de drganos (donante
infectado), d) ingesta de parasitos, principalmente por consumo de alimentos
contaminados con heces del vector (alin no se han demostrado casos por esta via
en nuestro pais) y e) accidente de laboratorio. También se debe tener presente el
potencial riesgo de la practica de compartir jeringas entre usuarios de drogas
inyectables.
Ver Chagas agudo vectorial - Reservorio - vector
Ver Chagas agudo vectorial - Periodo de incubacién
— Servir a las acciones programaticas de seguimiento de indicadores vy
planificacién de insumos.
— Registrar la prevalencia en estudios poblacionales y permitir la
identificacion y seguimiento de casos detectados.
— Registrar todos los casos de Chagas cronico en menores de 19 afios, con el
propdsito de garantizar su acceso al tratamiento.
— Registrar todos los casos de Chagas con tratamiento etiolégico, incluyendo
la presentacién o no de efectos adversos.
— Registrar la prevalencia en el grupo de donantes de sangre.
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— Registrar a los donantes con serologia reactiva con el fin de garantizar su
diagndstico completo y atencién adecuada.

— Unificar el registro y forma de notificacién de la informaciéon de Chagas
generada por los servicios de salud, sirviendo a los diferentes actores
involucrados.

Definicion y La vigilancia de Chagas crdnico se realiza ante casos confirmados y en las siguientes
clasificaciones de caso situaciones:

e Chagas crénico en poblacidn general.

Caso confirmado de Chagas crénico en poblacién general: Toda persona mayor
de 18 meses con resultados positivos para Chagas por dos técnicas serolégicas
con diferente principio (ELISA y HAI, ELISA e IFIl, HAl e IFl).

e Chagas crénico en menores de 19 afios, cuando se realiza el diagndstico en
menores de 19 afios.

e Chagas crdnico en personas con capacidad de gestar en edad fértil, cuando
el diagndstico se realiza en una persona de sexo biolégico mujer entre 15y
49 aios.

e Chagas crdénico en personas que reciban tratamiento tripanocida, en toda
persona con infeccién por T.cruzi que reciba tratamiento etiolégico,
consignando el tratamiento en la seccion Tratamientos de la ficha del SNVS.

e Chagas crdnico en personas con patologia demostrada, en toda persona con
diagndstico de T.cruziy que presente patologia demostrada (que debera ser
registrada en la seccion Clinica del SNVS).

e Chagas crénico en donantes de sangre, segun las siguientes clasificaciones:
Caso sospechoso de Chagas crénico en donante de sangre: Todo donante
reactivo para al menos una de las dos técnicas de tamizaje para Chagas en una
sola muestra en tubo y bolsa de sangre. (aclaracion: dice una sola técnica,
porque todo positivo -aunque sea en una de las dos técnicas utilizadas- debera
nominalizarse para garantizar el registro del proceso de diagndstico hasta
confirmarlo o descartarlo).

Caso probable de Chagas cronico en donante de sangre: todo donante
repetidamente reactivo por dos técnicas de tamizaje para Chagas en dos
muestras diferentes, o positivo por dos técnicas de diagndstico en una sola
muestra del donante (tubo y bolsa), en que no se pudo obtener una segunda
muestra del donante para confirmar la identidad.

Caso confirmado de Chagas cronico en donante de sangre: Caso sospechoso
o probable confirmado por dos técnicas seroldgicas con diferente principio
(ELISA y HAI, ELISA e IFI, HAI e IFl) en segunda muestra.

La condicién de donante de sangre se registra en el momento de consignar el tipo
de muestra (suero o plasma en banco de sangre) en la solapa Laboratorio del

SNVS2.0.
Notificacion Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Chagas crénico INDIVIDUAL UNIVERSAL Semanal
CLINICA Y

LABORATORIO
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Chagas crénico INDIVIDUAL ESTUDIOS Semanal

en

estudios NUMERICA POBLACIONALES

poblacionales
Para todos los casos:

Realizar acciones de educacidn y promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad de Chagas a través de un plan de comunicacion social y
participacién comunitaria destinadas a la poblacidon respecto a modos de
transmisién y formas de prevencién. Incluir en la curricula escolar dicha
estrategia.

Supervisar la implementacion de controles de calidad internos y externos en los
laboratorios de analisis que participan en el diagndstico de Chagas.

En los casos en que se prescriba tratamiento etiolégico debera realizarse de
manera adecuada la vigilancia de posibles efectos adversos y garantizar su
adecuada notificacién y asegurar la ausencia del vector en el domicilio. (ver Guia
para el Equipo de Salud: Atencidn del paciente infectado con T. cruzi (3° Edicion
2018 MSYDS)

Ante todo caso positivo de Chagas debera estudiar a los familiares (parentesco
lineal y colateral por consanguinidad — todos los hijos de personas gestante
positivas y hermano/as de un caso positivo, hijos de la misma madre)

Realizar estudios poblacionales cada 5 afios en zonas ex endémicas sin
presencia del vector con el propdsito de detectar: casos congénitos no
identificados al nacimiento y posible transmisidon vectorial no identificada
previamente 12,

Realizar monitoreo de resistencia a insecticidas en T. infestans capturados en
las unidades domiciliarias con el asesoramiento técnico-cientifico de la “Red de
Vigilancia de la Resistencia a los Plaguicidas de uso en Salud Publica” coordinada
por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

Tamizaje seroldgico en donantes de sangre, necesario para prevenir la infeccién
a través de la transfusion, asi como por trasplante de érganos.

Tamizaje de Chagas en las personas gestantes durante los controles
preconcepcionales y prenatales, para detectar el riesgo de transmision
congénita y realizar el diagnéstico completo del nifio luego del nacimiento y el
de sus hermanos mayores.

Chagas crénico en menores de 19 afios

Notificar todo caso positivo por serologia en menores de 19 afios (ver Vigilancia)
Garantizar la atencién adecuada, incluyendo el tratamiento etioldgico y
ausencia de vector en la vivienda.

Chagas en estudios poblacionales

Evaluar a todos los nifios en edad escolar al ingreso y egreso de la escuela
primaria, en las zonas endémicas.
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Cédigo CIE-10 y CIE-11

Descripcion del
problema de salud
publica

e Codigo CIE-10

1. A90 Fiebre del dengue [dengue cldsico]

2. A91 Fiebre del dengue hemorragico

e Codigo CIE-11

1. 1D20 Dengue sin signos de alarma

2. 1D21 Dengue con signos de alarma

3. 1D22 Dengue grave

4. 1D2Z Fiebre del dengue, sin especificacion
El dengue es una enfermedad sistémica y dindmica cuya presentacién clinica se
caracteriza por un cuadro febril agudo de comienzo repentino, con fiebre de 3a 5
dias (rara vez hasta 7 dias), cefalea intensa, mialgias, artralgias, dolor retro-orbital,
anorexia, alteraciones del aparato gastrointestinal y erupcion. En la fase febril
pueden aparecer fendmenos hemorragicos de poca intensidad como petequias,
epistaxis o gingivorragia. Es frecuente la leucopenia con linfocitosis relativa, la
trombocitopeniay, con menor frecuencia, el incremento de las transaminasas. Estos
signos son dinamicos y suelen aparecer luego del 3er o 4to dia. No obstante, la
infeccidn por dengue puede ser clinicamente inaparente o causar una enfermedad
de variada intensidad, que puede evolucionar a formas graves y shock. El riesgo de
formas graves de dengue se asocia con factores del huésped (como una segunda
infeccion, presencia de comorbilidades, la edad —nifios y adultos mayores-,
embarazo, entre otros), factores del agente asociado a la patogenicidad de las cepas
virales, factores sociales, ambientales, entre otros.
El dengue constituye actualmente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en
términos de morbimortalidad. En los Ultimos 50 afios, su incidencia ha aumentado
30 veces con la creciente expansion geografica hacia nuevos paises con altos costos
humanos y econdmicos.
Entre los factores asociados a este incremento se encuentran el cambio climatico,
el aumento de la poblacién en dreas urbanas de manera acelerada y no planificada,
la inadecuada provisién de servicio de agua potable y de gestion de residuos sélidos
urbanos, sumado al riesgo por viajes y migraciones a zonas endémicas y el control
insuficiente del vector.
Se requiere un sistema de vigilancia altamente sensible para captar cada caso
sospechoso y desencadenar las acciones de control de manera inmediata desde el
momento de tomar contacto con el servicio de salud.
La vigilancia de dengue en Argentina se realiza en el marco de la vigilancia de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI), en el que se agrupan un conjunto de
enfermedades emergentes y reemergentes con potencial epidémico que presentan
caracteristicas clinicas comunes, particularmente al comienzo de la enfermedad, en
los que la sospecha clinica especifica de cada evento se encuentra orientada por el
contexto epidemiolégico del area y de los antecedentes epidemiolégicos del caso, y
requieren la verificacion del diagndstico por laboratorio. EI SFAI incluye toda
persona que presenta al momento de la consulta (o haya presentado en los ultimos
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15 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de duracion- mialgias o cefalea, sin
afeccidn de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida.

La vigilancia por laboratorio de dengue y otros arbovirus se lleva adelante en forma
integrada e incluye el estudio de virus Dengue, virus Zika, virus Chikungunya, virus
de la Fiebre Amarilla, virus de la Encefalitis de San Luis y el virus de la fiebre del Nilo
Occidental, entre otros agentes.

El causante del dengue es un virus ARN de la familia Flaviviridae que tiene cuatro
serotipos distintos, aunque estrechamente emparentados: DENV-1, DENV-2, DENV-
3y DENV-4.
El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus que,
para estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en periodo de
viremia. Existen ademadas evidencias de la transmisién del virus dengue entre
generaciones de mosquitos a partir del desarrollo de huevos infectados por
transmisién vertical en los vectores (transmisidon transovarica) que careceria de
importancia epidemioldgica en nuestro pais.
Las personas infectadas presentan en general viremias desde un dia antes y hasta
cinco o seis dias posteriores a la aparicién de la fiebre. Si durante la viremia el
mosquito pica a esta persona, se infecta. Luego de un periodo necesario para el
desarrollo de la infeccidn viral en el mosquito (periodo de incubacién extrinseco),
éste permanece infectante el resto de su vida y con capacidad de infectar a
individuos susceptibles. La duracién de este periodo es variable (8 a 12 dias) y, entre
otros factores, depende de la temperatura media ambiental.
Las personas infectadas asintomdticas u oligosintomaticas también cursan con
viremia por lo que contribuyen a la transmisién de la enfermedad.
El ser humano es el principal huésped amplificador del virus.
En América solamente ha sido demostrada la transmision del virus dengue a través
de mosquitos Aedes aegypti. El Aedes albopictus, relacionado a la trasmision en
otros continentes, solo es un vector potencial en las Américas.
Ambos mosquitos se desarrollan en envases caseros que puedan almacenar agua,
como por ejemplo tachos, tanques, floreros, porta macetas y otros. También
recipientes extradomiciliarios como aljibes, neumaticos, piletas en desuso, residuos
organicos, algunas plantas, botellas, latas, envases plasticos y otros, sirven para el
desarrollo de este mosquito.
e Periodo de incubacién
a) Periodo de Incubacién Extrinseca: de 8 a 12 dias.
b) Periodo de Incubacion Intrinseca: de 3 a 14 dias
(media de 5 a 7 dias).
c) Minimo periodo de incubacion total: 11 dias.
d) Maximo periodo de incubacion total: 26 dias.
e Periodo de transmision:
Desde 1 dia antes hasta 5 o 6 dias después de la fecha de inicio de sintomas. El
vector se vuelve infectante luego de 8 a 12 dias (incubacidn extrinseca) y
durante toda su vida.
e Susceptibilidad e Inmunidad
Se cree que la recuperacion de la infeccidn otorga inmunidad de por vida contra el
serotipo que ha causado la infeccion (inmunidad homdloga). Sin embargo, la
inmunidad cruzada a los otros serotipos tras la recuperaciéon (inmunidad
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heterdloga). Es parcial y temporal. Las infecciones posteriores (secundarias)

causadas por otros serotipos aumentan el riesgo de padecer el dengue grave.

- Alertar en forma temprana acerca de la ocurrencia de casos para la adopcion
de las medidas de control.

- Detectar la circulacidn viral de dengue de forma precoz para orientar las
acciones de control e investigacién, e identificar serotipos y genotipos

circulantes.

- Monitorear la evolucion de brotes y evaluar las acciones de control.
- Contribuir a disminuir el riesgo de propagacion de brotes.
- Evaluar la eficacia de las acciones de control de brote.
- Monitorear la severidad y letalidad de los casos.
Caso sospechoso de dengue:
Resida o haya viajado en los ultimos 14 dias a un drea con circulacidn viral
de dengue o presencia del vectory
a. Presente fiebre, de menos de siete (7) dias de duracion, sin sintomas de vias
aéreas superiores (sindrome febril agudo inespecifico -SFAI) y:
= Presente dos o mas de los siguientes signos y sintomas (sin etiologia

definida):

e Nauseas/vomitos

4
5.
6.
7
8
a

exantema (erupciones cutdneas),
mialgias, artralgias
cefalea/dolor retro ocular,
petequias/prueba del torniquete positiva,
leucopenia,
anorexia, malestar general, diarrea, plaquetopenia;
Cualquier signo de alarma
1
2.

Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacién del abdomen
Vomitos persistentes

Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame
pericardico)

Sangrado de mucosas

Letargo / irritabilidad

Hipotension postural (lipotimia)

Hepatomegalia >2 cm

Aumento progresivo del hematocrito

e Cualquier criterio de gravedad:

1.

2.

Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion
grave de plasma.

Choque evidenciado por: pulso débil o indetectable,
taquicardia, extremidades frias y llenado -capilar >2
segundos, presidon de pulso €20 mmHg: hipotensidon en fase
tardia.

Sangrado grave: segun la evaluacién del médico tratante
(ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa,
sangrado del sistema nervioso central [SNC])

Compromiso grave de érganos, como dafio hepatico (AST o
ALT 21000 Ul), SNC (alteracién de conciencia), corazén
(miocarditis) u otros érganos

Caso probable de dengue:

126



Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmisibles por vectores
Grupo: Arbovirosis

Ultima actualizacion: 2021

Caso sospechoso con resultados positivos para la deteccidn de anticuerpos

IlgM. (*NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN PERIODO

DE INTERBROTE.

Caso confirmado por laboratorio:

Caso sospechoso o probable de dengue con resultados positivos por las

siguientes técnicas:

e deteccion de antigeno NS1 por método de ELISA y/o

e resultado positivo por Aislamiento viral o demostracién de antigeno o
genoma viral por RT- PCR en Tiempo real u otra técnica molecular en tejido,
sangre, Liquido Cefalorraquideo (LCR) u otros fluidos organicos

e prueba de neutralizaciéon positiva para dengue y deteccién de
seroconversién en sueros pareados con 10 a 15 dias de diferencia entre los
mismos y evaluacién de cruces seroldgicos con un panel de Flavivirus de

actividad reconocida en la region y/o;

e Inmunohistoquimica en muestras de tejidos en formol tamponado (buffer)

en pacientes fallecidos.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: en una situacidon de brote o epidemia,
luego de la confirmacion de la circulacidn del virus por pruebas de laboratorio, los
siguientes casos se consideran casos de dengue por criterios clinico epidemiolégicos
sin necesidad de estudiarlos por laboratorio. Los estudios de laboratorio se
realizardn en todos los casos graves, atipicos y fatales y se realizardn muestreos
sistemdticos para el monitoreo de la posible introduccién de nuevos serotipos o de
otros eventos relacionados con el SFAl y para monitorear la expansion del brote
hacia nuevas dreas y duracion temporal del mismo.
Caso no conclusivo de dengue: Caso sospechoso con resultados negativos para la
deteccién de genoma viral o para la deteccién de antigeno NS1 o para anticuerpos
IgM en una muestra aguda (con menos de 5 dias de evolucidn), los cuales no
permiten descartar la infeccion.
Caso descartado de dengue: todo caso con:

e resultados negativos para la deteccidn de anticuerpos IgM en muestras
de 6 (seis) o mas dias de evolucién o prueba de neutralizacion (PRNT)
en muestras pareadas negativas o sin seroconversion (tener en cuenta
gue deben ser considerados los dias de evolucién y las fechas de toma
de muestras en el par serolégico)

e resultados de laboratorio especificos para dengue negativos y
confirmacién para otro agente etiolégico que explique el cuadro clinico.

e Todo caso sospechoso con resultados de laboratorio No Conclusivos e
imposibilidad de obtener nuevas muestras, en ausencia de nexo
epidemioldgico con casos confirmados en zonas sin circulacién viral
dentro de los 30 dias antes o después del inicio de los sintomas

Clasificaciones de caso segtn sitio probable de contagio:

e Caso importado: se considerard importado cuando el sitio posible de
contagio corresponde a areas de transmision fuera de su jurisdiccidn de
residencia (en el que haya permanecido dentro de los 15 dias previos al
inicio de los sintomas).

e Caso autdctono: se considerara autéctono cuando el sitio posible de
contagio corresponde a la jurisdicciéon de residencia habitual donde se
comprobd circulacion viral (sin viaje fuera de la misma).

Clasificaciones de caso de dengue segun gravedad:
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Dengue SIN signos de alarma: es todo caso de dengue con nduseas/vomitos
exantema (erupciones cutaneas), mialgias, artralgias, cefalea/dolor retro
ocular, petequias/prueba del torniquete positiva, leucopenia, anorexia,
malestar general, diarrea o plaguetopenia; sin signos de alarma o criterios
de gravedad, particularmente tras la caida de la fiebre. Debe tenerse en
cuenta que los pacientes con dengue sin signos de alarma pueden
desarrollar dengue grave.

Dengue CON signos de alarma: es todo caso de dengue que presenta a la
caida de la fiebre uno o mas de los siguientes signos de alarma: dolor
abdominal intenso o dolor a la palpacién del abdomen, vémitos
persistentes, Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame
pericardico), sangrado de mucosas, letargo o irritabilidad, hipotensidon
postural (lipotimia), hepatomegalia mayor a 2 cm, aumento progresivo del
hematocrito.

Dengue grave: es todo caso de dengue que tiene uno o mas de los siguientes
hallazgos:

e Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacién grave
de plasma. Choque evidenciado por: pulso débil o indetectable,
taquicardia, extremidades frias y llenado capilar >2 segundos,
presidon de pulso £20 mmHg: hipotensién en fase tardia.

e Sangrado grave, segun la evaluacion del médico tratante
(ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa,
sangrado del sistema nervioso central [SNC])).

e Compromiso grave de drganos, como dafio hepatico (AST o ALT
>1000 Ul), SNC (alteracion de conciencia), corazéon (miocarditis)
u otros drganos.

Definicién de brote de dengue: Dos casos relacionados en lugar y tiempo con al
menos uno sin antecedentes de viaje y al menos uno confirmado por laboratorio; o
un caso confirmado por laboratorio sin antecedentes de viaje en el que la autoridad
sanitaria provincial pueda certificar el caracter de autdctono.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Dengue Nominal / individual Universal Inmediata ante caso

Clinica / Laboratorio | sospechoso
/Investigacion
epidemioldgica
Formulario de notificacidn de brotes: La notificacion de brotes la realizan los referentes
epidemioldgicos locales y provinciales que participen en la investigacidon epidemioldgica de
los focos a través del Formulario de Notificacién de Brote de forma Inmediata (dentro de las
24hs) para la “Primera comunicacion” y para el “Cierre” del mismo, una vez transcurridos
dos periodos medios de incubacidn sin casos. Durante el brote, el monitoreo se realiza a
través de la notificacién de casos registrados en el SNVS 29,

Los factores vinculados a la salud ambiental mas relacionados con necesidades
basicas (provision de agua corriente, cloacas, gestion de residuos sélidos urbanos,

Agrupada

saneamiento de predios, remediacion de suelos, gestion de aguas, entre otros)
constituyen prerrequisitos para establecer niveles de mejor salud, y constituyen la
primeray la mas importante defensa contra las enfermedades vectoriales. En el caso
del dengue y otras arbovirosis, son estas las acciones prioritarias que deben ser
encaradas como principal estrategia de prevencion y control de estas
enfermedades.
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En funcién de distintos escenarios determinados segun las caracteristicas de la
situacién entomolégica y epidemioldgica local, se definen las estrategias de
prevencion y control vectorial necesarias. Estos escenarios plantean, margenes de
intervencién permanentes y sostenidas en el tiempo (que tiendan a la eliminacidn
de los factores que permiten la instalacién/continuidad de la enfermedad) y
acciones integrales que, en caso de situaciones de emergencia, permiten limitar los
brotes y minimizar las consecuencias sanitarias de la enfermedad.

Las acciones que deben realizarse permanentemente de manera rutinaria, con el
objeto de reducir la poblacién del vector estan divididas en cuatro grupos:

e Saneamientoy ordenamiento ambiental: estrategia integral que consiste en
solucionar las principales deficiencias en las condiciones de Gestidn integral
del agua, excretas, de los Residuos Sélidos Urbanos, del habitat humano y
la proteccion de la masa viva vegetal; incluyendo acciones que mantengan
la limpieza y el orden en los edificios y espacios publicos, principalmente el
desmalezado y el control (fisico, quimico y/o bioldgico) y eliminacién de
todos aquellos recipientes que puedan servir como criaderos para Aedes
aegypti. Se debe poner especial énfasis en aquellos sitios que ofrecen una
importante abundancia de criaderos (como los floreros en los cementerios,
las cubiertas en las gomerias, los autos y chatarras viejas en las chatarrerias
y desarmaderos de autos, por ejemplo) y en aquellos predios que congregan
una gran cantidad de personas (hospitales, carceles, terminales de
transporte, centros de salud, talleres ferroviarios, clubes deportivos,
balnearios, etc.).

e Control de criaderos, también llamado control focal: Este tipo de control
estd dirigido a la fase inmadura acudtica del mosquito. Se considera “foco”
a cualquier recipiente con agua que contiene larvas de Aedes aegypti.
Consiste en la inspeccidon minuciosa del interior de la vivienda, incluyendo
patios, jardines y techos, a fin de eliminar aquellos recipientes que el
morador considere inutiles, tales como botellas, tapitas de gaseosas,
juguetes, latas, macetas o baldes, por ejemplo. En el caso de recipientes
utiles que contienen o pueden contener agua, se debe intentar primero
impedir la entrada del mosquito o de agua de lluvia o riego (neutralizacién),
tapandose o colocando la boca de los mismos hacia abajo, reemplazando el
agua de los floreros por arena, etc. Cuando no es posible eliminar o
neutralizar los recipientes, se los debe tratar con larvicidas registrados para
su uso en salud publica. Sélo se pueden usar en agua para consumo
humano, aquellos que estan expresamente autorizados para tal fin.

e Evaluacién entomoldgica: La vigilancia de Aedes aegypti es un proceso
descentralizado (bajo la responsabilidad de los municipios y con el apoyo de
las provincias y nacién si fuera necesario), sostenible y evaluable, orientado
al registro sistematico de informacién entomoldgica para su analisis
constante. Esta informacién permitira predecir, prevenir y/o controlar a los
mosquitos vectores, estratificar el riesgo de transmision vectorial, sirviendo
de insumo para la toma racional de decisiones basada en evidencia.

e Educacidn, Participacién Comunitaria _y Comunicacién de riesgo: La
participacién comunitaria es el proceso que permite involucrar a la
poblacién, autoridades locales, instituciones publicas y a los sectores social
y privado, en los programas y acciones de salud, representa un compromiso
e identificacion con un fin social, haciendo referencia a un proceso en donde
el individuo se transforma en un sujeto protagdnico, capaz de incidir en la
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reconstruccion de su espacio, la prevencién de enfermedades, la
transformacién de su entorno y la problemdtica cotidiana, a través de
alternativas que promuevan la justicia e igualdad social.

e Recomendaciones especiales para Viajeros: Quienes viajen a paises o
regiones con circulacién de estos virus deben evitar la picadura de
mosquitos (utilizacion de ropa adecuada y repelentes al aire libre,
colocacién de tules mosquiteros camas, cochecitos y cunas, y tabletas o
espirales en las habitaciones), Las personas embarazadas deben evitar viajar
a estas zonas. Ante la presencia de sintomas (fiebre alta, dolor de cabeza 'y
articulaciones, etc.) durante el viaje o al regreso dentro de los 15 dias, se
debe consultar rapido al médico, no auto-medicarse y evitar las picaduras
del mosquito.

a) Intensificacion de las tareas rutinarias de control focal; eliminacion de
inservibles; saneamiento y ordenamiento ambiental; vy, educacién vy
comunicaciéon. Durante una epidemia se puede incluso detener las actividades
y realizar una evaluacién entomoldgica para comprobar la eficacia de las
acciones de control que se estdn realizando.
b) Tratamiento con adulticidas: Este procedimiento tiene como objetivo cortar
el ciclo de transmisién de la enfermedad a través de la disminucién/eliminacién
de los mosquitos adultos. NO TIENE PODER RESIDUAL Y DEBE SER
ACOMPANADO DE ACCIONES DE CONTROL FOCAL, ELIMINACION DE
INSERVIBLES, COMUNICACION SOCIAL Y EDUCACION. Los tratamientos con
adulticidas son considerados de emergencia, la Ultima herramienta a utilizar. Se
debe tener en cuenta el riesgo de aparicién de resistencia en los insectos, el
impacto causado en el ambiente y el costo de este tipo de tratamiento. Por todo
lo anteriormente expuesto, la aplicacién de adulticidas sélo se recomienda ante
la aparicion de casos sospechosos en el lugar.

EXCEPCIONES: Localidades sin presencia de Aedes aegypti confirmada (De aqui la
importancia de realizar la vigilancia entomoldgica correspondiente
Medidas a adoptar ante casos sospechosos.

— Notificar de forma inmediata (ver vigilancia).

— De nivel individual ante casos: en areas y momentos de mayor riesgo, se
recomienda adoptar medidas de proteccion personal que eviten las
picaduras del mosquito.

— Usar repelentes (N-N dietil toluamida en concentraciones de 25% al 35%),
adecuados segun edad y recomendaciones de etiqueta del producto.

— Utilizar ropa clara que cubra los brazos y las piernas, especialmente durante
las actividades al aire libre.

— Utilizar adecuadamente ahuyentadores domiciliarios de mosquitos como
tabletas, espirales o aerosoles.

— Colocar mosquiteros en puertas y ventanas.

— Proteger cunas y cochecitos de bebés con telas mosquiteras o tules.

— Es importante detectar la aparicidon de sintomas: fiebre de 2 a 7 dias de
duracidn sin afeccion de las vias respiratorias, acompafiada de fuerte dolor
de cabeza y muscular o en las articulaciones (en especial mufiecas y
tobillos), sarpullido, irritacion ocular, y malestar general. No es necesario
gue los sintomas se presenten todos juntos, pueden ser sélo algunos.

— Dar especial atencion luego del cese de la fiebre ya que podrian aparecer
sintomas y signos de alarma, los cuales requieren atencion meédica
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inmediata (Dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes,
sangrado abundante, dificultad para respirar y/o ciclos alternados de
somnolencia e irritabilidad)

Frente a la presencia de algunos de estos sintomas, es importante acudir
urgente al centro de salud u hospital mas cercano y tomar medidas
adecuadas para evitar las picaduras del mosquito.

Mantener una buena hidratacion diaria y controles médicos diarios.

Como no existen vacunas ni medicamentos especificos para curar estas
enfermedades, para la fiebre y el dolor corporal se recomienda el uso de
paracetamol. No automedicarse, ya que se puede agravar el cuadro. No se
recomienda el consumo de ibuprofeno, aspirinas, diclofenac o cualquier
otro AINEs (Antiinflamatorios no esteroideos)

De nivel comunitario ante casos sospechosos: se debe evitar el desarrollo
de formas inmaduras del vector en los domicilios, eliminando potenciales
criaderos como tachos, latas, botellas plasticas, cubiertas en desuso, y
proteger mediante tapas los tanques de agua en areas de mayor riesgo.
Informacidn, educacién y comunicacion a la poblacién sobre la biologia del
mosquito, el modo de transmisién y los métodos de prevencién. Campafias
de eliminacidon de recipientes inservibles y el tratamiento comunal de
basura.

De nivel estatal: Se debe proceder inmediatamente, dentro de las 48 horas
de detectado el caso, con las acciones de BLOQUEO DE CASO SOSPECHOSO;
las que consisten en la busqueda, control y eliminacién de los recipientes
que resulten criaderos para el vector (eliminar objetos en desuso,
neutralizar aquellos que no puedan ser eliminados y tratar con larvicida los
recipientes que no) y aplicacion de adulticidas mediante ROCIADO
INTRADOMICILIARIO y peridomiciliario; todas acciones realizadas en la
vivienda del caso sospechoso, como asi también de todas las viviendas de la
manzana y de las ocho manzanas circundantes. Estas acciones de control
deben ser acompafadas de actividades de vigilancia epidemioldgica,
educacion sanitaria y comunicacién de riesgo.

NO SE DEBE ESPERAR LA CONFIRMACION DEL CASO PARA INICIAR LAS ACCIONES
DE BLOQUEO DE CASOS SOSPECHOSOS

Las actividades de vigilancia epidemiolégica deben comprender el
seguimiento de los sitios por los que circuld el paciente con sospecha de
dengue y determinar la necesidad o no de realizar las acciones
correspondientes (bloqueo y busqueda de febriles) de esas zonas. Las areas
operativas de Control de Vectores, Vigilancia entomolégica y Vigilancia
epidemioldgica deben trabajar coordinadamente para poder contar con la
informacidn en tiempo y forma y por ende llegar a tiempo con los bloqueos.

En caso de epidemia, o que el brote se extienda o que el personal y las maquinas
para rociado intradomiciliario sean insuficientes (se supera la capacidad operativa
de respuesta), se aplica otra metodologia de trabajo denominada ROCIADO
ESPACIAL con equipamiento pesado montado en vehiculos, intensificando las
acciones de control focal, saneamiento ambiental y comunicacion de riesgo.

Para que el rociado espacial sea efectivo se debe hacer en la franja horaria en la que
el mosquito presenta mayor actividad y las condiciones atmosféricas son dptimas,
es decir, durante las primeras horas de la mafiana (aproximadamente de 6 a 9) y en
las Ultimas horas de la tarde (de 18 a 21). Ademas, avisar a la poblacion con
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antelacién el horario en que pasara la maquinay los sectores que cubrira. Asimismo,
se debe informar al publico que para que la niebla con insecticida penetre en las
viviendas, se deben abrir puertas y ventanas exteriores e interiores para facilitar
dicha penetracion.

Es necesario cumplir con todas las normas técnicas especificas respecto a la
metodologia, tipo de maquinaria y calibracion, insecticida y preparaciéon de la
mezcla, etc. Para mayor informacidn: Directrices para la prevencidn y control de
Aedes aegypti. Direccion de Enfermedades Transmisibles por Vectores. Ministerio
de Salud de la Nacion.

Para que esta accién sea efectiva se deben realizar un minimo de 3 cicloscada3 a5
dias, siempre acompafiado de acciones de control focal, saneamiento ambiental,
vigilancia de febriles, educacién sanitaria y comunicacion de riesgo. El nUmero de
ciclos a realizar dependera de la curva epidemiolégica.
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Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

A83.3

1C86

Las Encefalitis se tratan de enfermedades infecciosas — inflamatorias agudas de
corta duracién de origen viral que se caracterizan por afectar partes del encéfalo,
médula espinal y meninges. La mayor parte de las infecciones son asintomdticas. Los
casos leves se presentan como cefalea febril o meningitis aséptica. Las infecciones
graves se caracterizan por ser de comienzo brusco, con cefalea, fiebre alta, signos
meningeos, estupor, desorientacién, coma, temblores, convulsiones ocasionales
(especialmente en lactantes) y paralisis espasticas (mds raramente flaccidas). Las
formas graves de la enfermedad se presentan en aquellos pacientes de mayor edad.
La tasa de letalidad, en general se encuentra entre el 3 y 30%, siendo mas alta en
ancianos.

No existe vacuna como medida preventiva para la enfermedad. Si se sabe que la
infeccion confiere inmunidad homdloga, lo que significa que aquella persona que
haya sido infectada alguna vez, habiendo o no, presentado sintomas queda inmune
de por vida ante una nueva exposicion al virus.

El virus de la encefalitis de San Luis (St. Louis encephalitis virus [SLEV]), al igual que
el virus del Nilo Occidental (West Nile virus [WNV]), pertenecen al género Flavivirus.
Estos virus son mantenidos en la naturaleza en un ciclo enzoético que involucra a
mosquitos, principalmente del género Culex, y a aves de los drdenes Passeriformes
y Columbiformes. Ambos arbovirus pueden ser neuro invasivos en el hombre,
aunque en muy bajo porcentaje, ya que la mayoria de las infecciones son
asintomaticas o se presentan con un cuadro febril indiferenciado

El SLEV circula desde el sur de Canadd hasta Argentina, donde es considerado
endémico’ Los porcentajes de seroprevalencia se encuentran entre el 3y el 50% en
los lugares mas calidos de Argentina. En la Argentina, el virus de la encefalitis de San
Luis se ha reconocido desde 1963.

A partir del primer brote de encefalitis en humanos ocurrido en Cérdoba en el afio
2005 y, posteriormente, en el area metropolitana de Buenos Aires en 2010, se ha
incluido su diagnodstico en el Sistema Nacional de Vigilancia Intensificada de Febriles
del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (http://www.snvs.msal.gov.ar/).

La vigilancia de dengue en Argentina se realiza en el marco de la vigilancia de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI), en el que se agrupan un conjunto de
enfermedades emergentes y reemergentes con potencial epidémico que presentan

caracteristicas clinicas comunes, particularmente al comienzo de la enfermedad, en
los que la sospecha clinica especifica de cada evento se encuentra orientada por el
contexto epidemiolégico del drea y de los antecedentes epidemiolégicos del caso, y
requieren la verificacion del diagndstico por laboratorio. EI SFAI incluye toda
persona que presenta al momento de la consulta (o haya presentado en los ultimos
15 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de duracidn- mialgias o cefalea, sin
afeccidn de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida.
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La vigilancia por laboratorio de dengue y otros arbovirus se lleva adelante en forma
integrada e incluye el estudio de virus Dengue, virus Zika, virus Chikungunya, virus
de la Fiebre Amarilla, virus de la Encefalitis de San Luis y el virus de la fiebre del Nilo
Occidental, entre otros agentes.
El virus SLE pertenece a la familia Flaviviridae y presenta similitud antigénica con
otros flavivirus circulantes en la Argentina (dengue, fiebre amarilla, Oeste del Nilo,
Ilheus y otros) con los cuales puede tener serorreactividad cruzada en las pruebas
seroldgicas utilizadas en el diagndstico.El potencial virémico en aves estd
relacionado ademds con los genotipos circulantes. En Argentina se han aislado los
genotipos lll, Vy VII.
En las aves se mantiene la circulacion endémica del virus, y ademas se produce la
amplificacion del mismo que puede ser el origen de casos o brotes en humanos. El
hombre y otros mamiferos (equinos, ovinos) son hospedadores terminales.
Estos agentes virales se mantienen en la naturaleza en focos enzodticos cuyos ciclos
suelen involucrar aves y mosquitos ornitofilicos. El hombre suele comportarse como
huésped terminal ya que no desarrolla niveles de viremia suficientemente elevados
para posibilitar la continuidad de la trasmision. La infeccion en el hombre ocurre por
picaduras de mosquitos infectantes de la especie Culex pipiens o Culex
quinquefasciatus.
Existen antecedentes de actividad enzodtica del SLEV en diversas especies de aves
silvestres y domésticas en provincias del centro y norte de Argentina. En Cérdoba,
en el afio 1977, en un drea de montes cercanos a la localidad de Piquillin se demostré
un 13,6 % de anticuerpos neutralizantes en palomas de la especie Zenaida
auriculata. Individuos de otra especie, Columbina picui (torcacita), también se
encuentran frecuentemente infectados en regiones templadas del pais. Entre 1977
y 1980 se detectd la presencia de anticuerpos neutralizantes en especies de aves
pertenecientes a varias familias, entre ellas Furnaridae (4,6 %), Columbidae (5,9 %),
Tyranidae (2,4 %), Fringilidae (4,9 %), Icteridae (1,6 %), Ardeide (4,7 %) y
Phytotomidae (7,1 %), colectadas en las provincias de Chaco, Cérdoba, Corrientes y
Santa Fe.
Las investigaciones realizadas en el pais han demostrado que las especies Z
auriculata (torcaza) y C. picui (torcacita) son hospedadores competentes, por
desarrollar viremias elevadas durante varios dias, ampliando la oferta de virus a las
poblaciones de mosquitos.
La paloma torcaza puede generar viremias elevadas, suficientes para infectar a los
mosquitos C. quinquefasciatus, vectores urbanos de SLV. Teniendo en cuenta la
abundancia con la que se encuentra esta paloma en los diferentes ambientes
urbanos y espacios verdes de la CABA, su presencia podria estar colaborando como
un hospedador amplificador y de mantenimiento mas dentro ciclo de transmisién
del SLEV.
El periodo de incubacién es usualmente de 5 a 15 dias.

— Alertar en forma temprana acerca de la ocurrencia de casos para la

adopcidn de las medidas de control.
— Detectar la circulacién viral de forma precoz para orientar las acciones de
control e investigacidn e identificar genotipos circulantes.
—  Contribuir a disminuir el riesgo de propagacién de brotes.
— Evaluar la eficacia de las acciones de control de brote.
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— Monitorear la severidad y letalidad de los casos.
La ESL se vigila en el marco de la vigilancia integrada del sindrome febril agudo
inespecifico.
Caso sospechoso: Todo caso de SFAI que haya sido estudiado para otras arbovirosis,
sin etiologia definida.
¢ Sin enfermedad neuroinvasiva: Fiebre de comienzo brusco, acompaifiado de
cefalea o mialgias sin afectacidn de las vias aéreas superiores y sin foco aparente.
e Con enfermedad neuroinvasiva: Fiebre de comienzo brusco, acompafnado de
cefalea o mialgias sin afectacion de las vias aéreas superiores y sin foco aparente
asociado a manifestaciones neurolégicas, meningitis o encefalitis.
Caso probable: Caso sospechoso mas un resultado positivo para estudios realizados
para deteccion de anticuerpos IgM Sérica para Virus de la Encefalitis de San Luis o
Virus del Nilo Occidental; o Titulos constantes para Virus de la Encefalitis de San Luis
o Virus del Nilo Occidental en prueba de Neutralizacién.
Caso confirmado: Caso sospechoso mas un resultado positivo por Aislamiento viral
o demostracién de antigeno o genoma viral por RT- PCR en Tiempo real u otra
técnica molecular en tejido, sangre, Liquido Cefalorraquideo (LCR) u otros fluidos
orgdanicos; o conversion seroldgica para Virus de la Encefalitis de San Luis en prueba
de Neutralizacién; o IgM en LCR. Los métodos seroldgicos requeriran evaluacion de
cruces con otros flavivirus.
Caso descartado: Caso sospechoso con IgM con resultado negativo en muestras de
8 0 mas dias de evoluciéon o prueba de Neutralizacién en muestras pareadas de suero
con resultado negativo.
Caso sospechoso no conclusivo: Caso sospechoso con resultado negativo por
aislamiento viral o genoma viral por RT- PCR en Tiempo real u otra técnica molecular
en tejido, sangre, Liquido Cefalorraquideo (LCR) u otros fluidos organicos o con IgM
negativa en muestras de hasta 7 dias de evolucién.

No aplica
Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Encefalitis de San | Nominal /individual | Universal Inmediata ante caso
Luis Clinica / Laboratorio | sospechoso
/ Investigacion
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

Identificacion de areas con riesgo de circulacion, y educacion a la poblacién.

No existe vacuna para prevenir la enfermedad. Las medidas de prevencion incluyen
las medidas para evitar el desarrollo de los mosquitos y aquellas para evitar el
contacto con los mismos, usando medidas de proteccidn personal como el uso de
repelente y ropa de mangas largas y pantalones largos.

Estos mosquitos ponen sus huevos en el agua estancada o de movimiento lento (tal
como arroyos o pequefios cursos de agua). La maleza, los pastos altos y los arbustos
les sirven de refugio exterior.

Para evitar el contacto y la proliferacion de mosquitos en la casa:

® Colocar mallas protectoras o mosquiteros en las puertas y ventanas. Reparar o
reemplazar las que tengan rasgaduras o agujeros.
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e Eliminar todos los recipientes que puedan acumular agua que no tengan utilidad
o bien colocarlos boca abajo. Si se utilizan para almacenar agua, mantenerlos
tapados.

e Limpiar las canaletas frecuentemente (especialmente en primavera y otofio) para
evitar que se tapen y acumulen agua.

e Limpiar las piscinas exteriores con cloro, si no estdn en uso, vaciarlas y mantenerlas
cubiertas.

e Cambiar el agua de los bebederos de animales cada tres o cuatro dias.

Reduccion de criaderos en casas y peridomicilios y aplicacion de larvicidas en
cuerpos de aguas naturales vy artificiales de agua estancada o con baja circulacién
(zanjas, dreas anegadas, etc.).

Se debe intensificar el estudio de los Flavivirus neurotrépicos en todos los sindromes
de meningitis o encefalitis aséptica o a liquido claro.

Tratamiento del paciente. Medidas de soporte, en casos en que sea necesario
hospitalizacidon, administracion de fluido intravenoso, soporte respiratorio y
prevencion de infecciones secundarias. No requiere aislamiento ya que no se
contagia de persona a persona y constituye un huésped terminal para el ciclo de
transmision (diferente a dengue, chikungunya, zika y fiebre amarilla).

Control de foco.

Identificacion de contactos, expuestos al mismo riesgo y fuente de infeccion.
Incluyen visita domiciliaria con busqueda de otros casos febriles entre
convivientes, en las viviendas de alrededor del caso y en el sitio probable de
exposicién. Control quimico de mosquitos adultos.
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Enfermedad por virus Zika

Infeccion por virus zika en el embarazo

Sind. Guillain-Barré asociado a virus Zika

Sindrome congénito asociado a virus Zika
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Cadigo CIE-10 y Cadigo
CIE-11

Descripcion del
problema de salud
publica

(A92.8) A928 Otras fiebres virales especificadas transmitidas por mosquitos
XN1H2 Virus del Zika
1D48 Enfermedad por el virus de Zika
KA 62 Infeccidn viral en el feto o el recién nacido:
Manifestacion LA 05.0 Microcefalia

Entre las enfermedades emergentes del Siglo XXI, la enfermedad por virus Zika
constituye una de las mayores preocupaciones para la salud publica a nivel mundial.
El agente causal es miembro de la familia Flaviviridae y comparte el mismo vector
que otros arbovirus de particular importancia en las Américas, tales como Dengue y
Chikungunya, y la Fiebre Amarilla Urbana.

En el afio 2015 se ha detectado la circulacion autéctona del virus Zika en las
Ameéricas, en el nordeste de Brasil, y en julio de 2015 Brasil comunica a la OMS sobre
la deteccidon de 76 pacientes con sindromes neuroldgicos e historia reciente de
infeccion por Zika, en el estado de Bahia.

Desde 2015 y hasta el 17 de noviembre de 2016, 48 paises/territorios de las
Américas confirmaron casos autdctonos por transmisién vectorial del virus Zika y
cinco paises notificaron casos de Zika transmitido sexualmente. Ademads, 20 paises
han confirmado casos de sindrome congénito asociado al virus Zika. Se reportan en
las zonas de brote por Zika mas de 25.000 casos de microcefalia o malformaciones
del sistema nervioso central indicativas de infeccién congénita o posiblemente
asociada por este; los brotes dan lugar a mds de un millén de casos de infecciones
por el virus Zika. La tasa de ataque de este virus parece ser superior al del Dengue y
Chikungufia alcanzando hasta el 50%.

Debido a que el escenario epidemioldgico se encuentra en constante cambio, las
actualizaciones periddicas del listado de paises que presentan casos de enfermedad
por ZIKV, Sindrome de Guillain-Barré, infeccién por ZIKV en embarazadas y sindrome
congénito asociado a virus Zika puede

consultarse en la pagina de OPS

Argentina, en la semana epidemioldgica 8 de 2016 se notificé el primer caso de
transmisiéon local de virus Zika, por via sexual en la provincia de Cdrdoba.
Posteriormente, se reportd el primer brote de transmision vectorial en la provincia
de Tucuman, con 25 casos.

Durante el mismo afio se registré el primer caso confirmado de sindrome congénito
asociado a la infeccidn por virus Zika en Argentina, relacionado con el brote que tuvo
lugar en la ciudad de San Miguel de Tucuman.
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En los afios 2017 y 2018 se registraron 252 y 57 casos autdctonos de zika, sin casos
nuevos hasta la redaccion de las presentes normas

La vigilancia de dengue en Argentina se realiza en el marco de la vigilancia de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI), en el que se agrupan un conjunto de
enfermedades emergentes y reemergentes con potencial epidémico que presentan
caracteristicas clinicas comunes, particularmente al comienzo de la enfermedad, en
los que la sospecha clinica especifica de cada evento se encuentra orientada por el
contexto epidemiolégico del drea y de los antecedentes epidemioldgicos del caso, y
requieren la verificacién del diagndstico por laboratorio. El SFAI incluye toda
persona que presenta al momento de la consulta (o haya presentado en los Ultimos
15 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de duracion- mialgias o cefalea, sin
afeccidn de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida.

La vigilancia por laboratorio de dengue y otros arbovirus se lleva adelante en forma
integrada e incluye el estudio de virus Dengue, virus Zika, virus Chikungunya, virus
de la Fiebre Amarilla, virus de la Encefalitis de San Luis y el virus de la fiebre del Nilo
Occidental, entre otros agentes.

e La transmision es principalmente vectorial, principalmente del género
Aedes. El virus se transmite generalmente a los artrépodos hematédfagos
durante su ingesta de sangre y se reproduce en ellos sin afectarles,
manteniéndose en el insecto toda la vida y transmitiendo en la préxima
picadura.

e Las especies Aedes aegyptiy Aedes albopictus pueden plantear las mayores
amenazas, dada su casi omnipresencia en muchos paises tropicales y
subtropicales, su adaptacion a los entornos urbanos y peri-domésticos, sus
comportamientos altamente antropodfilos, y su competencia para actuar
como vectores para muchas otras arbovirosis.

e En particular, se considera que el Aedes aegypti, es el principal vector para
la transmisién de virus Zika entre los humanos. También se ha aislado el
virus Zika de otros mosquitos de géneros no Aedes, incluyendo Mansonia
uniformis, Culex perfuscus, Culex quinquefasciatus y Anopheles coustani. Sin
embargo, hay que recordar que la capacidad de aislar el virus de ciertas
especies de mosquitos y su competencia in vitro para apoyar la replicacion
viral, no significa que estas especies sean necesariamente importantes
desde el punto de vista epidemiolégico.

e Se ha sugerido, aunque no demostrado, la transmisidon directa de los
primates a humanos a través de mordeduras de animales.

e Elvirus Zika también se ha detectado en la saliva del 19,2% de los individuos
infectados, pero la importancia epidemioldgica de este hecho aun no ha
sido determinada.

e Existen otras vias de transmision: Se ha documentado la transmisidn sexual;
asimismo, pueden producirse infecciones perinatales y congénitas por
transmision vertical.

e La transmision a través de transfusiones y trasplantes. Esto ha sido bien
documentado para arbovirus como el Dengue, Nilo Occidental, y virus de la
encefalitis transmitida por garrapatas. Durante el brote de zika en la
Polinesia Francesa en 2013-2014, se detecté mediante RT-PCR que el 3% de
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los donantes de sangre asintomaticos cursan con viremia, lo que destaca el

potencial para la transmisién transfusional del virus Zika

La ecologia del virus del Zika no esta bien definida. Los primates humanos y no
humanos son probablemente los principales reservorios del virus.

Vigilancia de la infeccion por el virus zika como sindrome febril agudo inespecifico
(por transmision vectorial o sexual)
ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA

Caso sospechoso de enfermedad por virus Zika en areas con circulacion viral
(OPS-OMS modificado):

Persona que presente exantema (habitualmente maculopapular pruriginoso) y
al menos dos o mds de los siguientes signos o sintomas:

» fiebre, generalmente <38,5°C

e conjuntivitis (no purulenta/hiperemia)

e artralgias

* mialgia

e edema periarticular

Caso sospechoso de enfermedad por virus Zika en areas sin circulacién viral
(OPS-OMS modificada)

Persona que presente exantema (habitualmente maculopapular pruriginoso) y
al menos dos o mds de los siguientes signos o sintomas:

» fiebre, generalmente <38,5°C

e conjuntivitis (no purulenta/hiperemia)
e artralgias

* mialgia

e edema periarticular

Y que refiera ademas alguno de los siguientes antecedentes epidemiolégicos:

e residencia o viaje a un drea con transmisién local del virus del Zika en las
2 semanas anteriores a la aparicién de los sintomas; 6

¢ contacto sexual sin protecciénpara Zika* en las 2 semanas previas a la
aparicion de los sintomas; 6

¢ forme parte de un conglomerado o aumento inusual de casos de fiebre o
exantema en provincias con presencia del vector, y donde se descarten
otras etiologias.

* Contacto sexual sin proteccién para Zika: Aquel contacto sexual que se
produce sin proteccién con: ¢ una persona del sexo femenino que en las 8
semanas anteriores al contacto sexual tenga antecedente de enfermedad,
residencia o viaje a un area con transmision local del virus Zika; 6 ¢ una
persona del sexo masculino que en los 6 meses previos al contacto sexual
tenga antecedente de enfermedad, residencia o viaje a un area con
transmisién local del virus Zika.

Caso probable de enfermedad por virus Zika (OPS-OMS):
Persona que cumpla los criterios de caso sospechoso y presente también
anticuerpos IgM.
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*NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN PERIODO
INTERBROTE

Caso confirmado de enfermedad por virus Zika (OPS-OMS):

Persona que cumpla los criterios de caso sospechoso o probable y cuente con
confirmacién de laboratorio de infeccidn reciente por el virus Zika, es decir,
presencia de:

e deteccién de RNA del virus Zika y/o aislamiento viral en muestras de suero,
orina o tejidos; y/6

e prueba de neutralizacién positiva para ZIKV con panel de flavivirus,
en muestras pareadas para serologia con un intervalo de 10 a 15 dias entre
muestras (deteccidn de seroconversion); 6

e en fallecidos, deteccién molecular del genoma viral y/o aislamiento viral a
partir de tejido fresco de autopsia.

VIGILANCIA DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (SGB) ASOCIADO A INFECCION POR
VIRUS ZIKA
Sindrome de Guillain-Barré asociado a infeccion por virus Zika

Caso sospechoso de Sindrome de Guillain-Barré asociado a infeccion por virus
Zika:

Persona que presente los siguientes signos y sintomas (nivel 3 de los criterios de
Brighton):

¢ debilidad bilateral y flaccida de los miembros; y

¢ reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes en los miembros con
debilidad; y

¢ enfermedad monofasica; intervalo entre el inicio y el nadir de la debilidad
entre 12 horas y 28 dias; y posterior fase de meseta clinica; y

¢ ausencia de una causa alternativa que justifique la debilidad. Y alguno de los
siguientes antecedentes epidemiolégicos:

¢ viaje a un area con transmision local de virus Zika dentro de los 60 dias previos
a la aparicion del SGB; 6

¢ contacto sexual sin proteccidn con persona con antecedente de enfermedad
por ZIKV-, residencia o viaje reciente a un area de circulacién de virus Zika.
Caso probable de Sindrome de Guillain-Barré asociado a infeccién por virus
Zika:

Caso sospechoso de Sindrome de Guillain-Barré asociado a la infeccién por el
virus Zika que presenta anticuerpos IgM.

*NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN PERIODO
INTERBROTE

Caso confirmado de Sindrome de Guillain-Barré asociado a infeccion por virus
Zika:

Caso sospechoso o probable de Sindrome de Guillain-Barré asociado a infeccidn
por virus Zika y con resultados positivos para:

edeteccidon de RNA de virus de Zika y/o aislamiento viral en muestras de suero,
orina o tejidos; y/o

eprueba de neutralizacion positiva para ZIKV con panel de flavivirus, en par
seroldgico con 10 a 15 dias de intervalo entre muestras; ¢ een fallecidos,
deteccion molecular del genoma viral y/o aislamiento viral a partir de tejido de
autopsia o fresco.
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VIGILANCIA DE LA TRANSMISION VERTICAL DE LA INFECCION POR EL VIRUS ZIKA
Infeccidn por virus Zika en el embarazo

e Caso sospechoso de infeccion por virus Zika en embarazada en areas con
circulacién viral: persona gestante que presente exantema y al menos dos o

mas de los siguientes signos o sintomas:
* fiebre, generalmente <38,5°C
e conjuntivitis (no purulenta/hiperemia)
e artralgias
* mialgia

e Edema periarticular; 6 persona gestante en la cual se constate hallazgo
ecografico de microcefalia, u otras anomalias cerebrales y de otras estructuras

intracraneanas fetales descriptas en relacién a la infeccidn por Zika.
Estos son:

* calcificaciones cerebrales

¢ hiperecogenicidad periventricular o focales dispersas

e ventriculomegalia/ hidrocefalia

e megacisterna magna

¢ disgenesia cerebelosa

¢ disgenesia de cuerpo calloso

e atrofia cerebral (adelgazamiento del parénquima)

e Caso sospechoso de infeccion por virus Zika en embarazada en areas sin
circulacidn viral: Persona gestante que cumpla los mismos criterios para el caso
sospechoso de infeccidn por virus Zika en areas con circulacion viral; y presente

ademas alguno de los siguientes antecedentes epidemioldgicos:

* residencia o viaje a un area con transmision local del virus del Zika en las 2

semanas anteriores a la aparicion de los sintomas; 6

e contacto sexual de riesgo para Zika* en las 2 semanas previas a la aparicién de

los sintomas; 6

¢ forme parte de un conglomerado o aumento inusual de casos de fiebre o
exantema en provincias con presencia del vector, y donde se descarten otras

etiologias;

e Caso probable de infeccidn por virus de Zika en embarazada: persona gestante
que cumpla los criterios de caso sospechoso y presente también anticuerpos

IgM.

INTERBROTE

*NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN PERIODO

Caso confirmado de infeccidn por virus de Zika en embarazada: Embarazada que
cumpla los criterios de caso sospechoso o probable y con resultados positivos

para:

e deteccidn de RNA del virus de Zika y/o aislamiento viral en muestras de suero,

orina o tejidos; y/o

e prueba de neutralizacidn positiva para ZIKV con panel de flavivirus, en par
seroléogico con 10 a 15 dias de intervalo entre muestras (deteccidon de

seroconversion) ;

0 ¢ en fallecidas, deteccién molecular del genoma viral y/o aislamiento viral a

partir de tejido fresco de autopsia
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SINDROME CONGENITO ASOCIADO A LA INFECCION POR VIRUS ZIKA
Caso sospechoso de Sindrome congénito asociado a infeccidon por virus Zika:
Recién nacido vivo que presente:
¢ microcefalia (medida de perimetro cefélico por debajo de -2 desvios estandar
a las 24 horas post-parto, segln referencias estandarizadas de acuerdo a edad
gestacional y sexo), U
¢ otra malformacidon congénita del sistema nervioso central; y cuya madre,
durante el embarazo, haya tenido antecedentes de:
¢ residencia o viaje a un area con presencia de vectores del virus Zika; 6 e
contacto sexual de riesgo para Zlka*
Caso probable de Sindrome congénito asociado a infeccidn por virus Zika Caso
sospechoso de sindrome congénito asociado a infeccion por virus Zika en el
cual:
¢ se hayan obtenido resultados positivos para anticuerpos IgM en muestras del
RN; 6
¢ se hayan descartado otras etiologias de sindrome congénito; 6
cuya madre haya sido clasificada como caso sospechoso, probable o
confirmado de enfermedad por virus Zika durante el embarazo.
*NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN PERIODO
INTERBROTE
Caso confirmado de Sindrome congénito asociado a infeccién por virus Zika: caso
sospechoso o probable de Sindrome congénito asociado a infeccién por virus Zika,
gue presente, ademas:
e deteccion de RNA de virus Zika y/o aislamiento viral en muestras de suero,
orina o tejidos; y/é
* prueba de neutralizacidn positiva para ZIKV con panel de flavivirus, en par
serolégico con 10 a 15 dias de intervalo entre muestras (deteccién por
seroconversion) 6
* en RN fallecidos, deteccién molecular del genoma viral y/o aislamiento viral a
partir de tejido fresco de autopsia.
TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS ZIKA SIN SINDROME CONGENITO
Caso sospechoso de transmision vertical del virus Zika sin sindrome congénito
Persona recién nacida viva de cualquier edad gestacional que no cumpla con la
definicidn de caso sospechoso de sindrome congénito asociado a infeccién por
virus Zika, y cuya madre haya sido clasificada como caso sospechoso, probable
o confirmado de enfermedad por virus Zika durante el embarazo. Caso probable
transmisiéon vertical del virus Zika sin sindrome congénito: Persona recién
nacida viva que cumpla con los criterios de caso sospechoso de transmision
vertical y en cuyas muestras haya sido detectada IgM

*NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN PERIODO
INTERBROTE

Caso confirmado de transmision vertical o perinatal sin sindrome congénito:
Persona recién nacida viva que cumpla con los criterios de caso sospechoso o
probable de transmisién vertical, con primeras muestras tomadas dentro de las
48hs de nacido y que presente:

e deteccién de RNA de virus Zika y/o aislamiento viral en muestras de suero,
orina o tejidos; y/6
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e prueba de neutralizacidn positiva para ZIKV con panel de flavivirus, en par
seroldgico con 10 a 15 dias de intervalo entre muestras (deteccién de
seroconversion)
Aborto, muerte fetal o mortinato asociado a la infeccion por virus Zika
Caso de aborto, muerte fetal o mortinato con sospecha de asociacidn
coninfeccidn por virus Zika:
Todo aborto, muerte fetal o mortinato de una gestante que durante el
embarazo haya presentado exantema y uno de los siguientes antecedentes
epidemioldgicos:
¢ tenga antecedente de residencia o viaje a un drea con presencia de vectores
para virus Zika; y/é
e contacto sexual de riesgo para Zika * en cualquier momento del embarazo (ver
definicidn en caso sospechoso de enfermedad por virus Zika).
Caso de aborto, muerte fetal o mortinato con confirmacién de asociacion con
infeccidn por virus Zika
e Todo caso sospechoso en el que se confirma la infeccidn por virus Zika a
partir de muestras de sangre u orina de la gestante o puérpera o de tejidos
del producto de aborto o muerte fetal.
Recomendamos para el seguimiento de los eventos asociados al virus Zika:
GUIA PARA LA VIGILANCIA INTEGRADA DE LA INFECCION POR VIRUS ZIKA Y
RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD. 201701 zika-guia.pdf

Sospecha de brote: Cuando se hayan detectado dos casos relacionados y al menos
uno confirmado por laboratorio sin antecedente de viaje a zona afectada, en la que
el segundo caso inicié sintomas dentro de los 15 dias del primero, se determinara
como area con circulacion de virus Zika.

Conglomerados o aumento inusual de casos de fiebre o exantema en provincias
con presencia del vector, y donde se descarten otras patologias

asociacion ZIKV

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente
Enfermedad por | Nominal / individual | Universal Inmediata ante caso
Virus Zika Clinica / Laboratorio | sospechoso
/ Investigacion
epidemioldgica
Infeccion por virus | Nominal /individual | Universal Inmediata ante caso
zika en el embarazo Clinica / Laboratorio | sospechoso
/ Investigacion
epidemioldgica
SGB u otros | Nominal / individual | Universal Inmediata ante caso
sindromes Clinica / Laboratorio | sospechoso
neuroldgicos  con / Investigacion
sospecha de epidemioldgica

Sindrome congénito | Nominal / individual | Universal Inmediata ante caso
con sospecha de Clinica / Laboratorio | sospechoso
asociacion ZIKV / Investigacion

epidemioldgica
Transmisiéon vertical | Nominal / individual Universal Inmediata ante caso
de virus Zika sin Clinica / Laboratorio | sospechoso
sindrome congénito / Investigacion

epidemioldgica
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Formulario de notificacion de brotes: La notificacion de brotes la realizan los referentes
epidemioldgicos locales y provinciales que participen en la investigacion epidemioldgica de
los focos a través del Formulario de Notificacién de Brote de forma Inmediata (dentro de las
24hs) para la “Primera comunicacion” y para el “Cierre” del mismo, una vez transcurridos dos
periodos medios de incubacidn sin casos. Durante el brote, el monitoreo se realiza a través de

la notificacion de casos registrados en el SNVS 29,

Los eventos sefalados previamente son de notificacién obligatoria. Los casos
deberan ser notificados desde la sospecha al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS) en forma inmediata (dentro de las 24 horas), como por laboratorios.
Se completardn las fichas especificas segun tipo de eventos La notificacién en el
SNVS emite un mail de alerta a los referentes provinciales y nacionales para permitir
disponer de la informacién de manera inmediata para la realizacién de las acciones
de control o seguimiento. La vigilancia deberd adecuarse al escenario
epidemioldgico. Sin circulacion viral autéctona, el énfasis estard puesto en la
deteccién de casos importados (para realizar acciones de control que tiendan a
disminuir el riesgo de transmisidon autdctona) y en la posible deteccién precoz de
brotes. Para ello, ademas de la vigilancia de casos de SFAI, se recomienda alertar
ante aumento inusual de casos de fiebre o exantema. En contextos de brotes o
epidemias, el acento estard puesto en el monitoreo del brote, asi como en la
respuesta de los servicios de salud y la necesidad de atender a posibles casos de
malformaciones congénitas y sindromes neuroldgicos
ARTICULACION CON EVENTOS BAJO VIGILANCIA DE OTROS PROGRAMAS

e Enfermedad febril exantematica Aquellos casos que presenten
fiebre y exantema deberan ser notificados y estudiados de acuerdo
con las definiciones vigentes de caso sospechoso de sarampion
rubéola, y también deberan ser notificados y estudiados para ZIKV
segun las definiciones de casos. En caso de personas gestantes, se
priorizaron los estudios en relacidn a la situacién o antecedente
epidemioldgico vigentes.

e Sindromes congénitos Todo persona recién nacida, aborto o
mortinato que presente malformaciones congénitas compatibles
con la definicidn de caso sospechoso de rubeola o sifilis congénita,
con resultados de laboratorio negativos para dichas etiologias,
deberan ser notificados y estudiados para ZIKV si cumplen con los
criterios de caso sospechoso de sindrome congénito por Zika.

e Paralisis aguda flaccida (PAF) En los casos de paralisis aguda flaccida
menores de 15 afios notificados al Programa de Erradicacion de la
Polio y al SNVS, que presenten cuadro clinico compatible con
Sindrome de Guillain-Barré y condicién epidemiolégica para caso
sospechoso de Sindrome de Guillain-Barré asociado a virus Zika,
deberan ser notificados y estudiados simultdneamente para este
virus

Los factores vinculados a la salud ambiental mas relacionados con necesidades
basicas (provision de agua corriente, cloacas, gestion de residuos sélidos urbanos,
saneamiento de predios, remediacion de suelos, gestion de aguas, entre otros)
constituyen prerrequisitos para establecer niveles de mejor salud, y constituyen la
primeray la mdas importante defensa contra las enfermedades vectoriales. En el caso
del dengue y otras arbovirosis, son estas las acciones prioritarias que deben ser
encaradas como principal estrategia de prevencion y control de estas
enfermedades.
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En funcién de distintos escenarios determinados segun las caracteristicas de la
situacién entomolégica y epidemioldgica local, se definen las estrategias de
prevencion y control vectorial necesarias. Estos escenarios plantean, margenes de
intervencién permanentes y sostenidas en el tiempo (que tiendan a la eliminacidn
de los factores que permiten la instalacién/continuidad de la enfermedad) y
acciones integrales que, en caso de situaciones de emergencia, permiten limitar los
brotes y minimizar las consecuencias sanitarias de la enfermedad.

Las acciones que deben realizarse permanentemente de manera rutinaria, con el
objeto de reducir la poblacién del vector estan divididas en cuatro grupos:

— Saneamiento y ordenamiento ambiental: estrategia integral que consiste en
solucionar las principales deficiencias en las condiciones de Gestidn integral
del agua, excretas, de los Residuos Sélidos Urbanos, del habitat humano y
la proteccion de la masa viva vegetal; incluyendo acciones que mantengan
la limpieza y el orden en los edificios y espacios publicos, principalmente el
desmalezado y el control (fisico, quimico y/o bioldgico) y eliminacién de
todos aquellos recipientes que puedan servir como criaderos para Aedes
aegypti. Se debe poner especial énfasis en aquellos sitios que ofrecen una
importante abundancia de criaderos (como los floreros en los cementerios,
las cubiertas en las gomerias, los autos y chatarras viejas en las chatarrerias
y desarmaderos de autos, por ejemplo) y en aquellos predios que congregan
una gran cantidad de personas (hospitales, carceles, terminales de
transporte, centros de salud, talleres ferroviarios, clubes deportivos,
balnearios, etc.).

— Control de criaderos, también llamado control focal: Este tipo de control
estd dirigido a la fase inmadura acudtica del mosquito. Se considera “foco”
a cualquier recipiente con agua que contiene larvas de Aedes aegypti.
Consiste en la inspeccidon minuciosa del interior de la vivienda, incluyendo
patios, jardines y techos, a fin de eliminar aquellos recipientes que el
morador considere inutiles, tales como botellas, tapitas de gaseosas,
juguetes, latas, macetas o baldes, por ejemplo. En el caso de recipientes
utiles que contienen o pueden contener agua, se debe intentar primero
impedir la entrada del mosquito o de agua de lluvia o riego (neutralizacién),
tapandose o colocando la boca de los mismos hacia abajo, reemplazando el
agua de los floreros por arena, etc. Cuando no es posible eliminar o
neutralizar los recipientes, se los debe tratar con larvicidas registrados para
su uso en salud publica. Sélo se pueden usar en agua para consumo
humano, aquellos que estan expresamente autorizados para tal fin.

— Evaluacidon entomoldgica: La vigilancia de Aedes aegypti es un proceso
descentralizado (bajo la responsabilidad de los municipios y con el apoyo de
las provincias y nacién si fuera necesario), sostenible y evaluable, orientado
al registro sistematico de informacién entomoldgica para su analisis
constante. Esta informacién permitira predecir, prevenir y/o controlar a los
mosquitos vectores, estratificar el riesgo de transmision vectorial, sirviendo
de insumo para la toma racional de decisiones basada en evidencia.

— Educacion, Participacién Comunitaria y Comunicacién de riesgo: La
participacién comunitaria es el proceso que permite involucrar a la
poblacién, autoridades locales, instituciones publicas y a los sectores social
y privado, en los programas y acciones de salud, representa un compromiso
e identificacion con un fin social, haciendo referencia a un proceso en donde
el individuo se transforma en un sujeto protagdnico, capaz de incidir en la
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reconstruccion de su espacio, la prevencién de enfermedades, la
transformacién de su entorno y la problemdtica cotidiana, a través de
alternativas que promuevan la justicia e igualdad social.

Recomendaciones especiales para Viajeros: Quienes viajen a paises o
regiones con circulacién de estos virus deben evitar la picadura de
mosquitos (utilizacion de ropa adecuada y repelentes al aire libre,
colocacién de tules mosquiteros camas, cochecitos y cunas, y tabletas o
espirales en las habitaciones), Las personas embarazadas deben evitar viajar
a estas zonas. Ante la presencia de sintomas (fiebre alta, dolor de cabeza 'y
articulaciones, etc.) durante el viaje o al regreso dentro de los 15 dias, se
debe consultar rédpido al médico, no automedicarse y evitar las picaduras
del mosquito.

PREVENCION DE LA INFECCION POR TRANSMISION SEXUAL Y DE LA
INFECCION CONGENITA.

o La OMS recomienda el uso correcto del preservativo para prevenir
todas las infecciones de transmisidon sexual. Es importante que
todas las personas reciban informacion respecto de las formas de
prevencion de las ITS con el fin de poder tomar decisiones
informadas. En el caso de Zika, la OMS recomienda que los equipos
de salud informen a las personas que presenten infeccién por ZIKV
(infeccion confirmada o manifestaciones clinicas consistentes), del
posible riesgo de transmisidon sexual del virus, y recomienden que
informen de este riesgo a sus parejas sexuales, en especial si estan
embarazadas. Se debe reforzar también, cdmo prevenir la
transmisién sexual y entregar preservativos. Como recomendacién
general, y puesto que la mayoria de las infecciones por virus Zika
son asintomaticas, la OMS sugiere que las personas que vivan en
zonas donde se sepa que hay transmision local del virus, consideren
la utilizacion del preservativo para prevenir la transmisién sexual.
Asimismo, las personas que regresen de zonas donde se sepa que
hay transmision local de este virus, deben utilizar preservativo al
mantener relaciones sexuales durante ocho semanas después del
regreso en el caso de personas de sexo femenino, y 6 meses en el
caso de las personas masculinas. En caso de que las personas
desarrollen sintomas de la infeccidn, las acciones de prevencién
deben mantenerse durante al menos 6 meses luego de padecer la
enfermedad en el caso de las personas de sexo masculino, y 8
semanas en caso de las personas de sexo femenino. En estas
situaciones, se recomienda también que el equipo de salud brinde
informacidn sobre el riesgo de infeccion congénita para que la
persona evalle prevenir un embarazo. La OMS no recomienda
realizar andlisis de semen de forma sistematica para detectar el
virus Zika.

o Laprevencidon de embarazos no planificados, mediante la utilizacién
de métodos anticonceptivos —en el contexto de una posible
exposicién al Zika— es especialmente importante como estrategia
para reducir la probabilidad de infecciones congénitas. El equipo de
salud debe ofrecer asesoramiento o consejeria en salud sexual y
reproductiva, garantizar el acceso a los métodos anticonceptivos
para aquellas personas que no deseen buscar un embarazo y
reforzar el uso de preservativo para prevenir la transmision sexual.
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Es importante ademas brindar informacidn sobre anticoncepcién de
emergencia, y facilitar su acceso inmediato en los servicios de salud
las 24 horas, asi como la entrega anticipada y preventiva en
consejerias u otras consultas para las situaciones en las que falle o
no se utilice el preservativo u otro método anticonceptivo. Las
personas con capacidad de gestar que hayan tenido infeccidn clinica
0 que hayan estado expuestas al virus deben considerar esperar 8
semanas antes de intentar el embarazo. En caso de ser el hombre
qguien haya tenido infeccién o haya estado expuesto, el plazo se
amplia a 6 meses.

a) Intensificacién de las tareas rutinarias de control focal; eliminacién de
inservibles; saneamiento y ordenamiento ambiental; y, educaciéon vy
comunicacion. Durante una epidemia se puede incluso detener las actividades
y realizar una evaluacidon entomoldgica para comprobar la eficacia de las
acciones de control que se estdn realizando.

b) Tratamiento con adulticidas: Este procedimiento tiene como objetivo cortar
el ciclo de transmision de la enfermedad a través de la disminucion/eliminacién
de los mosquitos adultos. NO TIENE PODER RESIDUAL Y DEBE SER
ACOMPANADO DE ACCIONES DE CONTROL FOCAL, ELIMINACION DE
INSERVIBLES, COMUNICACION SOCIAL Y EDUCACION. Los tratamientos con
adulticidas son considerados de emergencia, la Ultima herramienta a utilizar. Se
debe tener en cuenta el riesgo de aparicién de resistencia en los insectos, el
impacto causado en el ambiente y el costo de este tipo de tratamiento. Por todo
lo anteriormente expuesto, la aplicacidn de adulticidas sélo se recomienda ante
la aparicion de casos sospechosos en el lugar.

EXCEPCIONES: Localidades sin presencia de Aedes aegypti confirmada (De aqui la
importancia de realizar la vigilancia entomoldgica correspondiente
Medidas a adoptar ante casos sospechosos.

e Notificar de forma inmediata (ver vigilancia).

e De nivel individual ante casos: en dreas y momentos de mayor riesgo, se
recomienda adoptar medidas de protecciéon personal que eviten las
picaduras del mosquito.

e Usar repelentes (N-N dietil toluamida en concentraciones de 25% al
35%), adecuados segln edad y recomendaciones de etiqueta del
producto.

e Utilizar ropa clara que cubra los brazos y las piernas, especialmente
durante las actividades al aire libre.

e Utilizar adecuadamente ahuyentadores domiciliarios de mosquitos
como tabletas, espirales o aerosoles.

e Colocar mosquiteros en puertas y ventanas.

e Proteger cunas y cochecitos de bebés con telas mosquiteras o tules.

e Esimportante detectar la aparicidn de sintomas: fiebre de 2 a 7 dias de
duracidn sin afeccidn de las vias respiratorias, acompafiada de fuerte dolor
de cabeza y muscular o en las articulaciones (en especial muiecas y
tobillos), sarpullido, irritacién ocular, y malestar general. No es necesario
que los sintomas se presenten todos juntos, pueden ser sélo algunos.

e Dar especial atencidn luego del cese de la fiebre ya que podrian aparecer
sintomas y signos de alarma, los cuales requieren atencion meédica
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inmediata (Dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes,
sangrado abundante, dificultad para respirar y/o ciclos alternados de
somnolencia e irritabilidad)

e Frente a la presencia de algunos de estos sintomas, es importante acudir
urgente al centro de salud u hospital mas cercano y tomar medidas
adecuadas para evitar las picaduras del mosquito.

Mantener una buena hidratacion diaria y controles médicos diarios.

Como no existen vacunas ni medicamentos especificos para curar estas
enfermedades, para la fiebre y el dolor corporal se recomienda el uso de
paracetamol. No automedicarse, ya que se puede agravar el cuadro. No se
recomienda el consumo de ibuprofeno, aspirinas, diclofenac o cualquier
otro AINEs (Antiinflamatorios no esteroideos)

e De nivel comunitario ante casos sospechosos: se debe evitar el desarrollo
de formas inmaduras del vector en los domicilios, eliminando potenciales
criaderos como tachos, latas, botellas plasticas, cubiertas en desuso, y
proteger mediante tapas los tanques de agua en areas de mayor riesgo.
Informacidn, educacién y comunicacion a la poblacién sobre la biologia del
mosquito, el modo de transmisién y los métodos de prevencién. Campafias
de eliminacidon de recipientes inservibles y el tratamiento comunal de
basura.

e De nivel estatal: Se debe proceder inmediatamente, dentro de las 48 horas
de detectado el caso, con las acciones de BLOQUEO DE CASO SOSPECHOSO;
las que consisten en la busqueda, control y eliminacién de los recipientes
que resulten criaderos para el vector (eliminar objetos en desuso,
neutralizar aquellos que no puedan ser eliminados y tratar con larvicida los
recipientes que no) y aplicacion de adulticidas mediante ROCIADO
INTRADOMICILIARIO y peridomiciliario; todas acciones realizadas en la
vivienda del caso sospechoso, como asi también de todas las viviendas de la
manzana y de las ocho manzanas circundantes. Estas acciones de control
deben ser acompafadas de actividades de vigilancia epidemioldgica,
educacion sanitaria y comunicacién de riesgo.

NO SE DEBE ESPERAR LA CONFIRMACION DEL CASO PARA INICIAR LAS ACCIONES

DE BLOQUEO DE CASOS SOSPECHOSOS

Las actividades de vigilancia epidemiolégica deben comprender el seguimiento de
los sitios por los que circuld la persona con sospecha de dengue y determinar la
necesidad o no de realizar las acciones correspondientes (bloqueo y blusqueda de
febriles) de esas zonas. Las areas operativas de Control de Vectores, Vigilancia
entomoldgica y Vigilancia epidemioldgica deben trabajar coordinadamente para
poder contar con la informacién en tiempo y forma y por ende llegar a tiempo con
los bloqueos.

En caso de epidemia, o que el brote se extienda o que el personal y las maquinas
para rociado intradomiciliario sean insuficientes (se supera la capacidad operativa
de respuesta), se aplica otra metodologia de trabajo denominada ROCIADO
ESPACIAL con equipamiento pesado montado en vehiculos, intensificando las
acciones de control focal, saneamiento ambiental y comunicacién de riesgo.

Para que el rociado espacial sea efectivo se debe hacer en la franja horaria en la que
el mosquito presenta mayor actividad y las condiciones atmosféricas son dptimas,
es decir, durante las primeras horas de la mafiana (aproximadamente de 6 a 9) y en
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las ultimas horas de la tarde (de 18 a 21). Ademas, avisar a la poblacidon con
antelacion el horario en que pasara la maquinay los sectores que cubrird. Asimismo,
se debe informar al publico que para que la niebla con insecticida penetre en las
viviendas, se deben abrir puertas y ventanas exteriores e interiores para facilitar
dicha penetracion.

Es necesario cumplir con todas las normas técnicas especificas respecto a la
metodologia, tipo de maquinaria y calibracidn, insecticida y preparacién de la
mezcla, etc. Para mayor informacién: Directrices para la prevencién y control de
Aedes aegypti. Direccion de Enfermedades Transmisibles por Vectores. Ministerio
de Salud de la Nacion.

Para que esta accidn sea efectiva se deben realizar un minimo de 3 cicloscada3 a5
dias, siempre acompafiado de acciones de control focal, saneamiento ambiental,
vigilancia de febriles, educacién sanitaria y comunicacion de riesgo. El numero de
ciclos a realizar dependera de la curva epidemioldgica.
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Cadigo CIE-10 y Cadigo
CIE-11

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico
Modos de transmision

A950 Fiebre Amarilla Selvatica

A951 Fiebre Amarilla Urbana

A959 Fiebre Amarilla No especificada

1D47 Fiebre Amarilla

La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa aguda de corta duracién y gravedad
variable, producida por un arbovirus del género Flavivirusy transmitida
principalmente por mosquitos de los géneros Aedes, Haemagogus y Sabethes. Los
principales reservorios son el hombre en el ciclo urbano, y los primates en el
selvatico.

La tasa de letalidad general es de 20 a 50%", dependiendo fundamentalmente de la
oportunidad y calidad de las medidas de sostén instauradas frente a la presentacion
de cuadros graves, ya que la enfermedad no posee un tratamiento especifico. La
enfermedad confiere inmunidad de por vida.

La presencia y frecuencia de brotes de fiebre amarilla en Latinoamérica y la reciente
expansion en Brasil del area de circulacién viral hacia el sur hacen necesario
incrementar la vigilancia epidemiolégica en los paises de la regidén. Argentina
presenta ecorregiones en las cuales coexisten primates no humanos y vectores
competentes para la transmision de FA, ademas de antecedentes de reemergencia
confirmada de FA Selvdtica en 2007-2008 durante la anterior onda amarilica que
afecté laregidn, Dichas ecorregiones se localizan en las zonas fronterizas con Bolivia,
Paraguay y Brasil. En particular la regidon del NEA recibe una importante afluencia de
turistas procedentes de diferentes regiones de nuestro pais o del pais vecino con
insuficiente cobertura vacunal.

Ello hace necesario la detecciéon temprana de circulacién viral, la sistematizacion de
actividades de prevenciény control y la planificacion de la respuesta ante un posible
brote de FA para mitigar los efectos sobre la poblacion, en funcidn de los posibles
escenarios de riesgo identificados.

En Argentina, no se registran casos de FA urbana desde 1905

El virus de la fiebre amarilla pertenece al género Flavivirus, familia Flaviviridae.

La FA se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus:

Fiebre amarilla selvatica: Los monos son picados por mosquitos que transmiten el
virus a otros primates no humanos (PNH). Las personas que ingresan a la selva
pueden contraer la enfermedad a través de la picadura de mosquitos infectados
(huésped accidental).

Se ha demostrado la transmisién transovarica en los mosquitos, pero se desconoce
aun como esto contribuye a mantener la infeccion[i]

Fiebre amarilla urbana: Las grandes epidemias se producen cuando las personas
infectadas introducen el virus en zonas muy pobladas, con gran densidad de
mosquitos y donde la mayoria de la poblacién tiene escasa o nula inmunidad por
falta de vacunacion. En estas condiciones, los mosquitos infectados transmiten el
virus de una persona a otra.
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Los principales reservorios son el hombre en el ciclo urbano, y los primates en el
ciclo selvatico. En Argentina, no se reportan casos de FA urbana desde 1905.
Vector urbano: Aedes aegypti
Vector selvatico: mosquitos de los géneros Haemagogus y Sabethes
La sangre de las personas enfermas es infectante para los mosquitos desde 24 hasta
48 horas antes de aparecer la fiebre, y durante los primeros tres a cinco dias del
cuadro. El ciclo extrinseco en el vector dura 9 a 12 dias. Los mosquitos pueden
permanecer infectados durante el resto de su vida adulta, que es de entre 4 dias a
mas de 30 dias segun las condiciones ambientales. Se ha documentado transmisién
transovarica en Haemagogus.

— Monitorear el riesgo de introduccion del virus de la Fiebre Amarilla en el

territorio argentino.
— Identificar tempranamente los casos humanos para procurar la atencidn
adecuada.

— Direccionar las acciones de prevencién y control
Caso sospechoso: Persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre de menos
de siete (7) dias de duracién, acompafiada de mialgias o cefalea, sin afeccion de las
vias aéreas superiores y sin etiologia definida, residente o procedente en los ultimos
15 dias de area de riesgo para fiebre amarilla o de ocurrencia de casos de fiebre
amarilla [2], e independientemente del antecedente de vacunacién contra la FA. La
sospecha es mayor en presencia de ictericia, signos de sangrado o insuficiencia
renal.
Caso probable: Todo caso sospechoso estudiado por laboratorio con resultados
positivos para IgM para FA en muestra de suero. Debe ser tenido en cuenta los
antecedentes de vacunacion del paciente para el virus de la fiebre amarilla.
Caso no conclusivo: Todo caso sospechoso estudiado por laboratorio con resultados
negativos por técnicas directas- PCR o cultivo- o técnicas indirectas —realizadas en
muestras tempranas - que no permiten descartar la infeccion.
Caso confirmado:
En personas sin antecedente de vacunacidn contra FA: todo caso sospechoso con
aislamiento del virus de la fiebre amarilla, o deteccién del genoma viral (en suero,
orina o LCR), o IgM para FA en LCR, o aumento de por lo menos 4 veces el titulo de
anticuerpos IgG contra el virus de la fiebre amarilla (seroconversion) en muestras de
suero obtenidas en fase aguda y de convalecencia (en todos los casos detectados
por serologia descartar reacciones cruzadas con otros flavivirus).
- En personas con antecedente de vacunacion reciente (aproximadamente hasta
30 dias de recibida la vacuna) contra FA: todo caso sospechoso con aislamiento del
virus de FA o deteccién del genoma viral (en suero, orina o LCR), identificado a
través de técnicas moleculares especificas que permiten la diferenciacién entre
este virus y el virus vacunal (PCR duplex/secuenciacion gendmica)
En pacientes fallecidos: deteccion del antigeno especifico de virus de FA en tejidos
por inmunohistoquimica o deteccidon de genoma viral por técnicas moleculares y/o
aislamiento viral en cultivos celulares
Caso descartado: Todo caso sospechoso o no conclusivo con resultados negativos
por técnicas moleculares en muestras de suero de hasta 10 dias, o en muestras de
orina entre 5 -15 dias, y con IgM negativa en muestra de 8 o mas dias de evolucién
o con otra etiologia definida que permita explicar la sintomatologia.
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Vigilancia de eventos adversos supuestamente atribuidos a la vacuna contra fiebre
amarilla (ESAVI): ver definiciones de caso en ultimo algoritmo vigente.

Todo caso sospechoso con antecedentes de vacunacién contra FA en las Ultimas 6
semanas debe ser notificado también al Sistema de Vigilancia de ESAVI, en la
plataforma SISA

En el pais, la ocurrencia de un caso autdctono se considera brote.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Fiebre Amarilla | Nominal / individual | Clinica / Laboratorio | Inmediata ante caso
humana / Investigacion | sospechoso
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

La vacuna contra fiebre amarilla se considera la mejor medida de prevencién. En el
abordaje de la prevencién de fiebre amarilla se distinguen dos lineas de accién bien
diferenciadas: la vacunacién en viajeros y la vacunacion de susceptibles en dreas de
riesgo; esto incluye la incorporacién de la vacuna de FA al calendario regular de
vacunacion en algunas jurisdicciones del pais.

Tienen indicacién de vacuna contra la fiebre amarilla quienes residan en una zona
con riesgo de circulacion del virus de fiebre amarilla y los viajeros cuyo destino sea
una zona de riesgo o se dirijan a un territorio donde se solicite el certificado
internacional como requisito de ingreso.

Los departamentos considerados con riesgo de circulaciéon viral que actualmente
incluyen la vacunacion contra FA dentro del calendario regular comprenden en su
totalidad a las provincias de Misiones, Corrientes y Formosa y los siguientes
departamentos de las provincias de Chaco, Salta y Jujuy:

Chaco: departamento de Bermejo.

Salta: Anta, General José de San Martin, Oran y Rivadavia.

Jujuy: Ledesma, San Pedro, Santa Barbara y Valle Grande.

El esquema de vacunacion contempla una dosis a los 18 meses de vida y un refuerzo
alos 11 aios de edad. La poblacién adulta, debe recibir una dosis de vacuna en algun
momento de su vida, siempre y cuando no existan contraindicaciones para hacerlo.
¢ El control del vector: Se debe informar y estimular a la poblacién a realizar
actividades que controlen el desarrollo de los mosquitos.

Medidas para prevenir las picaduras de los mosquitos:

- Uso repelentes adecuados segun la edad siguiendo las recomendaciones de
etiqueta del producto. En especial si presenta fiebre.

- Utilizacion de ropa clara que cubra los brazos y las piernas, especialmente durante
las actividades al aire libre.

- Utilizacion adecuada de ahuyentadores domiciliarios de mosquitos como tabletas,
espirales o aerosoles.

- Colocacion de mosquiteros en puertas y ventanas.

- Proteccién de camas, cunas y cochecitos de bebés con telas mosquiteras o tules.
La vigilancia de los sindromes febriles inespecificos: Por la dificultad del diagnédstico
de la fiebre amarilla en los estadios iniciales, en zonas de riesgo es de suma
importancia hacer vigilancia de los Sindromes Febriles Inespecificos. Esta vigilancia
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permitiria identificar los casos de fiebre amarilla que han desarrollado las formas
menos graves o no hemorragicas de la enfermedad.

¢ El aislamiento entomoldgico de los pacientes: Informar a la poblacién acerca de la
importancia de evitar que aquellos pacientes enfermos de fiebre amarilla sean
picados por los mosquitos mientras se encuentren febriles, para evitar la
propagacion de la enfermedad utilizando barreras como telas mosquiteras.

No existe tratamiento antiviral especifico para la fiebre amarilla y sélo se realizan
medidas de sostén. En aquellos casos de manejo ambulatorio se debe indicar:
Reposo ¢ Dar pautas de alarma para re-consulta inmediata (aparicién de sangrados,
ictericia, oliguria). e Brindar informacidn acerca de la enfermedad, su modo de
transmisién y la forma de prevencion tanto al paciente como a su familia. Aquellos
pacientes con sintomas graves (leucopenia, plaquetopenia, oliguria, hemorragias,
compromiso hemodinamico) deben ser hospitalizados para realizar terapia de
apoyo.

Se debe evitar el contacto de mosquitos con el paciente por lo menos durante 5 dias
desde el comienzo de la enfermedad, por medio de mosquiteros, en lo posible
rociados con insecticidas de accién residual, o usando repelentes, o con mallas
metalicas.

El Reglamento Sanitario Internacional, establece exigencias para los Estados Partes,
relativas a la implementacion de capacidades bdsicas necesarias para la vigilancia y
la respuesta frente a riesgos sanitarios en todo el territorio nacional (conf. Anexo 1
ARSI) y en puntos de entrada- aeropuertos, puertos y pasos fronterizos (conf. Anexo
1 B RSI).

Asimismo, estipula que, a través de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI, los
paises notifiquen al Punto de Contacto para el RSI de la OMS, establecidos en las
seis Oficinas Regionales de la OMS, los eventos sanitarios con posibles implicaciones
de salud publica internacional - entre los cuales podria encontrarse la fiebre
amarilla- y proporcionen informacidn adicional a los Puntos de Contacto regionales
de la OMS para el RSI.

Medidas ante ESAVI.

Todo caso sospechoso debe ser notificado en la plataforma SISA.

Acciones frente a contingencias (Respuesta a brotes)

Segun la OMS, “una respuesta efectiva al brote de fiebre amarilla gira en torno a la
deteccion rapida de casos, vacunacion reactiva, buen manejo de casos, control de
vectores y movilizacién comunitaria “.

Por ende, la respuesta ante brotes incluye:

— Investigacion de casos humanos de FA con énfasis en evaluar el riesgo de
propagacion en relacidon a los centros de transporte y movimientos de
poblacién, PNH y densidad de vectores;

— Rapida confirmacién de laboratorio y adaptacion de las definiciones de caso
a la situacion local si es necesario;

— Intervenciones de control de vectores segun corresponda; y

— Asociacion y coordinacién con equipos multidisciplinarios para llevar a cabo
la investigacidn, e intervenciones de respuesta (manejo clinico de casos,
identificacion e inmunizacién de susceptibles, organizacion de servicios de
salud).

La respuesta a la contingencia estara a cargo de los equipos locales/provinciales, los
cuales podran solicitar el apoyo de los organismos nacionales en caso de ser
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necesario (asesoramiento o apoyo técnico, insuficiente recurso, etc). Ello sin
perjuicio de la cumplimentacién de los requisitos de notificacién definidos en el
marco legal.

La conformacién de los equipos en terreno estara condicionada a la disponibilidad
del recurso humano local, pero el recurso esencial identificado incluye un
epidemidlogo, un referente del area de zoonosis (veterinario o primatdélogo), un
referente del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y un técnico de control
de vectores. La ampliacion de este recurso con la inclusion de otros actores de salud
dependerd de las particularidades y la extension territorial de las acciones a llevar a
cabo, asi como de las caracteristicas de la poblacién afectada.

Las acciones serdn llevadas a cabo dentro del marco del escenario epidemiolégico
correspondiente y previo analisis de la situacién local, el cual deberd incluir la
evaluacion de las capacidades locales para la respuesta (recursos humanos y fisicos
y condiciones de seguridad). La ejecucién de dichas acciones estara guiada por la
informacidn recolectada de manera sistematica por los equipos en terreno y los
servicios de salud locales a los fines especificos de la investigacidon del brote (fuentes
de datos primarios), y debera ser actualizada diariamente.

Se propone como estrategia de gestion de la respuesta la conformacién de un COE
(Comité de Emergencias) que se activara ante la deteccion de un caso de FA. Este
COE debera contar con representantes del nivel local, provincial y nacional, de modo
de armonizar los objetivos de las diferentes lineas de trabajo en los distintos niveles
de gestion y facilitar los acuerdos técnicos y politicos necesarios para la ejecucién
de las acciones.

Se requiere ademas el establecimiento de una Sala de Situacién de contingencia a
nivel local, que permita el acceso rapido a la informacién operativa de todos los
actores involucrados, y el seguimiento de las acciones en tiempo real. Los niveles
provincial y nacional implementardn sus correspondientes Salas de Situacién
acordes a los objetivos de cada nivel de gestion.

Las necesidades de informacion y las acciones a llevar a cabo para dar respuesta a
brotes segln escenario epidemioldgico se especifican en la seccién “Acciones a
llevar a cabo frente a los distintos escenarios”. Las estrategias y mecanismos de
deteccion de casos, asi como su diagndstico y manejo clinico fueron detallados en
las correspondientes secciones.
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Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

A92.0 Enfermedad por virus Chikungunya
Fiebre (hemorragica) de Chikungunya

La fiebre chikungunya (CHIK) es una enfermedad viral emergente causada por un
Alfavirus, el virus chikungunya (CHIKV). Es transmitida por mosquitos Aedes aegypti
y Aedes albopictus, las mismas especies involucradas en la transmisién del dengue.
El nombre chikungunya deriva de una palabra en idioma makonde del grupo étnico
que vive en el sudeste de Tanzania y el norte de Mozambique que significa “aquel
gue se encorva” o “retorcido”, que describe la apariencia inclinada de las personas
gue sufren la enfermedad, por las artralgias intensas que la caracterizan. Después
del periodo de incubacién, el CHIKV causa una enfermedad febril generalmente
asociada con artralgia/artritis (87%), dolor de espalda (67%) y cefalea (62%).
También es frecuente la apariciéon de un rash maculopapular (28-77%). Las
artralgias suelen ser simétricas y de localizacion mas frecuente en tobillos, mufiecas
y articulaciones pequefias de la mano; si bien puede afectar articulaciones mas
grandes (rodilla, hombro, columna vertebral) y ser migratoria en el 70% de los casos.
Pueden presentarse nduseas, vémitos y conjuntivitis. La fase aguda dura
generalmente 5 a 10 dias. También puede evolucionar a una fase posaguda (desde
la cuarta semana hasta el final del tercer mes) y crénica (a partir del cuarto mes) con
secuelas a largo plazo que incluyen artralgia y artritis y un empeoramiento de su
calidad de vida. Las formas graves son poco frecuentes y se observan
particularmente en neonatos, menores de 1 afo, adultos mayores de 65 afios o con
enfermedades crénicas subyacentes y embarazadas. Esta patologia carece de
tratamiento especifico.

Entre el 3y 28% de los individuos afectados presentaran infecciones asintomaticas
contribuyendo también a la transmisién de la enfermedad.

El primer aislamiento viral en suero humano y mosquitos del CHIKV, ocurrié durante
la epidemia de 1952-1953 en Tanzania. Desde entonces se presentaron brotes en
pequefias comunidades en Asia y Africa, con periodicidad ciclica, con periodos
interepidémicos de entre 4 y 30 afios. Desde su reemergencia en el 2004, a partir de
un brote originado en la costa de Kenia, el CHIKV ha expandido su distribucion
geografica mundial. En diciembre del 2013 la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) reportd la confirmacion de casos de transmisidén autdctona en la region
del Caribe, extendiéndose a casi todos los paises de la regidn. En este contexto, en
Argentina se confirmd el primer brote de fiebre chikungunya en el 2016 limitado a
las provincias de Salta y Jujuy.

El determinante principal que permitiria una nueva introduccién del CHIKV en el
territorio, es el ingreso de viajeros en periodo de viremia desde zonas con
transmisidén activa hacia las zonas de nuestro pais con presencia del vector. Una vez
introducido el virus, su dindmica de transmisién dependerd de las interacciones
entre factores ambientales como la urbanizacién
desorganizada con acceso deficiente a fuentes de agua que obliga a almacenarla en
recipientes mal tapados o dejados a la intemperie, el agente, la poblacién huésped
y el vector. Los primeros casos de transmision autdctona no presentan antecedentes
de viaje, y es por esto que, en dreas con presencia del vector, son considerados casos
sospechosos todos aquellos con clinica compatible con la enfermedad.

La vigilancia de dengue en Argentina se realiza en el marco de la vigilancia de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI), en el que se agrupan un conjunto de
enfermedades emergentes y reemergentes con potencial epidémico que presentan
caracteristicas clinicas comunes, particularmente al comienzo de la enfermedad, en
los que la sospecha clinica especifica de cada evento se encuentra orientada por el
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contexto epidemioldgico del area y de los antecedentes epidemioldgicos del caso, y
requieren la verificacién del diagnéstico por laboratorio. El SFAI incluye toda
persona que presenta al momento de la consulta (o haya presentado en los tltimos
15 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de duracion- mialgias o cefalea, sin
afeccion de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida.
La vigilancia por laboratorio de dengue y otros arbovirus se lleva adelante en forma
integrada e incluye el estudio de virus Dengue, virus Zika, virus Chikungunya, virus
de la Fiebre Amarilla, virus de la Encefalitis de San Luis y el virus de la fiebre del Nilo
Occidental, entre otros agentes.
CHIKV es un virus ARN que pertenece al género alphavirus de la familia Togaviridae.

El virus chikungunya es transmitido a través de la picadura de los mosquitos del
género Aedes, que, para estar infectados, deben haber picado previamente a una
persona infectada (con manifestaciones clinicas o no) durante el periodo de
viremia. El periodo promedio de incubacién extrinseca es de 10 dias, a partir del
cual el mosquito es capaz de transmitir el virus, durante toda su vida, a un
individuo susceptible.

En la mayoria de las infecciones que ocurren durante el embarazo, el virus no se
transmite al feto, aunque existen reportes de abortos espontdneos después de una
infeccidn en la madre durante los primeros meses de embarazo. El mayor riesgo de
transmisioén al recién nacido se produce cuando la persona gestante tiene viremia
en el periodo intraparto; en este caso la transmisidn puede alcanzar al 49%. No hay
evidencia de que el virus se transmita a través de la leche materna.

Otra forma de transmisidn menos frecuente es la exposicién en el laboratorio y la
posible transmisién del virus a través de hemoderivados.

El reservorio principal son los seres humanos, al menos durante los periodos
epidémicos de la enfermedad. Pero en los periodos inter epidémicos han sido
implicados diversos vertebrados como reservorios potenciales, incluyendo
primates, roedores, aves y algunos mamiferos pequefios.
e Periodo de incubacién
o Periodo de Incubacién Extrinseca: 10 dias.
o Periodo de Incubacion Intrinseca: de 1 a 12 dias (media de 4 a 7
dias).
o Minimo periodo de incubacidn total: 11 dias.
o Maximo periodo de incubacion total: 22 dias

e Periodo de transmisidn:

Desde 3 dias antes hasta 5 dias después de la fecha de inicio de sintomas. El vector

se vuelve infectante luego de 8 a 12 dias (incubacion extrinseca) y durante toda su

vida.
e Susceptibilidad e Inmunidad

Todos los individuos no infectados previamente con el virus del chikungunya estan

en riesgo de adquirir la infeccion y desarrollar la enfermedad.

Los recién nacidos de madres afectadas no adquieren inmunidad transplacentaria ni

a través de la leche materna.

Se cree que una vez expuestos al virus, los individuos adquieren inmunidad

proIongada que los protege contra la reinfeccion.

Alertar en forma temprana acerca de la ocurrencia de casos para la adopcidn
de las medidas de control.

—  Detectar la circulacion viral de dengue de forma precoz para orientar las
acciones de control e investigacion e identificar serotipos y genotipos
circulantes.

—  Monitorear la evolucion de brotes y evaluar las acciones de control.

—  Contribuir a disminuir el riesgo de propagacion de brotes.

—  Evaluar la eficacia de las acciones de control de brote.

—  Monitorear la severidad y letalidad de los casos.
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Caso sospechoso de fiebre chikungunya:
Toda persona que reuna los siguientes criterios:
e Presente fiebre mayor a 38.52C y artralgias (habitualmente incapacitante) o
artritis acompanada de dolor intenso, incapacitante que no se explica por

otra condicién médica, y

e Resida o haya viajado en los ultimos 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas a zonas con circulacién de virus chikungunya o con presencia del
vector,

Todo recién nacido de persona gestante con viremia intraparto (desde cuatro dias
previos al parto y dos dias posteriores)

Caso probable de fiebre chikungunya: Caso sospechoso que presente IgM positiva
en muestra de suero.

*NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN PERIODO DE
INTERBROTE

Caso confirmado de fiebre chikungunya: Caso sospechoso o probable de fiebre
chikungunya con:

e Aislamiento viral y/o deteccién molecular del genoma viral en muestra

(suero o tejido) obtenida dentro de los ocho (8) dias de evolucién desde el

inicio de la fiebre, o

e Prueba de Neutralizacion de anticuerpos IgG positiva en sueros pareados
con 10 a 15 dias de diferencia.

y

e Evaluacién de reactividad cruzada con otros Alphavirus.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: en una situacién de epidemia, luego de
la confirmacion de la circulacién del virus por pruebas de laboratorio, los siguientes
casos se confirman por criterios clinico-epidemioldgicos.

Si bien es necesario continuar estudiando por laboratorio una proporciéon de casos
como parte de la vigilancia seroldgica y virolégica, los estudios de laboratorio en una
epidemia se centralizan hacia los casos graves, fallecidos y para monitorear la
expansion del brote hacia nuevas areas y duracion temporal del mismo.

Caso no conclusivo de fiebre chikungunya: Caso sospechoso con una muestra
dentro de los ocho (8) dias de evolucién desde el inicio de la fiebre con detecciéon de
Genoma negativo o con deteccién de IgM negativo en muestras de menos de ocho
(8) dias.

Caso descartado de fiebre chikungunya: todo caso con:

e deteccion de IgM negativo en muestras obtenidas con mas de ocho (8)
dias de evolucién desde el inicio de la fiebre o Neutralizacidn
negativa en sueros pareados con 10 a 15 dias de diferencia,

e resultados de laboratorio especificos para virus chikungunya negativos
y confirmacién para otro agente etioldgico que explique el cuadro
clinico, o

e todo caso sospechoso con resultados de laboratorio No Conclusivos e
imposibilidad de obtener nuevas muestras, en ausencia de nexo
epidemioldgico con casos confirmados en zonas sin circulacién viral en
un plazo de 30 dias.

Clasificaciones de caso segun sitio probable de contagio:

e Caso importado: se considerard importado cuando el sitio posible de
contagio corresponde a dreas de transmisién fuera de su jurisdiccion de
residencia (en el que haya permanecido dentro de los 15 dias previos al
inicio de los sintomas).

e Caso autdctono: se considerara autdctono cuando el sitio posible de
contagio corresponde a la jurisdiccion de residencia habitual donde se
comprobd circulacion viral (sin viaje fuera de la misma).

Clasificaciones de caso segun tiempo de evolucidn:
e Fase aguda: paciente con fiebre mayor a 38.52C y artralgias
(habitualmente incapacitante) o artritis acompafiada de dolor intenso,

157



Definicion de brote

Notificacion

Medidas preventivas

Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades Transmisibles por vectores
Grupo: Arbovirosis
Ultima actualizacién: 2021
incapacitante que no se explica por otra condicion médica de hasta 3
semanas de duracién. Ocasionalmente pueden estar acompafiados de
manifestaciones no  articulares, tales como neuroldgicas,
cardiovasculares, dermatoldgicas, oftalmoldgicas, hepaticas, renales,
respiratorias y hematoldgicas, entre otras, o pueden presentar
disfuncidn de al menos un érgano o sistema con riesgo vital.
e Fase posaguda: paciente cuyos sintomas articulares (artritis, artralgias
o edema articular) se mantienen por mas de 3 semanas hasta el final del
tercer mes. Puede darse una evolucion continua desde el inicio de los
sintomas o presentarse periodos sin sintomas de manera intermitente.
e Fase crénica (mas de 3 meses): paciente que presenta manifestaciones
articulares, tales como dolor, edema o rigidez articular por mas de tres meses
después de la fase aguda. Pueden también cursar con artritis crénica por CHIKV,
la cual debe ser estudiada y confirmada. Debe descartarse artritis de otra
etiologia inflamatoria.
Dos casos relacionados con al menos uno sin antecedentes de viaje y al menos uno
confirmado por laboratorio; o un caso confirmado por laboratorio sin antecedentes
de viaje en el que la Direccién de Epidemiologia provincial pueda certificar el
cardacter de autéctono.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente
Fiebre Chikungunya Nominal / individual Universal Inmediata ante caso

Clinica / Laboratorio / | sospechoso
Investigacion
epidemioldgica

Cada caso sospechoso de fiebre chikungunya detectado en dareas con presencia del vector
conduce a una investigacion en terreno. El objetivo de la investigacién de campo es determinar si
una infeccién fue adquirida localmente y, por lo tanto, si hay transmision local de virus
chikungunya en curso. Esta clasificacion debe ser efectuada en el término de 72 horas a partir del
diagnéstico del caso e incluye la confeccidn de informes de investigacidn de caso escritos y subidos
como archivo embebido al SNVS 2.0 — conteniendo la caracterizacidn del caso, la clasificacion del

caso y el seguimiento del caso, el hogar y el vecindario

Para la transmisién vectorial, los factores vinculados a la salud ambiental mas
relacionados con necesidades basicas (provisidn de agua corriente, cloacas, gestion
de residuos sdlidos urbanos, saneamiento de predios, remediacidon de suelos,
gestion de aguas, entre otros) constituyen prerrequisitos para establecer niveles de
mejor salud, y constituyen la primera y la mas importante defensa contra las
enfermedades vectoriales. En el caso del dengue y otras arbovirosis, son estas las
acciones prioritarias que deben ser encaradas como principal estrategia de
prevencion y control de estas enfermedades.
En funcién de distintos escenarios determinados segun las caracteristicas de la
situacién entomoldgica y epidemioldgica local, se definen las estrategias de
prevencion y control vectorial necesarias. Estos escenarios plantean, margenes de
intervencién permanentes y sostenidas en el tiempo (que tiendan a la eliminacion
de los factores que permiten la instalacién/continuidad de la enfermedad) y
acciones integrales que, en caso de situaciones de emergencia, permiten limitar los
brotes y minimizar las consecuencias sanitarias de la enfermedad.
Las acciones que deben realizarse permanentemente de manera rutinaria, con el
objeto de reducir la poblacién del vector estdn divididas en cuatro grupos:
e Saneamiento y ordenamiento ambiental: estrategia integral que consiste en
solucionar las principales deficiencias en las condiciones de Gestién integral
del agua, excretas, de los Residuos Sélidos Urbanos, del habitat humano y
la proteccion de la masa viva vegetal; incluyendo acciones que mantengan
la limpieza y el orden en los edificios y espacios publicos, principalmente el
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desmalezado y el control (fisico, quimico y/o bioldgico) y eliminacién de
todos aquellos recipientes que puedan servir como criaderos para Aedes
aegypti. Se debe poner especial énfasis en aquellos sitios que ofrecen una
importante abundancia de criaderos (como los floreros en los cementerios,
las cubiertas en las gomerias, los autos y chatarras viejas en las chatarrerias
y desarmaderos de autos, por ejemplo) y en aquellos predios que congregan
una gran cantidad de personas (hospitales, carceles, terminales de
transporte, centros de salud, talleres ferroviarios, clubes deportivos,
balnearios, etc.).

e Control de criaderos, también llamado control focal: Este tipo de control
esta dirigido a la fase inmadura acuatica del mosquito. Se considera “foco”
a cualquier recipiente con agua que contiene larvas de Aedes aegypti.
Consiste en la inspeccidon minuciosa del interior de la vivienda, incluyendo
patios, jardines y techos, a fin de eliminar aquellos recipientes que el
morador considere indtiles, tales como botellas, tapitas de gaseosas,
juguetes, latas, macetas o baldes, por ejemplo. En el caso de recipientes
utiles que contienen o pueden contener agua, se debe intentar primero
impedir la entrada del mosquito o de agua de lluvia o riego (neutralizacién),
tapandose o colocando la boca de los mismos hacia abajo, reemplazando el
agua de los floreros por arena, etc. Cuando no es posible eliminar o
neutralizar los recipientes, se los debe tratar con larvicidas registrados para
su uso en salud publica. Sélo se pueden usar en agua para consumo
humano, aquellos que estdn expresamente autorizados para tal fin.

e con el apoyo de las provincias y nacion si fuera necesario), sostenible y
evaluable, orientado al registro sistemadtico de informacidon entomoldgica
para su andlisis constante. Esta informacidn permitira predecir, prevenir y/o
controlar a los mosquitos vectores, estratificar el riesgo de transmision
vectorial, sirviendo de insumo para la toma racional de decisiones basada
en evidencia.

e Educacidn, Participacién Comunitaria y Comunicacién de riesgo: La
participacién comunitaria es el proceso que permite involucrar a la
poblacién, autoridades locales, instituciones publicas y a los sectores social
y privado, en los programas y acciones de salud, representa un compromiso
e identificacion con un fin social, haciendo referencia a un proceso en donde
el individuo se transforma en un sujeto protagdnico, capaz de incidir en la
reconstruccion de su espacio, la prevencién de enfermedades, la
transformacidon de su entorno y la problematica cotidiana, a través de
alternativas que promuevan la justicia e igualdad social.

e Recomendaciones especiales para Viajeros: Quienes viajen a paises o
regiones con circulacién de estos virus deben evitar la picadura de
mosquitos (utilizacion de ropa adecuada y repelentes al aire libre,
colocacién de tules mosquiteros camas, cochecitos y cunas, y tabletas o
espirales en las habitaciones), Las personas embarazadas deben evitar viajar
a estas zonas. Ante la presencia de sintomas (fiebre alta, dolor de cabeza 'y
articulaciones, etc.) durante el viaje o al regreso dentro de los 15 dias, se
debe consultar rdpido al médico, no automedicarse y evitar las picaduras
del mosquito.

Medidas ante casos y Los pacientes infectados por el CHIKV son el reservorio de la infeccidn para otros,
contactos en el hogar y en la comunidad. Por consiguiente, las medidas de salud publica para
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reducir al minimo la exposicion a mosquitos se convierten en imperativas para
prevenir la diseminacién del brote. Ademas de las medidas de proteccion personal
contra los mosquitos y aquellos destinados a controlar la poblacién de los mismos,
todos los casos sospechosos deben mantenerse bajo mosquiteros durante la fase
virémica, que coincide con el periodo febril, para evitar la infeccidn de otras
personas en la vivienda, la comunidad o el hospital. Por su parte, deben tomarse las
medidas ambientales de control vectorial para las arbovirosis transmitidas por Ae.
aegypti, disponibles en las normas de vigilancia de dengue.

En la evaluacidn inicial del paciente se deben identificar aquellos casos que deben
ser derivados a niveles de mayor complejidad:

e Pacientes con formas atipicas graves (neuroldgica, ocular, dermatoldgica,
cardiovascular, renal), pacientes con comorbilidades (discapacidad, diabetes,
hipertension arterial, etc.) descompensados, embarazadas con sintomas de
CHIKV en la ultima semana de gestacion, recién nacidos de persona gestante
con CHIKV.

e Identificar signos de alarma y manifestaciones compatibles con formas graves
de dengue que requieran derivacién a un segundo nivel de atencidn debido a
la posibilidad de coinfeccion con virus dengue o co-circulacién de virus
dengue en la misma area.

Las medidas para otras arbovirosis que comparten Ae. aegypti
Ver EVENTO DENGUE - Medidas ante brotes
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Cédigo CIE-10 y CIE-11

Descripcion del
problema de salud
publica

A92.3

XN4E1 Virus del Nilo Occidental

1D46 Infeccidn por el virus del Nilo Occidental

La fiebre por el virus del Nilo occidental (FNO) es una enfermedad infecciosa
transmitida por picadura de mosquitos. El virus fue aislado por primera vez en 1937
en el distrito West Nile de Uganda. Entre los afios 50 y 80 fue aislado de mosquitos,
aves y mamiferos en Europa, Africa, Australia e India, produciendo casos
sintomaticos esporadicos en humanos. En las Ultimas décadas, ha surgido en forma
de brotes y epidemias con una importante proporcién de casos graves en regiones
templadas de Europa y América, convirtiéndose en una amenaza de salud publica,
humana y animal.

La mayoria de las infecciones en humanos son asintomaticas (aproximadamente el
80%). Menos del 1% de los infectados enferman gravemente con afectacion
neuroldgica (meningitis/encefalitis/parélisis flaccida). La encefalitis es mas
frecuente que la meningitis. La paralisis flaccida es una presentacion clinica
relativamente frecuente en personas jovenes sanas. Puede haber también
afectacién digestiva y se han descrito, aunque con poca frecuencia, miocarditis,
pancreatitis y hepatitis fulminante. Aproximadamente un 10% de las formas
neuroldgicas pueden ser mortales y existe mayor riesgo a mayor edad, en hombres,
receptores de érgano sdlido, consumo excesivo de alcohol y quienes padecen
diabetes, enfermedad renal crénica, enfermedad cardiovascular, hipertension,
cancer o inmunosupresion.

No hay vacunas para uso en humanos ni medicamentos antivirales especificos. El
tratamiento es sintomatico y de apoyo.

La OMS considera la fiebre por VNO como emergente en América desde 1999, por
lo que segun el Reglamento Sanitario Internacional (2005) se considera su
notificacién a la OMS como “evento que puede tener repercusiones de salud publica
graves, es inusual o inesperado y se puede propagar internacionalmente con
rapidez”.

La vigilancia de dengue en Argentina se realiza en el marco de la vigilancia de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI), en el que se agrupan un conjunto de
enfermedades emergentes y reemergentes con potencial epidémico que
presentan caracteristicas clinicas comunes, particularmente al comienzo de la
enfermedad, en los que la sospecha clinica especifica de cada evento se encuentra
orientada por el contexto epidemioldgico del drea y de los antecedentes
epidemioldgicos del caso, y requieren la verificacion del diagndstico por
laboratorio. El SFAIl incluye toda persona que presenta al momento de la consulta
(o haya presentado en los Ultimos 15 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias
de duracién- mialgias o cefalea, sin afeccidn de las vias aéreas superiores y sin
etiologia definida.

La vigilancia por laboratorio de dengue y otros arbovirus se lleva adelante en

forma integrada e incluye el estudio de virus Dengue, virus Zika, virus
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Chikungunya, virus de la Fiebre Amarilla, virus de la Encefalitis de San Luis y el virus
de la fiebre del Nilo Occidental, entre otros agentes.
El virus del Nilo occidental pertenece al género Flavivirus, familia Flaviviridae. Hasta
la fecha, sdlo los linajes filogenéticos 1 y 2 se han asociado con enfermedad en
humanos y se considera que ambos tienen similares caracteristicas de
patogenicidad. El linaje 1 esta distribuido ampliamente en todos los continentes. El
linaje 2 se ha aislado en Africa Subsahariana, Madagascar y en Europa
En las personas, la via de transmisidn mas frecuente es la picadura de un mosquito
infectado. Se han identificado hasta 40 especies de mosquitos capaces de actuar
como vectores, principalmente del género Culex, en particular Culex pipiens. Las
aves son el reservorio del virus. En Europa, Africa, el Oriente Medio y Asia la muerte
de las aves por la infeccidn con este agente es rara. Por el contrario, el virus es muy
patégeno para las aves americanas. Son especialmente susceptibles los miembros
de la familia de los cuervos (Corvidae), pero el virus se ha detectado en aves muertas
0 agonizantes de mas de 250 especies. Las aves se pueden infectar por vias muy
diversas distintas de la picadura del mosquito, ademas, cada especie tiene un
potencial diferente para mantener el ciclo de transmision.
La transmisidn de persona a persona se ha descrito, aunque se considera que es muy
poco frecuente: por transfusion o trasplante, via transplacentaria y por exposicidon
accidental (autopsias, laboratorio).
En el ser humano el pico de viremia aparece a los 4-8 dias post-infeccion. La
concentracién de virus en sangre en humanos es muy baja como para infectar a un
mosquito. En aves la viremia dura unos 7 dias pero la concentracién de virus en
sangre es mucho mds elevada que en humanos.
Reservorio: Aves
Vector: mosquitos del género Culex
Periodo de incubacién
Se sitla entre 2 y 14 dias, aunque en personas inmunodeprimidas puede ser de
hasta 21 dias.
Periodo de transmisibilidad
Los humanos no son infectivos para el mosquito debido a que su viremia es poco
intensa.
El periodo de incubacién extrinseco, desde que un mosquito pica a un ave
infectada hasta que a su vez el mosquito se convierte en infectivo, es un
pardmetro muy variable y depende de la temperatura. Puede oscilar en promedio
desde los 4 dias a temperaturas de 282C hasta 15 dias a temperaturas de 189C. Los
mosquitos infectados permanecen infecciosos el resto de su vida, que en general
es de pocos dias y varia seguin la temperatura y la abundancia de predadores. La
temperatura ambiente también puede modificar el tiempo que tarda el mosquito
en volverse infectivo, disminuyendo a temperaturas altas. Ademas, existe
transmision transovarica y venérea del virus durante la reproduccién de los
mosquitos.

— Alertar en forma temprana acerca de la ocurrencia de casos para la

adopcidn de las medidas de control.
— Detectar de forma temprana los casos para su apropiado tratamiento clinico
— Conocer la distribucién de los casos
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La FNO se vigila en el marco de la vigilancia integrada del sindrome febril agudo
inespecifico.
Caso sospechoso: Todo caso de SFAI que haya sido estudiado para otras arbovirosis,
sin etiologia definida.
Caso probable

e Deteccién de anticuerpos IgM especificos en suero
Los resultados de laboratorio se interpretaran segun el estado vacunal frente a
flavivirus: virus de la encefalitis japonesa, fiebre amarilla.
Caso confirmado: Caso sospechoso mas un resultado positivo por Aislamiento viral
o demostracidon de antigeno o genoma viral por RT- PCR en Tiempo real u otra
técnica molecular en tejido, sangre, Liquido Cefalorraquideo (LCR) u otros fluidos
organicos; o conversién seroldgica para Virus del Nilo Occidental
La presencia de casos humanos de enfermedad neuroldgica confirmados por VNO
mas epizootias concurrentes en caballos y aves

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Fiebre del Nilo | Nominal /individual | Universal Inmediata ante caso

Occidental Clinica / Laboratorio | sospechoso
/ Investigacion

epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

Prevencion de la transmisidn en los caballos

Habida cuenta de que los brotes epizodticos en los animales preceden a los casos
en seres humanos, el establecimiento de un sistema activo de vigilancia de sanidad
animal para detectar casos nuevos en aves y caballos resulta esencial para
proporcionar la alerta temprana a las autoridades veterinarias y de salud publica.
Se han elaborado vacunas para los caballos. El tratamiento consiste en medidas de
sostén acordes con las practicas veterinarias corrientes para tratar animales
infectados por un virus.

Reduccidn del riesgo de infeccidn en las personas.

Como no hay vacuna, la Unica manera de reducir la frecuencia de la infeccidén en los
seres humanos es mediante la concientizacién acerca de los factores de riesgo y la
educacion de la poblacién con respecto a las medidas que pueden adoptar para
reducir la exposicidn al virus.

Las medidas de prevencidn incluyen evitar el contacto con mosquitos usando
medidas de proteccién personal, es decir utilizar repelente y vestir ropa de mangas
largas y pantalones largos.

Para evitar el contacto y la proliferacion de mosquitos en la casa:

. Colocar mallas protectoras o mosquiteros en las puertas y ventanas. Reparar o
reemplazar las que tengan rasgaduras o agujeros.

. Eliminar todos los recipientes que puedan acumular agua que no tengan utilidad o
bien colocarlos boca abajo. Si se utilizan para almacenar agua, mantenerlos tapados.
. Limpiar las canaletas frecuentemente (especialmente en primavera y otofio) para
evitar que se tapen y acumulen agua.

. Limpiar las piscinas exteriores con cloro, si no estan en uso, vaciarlas y mantenerlas
cubiertas.
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Medidas ante casos y
contactos

Medidas ante brotes

Categoria: |- Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmisibles por vectores
Grupo: Arbovirosis

Ultima actualizacion: 2021

. Cambiar el agua de los bebederos de animales cada tres o cuatro dias.

Medidas ante todo caso sospechoso (no esperar a confirmar la infeccidn)

Evaluacién y tratamiento del paciente. Medidas de soporte, en casos en que
sea necesario hospitalizacién, administracion de fluido intravenoso, soporte
respiratorio y prevencion de infecciones secundarias. No requiere
aislamiento ya que no se contagia de persona a persona y constituye un
huésped terminal para el ciclo de transmision (diferente a dengue,
chicungunya, zika y fiebre amarilla).

Notificar. Todo caso sospechoso constituye un evento de notificacidon
obligatoria en el marco de la Ley 15465 y debe ser notificado
inmediatamente al referente regional de epidemiologia. Ademas, quienes
tengan usuario habilitado, deben notificar en forma inmediata y completa
al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Iniciar el llenado de la Ficha epidemioldgica especifica y enviarla con la
muestra de laboratorio. Los campos deben estar completos. De
fundamental interés es consignar el domicilio actualizado y un teléfono de
contacto.

Solicitar el andlisis de laboratorio correspondiente. Se requieren muestras
de suero estériles y LCR cuando se trate de casos con afectacion
neurolégica. Enviar la muestra al laboratorio de referencia acompafiada de
la ficha epidemioldgica.

Control de foco. Identificacidon de contactos, expuestos al mismo riesgo y
fuente de infeccidn. Incluyen visita domiciliaria con bisqueda de otros casos
febriles entre convivientes, en las viviendas de alrededor del caso y en el
sitio probable de exposicién. Control quimico de mosquitos adultos.
Informacidn adecuada a la comunidad. Las medidas preventivas se centran
en la educacién a la poblacion sobre el modo de transmisién, la proteccidn
individual con repelentes en las horas claves, la destruccion de criaderos en
casas y peridomicilios, la proteccion de viviendas con tela mosquitera.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmisibles por vectores
Grupo: Rickettsiosis

Ultima actualizacion: 2021

Fiebre Manchada causada por rickettsias

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Fiebre recurrente transmitida por piojos

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Cédigo CIE-11

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico

Modos de transmision
Reservorio - Vector
Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

A 770 Fiebre maculosa debida a Rickettsia rickettsii

A 798 Otras rickettsiosis especificadas

1C31.0 Fiebre manchada causada por Rickettsia rickettsii

1C31.1 Fiebre Manchada causada por Rickettsia parkeri

1C31.Y Otras fiebres manchadas especificadas.

Las Fiebres Manchadas (FM) constituyen un grupo de zoonosis causada por

diferentes bacterias intracelulares del género Rickettsia, transmitidas al ser

humano por garrapatas. Distintas especies de garrapatas transmiten algunas

especies de Rickettsias. Es una problematica mundial, que se caracteriza por sus

diferencias epidemioldgicas debido a la diversidad de vectores, reservorios,

factores ambientales y demograficos que determinan la transmision a las

personas.

La baja sospecha clinica por parte de los profesionales de la salud, la falta de

laboratorios regionales que permitan realizar un diagndstico etiolégico, y la

dificultad para acceder a la asistencia médica en ciertas poblaciones marginales,

son factores implicados en el importante subdiagndstico que esta patologia

presenta en todos los paises de la region.

Hasta el momento se conocen en Argentina dos escenarios diferentes de FM. Uno

descrito en areas rurales de las provincias de Salta y Jujuy, donde la especie

Rickettsia rickettsii produce una Fiebre Manchada de alta letalidad.

El segundo escenario con una FM de evolucidn clinica benigna, ocurre en la region

central del pais (provincias de Buenos Aires, Entre Rios, Cordoba, La Rioja, San Luis,

La pampa, Mendoza, San Juan) en el que la responsable es R. parkeri, transmitida

por Amblyomma triste y Amblyomma tigrinum.

Las zonas de transmisién activa son dinamicas por lo que no se descarta la

aparicion de nuevos casos en otras areas de nuestro pais donde hay distribucién

de los vectores conocida.

R. rickettsii (Salta, Jujuy)

R. parkeri (Bs. As., Entre Rios, Cérdoba, La Rioja, San Luis, La pampa, Mendoza, San

Juan) (Romer et al., 2020)

Otras rickettsias del grupo de fiebres manchadas

Mordedura de la garrapata infectada

Amblyomma triste y Amblyomma tigrinum (reservorio y vector de Rickettsia

parkeri): Complejo Amblyomma cajennense (Amblyomma tonelliae y Amblyomma

sculptum; reservorio y vector Rickettsia rickettsii)®

Su periodo de incubacidn es de aproximadamente 7 dias, pero puede oscilar entre

2y 14 dias?

— Identificar tempranamente los casos humanos para el adecuado control
clinico.

—  Registrar de manera integral los casos clinicos, los estudios de laboratorio para
el diagndstico y los estudios epidemioldgicos asociados a casos.
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Definicién y

clasificaciones de caso

Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y

contactos

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmisibles por vectores
Grupo: Rickettsiosis

Ultima actualizacion: 2021

— Identificar la distribucién de casos humanos y las zonas de riesgo en pos de
realizar acciones de prevencion y control.

Fiebre Manchada por Rickettsia parkeri

Caso sospechoso: Paciente con sindrome febril agudo, con escara de inoculacion

sin foco en la via aérea superior acompafiado o no de exantema cutdneo o

manifestaciones sistémicas y que presente alguno/s de los siguientes antecedentes

epidemioldgicos de exposicion:

Antecedente de mordedura de garrapata en los 15 dias previos haya realizado

actividades ocupacionales o recreacionales en espacios abiertos en dreas

endémicas y/o en contacto con animales.

Caso confirmado: Aquel caso sospechoso en el que se confirme presencia de R.

parkeri por PCR en biopsia de tejido cutaneo o en sangre y/ o aumento de 4 veces

el titulo de 1gG por IFl en muestras de suero pareadas (seroconversion).

Fiebre Manchada por Rickettsia rickettsii

Caso sospechoso: paciente con sindrome febril agudo, hiperemia faringea, con o

sin exantema cutdneo, cefalea, manifestaciones sistémicas y que presente

alguno/s de los siguientes antecedentes epidemioldgicos de exposicion:

Antecedente de mordedura de garrapata en los 15 dias previos

Haya realizado actividades ocupacionales o recreacionales en espacios abiertos en

areas endémicas y/o en contacto con animales.

Caso confirmado: caso sospechoso en el que se confirme presencia de Rickettsia

rickettsii por PCR de biopsia cutanea y/o aumento de 4 veces el titulo de igG en IFI

en muestras pareadas de suero (seroconversion).

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Fiebre = Manchada | Nominal / individual Universal Inmediata ante caso

Clinica / Laboratorio
/ Investigacion
epidemioldgica
Evitar la exposicidn a la mordedura de las garrapatas mediante:

® Uso de repelentes

® Vestimenta que cubra las extremidades si se van a realizar actividades al aire
libre en zonas con presencia de los vectores (pantalones largos, uso de
medias, etc.). En el caso de las areas naturales, circular por los caminos
sefializados donde la vegetacién es menos densa.

e Realizar la inspeccién del cuerpo después de haber estado en un drea
natural o en donde exista circulacién de garrapatas. (cuero cabelludo, detras
del cuello, axilas, piernas y zona inguinal)

e Mantener la vivienda limpia y ventilada.

e Cambiar y lavar regularmente las sdbanas, colchas, fundas y cobijas de las
camas y todo aquello que esté en contacto con tus mascotas.

® No estd recomendada la fumigacidon para eliminar el vector, asi como
tampoco la administracion profilactica de antibidticos en personas que
sufrieron mordeduras de garrapatas y sin manifestaciones clinicas. Su
implementacion debe ser evaluada por las autoridades sanitarias y ante
situaciones especiales.

® En caso de hallar una garrapata sobre la piel o cuero cabelludo se debe
remover siempre con una pinza de punta fina. La técnica consiste en fijar el
extremo anterior (capitulo) de la garrapata, lo mas cerca de la piel posible,
con la pinza y traccionar hacia arriba con firmeza, y en forma continua, para

sospechoso y
confirmado

Rickettsias
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmisibles por vectores
Grupo: Rickettsiosis

Ultima actualizacién: 2021

poder removerla. Jamas se debe realizar movimientos giratorios para
desprenderla, ya que pueden quedar las partes bucales de la garrapata
adheridas ala piel. Se debe evitar quemarla o usar alcohol para su remocién.
Luego de ser removida, se debe limpiar la zona de la piel con agua y jabdn.
Ante fiebre, cefalea o exantema luego de mordedura de garrapata, se debe
consultar al servicio de salud en forma inmediata.

167



Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmisibles por vectores
Grupo: Fiebre recurrente transmitida por piojos

Ultima actualizacién: 2021

Fiebre recurrente (borreliosis)

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Fiebre recurrente transmitida por piojos

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10

Descripcion del

problema de salud

publica

Agente etiolégico

Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicion y
clasificaciones de caso

recurrentis.
Borrelia.

Borrelia
especie de

Fiebre
Fiebre

A.680
A.681

recurrente (FR) por
recurrente  (FR) por cualquier

1C1J.1 Fiebre recurrente transmitida por piojos.

1C1J.0 Fiebre recurrente (FR) por cualquier especie de Borrelia distintas cepas,

ademas de la Borrelia recurrentis

El término de FR es una enfermedad zoonética producida por varias especies de

espiroquetas del género Borrelia. En su forma endémica es transmitida por

garrapatas blandas del género Ornithodoros en toda América, Africa tropical, Asia

y Europa. Ibérica y en paises del area mediterranea. En su forma epidémica se

transmite por piojos del cuerpo, esta presente en ciertas partes de Africay

Ameérica del Sur. Se trata de una enfermedad sistémica grave que cursa de manera

aguda.

Borrelia es una espiroqueta gramnegativa. La FR transmitida por garrapata puede

ser causada por unas 15 especies diferentes de Borrelia, la transmitida por piojos es

la Borrelia recurrentis.

Se transmite por vectores, no hay transmisién directa de persona a persona. La FR

transmitida por piojos se contrae al aplastar un piojo infectante; pediculus humanus,

esto causa la contaminacion de la herida de la picadura o una excoriacién cutanea.

En la enfermedad transmitida por garrapatas, los humanos son infectados cuando

las espiroquetas presentes en la saliva o el liquido coxal (excrementos) de la

garrapata infectada contaminan el sitio de alimentacion, entrando en la sangre a

través de la piel por medio de las picaduras.No se ha demostrado transmision

directa entre humanos ni que se comporten como reservorio para la transmisién a

través de vectores.

Vector: Pediculus humanus

Reservorio de B. recurrentis: Los seres humanos.

Garrapata: El periodo de incubacion dura entre 3 y 18 dias (media de 6 dias). La

fiebre elevada aparece, repentinamente, transcurrido este periodo.

Piojos: En general entre 5 y 15 dias (media de 8 dias).

— Conocer y describir el patrén de presentacién de la fiebre recurrente en la
poblacion.

— Detectar precozmente los cambios que pudieran producirse en su patrén
epidemioldgico actual.

Definicion de caso:

Criterio clinico: La enfermedad debuta de manera subita con fiebre alta (> 38,5 2C)

junto con alguno de los siguientes signos y sintomas mas frecuentes: Cefalea,

mialgias, escalofrios, nduseas, vomitos, artralgias.

Criterio de Laboratorio: Visualizacién directa de espiroquetas, durante un episodio

febril en preparaciones frescas de sangre con microscopio de campo oscuro, o bien

en extensiones de sangre con tinciones de Giensa o Wright, naranja de acridina o

inmunofluorescencia. Deteccidon molecular especifica en sangre, médula ésea o

liqguido cefalorraquideo, aislamiento de espiroquetas a partir de sangre, médula

dsea o liquido cefalorraquideo, en medios especiales.
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Definicion de brote
Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y

contactos

Medidas ante brotes

Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades Transmisibles por vectores
Grupo: Fiebre recurrente transmitida por piojos

Ultima actualizacién: 2021

Criterio epidemiolégico: Antecedente de picadura de garrapata en los 18 dias
anteriores al inicio de la fiebre en el primer episodio.
Caso sospechoso: Persona que cumple los criterios clinicos de la enfermedad y el
criterio epidemioldgico.
Caso confirmado: Persona que cumple los criterios clinicos de la enfermedad y
alguno de los criterios diagndsticos de laboratorio.
Infestacidn en personas con el vector

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente

Fiebre recurrente | Nominal / individual Universal Inmediata ante caso

(borreliosis) Clinica / Laboratorio | probable y caso
/ Investigacion | confirmado.
epidemioldgica Notificacion

mensual.
Formulario de notificacion de brotes

e Evitar las zonas infectadas por garrapatas, especialmente durante los meses

de verano.

e Usar barreras quimicas (repelentes).

Usar barreras fisicas como prendas de color claro que permitan ver y retirar
las garrapatas y reducir la superficie de piel expuesta a los artrépodos.
Deben eliminarse los piojos y las garrapatas de los pacientes, su ropa, los
contactos del hogar y el ambiente inmediato. Para la extraccion de la
garrapata del lugar de la mordedura se protegeran las manos con guantes y
mediante unas pinzas se tomard la garrapata (cerca de la cabeza), con
movimientos lentos y firmes. Luego se procede a lavar la zona de la
mordedura y manos.

Investigar otros posibles casos relacionados y las fuentes de infeccion.

El tratamiento antibidtico: Tetraciclina y eritromicina. (contraindicada en
menores de 8 anos).

Deben aplicarse plaguicidas (permetrinas u otros acaricidas) en las zonas donde
estén presentes las garrapatas de manera sostenida, durante un mes.
Si bien no estd sujeta al Reglamento Sanitario Internacional, la OMS lo considera de
vigilancia y deben aplicarse las medidas correspondientes.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmisibles por vectores
Grupo: Leishmaniasis

Ultima actualizacion: 2021

Leishmaniasis cutanea

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Leishmaniasis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10 y Cadigo
CIE-11

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

Modos de transmision

B55.1

1F54.1

Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades zoonéticas, causadas por

diferentes parasitos que pertenecen a la familia Tripanosomatidae del género

Leishmania, transmitidas al ser humano por la picadura de distintas especies de

insectos flebétomos.

La Leishmaniasis cutdnea, junto con la Leishmaniasis monocutdnea, son las dos

formas de leishmaniasis tegumentaria (LT) con casos reportados en Argentina.

En la leishmaniasis cutanea localizada las lesiones pueden ser Unicas o multiples en

areas expuestas de la piel. La lesion caracteristica es una Ulcera de borde elevado y

definido, con un fondo granuloso que puede o no tener un exudado en su fondo y

es indolora. Pueden aparecer lesiones secundarias. Si las lesiones se sobreinfectan,

pueden presentar exudado purulento y ser dolorosas.

En ocasiones no hay ulceracién y se aprecian en su lugar lesiones vegetantes o

verrugosas. Las lesiones pueden cicatrizar espontdneamente en el término de

semanas o meses, o persistir durante un aflo o mas.

Se considera a la LT endémica, dado que en los Ultimos 5 afios se han notificado al

sistema nacional de vigilancia aproximadamente entre 250 y 300 casos por afio.

En nuestro pais, el area endémica de LT es de aproximadamente 500.000KM2 abarca

algunas regiones de las provincias de Salta, Jujuy, Tucuman, Santiago del Estero,

Chaco, Catamarca, Corrientes, Misiones, Formosa, y norte de Santa Fe, con tres

regiones fitogeograficas (Yungas, Chaqueiia y Paranaense) Entre los meses de

octubre y mayo existe mayor riesgo de transmision. Si bien, se han encontrado

flebétomos en las provincias de Cérdoba, Santa Fe y Entre Rios, en las mismas no

han ocurrido casos humanos autdctonos.

El pardsito es un protozoo Trypanosomatidae, del que se han identificado dos

subgéneros (Leishmania y Viannia) y diferentes especies de Leishmania; las que se

relacionan con areas geograficas determinadas.

En toda el area endémica de Argentina la especie habitualmente encontrada es

Leishmania braziliensis perteneciente al subgénero Viannia. Sin embargo, se han

aislado de pacientes también en el Chaco saltefio L. (L.) amazonensisy L. (V.)

guyanensis.

® En América, las leishmanias son transmitidas por la picadura de la hembra de
diferentes especies de flebotomos, que deben estar previamente infectadas con
el parasito. Existen mas 500 especies de flebotomos, aunque son pocos los que
tienen la capacidad de transmitir estos protozoos. Cada especie de Leishmania
es transmitida por una o pocas especies de fleb6tomos, capaces de mantenerlas
en el ciclo biolégico natural. Las especies antropofilicas son las que transmiten
los parasitos al humano, que es un huésped accidental de estas zoonosis, no
constituyéndose como reservorio.

El ciclo comienza cuando el flebdtomo se alimenta de un animal vertebrado

infectado, ingiriendo las células del sistema reticuloendotelial, principalmente

macréfagos con amastigotes presentes en la piel. La duracién del ciclo en el

flebétomo es de cuatro a siete dias, luego del cual el mismo serd capaz de infectar a
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Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmisibles por vectores
Grupo: Leishmaniasis

Ultima actualizacion: 2021

un individuo susceptible, permaneciendo infectante el resto de su vida. Los
flebotomos pueden infectarse mientras haya parasitos circulantes en la sangre o en
la piel del reservorio, independientemente de si el mismo presenta o no sintomas
de la enfermedad.

Los parasitos no se transmiten de persona a persona, ni a través de objetos. Los
seres humanos no transmiten estos protozoos a los insectos en nuestro
continente.

En Argentina, la principal especie involucrada en la transmisidn de Leishmania
braziliensis es Nyssomyia neivai; también se han involucrado a Migonemyia
migonei y al complejo Evandromyia cortelezzii. Nyssomyia whitmani solamente se
la involucrd, hasta el momento, en Puerto Iguazu- Misiones.

Periodo de incubacidn intrinseca en el humano: 10 dias a 24 meses (en promedio de
2 a 6 meses) luego de la picadura del vector, aunque se registran tiempos superiores
y puede extenderse a varios afios.

Periodo de incubacién extrinseca (vector): 4 a 7 dias.

— Alertar en forma temprana a los distintos actores involucrados ante la sospecha
clinica de casos de leishmaniasis y facilitar la informacién necesaria para
realizar las acciones de control.

— ldentificar tempranamente los casos humanos para procurar la atencion
adecuada

— Registrar el estudio por laboratorio de todas las formas de leishmaniasis en
humanos, asi como la confirmacion de casos.

— Registrar la ocurrencia de los casos y las areas de dispersion de la enfermedad
para direccionar las acciones de prevencién y control

Caso sospechoso: Toda persona que presente lesiones cutdneas compatibles con
leishmaniasis que haya residido o viajado durante el Ultimo afio a una zona con
transmisién activa de Leishmaniasis, o con presencia de vector.
Se considera lesidén compatible con Leishmaniasis aquella que cumple al menos 3 de
las siguientes caracteristicas:
e No fue causada por trauma (accidente),
tiene mas de dos semanas de evolucién sin curar,
es redonda u ovalada,
tiene bordes elevados,
puede tener forma de nddulo, con la piel intacta y elevada,
puede estar enrojecida,
puede presentar lesiones mas pequenas: papulas (como picaduras de unos
2 mm), nédulos o ulceras,
® se acompafia de adenopatia regional, ganglios inflamados en codo, ingle,
cuello o nuca, que pueden ser dolorosos.
Caso confirmado: Todo caso sospechoso con un resultado positivo para alguna de
las siguientes técnicas parasitoldgicas:
e Cultivo de promastigotes en medios especificos: NNN (Novy, Nicolle y
McNeal), Senekjie, etc.,
® Frotis y preparados histolégicos a partir del borde de Ia
lesién, para la busqueda de amastigotes.
® Inoculacién en hamster: busqueda y/o aislamiento parasitario
e PCR estandarizada en muestras de tejido de la lesidn.
Caso descartado: todo caso sospechoso con al menos dos resultados negativos del
analisis parasitolégico.
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Medidas preventivas

Medidas ante casos y
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Medidas ante brotes

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmisibles por vectores
Grupo: Leishmaniasis

Ultima actualizacion: 2021

Presencia de casos de leishmaniasis en un drea sin transmision/silenciosa o el
incremento de casos en relacidn con el nimero esperado, en areas con
transmisién o endémicas.

cutanea

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Leishmaniasis Nominal / individual | Clinica / Laboratorio | Semanal

/ Investigacion

epidemioldgica
Formulario de notificacidn de brotes: La notificacién de brotes la realizan los referentes
epidemioldgicos locales y provinciales que participen en la investigacidon epidemioldgica de
los focos a través del Formulario de Notificacién de Brote de forma Inmediata (dentro de las
24hs).

A nivel individual, evitar exponerse en horas vespertinas y nocturnas en los sitios de
alta transmision. Cubrir con ropa la mayor superficie posible, especialmente brazos,
piernas, cuello. Uso de repelentes (N-N dietil toluamida en concentraciones de 25%
al 35%) en forma apropiada. A nivel comunitario, informacién, educacién vy
comunicacion a la poblacidn sobre la existencia de leishmaniasis y el vector, modo
de transmisién y los métodos de prevencidn antes mencionados. Programar las
actividades laborales o comunales a fin de evitar la exposicidn en los sitios focales,
horarios y periodos de mayor riesgo.

e Control de personas o convivientes expuestos al mismo riesgo: Deteccion de
casos sospechosos mediante difusién y busqueda activa.

e Ambiente inmediato: No se recomienda el rociado espacial basado en
aproximaciones empiricas. Mantener el terreno alrededor de la vivienda libre
de malezas y corrales, y los animales domésticos y mascotas alejados de la
vivienda durante la noche. Realizar manejo ambiental para evitar o disminuir los
posibles sitios de cria. Se recomienda realizar una estimacion de riesgo
ambiental antes de llevar a cabo las modificaciones ambientales
correspondientes en areas endémicas y realizar las medidas de mitigacion
correspondientes.

Estudio de brote. Investigacion de factores de riesgo para caracterizar e identificar

el patrén de edad y género, sitio y época-horario probable de infeccidn (persona,

lugar y momento) actividades de riesgo, y distribucion en tiempo y espacio de las
diferentes especies de vectores, identificar los probables reservorios y la circulacién
parasitaria. En caso de modificaciones de patréon clinico o epidemioldgico se
recomienda identificar la especie de Leishmania circulante. Existen una serie de
condiciones para llevar a cabo la tipificacion: situacidon de brote, nuevos focos de

transmisién, focos endémicos sin previo conocimiento de especies circulantes o

situacién epidemioldgica atipica y situaciones en particular que en donde orienta el

manejo clinico (ej inmunosuprimidos) (OPS, 2019)
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Leishmaniasis mucosa

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Leishmaniasis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10 y Cadigo
CIE-11

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

Modos de transmision

B55.1
1F54.1

Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades zoonéticas, causadas por
diferentes parasitos que pertenecen a la familia Tripanosomatidae del género
Leishmania, transmitidas al ser humano por la picadura de distintas especies de
insectos flebétomos.

La Leishmaniasis cutdnea, junto con la Leishmaniasis monocutdnea, son las dos
formas de leishmaniasis tegumentaria (LT) con casos reportados en Argentina.

En la leishmaniasis cutanea localizada las lesiones pueden ser Unicas o multiples en
areas expuestas de la piel. La lesion caracteristica es una Ulcera de borde elevado y
definido, con un fondo granuloso que puede o no tener un exudado en su fondo y
es indolora. Pueden aparecer lesiones secundarias. Si las lesiones se sobreinfectan,
pueden presentar exudado purulento y ser dolorosas.

En ocasiones no hay ulceracién y se aprecian en su lugar lesiones vegetantes o
verrugosas. Las lesiones pueden cicatrizar espontdneamente en el término de
semanas o meses, o persistir durante un aflo o mas.

Se considera a la LT endémica, dado que en los Ultimos 5 afios se han notificado al
sistema nacional de vigilancia aproximadamente entre 250 y 300 casos por afio.

En nuestro pais, el drea endémica de LT es de aproximadamente 500.000KM?2
abarca algunas regiones de las provincias de Salta, Jujuy, Tucuman, Santiago del
Estero, Chaco, Catamarca, Corrientes, Misiones, Formosa, y norte de Santa Fe, con
tres regiones fitogeograficas (Yungas, Chaquefia y Paranaense) Entre los meses de
octubre y mayo existe mayor riesgo de transmisién. Si bien, se han encontrado
flebétomos en las provincias de Cérdoba, Santa Fe y Entre Rios, en las mismas no
han ocurrido casos humanos autdctonos.

El pardsito es un protozoo Trypanosomatidae, del que se han identificado dos
subgéneros (Leishmania y Viannia) y diferentes especies de Leishmania; las que se
relacionan con areas geograficas determinadas.

En toda el area endémica de Argentina la especie habitualmente encontrada es
Leishmania braziliensis perteneciente al subgénero Viannia. Sin embargo, se han
aislado de pacientes también en el Chaco saltefio L. (L.) amazonensisy L. (V.)
guyanensis.

En Ameérica, las leishmanias son transmitidas por la picadura de la hembra de
diferentes especies de flebétomos, que deben estar previamente infectadas con el
pardsito. Existen mas 500 especies de flebétomos, aunque son pocos los que tienen
la capacidad de transmitir estos protozoos. Cada especie de Leishmania es
transmitida por una o pocas especies de fleb6tomos, capaces de mantenerlas en el
ciclo biolégico natural. Las especies antropofilicas son las que transmiten los
pardsitos al humano, que es un huésped accidental de estas zoonosis, no
constituyéndose como reservorio.

El ciclo comienza cuando el flebétomo se alimenta de un animal vertebrado

infectado, ingiriendo las células del sistema reticuloendotelial, principalmente
macréfagos con amastigotes presentes en la piel. La duracién del ciclo en el
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Ultima actualizacion: 2021

flebétomo es de cuatro a siete dias, luego del cual el mismo sera capaz de infectar a
un individuo susceptible, permaneciendo infectante el resto de su vida. Los
flebotomos pueden infectarse mientras haya parasitos circulantes en la sangre o en
la piel del reservorio, independientemente de si el mismo presenta o no sintomas
de la enfermedad.

Los pardsitos no se transmiten de persona a persona, ni a través de objetos. Los
seres humanos no transmiten estos protozoos a los insectos en nuestro continente.
En Argentina, la principal especie involucrada en la transmisidn de Leishmania
braziliensis es Nyssomyia neivai; también se han involucrado a Migonemyia
migonei y al complejo Evandromyia cortelezzii. Nyssomyia whitmani solamente se
la involucrd, hasta el momento, en Puerto Iguazu- Misiones.

Periodo de incubacidn intrinseca en el humano: 10 dias a 24 meses (en promedio de
2 a 6 meses) luego de la picadura del vector, aunque se registran tiempos superiores
y puede extenderse a varios afios.

Periodo de incubacién extrinseca (vector): 4 a 7 dias.

— Alertar en formatemprana a los distintos actores involucrados ante la sospecha
clinica de casos de leishmaniasis y facilitar la informaciéon necesaria para
realizar las acciones de control.

— ldentificar tempranamente los casos humanos para procurar la atencion
adecuada

— Registrar el estudio por laboratorio de todas las formas de leishmaniasis en
humanos, asi como la confirmaciéon de casos.

— Registrar la ocurrencia de los casos y las dreas de dispersién de la enfermedad
para direccionar las acciones de prevencién y control

Caso sospechoso: Toda persona que presente lesiones granulomatosas elevadas o
ulcerosas de la mucocutanea nasal, bucofaringea y/o laringea que haya residido o

viajado a area endémica, o con transmision activa de leishmaniasis o con presencia
de vector.

En los casos en que coexistan la leishmaniasis mucocutdnea y cutanea, o no pueda
discriminarse entre ambas, el caso deberda consignarse como un caso de
LEISHMANIASIS mucocutanea.

Caso confirmado: Todo caso sospechoso con un resultado positivo para alguna de
las siguientes técnicas parasitoldgicas:
— Cultivo de promastigotes en medios especificos: NNN (Novy, Nicolle y
McNeal), Senekjie, etc.,
—  .Frotis vy preparados  histolégicos de muestras de Ila
lesién, para la busqueda de amastigotes.
— Inoculacién en hamster: busqueda y/o aislamiento parasitario
— PCR estandarizada en muestras de tejido de la lesién.
Caso descartado: Todo caso con al menos dos resultados negativos del andlisis
parasitolégico (por métodos convencionales o moleculares)

Presencia de casos de leishmaniasis en un drea sin transmision/silenciosa o el
incremento de casos en relacidn con el numero esperado, en areas con
transmisién o endémicas.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Leishmaniasis Nominal / individual | Clinica / Laboratorio | Semanal
mucosa / Investigacion
epidemioldgica
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Medidas ante brotes
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Formulario de notificacion de brotes: La notificacion de brotes la realizan los referentes
epidemioldgicos locales y provinciales que participen en la investigacion epidemioldgica de
los focos a través del Formulario de Notificacion de Brote de forma Inmediata (dentro de las
24hs).

A nivel individual, evitar exponerse en horas vespertinas y nocturnas en los sitios de
alta transmisiéon. Cubrir con ropa la mayor superficie posible, especialmente brazos,
piernas, cuello. Uso de repelentes (N-N dietil toluamida en concentraciones de 25%
al 35%) en forma apropiada. A nivel comunitario, informacién, educacién vy
comunicacion a la poblacidn sobre la existencia de leishmaniasis y el vector, modo
de transmisidon y los métodos de prevencion antes mencionados. Programar las
actividades laborales o comunales a fin de evitar la exposicidn en los sitios focales,
horarios y periodos de mayor riesgo.

e Control clinico del paciente: El tratamiento de la leishmaniasis en Argentina esta
normatizado con el esquema terapéutico sugerido por la OMS. Las drogas de
primera linea son, los antimoniales pentavalentes, Antimoniato de Meglumina
exclusivamente en las dosis y formas de administracion recomendadas. Como
drogas alternativas estan la Anfotericina B. Tratamiento con Antimoniato de
Meglumina: se distribuye en ampollas de 5 mlcon 1,5 gr de sal 0 425 mg de Sb5+
(1 ml=85 mg de Sb5+). La dosis usual es de 100 mg/kg/dia (0,3 ml/kg/dia). La
administracién es intramuscular profunda y no mdas de 2 ampollas por dia.
Esquema: 4 (hasta 3 o 4 dias después de la cura clinica). Como droga de segunda
linea se puede usar la Anfotericina B. Administracion: perfusién endovenosa.
Dosis: se comienza con 0.1mg/kg/dia hasta llegar a 1 mg/kg/dia. Esquema:
perfusiones de 8 horas/dia todos los dias o cada dos dias. La duracién es funcidn
del resultado terapéutico, en general es necesario1a 3 g.

e Control de personas o convivientes expuestos al mismo riesgo: Deteccion de
casos sospechosos mediante difusién y busqueda activa.

® Ambiente inmediato: No se recomienda el rociado espacial basado en
aproximaciones empiricas. Mantener el terreno alrededor de la vivienda libre
de malezas y corrales, y los animales domésticos y mascotas alejados de la
vivienda durante la noche. Realizar manejo ambiental para evitar o disminuir los
posibles sitios de cria. Se recomienda realizar una estimacién de riesgo
ambiental antes de llevar a cabo las modificaciones ambientales
correspondientes en areas endémicas y realizar las medidas de mitigacion
correspondientes.

Estudio de brote. Investigacion de factores de riesgo para caracterizar e identificar

el patrén de edad y género, sitio y época-horario probable de infeccidn (persona,

lugar y momento) actividades de riesgo, y distribucion en tiempo y espacio de las
diferentes especies de vectores, identificar los probables reservorios y la circulacién
parasitaria. En caso de modificaciones de patréon clinico o epidemioldgico se
recomienda identificar la especie de Leishmania circulante. Existen una serie de
condiciones para llevar a cabo la tipificacidn: situaciéon de brote, nuevos focos de

transmisién, focos endémicos sin previo conocimiento de especies circulantes o

situacién epidemioldgica atipica y situaciones en particular que en donde orienta el

manejo clinico (ej inmunosuprimidos) (OPS, 2019)
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Otras arbovirosis emergentes

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Arbovirosis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico
Modos de transmisidn
Reservorio - Vector
Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicion y
clasificaciones de caso

Definicion de brote
Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

No aplica

Vigilancia laboratorial de otros agentes etioldgicos virales transmitidos por
mosquitos, y en la definicion de caso la de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI).
La vigilancia de dengue en Argentina se realiza en el marco de la vigilancia de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI), en el que se agrupan un conjunto de
enfermedades emergentes y reemergentes con potencial epidémico que presentan
caracteristicas clinicas comunes, particularmente al comienzo de la enfermedad, en
los que la sospecha clinica especifica de cada evento se encuentra orientada por el
contexto epidemiolégico del drea y de los antecedentes epidemioldgicos del caso, y
requieren la verificacion del diagndstico por laboratorio. EI SFAI incluye toda
persona que presenta al momento de la consulta (o haya presentado en los ultimos
15 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de duracion- mialgias o cefalea, sin
afeccidn de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida.

La vigilancia por laboratorio de dengue y otros arbovirus se lleva adelante en forma
integrada e incluye el estudio de virus Dengue, virus Zika, virus Chikungunya, virus
de la Fiebre Amarilla, virus de la Encefalitis de San Luis y el virus de la fiebre del Nilo
Occidental, entre otros agentes.

Varia segun la arbovirosis

Principalmente a través de picadura de mosquito.

Varia segun la arbovirosis

Varia segun la arbovirosis

— Alertar en forma temprana acerca de la ocurrencia de casos de otras arbovirosis
no presentes en el pais

— Detectar el virus de forma temprana en pos de establecer las acciones de
control pertinentes para evitar el establecimiento de otras arbovirosis.
— Detectar los casos humanos para poder brindar la atencion médica

apropiada.

Caso sospechoso: Todo caso de SFAI que haya sido estudiado para otras arbovirosis,

sin etiologia definida

Caso confirmado: Mediante PCR o anticuerpos neutralizantes del virus

Caso descartado: Mediante PCR negativa.

Todo caso confirmado autdctono o sin vinculacidn directa a un caso importado.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Otras arbovirosis | Nominal / individual Universal Inmediata ante caso
emergentes Clinica / Laboratorio / | sospechoso
Investigacion
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

Vigilancia laboratorial para la deteccion oportuna de casos sospechosos y control de
foco.

Medidas de control para evitar el contacto del paciente con mosquitos:

Uso de mosquiteros, en lo posible rociados con insecticidas de accidn residual, o
usando repelentes, o con mallas metalicas.
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Medidas ante brotes Control de foco.

Identificacidon de contactos, expuestos al mismo riesgo. Incluyen visita domiciliaria
con busqueda de otros casos febriles entre convivientes, en las viviendas de
alrededor del caso y en el sitio probable de exposiciéon. Control quimico de

mosquitos adultos.
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Paludismo (malaria)

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Paludismo

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

B50 Paludismo [malaria] debido a Plasmodium falciparum
B51 Paludismo [malaria] debido a Plasmodium vivax
B52 Paludismo [malaria] debido a Plasmodium malariae
B53 Otro paludismo [malaria] confirmado parasitolégicamente

e BS54 Paludismo [malaria] no especificado
El paludismo o malaria es una enfermedad potencialmente mortal causada por
pardsitos que se transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos hembra
infectados del género Anopheles, y constituye un grave problema de salud publica
mundial, sobre todo en los paises pobres de las regiones tropicales. La enfermedad
causa muerte prematura, impone una pesada carga econdmica a los hogares
pobres, restringe el crecimiento econdmico y la mejoria de los estandares de vida
de los paises afectados. El paludismo se multiplica en situaciones de crisis social y
ambiental, donde los sistemas de salud son débiles y en las comunidades
desfavorecidas. El paludismo se puede prevenir y curar, y gracias a los esfuerzos
adicionales realizados en el actual contexto mundial, la carga de la enfermedad se
esta reduciendo notablemente en muchos lugares.
La mayoria de los casos y de las muertes se registran en el Africa subsahariana, pero
también se ven afectadas las regiones de la OMS de Asia Sudoriental, el
Mediterraneo Oriental, el Pacifico Occidental y las Américas. Algunos grupos de
poblacién corren un riesgo considerablemente mas elevado que otros de contraer
la enfermedad o presentar manifestaciones graves: los lactantes, los nifios menores
de cinco afios, las embarazadas y los pacientes con VIH/sida, entre otros.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) certifico la eliminacién del paludismo en
Argentina en el 2019, producto de la demostracion de la interrupcién de la
transmisién autéctona de la enfermedad desde el aiio 2011.
En Argentina se han identificado cuatro escenarios con diferente riesgo de
restablecimiento de la transmision, con base en el analisis de la receptividad y la
vulnerabilidad de las jurisdicciones del pais. La receptividad hace referencia a un
ecosistema caracterizado por la presencia de los vectores, un clima propicio y una
poblacién susceptible; y la vulnerabilidad a la frecuencia de la entrada de personas
infectadas (flujos migratorios) o de mosquitos anofelinos infecciosos.

e Escenario de Riesgo Nivel I: Este escenario es considerado de mayor riesgo,
donde se produjeron mas del 80% del total de los casos histdricos (desde
2000-2010), que involucra los departamentos de Oran y General José de San
Martin en la provincia de Salta. Tiene alta receptividad por presencia de
anofelinos y alta vulnerabilidad relacionado con lo fronterizo.

e Escenario de Riesgo Nivel Il: Este escenario comprende departamentos de

las provincias de:

e Salta: Anta, Iruya y Rivadavia

e Jujuy: Ledesma, San Pedro y Santa Bdarbara, El Carmen, Palpald vy
Belgrano

e Misiones: Puerto Iguazu, Eldorado y Capital

Estos departamentos de las provincias de Salta y Jujuy presentan

condiciones ecoldgicas similares a las mencionadas en el escenario |, por lo
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cual tienen una receptividad similar, pero una menor vulnerabilidad debido
a la afluencia esporadica de la poblaciéon migrante transfronteriza.

e Escenario de Riesgo Nivel lll: corresponde a las areas con presencia del
vector, sin antecedentes de transmisién autéctona por mds de 40 afios e
incluye las provincias de Catamarca, La Rioja y partes de Tucuman, Santiago
del Estero, San Juan, Cérdoba, Corrientes, Chaco, Formosa, Entre Rios y
norte de Buenos Aires. Tienen receptividad baja y vulnerabilidad
media/baja.

e Escenario de Riesgo Nivel IV: corresponde al resto de la Argentina, que es
un drea no receptiva y sin antecedentes de transmisidon palddica, con
algunas ciudades muy turisticas por lo cual existe la posibilidad de detectar
casos importados, por consiguiente, siempre serd necesario una vigilancia y
manejo de casos eficaz.

Una vez adquirida la infeccidn, la duracién del periodo de incubacién se halla
influenciada por la especie del parasito, el grado de inmunidad adquirida y el
porcentaje de esporozoitos inoculados por el mosquito. Los primeros sintomas de
la enfermedad son poco especificos e incluyen dolor de cabeza, debilidad, fatiga,
malestar abdominal y dolores en articulaciones y musculos. El cuadro clinico clasico
consiste en accesos febriles precedidos por escalofrio y seguidos de intensa
sudoracion, y se repiten cada 24, 48 6 72 horas, segun la especie de Plasmodium.
Las formas complicadas y letales de paludismo en humanos se ven con mayor
frecuencia con P. falciparum, mientras que las formas no complicadas de paludismo
en humanos se ven con mayor frecuencia con P. vivax, P. malariae. Una infeccion
primaria no tratada puede durar de una semana a un mes o mas e ir acompafnada
de postracion, anemia y esplenomegalia. El uso de medicamentos inefectivos o el
retraso en el inicio del tratamiento (especialmente en paludismo por P. falciparum)
puede desencadenar un paludismo complicado. En pocas horas el paciente puede
progresar a una enfermedad grave, debida a falla multiorganica grave y/o
anormalidades en los parametros de laboratorio en especial en el hemograma, asi
como en el metabolismo del paciente.

Las personas infectadas pueden transmitir la enfermedad durante todo el tiempo
que alberguen gametocitos en la sangre: este periodo varia segun la especie de
pardsito involucrada y la respuesta al tratamiento.

Los agentes causales del paludismo son protozoarios intracelulares obligados del
género Plasmodium; existen cuatro especies con reservorio humano: Plasmodium
vivax (agente causal de la llamada fiebre terciana benigna), Plasmodium falciparum
(que produce la fiebre terciana maligna), Plasmodium malariae (que es el agente
etioldgico de la fiebre cuartana) y Plasmodium ovale (que también produce fiebre
terciana). En el sudeste de Asia se encuentra una quinta especie productora de
paludismo en humanos, Plasmodium knowlesi, de tipo zoondtico con reservorio en
primates no humanos (macacos), que produce fiebre diaria. De los cinco plasmodios
que causan paludismo humano, el Plasmodium vivax es el que tiene la distribucién
geografica mas amplia en todo el mundo y, en particular, en la historia de la
Argentina aunque la carga de la enfermedad esta dada principalmente por P.
falciparum. En América del Sur casi todas las infecciones son causadas por P. vivax y
P. falciparum.

El paludismo se transmite a través de la picadura de un mosquito hembra del género
Anopheles, de la familia Culicidae, orden Diptera, infectado por Plasmodium. Las
cuatro especies mas comunes que infectan al hombre son: Plasmodium vivax,
Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale y Plasmodium malariae, de las cuales,
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las dos primeras, representan el 95% de las infecciones. También se han descrito
infecciones humanas por Plasmodium knowlesi.
Ademas de la via vectorial, la transmisidon también puede ocurrir directamente de
un individuo a otro a través de transfusiones de sangre o trasplantes de 6rganos (a
estos tipos de transmision se los denomina inducida) y por via vertical, por infeccion
transplacentaria (congénita).
La transmisién por transfusién puede producirse mientras circulen formas
asexuadas en sangre (en caso de P. malariae, hasta 40 afios o0 mas). La sangre
almacenada puede ser infectante al menos durante un mes.
La transmisién al hombre se produce por la picadura de mosquitos infectados del
género Anopheles. Este género contiene mas de 500 especies de las cuales 70 son
capaces de transmitir el parasito, sin embargo, sélo 40 de ellas han llegado a tener
un papel importante en la transmision de paludismo en el mundo.
El ciclo bioldgico de las especies de Anopheles, al igual que el de otros mosquitos,
consta de cuatro estados: huevo, larva, pupa y adulto. Los tres primeros estados son
acudticos y duran entre 5 y 14 dias. Las formas adultas son aéreas y pueden vivir,
bajo condiciones naturales, hasta cuatro semanas. La duracion del ciclo se encuentra
condicionada tanto por la especie de que se trate como por las condiciones
ambientales en la que se encuentre, como la temperatura, precipitaciéon vy
humedad.
Existen cuatro especies con reservorio humano: Plasmodium vivax (agente causal
de la llamada fiebre terciana benigna), Plasmodium falciparum (que produce la
fiebre terciana maligna), Plasmodium malariae (que es el agente etioldgico de la
fiebre cuartana) y Plasmodium ovale (que también produce fiebre terciana); y una
especie de tipo zoondtico con reservorio en primates no humanos (macacos),
Plasmodium knowlesi.
Periodo de incubacién
o Plasmodium falciparum: 9-14 dias
o Plasmodium ovale: 18-40 dias
o Plasmodium vivax: 12-18 dias (algunas cepas pueden tener un periodo de
incubacién hasta 6-12 meses, especialmente en zonas templadas);
o Plasmodium knowlesi: la duracion de su periodo de incubacién en humanos
es desconocido.
o Plasmodium malariae: entre 7-30 dias
Periodo de transmision:
Los pacientes no tratados, o insuficientemente tratados, pueden ser infectantes
durante varios afios en el paludismo por P. malariae, hasta cinco afios en el caso de
P. vivax, y por lo regular no mas de un afio con P. falciparum.
La transmision por transfusién puede producirse mientras circulen formas
asexuadas en sangre (en caso de P. malariae, hasta 40 afios o mas). La sangre
almacenada puede ser infectante al menos durante un mes.
Susceptibilidad e Inmunidad
Todas las personas sin infeccién previa son susceptibles. En general la poblacion
continuamente expuesta al paludismo en areas endémicas desarrolla cierto grado
de inmunidad a la infeccién (denominada premunicion). Las manifestaciones
clinicas, la parasitemia y, probablemente, la produccién de gametocitos, también
son reducidos por la inmunidad.
Otros factores que afectan la susceptibilidad del huésped son:
e Factores genéticos: deficiencia de la enzima glucosa 6 fosfato y la
persistencia de hemoglobina fetal deshidrogenasa pueden ejercer una
accion protectora.
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e Factores nutricionales: malnutricidn leve a moderada se cree asociada
a infecciones paludicas, probablemente a causa de los efectos
inmunosupresores de la desnutricion.

e Otras situaciones descriptas que aumentan la susceptibilidad:
Embarazadas, nifios, personas con talasemia o hemoglobinopatias,
pueden desarrollar formas mas graves.

Objetivos de la Para prevenir el restablecimiento de la transmisidon de paludismo en el pais es

vigilancia imperativo mantener un sistema de vigilancia que garantice la deteccidon temprana
de los casos importados, el diagndstico y tratamiento oportuno y adecuado de los
casos confirmados, la vigilancia y control vectorial focalizado, asi como el monitoreo
de las acciones realizadas.

Identificar de forma temprana los casos importados para procurar la
atencidén adecuada

Monitorear el riesgo de restablecimiento de paludismo en el pais
Direccionar las acciones de prevencion y control

Identificar de manera oportuna los casos sospechosos, permitiendo
monitorear las acciones de diagndstico, investigacién y control.

Monitorear el cumplimiento de tratamiento y seguimiento adecuados de los
casos confirmados

Posibilitar la difusidn, el uso y el andlisis de la informacién de paludismo
relevante en tiempo real en todos los niveles y sectores con responsabilidad
en la prevencién, deteccion y control de la enfermedad

Facilitar la articulacion con los equipos de control vectorial para la
realizacion de acciones de prevencion y control

Clasificar de manera precisa los casos de paludismo

Efectuar la caracterizacién epidemioldgica de los casos de paludismo
detectados

Identificar grupos poblacionales vulnerables o en situacidn de riesgo
Relevar los datos requeridos para la construccion de los diferentes
indicadores programaticos: epidemioldgicos, operacionales y de respuesta
a los esquemas de tratamiento

Reconocer las brechas en el acceso al diagndstico, tratamiento vy
seguimiento

Definicion y Caso sospechoso de paludismo: -Toda persona que presente fiebre (> de 38° C) o
clasificaciones de caso historia de fiebre, sin etiologia definida y que refiera al menos uno de los siguientes
antecedentes epidemioldgicos:

O:

e Que haya viajado a una zona con transmisidn activa de paludismo en el
ultimo afio (extendido a 3 afos para las areas en riesgo de P. vivax).

e Antecedente personal de haber padecido la enfermedad en los ultimos
5 afos.

e Que resida o haya viajado a zonas receptivas de Argentina en las que se
hayan presentado casos de paludismo en el dltimo mes.

2- Paciente que presente anemia, hepatomegalia y/o esplenomegalia de causa
desconocida (con o sin referencia de fiebre) y antecedente de viaje a zona con
transmisién de paludismo.

3- Receptores de donaciones de sangre o trasplantes que presenten fiebre sin
etiologia conocida durante los 3 meses posteriores a la recepcion.

4- Recién nacidos de madres que hayan presentado infeccidn palidica durante
el embarazo
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Caso confirmado de paludismo: Toda persona con detecciéon de parasitos paludicos
por microscopia en frotis de sangre o en gota gruesa, o PCR positiva, o prueba radpida
positiva.

Caso descartado de paludismo: caso sospechoso en el cual no se detectaron
parasitos paltudicos por microscopia debiendo efectuarse al menos una gota gruesa
y frotis diario, durante 3 dias.

Definicion de brote de paludismo: La presentacidn de 3 o mads casos de transmision
local (introducido o autdctono) en un area geografica definida constituye un foco.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Paludismo Nominal / individual | Universal Inmediata ante caso
Agrupado Clinica / Laboratorio | sospechosos
de Numérica/Agrup | / Investigacion | detectados por
ada epidemioldgica vigilancia pasiva o
busqueda activa
(proactiva o reactiva)
v de €asos
confirmados
detectados por
busqueda activa
(proactiva o
reactiva),
Formulario de notificacion de brotes: Formulario de notificacion de brotes: La notificacion
de brotes la realizan los referentes epidemiolégicos locales y provinciales que participen en
la investigacion epidemioldgica de los focos a través del Formulario de Notificacion de Brote
de forma Inmediata (dentro de las 24hs).

Las actividades de prevencidn, investigacion y control de paludismo se definen
segln escenarios epidemioldgicos de riesgo para el restablecimiento de la
transmision de paludismo (antecedentes histdricos, receptividad y vulnerabilidad)
gue permiten orientar acciones especificas.

e Vigilancia entomoldgica: En E.R | y Il se realiza siempre registro de criaderos,
monitoreos de rutina en puntos centinela dos veces al afio. En E.R |, Il y Il se
realizan monitoreos puntuales para evaluar presencia de Anophelinos y
actualizar los mapas de distribucidn.

e Rociado residual: En E.R. | se rocia se realiza el Rociado Residual
Intradomiciliario en localidades fronterizas de dificil acceso (sujeto a
evaluacion de la situacidn epidemioldgica de paludismo en el pais limitrofe).
En E.R Iy, si en base a la vigilancia entomoldgica se identifica presencia del
vector se hace RRI 250 mts alrededor del domicilio del caso (500mts. de
didmetro) en poblacidn concentrada o entre 1y 2 km. en poblacién dispersa

e Busqueda pasiva permanente en todos los E.R y busqueda proactiva en
localidades definidas por la provincia en E.R. | y Il

e Recomendaciones especiales para Viajeros: Existen varios farmacos para
realizar quimioprofilaxis de paludismo. La eleccién de cada uno de ellos se
realizard en funcién de las contraindicaciones del farmaco segun los
antecedentes del viajero y la sensibilidad del parasito en el area a visitar. Es
importante realizar una correcta prescripcion de la Quimioprofilaxis en
funcion del riesgo/beneficio de la persona. Es importante mencionar que
ninguna profilaxis es 100% efectiva, por lo cual se deben tomar medidas de
prevencion para evitar la picadura de mosquitos y recomendar la consulta
médica inmediata ante la aparicion de fiebre y/u otros sintomas
compatibles con paludismo durante o al regreso de un viaje a zonas
endémicas. Para informacién actualizada acerca de la profilaxis
recomendada por pais, se sugiere consultar los mapas interactivos del CDC,
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en: https://www.cdc.gov/malaria/about/distribution.html Las drogas, que
se sugieren para ser utilizadas en el pais para quimioprofilaxis de viajeros a
zonas endémicas de paludismo son: la doxiciclina y la mefloquina. Para
mayor detalle se recomienda ver la Guia para el manejo clinico de casos de
paludismo en argentina en contexto de eliminacién en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_tratamiento paludi
smo 2018 - 2.pdf (MSYDS, 2018)

Medidas a adoptar ante casos sospechosos. Notificar de forma inmediata
(ver vigilancia).

Busqueda reactiva respuesta ante la deteccidn de un caso importado en E.R.
[, Il 'y lll: Realizar gota gruesa y extendido fino a la poblacidén que habita en
los 250 mts alrededor del domicilio del caso (500mts. de diametro) en
poblacién concentrada o entre 1 y 2 km. en poblaciéon dispersa.
1°sem: a toda la poblacién: personas afebriles o con fiebre sin foco evidente

(barrido)
2°sem: febriles sin foco evidente
3°sem: febriles sin foco evidente

4°sem: febriles sin foco evidente.

Ante la aparicién de un nuevo caso en cualquiera de estas busquedas,
definir:

e Si es importado se realiza de manera similar al 1ler caso.
¢ Si es introducido se hace busqueda a la poblacidon en los 250 mts.
alrededor del domicilio del nuevo caso en poblacién concentrada o entre 1
y 2 km. en poblacién dispersa: febriles sin foco evidente + no febriles
durante 4 semanas

Ante la deteccion de un caso de paludismo, se realizara vigilancia
intensificada en los efectores de salud, es decir la toma de gota gruesa y
extendido fino a todos los pacientes con fiebre sin foco evidente en E.R. I, Il
y Il

Respuesta ante la deteccion de un caso importado en E.R Iy Il (En E.R lll se
evaltan las condiciones): Investigacion entomoldgica y Rociado Residual
Intradomiciliario (RRI) 250 mts alrededor del domicilio del caso (500 mts. de
didmetro) en poblacién concentrada o entre 1y 2 km. en poblacién dispersa.

La investigacidon entomoldgica es responsabilidad de las areas de control de
vectores que tienen jurisdiccién en el lugar donde se detecta el caso
confirmado. La misma debe llevarse a cabo en forma simultdnea a la
investigacion epidemioldgica del caso en E.R. I, Il y Ill. De no ser posible,
debe realizarse dentro de las 72 hs, con un plazo maximo de 7 dias desde la
llegada del caso importado al drea receptiva, de acuerdo con los periodos
minimos de incubacion intrinseca (en el humano) y extrinsecos (en el
mosquito).

La extensién y alcance de la investigacion entomoldgica estan determinados
por los parametros pautados para la busqueda reactiva (500 metros
alrededor de la vivienda donde reside el caso). La necesidad de aplicacion
de medidas de control vectorial frente a la deteccién de un caso confirmado
de paludismo en un drea determinada se definird en funcion de los
resultados de la investigacion entomoldgica, exceptuando en el escenario |
donde el rociado residual intradomiciliario se realizara siempre.
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e En adreas no receptivas no es necesario efectuar la investigacidon
entomoldgica. Esto no excluye la realizacidn de actividades programaticas
de vigilancia entomoldgica, que permitan certificar la continuidad a través
del tiempo de la condicidn de dicha area como no receptiva.

En caso de que se reintroduzca el paludismo con transmision activa en Argentina
Busqueda pasiva intensificada. En los efectores de salud, es decir la toma de gota
gruesa y extendido fino a todos los pacientes con fiebre sin foco evidente en donde
se haya producido brote y a las personas que tenga nexo epidemioldgico con
antecedente de viaje a dicho lugar en el dltimo mes.

Busqueda reactiva. La busqueda reactiva, tal como ha sido descrita en Acciones
frente a un caso, es esencial en la localidad donde se haya desarrollado el caso
Control quimico de formas adultas: El control quimico de las formas adultas se lleva
a cabo mediante el uso de insecticidas con rociado residual (RRI), consiste en la
aplicacion del mismo en todas las superficies internas de la vivienda, lo que deja una
cantidad de ingrediente activo especifico que tiene efecto letal residual sobre los
mosquitos que reposan en las superficies rociadas (metodologia en anexo 5).
Medidas de proteccidon personal: Las medidas de proteccidn individual que se
recomiendan son el uso de ropa protectora, como camisa manga larga y pantalény
uso de repelentes. Los repelentes pueden aplicarse directamente en la piel (como
crema, locién o aerosol) o en las prendas de vestir. Tener en cuenta que estas son
s6lo una medida de proteccidn individual

Ver Plan de Prevencién del restablecimiento del Paludismo en Argentina:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/plan-de-prevencion-del-restablecimiento-del-
paludismo-en-argentina
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Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico
Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

® A200 Peste Bubdnica
® A202 Peste Neumonica
e A207 Peste Septicémica
La peste estd ampliamente distribuida en los trépicos y subtrépicos. Los focos
naturales de la enfermedad persisten en Norte y Sudamérica, Africa, Asia y Suroeste
de Europa, los recientes brotes en Uganda, China, Republica Democratica del Congo
y Madagascar recuerdan que la peste sigue siendo un importante problema de salud
publica. En América hay 5 paises endémicos para la peste: Bolivia, Brasil, Ecuador,
Estados Unidos y Perd. Hoy dia, la distribucién de la peste coincide con la
distribucion geografica de sus focos naturales. La mortalidad de casos no tratados
es muy alta, superior al 50%. La prevencion consiste en informar a las personas de
las zonas donde hay peste zoondtica activa para que tomen precauciones contra las
picaduras de pulgas y la manipulacién de animales muertos. Hay que evitar el
contacto directo con tejidos infecciosos y la exposicién a pacientes con peste
neumonica. Hasta el momento no existe vacuna.
El bacilo Gram (-) Yersinia pestis.
A través de la picadura de pulgas infectadas principalmente de la especie Xenopsylla
cheopis a roedores. En humanos puede haber contagio a través del vector Pulex
irritans.
Otras fuentes pueden ser por inhalacion de gotitas suspendidas en el aire
provenientes de una persona o animal con peste neumdnica; manipulacién o
consumo de tejidos animales infectados y por mordedura o arafiazo de un animal
enfermo.
Reservorio vertebrado, mayormente roedor, lagomorfos, carnivoros salvajes y gatos
domeésticos.
Vector: Vector distintas especies de pulgas, principalmente Pulex irritans vy
Xenopsylla cheopis (pulga de las ratas). Esta descrita una amplia variedad de
especies de pulgas que podrian transmitir la peste Las pulgas pueden ser infectantes
durante meses si existen condiciones propicias de temperatura y humedad.
Para la peste bubdnica es de 2 a 6 dias tras la picadura de una pulga infectante. Para
la peste neumaonica o pulmonar, de 1 a 6 dias después de la exposicién a una persona
enferma.
Para prevenir el establecimiento de la transmisién de la peste en el pais es
imperativo mantener un sistema de vigilancia que garantice la detecciéon temprana
de los casos importados, el diagndstico y tratamiento oportuno y adecuado de los
casos confirmados, la vigilancia y control vectorial focalizado, asi como el monitoreo
de las acciones realizadas.
— ldentificar de forma temprana los casos importados para procurar la
atencidén adecuada
— Monitorear el riesgo de establecimiento de la peste en el pais
— Direccionar las acciones de prevencién y control
— ldentificar de manera oportuna los casos sospechosos, permitiendo
monitorear las acciones de diagndstico, investigacion y control.
— Monitorear el cumplimiento de tratamiento y seguimiento adecuados de los
casos confirmados
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— Posibilitar la difusién, el uso y el andlisis de la informacién de peste
relevante en tiempo real en todos los niveles y sectores con responsabilidad
en la prevencién, deteccion y control de la enfermedad
— Facilitar la articulacién con los equipos de control vectorial para la
realizacion de acciones de prevencion y control
—  Efectuar la caracterizacién epidemioldgica de los casos de peste detectados
— ldentificar grupos poblacionales vulnerables o en situacion de riesgo
— Relevar los datos requeridos para la construccion de los diferentes
indicadores programaticos: epidemioldgicos, operacionales y de respuesta
a los esquemas de tratamiento
— Reconocer las brechas en el acceso al diagndstico, tratamiento vy
seguimiento
Caso sospechoso: fiebre con escalofrio, cefalea, malestar general o postracion; en
la forma bubdnica, edema doloroso de los ganglios linfaticos (bubones); en la forma
neumodnica tos con expectoracién sanguinolenta, dolor tordcico o dificultad
respiratoria. Con antecedente de viaje a zona de circulacidn activa en los 15 dias
anteriores al inicio de sintomas.
Caso confirmado: Caso sospechoso con pruebas de laboratorio positivas o nexo
epidemioldgico con un caso confirmado.

Criterios de laboratorio para el diagnéstico confirmatorio:

1. Aislamiento de Yersinia pestis en cultivos de bubones, sangre, liquido

cefalorraquideo o expectoracioén.
2. Deteccidn de Yersinia pestis por Reaccion en Cadena de la Polimerasa

(PCR)
Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente
Peste Nominal / individual Universal Inmediata ante caso
Clinica / Laboratorio | sospechoso
/ Investigacion
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

Principalmente destinadas a prevenir la picadura de pulgas.
Educacidn a la poblacién en zonas de riesgo sobre la forma de contagio.

e Control de roedores peridomésticos, y eliminacidon adecuada de alimentos,
basura y desechos. Uso de insecticidas adecuados para evitar la picadura de
pulgas.

e Control de roedores en puertos, almacenes, barcos y muelles. Fumigacion
para eliminacién de insectos.

e Usar guantes al cazar y manipular animales salvajes

Medidas ante casos y Se debe notificar en forma inmediata e individual el caso sospechoso.

contactos

Control del paciente:

Aislamiento: liberar al paciente de pulgas, y tratar su ropa y equipaje con el
insecticida apropiado.

Para pacientes con peste neumadnica, aislamiento estricto con precauciones contra
la diseminacién por aire, hasta que se hayan completado las 48 horas de tratamiento
con antibidticos y el paciente muestre una evolucion clinica favorable. Los contactos
intimos de confirmados o sospechosos de peste neumanica (incluido el personal
médico) deberan someterse a quimioprofilaxis con 15 4 30 mg de tetraciclina por kg
de peso o 30 mg de cloranfenicol por kg de peso diariamente, divididos en 4 dosis,
durante una semana después de cesar la exposicion.
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Control de contactos o expuestos al mismo riesgo: Los contactos directos de
pacientes con peste neumdnica deben recibir quimioprofilaxis y ser sometidos a
vigilancia durante 7 dias.

Ambiente inmediato: Implementar las medidas de control con cebos, desinfeccidn
por rociado y espolvoreado de las viviendas, el cuerpo y la ropa de las personas
residentes en las inmediaciones.

Es una enfermedad clase 1. El reglamento sanitario internacional exige la
notificacién inmediata de casos sospechosos o confirmados a paises vecinos, y los
focos recién descubiertos. Las medidas referentes a barcos, aviones y medios de
transporte terrestre se describen en el reglamento sanitario internacional, e
incluyen la desratizacién periddica. En el caso de personas provenientes de zonas
donde haya epidemia de peste neumdnica, se exige aislamiento durante los 6 dias
posteriores a la exposicién. A la llegada de un barco o avién infestados se requiere
desinsectacion y vigilancia de las personas por un lapso no mayor a 6 dias. La
inmunizacion no puede exigirse como requisito para la admisidon de una persona en
un territorio.

Investigacion de las defunciones mediante autopsia. Busqueda intensiva de casos.
Instauracién de vigilancia intensificada. Boletines informativos a la poblacién
general. Investigacion del brote y deteccidon de nuevos casos por busqueda activa.
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Cadigo CIE-10
Cadigo CIE-11

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etioldgico
Modos de transmisién

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Definicion de brote
Notificacion

Medidas preventivas

A750
1C30.0 Tifus epidémico transmitido por piojos

Rickettsiosis de comienzo a menudo repentino, con alta tasa de letalidad. Existen
focos endémicos en América del Norte, Central y del Sur. En Argentina no se han
detectado casos desde principios del siglo pasado. Sin embargo, en zonas
infestadas de piojos del cuerpo (Pediculus humanus) y con condiciones de poca
higiene, existe el riesgo de enfermar.
Rickettsia prowazekii
No se transmite directamente de una persona a otra. El piojo del cuerpo (Pediculus
humanus corporis) se infecta al alimentarse con la sangre de un paciente con tifus
agudo; los piojos infectados eliminan rickettsias en las heces y las personas se
infectan al frotar las heces o triturar el piojo sobre el sitio de la picadura. Otro
modo es la inhalacion de heces secas y pulverizadas de piojos infectantes
Vector: Pediculus humanus corporis
No existe reservorio animal, debido a que los insectos del orden Anoplura, al cual
pertenecen los piojos, son altamente especializados en cuanto a los huéspedes
gue parasitan. El reservorio es el humano.
Promedio 12 dias, con un rango de 1 a 2 semanas.
Los pacientes son infectantes para los piojos durante el periodo febril y
posiblemente durante dos o tres dias después de normalizada la temperatura. El
piojo infectante expulsa rickettsias con sus heces durante 2 a 6 dias después de
haber ingerido sangre infectada, o antes si se le aplasta, muriendo invariablemente
al término de las 2 semanas siguientes a la infeccidn. Las rickettsias pueden
sobrevivir durante semanas en el piojo muerto.

— ldentificar de forma temprana los casos importados para procurar la atencién

adecuada

— Direccionar las acciones de prevencién y control

— Identificar grupos poblacionales vulnerables o en situacién de riesgo
Caso sospechoso: Cuadro febril grave de inicio agudo, con cefalea intensa, dolores
osteomusculares generalizados y erupcidn macular violdcea en todo el cuerpo
menos en la cara, palma de manos y planta de los pies; procedencia de areas
endémicas con presencia de piojos.
Caso confirmado: Caso probable en el que se demuestra la presencia indirecta de
Rickettsia prowazekii por prueba de laboratorio
Infestacidn en aglomeracién de personas

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Tifus epidémico Nominal / individual Universal Inmediata ante caso
Clinica / Laboratorio / | sospechoso y caso
Investigacion confirmado
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

Aplicar insecticida de accidn residual a personas y ropa de grupos que
vivan en condiciones que facilitan la infestacién.
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Medidas ante casos y
contactos

Medidas ante brotes

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmisibles por vectores
Grupo: Ricketsiosis

Ultima actualizacién:2021

Control del paciente: No es necesario aislamiento, pero se debe despiojar a la
persona, su ropa, sus contactos y la vivienda.

Control de contactos o expuestos al mismo riesgo: Desinsectacion.

Ambiente inmediato: Desinsectacién

Medidas en caso de brote/epidemia: En situaciones de infestacion muy difundida,
aplicacidn sistematica de insecticida de accion residual a toda la comunidad.
Medidas en caso de desastres: puede constituir un problema en situaciones de
aglomeracién de personas, como en el caso de refugios temporales por desastres.
Medidas internacionales: Enfermedad sujeta a reglamento sanitario internacional
(RSI).
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Enfermedades Transmitidas por
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Botulismo

Ultima actualizacion: 2021

Botulismo
Categoria: Eventos Transmisibles
Grupo: Botulismo

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10 A05.1 - Intoxicacion alimentaria cldsica debida a Clostridium botulinum
Descripcion del Es una enfermedad tdxica grave que ocurre por accién de la toxina producida por
problema de salud el Clostridium botulinum. Es una enfermedad neuroparalitica potencialmente letal,
publica tratable y prevenible. La rdpida administracion de antitoxina reduce a menos del

10% la letalidad, y la identificacidon oportuna del vehiculo (alimento) previene casos
adicionales. La vigilancia es necesaria entonces para el tratamiento temprano de
los casos, la deteccidn de casos secundarios, la identificacion de la fuente y la
planificacion de las intervenciones.

El Botulismo se presenta de tres formas: de manera alimentaria, a partir de la
intoxicacion grave que surge después de ingerir la toxina preformada presente en
alimentos contaminados. También se presenta en heridas donde se observa el
mismo cuadro clinico después de que el microorganismo causal contamina una
herida y produce la toxina in situ (es poco frecuente) y existe el botulismo del
lactante que afecta a niflos menores de un afio y resulta de la ingestion de las
esporas.

Agente etioldgico Es causado por las toxinas producidas por Clostridium botulinum, un bacilo
anaerobio obligado, formador de esporas. Existen 7 tipos de toxinas botulinicas
designadas desde la letra A a la G. Casi todos los brotes en humanos son causados
por los tipos A, By E.

Modos de transmision El botulismo alimentario se adquiere por ingestién de alimentos en que se ha
formado la toxina, principalmente por falta de higiene en la elaboracién, por
coccién inadecuada previo o posterior al envasado o por contaminacién durante su
uso.

El botulismo por herida ocurre como consecuencia de la contaminacién de las
lesiones con tierra o arena con esporas botulinicas o del tratamiento inadecuado
de fracturas expuestas.

Reservorio - Vector El suelo es el principal reservorio de las esporas, que se hallan distribuidas en el
ambiente en todo el mundo. Se las identifica también en productos agricolas,
sedimentos marinos y en las vias intestinales de animales.

Periodo de incubacion Botulismo alimentario: los sintomas neurolégicos del botulismo de origen
alimentario suelen manifestarse al cabo de 12 a 36 horas, a veces varios dias
después de consumir el alimento contaminado. La intoxicacidn es proporcional a la
cantidad de neurotoxina preformada que se ingiere. Recordar que esta
neurotoxina no se distribuye uniformemente en todo el alimento.

Botulismo por herida: 4 a 14 dias.

Objetivos de la La transmisidn alimentaria es poco frecuente, pero puede matar rdpidamente, por

vigilancia lo que resulta una EMERGENCIA para los sistemas de salud. Todo caso de
botulismo debera adelantarse por la via mas rdpida a la autoridad sanitaria local y
notificarse de manera inmediata en el médulo de vigilancia clinica del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud.

La vigilancia epidemioldgica es fundamental para implementar medidas de
prevencion y control; asi como para el tratamiento precoz de los casos
sospechosos, la identificacion del agente y la planificacion de las intervenciones.

Definicidn y Definicién de caso sospechoso: Toda persona que presente visidon borrosa, seguida

clasificaciones de caso de diplopia, disfagia y sequedad de mucosas a las que se les agrega ptosis
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Definicion de brote

Notificacion

Medidas preventivas

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Botulismo

Ultima actualizacion: 2021

palpebral, siempre de presentacion bilateral y descendente, afebril y con
conservacion del estado de conciencia.

Caso Confirmado: Caso sospechoso con identificacidn de la toxina botulinica en
suero; o en contenido gastrico; o en contenido intestinal (materia fecal); o en
alimento consumido o que tenga nexo epidemioldgico con un caso confirmado por
laboratorio.

Todo caso sospechoso de botulismo, debe ser considerado como un posible brote,
gue puede afectar a familiares u otras personas que posiblemente hayan
consumido el alimento contaminado, por lo que se debera comenzar de inmediato
con la busqueda de nuevos casos.

Clinica / Laboratorio

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Botulismo Nominal / individual Universal Inmediata ante caso

sospechoso

/ Investigacion
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

Acciones coordinadas de las areas de Epidemiologia, Centros de Salud, Laboratorio
Nacional de Referencia y Bromatologia. Cada area con sus roles especificos.

Para prevenir el botulismo alimentario se sugiere seguir las siguientes
recomendaciones:

Evitar la elaboracién de conservas caseras envasadas si no se cuenta con
los elementos necesarios para una elaboracion segura (regulacién y
control del pH, actividad acuosa, tratamiento térmico -esterilizacion-).
Recordar que el calentamiento a temperaturas de ebulliciéon (100°C)
destruye la toxina -termolabil- pero no las esporas.

Consumir siempre conservas fabricadas por elaboradores habilitados por
la autoridad sanitaria y verificar que cuenten con los registros
correspondientes.

En caso de elaborar conservas caseras envasadas, seguir las siguientes
recomendaciones:

- Lavar minuciosamente los vegetales con abundante agua segura

hasta arrastrar todo tipo de suciedad (tierra, polvo, etc).

- Preparar pequefas cantidades que puedan ser consumidas en

cortos periodos de tiempo y utilizar envases poco profundos.

- Conservar siempre en heladera. Nunca a temperatura ambiente.
Antes del consumo de conservas envasadas (caseras o industriales),
calentarlas en agua en ebullicién (100°C) durante 30 minutos, a fin de
destruir la toxina (termolabil). Hacerlo preferentemente con el envase
cerrado y sumergido en suficiente cantidad de agua (bafio Maria).

Si luego de realizado el calentamiento, la conserva no se va a consumir
inmediatamente, mantenerla en la heladera por no mas de 72 horas.
Pasado ese tiempo, repetir el procedimiento (30 minutos a 100 °C) antes
de volver a consumir.

Evitar consumir alimentos enlatados que estén hinchados y/o alterados
organolépticamente (cambios en el color y/o la consistencia del producto,
olor desagradable o no caracteristico, liquido de cobertura turbia), o que al
abrirlas desprendan gas. En todos estos casos, abstenerse de probar el
alimento y descartarlo.
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Medidas ante casos y
contactos

Medidas ante brotes

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Botulismo

Ultima actualizacion: 2021

a) La atencidn al paciente debe ser inmediata. Puede requerir internacién en
unidad de cuidados intensivos y asistencia respiratoria mecdnica. La solicitud de la
antitoxina botulinica debe realizarse a la Direccidn de Epidemiologia o al area
equivalente local. Puede obtenerse asesoramiento telefénico en los teléfonos del
Directorio que se encuentra en el Anexo |.
b) Las muestras de suero para el diagndstico de laboratorio deben recogerse
ANTES de la administracidn de la antitoxina botulinica, y se requerira que se envie
el resumen de historia clinica.
c) Se dispondra, en principio, la entrega de 1 o 2 frascos de antitoxina
(dependiendo de las unidades antitdxicas del producto bioldgico que figuran en la
etiqueta o en el prospecto) por paciente sospechoso. El tratamiento con antitoxina
debe iniciarse lo mas precozmente posible, una vez confirmado el diagndstico por
el laboratorio. En ciertos casos donde la sospecha clinica y la epidemiologia son
compatibles, no suele esperarse la confirmacidon del laboratorio.
d) No se administrara antitoxina si transcurrieron 5 dias o0 mas de evolucion desde
el comienzo de los sintomas graves (hipotonia, déficit de pares craneales,
trastorno en la mecdnica ventilatoria). La razdn de esto es que practicamente ya
no sera efectiva por no haber posiblemente toxina circulante.
e) La administracion de antitoxina se realizara preferentemente por via
intravenosa, por infusion lenta, diluida 1/10 en solucidn salina isotdnica.
f) Notificacion inmediata del profesional que asiste al paciente, y del laboratorio
que recibe muestra de caso sospechoso (Clinica, Laboratorio Clinico), al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud y al vigilante epidemioldgico o responsable de
esta area en el servicio de salud, quienes seran los responsables de que se
concluya la investigacién epidemioldgica.
Bibliografia sugerida: Guia de prevencién, diagndstico, tratamiento y vigilancia
epidemioldgica del botulismo alimentario. 2016. Programa Nacional de Prevencién
y Control de las Intoxicaciones-Ministerio de Salud de la Nacidn.
Ante un brote de botulismo se tomaran las siguientes medidas, de manera
simultanea, dada la importancia vital que revisten.
A. Medidas con cada uno de los pacientes
1) Internacidon del enfermo en una Unidad de Cuidados Intensivos. En caso
de no disponer en la localidad, derivar con médico a centro de mayor
complejidad que posea equipo de asistencia respiratoria mecanica
disponible.
2) Siempre recolectar sangre (suero), heces y contenido gastrico del
intoxicado (si la ingestiéon fue reciente). La extraccion de sangre debe
realizarse ANTES de comenzar el tratamiento especifico con la antitoxina.
B. Medidas con el alimento incriminado
1) Rescate y retencion inmediata de los alimentos y envases involucrados
(tengan o no restos de alimento), para ser remitidos al laboratorio de
referencia. No se debe descartar ninguin alimento como posible vehiculo
de la toxina, todos sin excepcidon deben presumirse involucrados.
2) En caso de ser de elaboracion industrial o artesanal con distribucion en
comercios, los organismos pertinentes deberdn retirar de las bocas de
expendio el lote involucrado y emitir una alerta por los medios de difusion
masiva para evitar su consumo. Por otro lado, la Administracion Nacional
de Medicamentos Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) hara lo propio
con el fin de evitar su comercializacién y consumo.
3) El Ministerio de Salud emitira una alerta para los centros de atencién de
pacientes.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral

Grupo: Botulismo
Ultima actualizacién: 2021

C. Informacién que se debe recabar.
1) Sobre los alimentos.

a. Alimentos ingeridos en las ultimas 24 a 48 horas.
b. Lugar, fecha y circunstancias en que fue ingerido.
c. Cantidad ingerida.
d. Tiempo transcurrido entre la ingestién y el comienzo de los
sintomas.
e. Estado de conservacién, olor, color, aspecto y presencia de
gases.
f. Tipo de elaboracién (casera/industrial/artesanal) y fecha de
elaboracion.
g. Si el alimento es de elaboracién industrial:
a. Marca de fabrica, fecha de elaboracidon/vencimiento,
identificacion de lote.
b. Conservar el rétulo que permitira conocer los datos
citados y los del industrial elaborador. Contactar
inmediatamente con la fabrica.
c. Lugar de venta del alimento.
h. Si el alimento es de elaboracion casera:
a. Nombre y direccién de la persona o la familia que lo
elaboré.
b. Lugar donde se consumié. Esto con el fin de advertir
inmediatamente a quien lo elabord, a convivientes del
caso y a otros posibles tenedores de envases del alimento.

2) Sobre otras personas expuestas al riesgo.

a. Personas que ingirieron o presuntamente ingirieron el mismo
alimento, en el mismo lugar o en la misma oportunidad, o en otros
lugares.

b. Personas que probablemente compraron el mismo tipo de
alimento y que aun no lo ingirieron (alerta).

D. Medidas que se deben tomar con las personas que constituyen casos

sospechosos.

Definicién de caso sospechoso: toda persona relacionada al brote, que consumio el

mismo alimento y que no tiene sintomatologia aun, puede encontrarse dentro del
periodo de incubacién de 12 a 36 horas.
1. Medidas especificas de diagndstico y tratamiento.

a) Obtener muestras de sangre y contenido intestinal para
detectar la presencia de toxina circulante y aislar la cepa de C.
botulinum involucrada.

b) Si aparece sintomatologia y evolucion tipica, tratar con
antitoxina, mientras se espera el resultado de las muestras
remitidas previamente.

2. Medidas inespecificas. Son medidas tendientes a acelerar la eliminacion
de la probable presencia de toxina.

E. Notificacion.

- Lavado gastrico, si no pasé mds de 6 horas de la ingestidn.
Guardar material gastrico,

- Purgantes y/o enemas evacuantes, para acelerar la eliminacion
de toxina.

La notificacion ademas de aportar informacién epidemiolégica es de vital
importancia para:
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Botulismo

Ultima actualizacién: 2021

- Envio inmediato de la antitoxina botulinica para el tratamiento. Se debe
recordar que la antitoxina botulinica no estd disponible en todos los
establecimientos, sino que se entrega contra pedido para reposiciony
refuerzo en caso de brotes. Actualmente existe una pequeiia reserva en
los Ministerios de Salud provinciales, provisto por el nivel Central.

- Toma de medidas tendientes a evitar la aparicién de otros brotes por el
mismo alimento.

- Toma de medidas legales, inspeccion de fabricas, clausura, retiro de lotes
involucrados de las bocas de expendio, emision de alertas.
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Botulismo del lactante

Categoria: Eventos transmisibles

Grupo: Botulismo

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico

Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Definicion de brote
Notificacion

A05.1 - Intoxicacidn alimentaria clasica debida a Clostridium botulinum

Se identifica como Botulismo del Lactante o toxemia intestinal, al cuadro clinico
gue afecta a nifios menores de un afio, potencialmente grave, causado por la
absorcién de toxina botulinica producida en la luz intestinal, cuya letalidad puede
ser alta si no se realiza un diagndstico precoz y tratamiento oportuno. En general la
intoxicacion suele ser leve y de evolucidn benigna, sin dejar secuelas, pero en
ocasiones puede ser grave, requiriendo hospitalizacién y ARM.

Se requiere realizar un diagnéstico diferencial por medio de hallazgos clinicos y la
confirmacién por exdmenes de laboratorio. La disfuncién neurolégica plantea la
mayor dificultad diagndstica con: Sindrome de G. Barré, Sindrome de E. Lambert,
Poliomielitis, y otros. También con otras intoxicaciones alimentarias de diferentes
origenes.

Es causado por las toxinas producidas por Clostridium botulinum, un bacilo
anaerobio obligado, formador de esporas. Existen 7 tipos de toxinas botulinicas
designadas de la letra A a la G. Los tipos A y B son los mas frecuentemente aislados
en casos de botulismo del lactante.

Se estima que las esporas llegarian al intestino de los lactantes via oral, a través de
cualquier elemento contaminado con polvo ambiental o tierra, junto a alimentos
contaminados con polvo ambiental.

El principal reservorio de Clostridium botulinum es el suelo, aunque se considera
que la fuente de esporas puede ser multiple, donde se incluye, ademas del suelo,
al polvo ambiental y algunos alimentos pasibles de estar contaminados, como la
miel, el jarabe de maiz y algunas hierbas medicinales (poleo, manzanilla, tilo, anis,
yerba del pollo, etc.), existiendo casos donde no ha podido establecerse la fuente.
Se desconoce el periodo de incubacion del botulismo del lactante por la dificultad
de precisar con exactitud el momento de ingesta de las esporas.

Es una enfermedad neuroparalitica potencialmente letal, tratable, por lo que la
vigilancia es necesaria para el tratamiento temprano de los casos lo que reduce la
letalidad.

Caso sospechoso: Todo nifio menor de un afio que presente hipotonia con
disminucién de la fuerza muscular o constipacion de 3 o0 mas dias y uno o mas de
los siguientes signos: reflejo fotomotor lento, oftalmoplejia externa, estrabismo,
ptosis palpebral; llanto ronco o débil; disminucidn del reflejo de succiony
deglucién (disfagia, babeo, dificultad para alimentarse); disminucién del reflejo
nauseoso y del reflejo tusigeno; pérdida de la sonrisa social, facies inexpresiva;
letargo; indiferencia.

Caso confirmado: Caso sospechoso con identificacidn de C. botulinum en materia
fecal o identificacion de toxina botulinica en materia fecal o suero.

No se conocen casos de brotes o epidemias de botulismo del lactante.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente

Botulismo del | Nominal / individual Universal Inmediata ante caso

lactante Clinica / Laboratorio | sospechoso
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Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Medidas ante brotes

Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Botulismo

Ultima actualizacion: 2021

Formulario de notificacion de brotes

Acciones coordinadas de areas de Epidemiologia, Bromatologia, Educacién para la
Salud, advirtiendo que:

-No debe darse a nifios menores de 1 afio miel ni infusiones a base de hierbas,
pues son dos fuentes identificadas del microorganismo.

a) La atencidn al paciente debe ser inmediata. Puede requerir internacién en
unidad de cuidados intensivos y asistencia respiratoria mecdnica. Puede obtenerse
asesoramiento telefénico en los teléfonos del Directorio que se encuentra en el
Anexo .

b) Las muestras para el diagndstico de laboratorio deben recogerse antes de la
administracién del suero antibotulinico, en caso que se administre, y se requerird
gue se envie el resumen de historia clinica.

c) Notificacion inmediata del profesional que asiste al paciente, y del laboratorio
que recibe muestra de caso sospechoso (Clinica, Laboratorio Clinico), al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud y al vigilante epidemioldgico o responsable de
esta area en el servicio de salud, quienes seran los responsables de que se
concluya la investigacién epidemioldgica.

d) Ante la sospecha de botulismo, se requiere realizar el diagnéstico diferencial
con otras patologias: La disfuncién neuroldgica plantea la mayor dificultad
diagndstica con: Sindrome de G. Barré, Sindrome de E. Lambert, Poliomielitis, y
otros. También con otras intoxicaciones alimentarias de diferentes origenes.
Bibliografia sugerida: Guia de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia

Epidemiolégica del Botulismo del Lactante, 12 Edicién. 2012.Programa Nacional de
Prevencion y Control de las Intoxicaciones-Ministerio de Salud de la Nacidn.
No se producen brotes o epidemias de botulismo del lactante.
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Colera

Categoria: Eventos Transmisibles
Grupo: Cdlera

Ultima actualizacion: 2021

Cédigo CIE-10 A0O0

Descripcion del El cdlera es una enfermedad bacteriana intestinal aguda que en su forma grave tiene
problema de salud comienzo repentino, diarrea acuosa y profusa, vomitos ocasionales, deshidratacién
publica rapida, acidosis, colapso circulatorio e insuficiencia renal. Son comunes los casos con

diarreas y deshidratacion leves.

Se trata de una enfermedad sujeta al Reglamento Sanitario Internacional, que es
evitable con buenas medidas de intervencién, siendo esencial el mejoramiento de
la infraestructura sanitaria y la educacién para la salud. Ante un caso se debe
intervenir inmediatamente para controlar brotes. Su control requiere vigilancia
apropiada y notificacidon de todos los casos.

Aunque en nuestro pais no se han detectado casos de cdlera desde el afio 1999,
existe el riesgo de introduccion por la presencia de flujo de viajeros procedentes de
paises endémicos.

Agente etioldgico V.cholerae serogrupo 01, biotipo El Tor y Clasico, serotipos Inaba, Ogawa o Hikojima
y V.cholerae O 139 (no O1).

Modos de transmisién A través de la ingestién de agua o alimentos contaminados, en forma directa o
indirecta, por heces o vdmitos de personas enfermas o portadoras. La ocurrencia de
asintomaticos adquiere importancia por su papel en la transmision de la
enfermedad.

Existen portadores crénicos que eliminan V.cholerae de forma intermitente por
largo tiempo (meses).

Susceptibilidad: es general para nifios y adultos. Aumenta la susceptibilidad la
aclorhidria gastrica y el grupo sanguineo 0 para el Vibrio cholerae El Tor.

Reservorio - Vector Reservorio: Habitualmente es el hombre. Varios estudios han sugerido la posibilidad
de reservorios ambientales.

Periodo de incubacién Desde horas hasta 5 dias. En la mayoria de los casos es de 2 a 3 dias.

Objetivos de la Fortalecer e intensificar la vigilancia de casos sospechosos de célera.

vigilancia Fortalecer e intensificar la vigilancia de V. cholerae por laboratorio a través de la Red
Nacional de Diarreas y Patégenos Bacterianos de Transmision Alimentaria.

Alertar en forma temprana ante la posible aparicidn de casos sospechosos.
Permitir la disposicidn oportuna de informacidn, tanto de la sospecha como de la
identificacion, tipificacion y caracterizacion por laboratorio de casos, a todos los
actores involucrados en la vigilancia y control del célera.

Definicién y Caso sospechoso: Todo paciente sin fiebre con diarrea acuosa profusa, de comienzo

clasificaciones de caso brusco, sin moco ni sangre.

Caso probable: Toda diarrea con aislamiento compatible con Vibrio cholerae por las
siguientes pruebas bioquimicas oxidasa, Kliger, LIA, Indol de Triptofano.

Caso confirmado: caso probable con aislamiento confirmado como Vibrio cholerae
01 (serotipos Ogawa o Inaba), como Vibrio cholerae 0139 o como Vibrio cholerae
no-01 toxigénico.

Caso descartado: caso probable con aislamiento confirmado como Vibrio cholerae
01 no toxigénico o no-01.

Definicion de brote Sospecha de brote
Todo caso sospechoso es considerado un brote por su importancia para la salud
publica. Es por ello que debe ser notificado de manera inmediata y nominal y se
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Medidas preventivas
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debe atender la situacion para evitar su diseminacion y aparicién de nuevos casos
asociados (brote).

También se podra detectar precozmente un brote de célera si se observa un
aumento inusitado en el nimero de casos de diarrea que excedan lo esperado segln
lo registrado en los afos anteriores, o un cambio en la distribucion de los casos.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente
Célera Nominal / individual Universal Inmediata ante caso

Clinica / Laboratorio | sospechoso
/ Investigacion
epidemioldgica

Red de laboratorios

Diarreas bacterianas | Agrupada/Numérica Semanal
Vibrio cholerae no
01

Vibrio choleraea 01

Formulario de notificacion de brotes

La prevencién del cdlera y su propagaciéon dependen de la interrupcién de la
transmisién fecal-oral mediante el acceso al agua potable, saneamiento y
eliminacion sanitaria de los desechos, e higiene de manos.
Prevencién y control del célera especialmente en zonas de frontera y provincias con
mayor riesgo de contraer la enfermedad.
Vigilancia epidemioldgica de las diarreas: monitoreo oportuno en tiempo y espacio
de eventos de notificacién obligatoria asociados a diarreas agudas.
Medidas de higiene personal y del ambiente, el consumo de agua segura y de
manejo de los alimentos:
e Utilizar agua segura. Si no es agua de red: agregar dos gotas de lavandina
por litro de agua o hervirla de 2 a 3 minutos, o utilizar pastillas
potabilizadoras.
e Practicar costumbres de higiene como lavado de manos con agua y jabén
después de ir al bafio, después de cambiar los pafiales, antes de manipular
los alimentos y, las madres, antes de dar de mamar.
¢ Mantener la lactancia materna.
¢ Disponer la basura en recipientes bien protegidos.
¢ No bafiar a los nifios en aguas contaminadas.
¢ Mantener la higiene en la preparacion de alimentos.
e Utilizar alimentos frescos, limpios, bien cocinados y recientemente
preparados.
e Lavar frutas y verduras.
e Cocinar bien los alimentos: los huevos hasta que tengan consistencia dura;
las carnes hasta que pierdan el color rosado, teniendo especial cuidado con
la carne picada y hamburguesas.
¢ No usar el mismo cuchillo, tabla o mesada donde se apoyd carne cruda
para cortar otros alimentos, sin antes lavarlos con agua y detergente.
e Consumir leche, derivados lacteos y jugos que estén pasteurizados.
¢ Conservar alimentos frescos y cocidos en la heladera.
e Evitar la ingesta de medicamentos e infusiones caseras sin indicacién
médica.
e Evitar el uso de ATB y farmacos inhibidores de la motilidad intestinal.
e Conocer los signos para identificar precozmente la diarrea, la
deshidratacién y otros signos de alarma.
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Ambito individual:
En caso de hospitalizacion respetar las medidas de bioseguridad
establecidas para cualquier enfermedad entérica.
Uso del Equipo de Proteccién Personal en la atencién del paciente con
cOlera.
Medidas de decontaminacion en el caso de la atencién de pacientes con
cOlera:
e Todos aquellos elementos posibles de ser reutilizados
(instrumental, chatas, papagayos, etc.), deberan ser
decontaminados con Hipoclorito de Sodio diluido al 1%, sumergidos
durante 30 minutos.
e Todas las secreciones, excretas y papel higiénico contaminado,
deberan ser decontaminados con solucidn de Hipoclorito de Sodio
al 10% durante 30 minutos antes de ser volcados al sistema cloacal.
Toma de muestra de materia fecal y/o vémitos para aislamiento de V.
cholerae
Indagar acerca de posibles fuentes de contagio (alimentos)
Toma de muestra a contactos si corresponde por sintomas
Resumen de Actividades de atencidn a pacientes: (1) Determinar el estado
de hidratacidn y definir su modalidad de tratamiento; (2) Rehidratar por via
oral o endovenosa en 3 6 4 horas en caso de deshidratacién. (3) Determinar
de nuevo el estado de hidratacion. (4) Dar terapia de mantenimiento.
La reposicion hidroelectrolitica es el tratamiento fundamental de los
pacientes con colera. Exceptuando aquellos casos con cuadros de
deshidratacién moderada a grave, no se recomienda la administracion de
antibidticos porque no produce efecto sobre la propagacién del célera y
contribuye a producir resistencia bacteriana.
Solicitar confirmacién de laboratorio cuando corresponda.
Notificar a la autoridad sanitaria.
Manejo de contactos, dmbito comunitario:
Luego del cultivo positivo:
Realizar quimioprofilaxis a los contactos, denominandose como tal a las
personas que viven bajo el mismo techo y/o que hayan compartido
alimentos con el paciente en los ultimos 5 dias.
Se debe controlar a los contactos del paciente con cdlera hasta 5 dias
después de su ultima deposicion.
La OMS NO recomienda la quimioprofilaxis porque no produce efecto sobre
la propagacién del cdlera y aumenta la resistencia.
Realizar el control de foco encuestando contactos.
Detectar precozmente la enfermedad. Es fundamental para tomar las medidas de
control para evitar la diseminacion de la enfermedad y su impacto en la salud de la
poblacién
Busqueda activa de posibles afectados.
Reforzar la capacidad de la red de servicios para la notificacion y la atencion de casos
de enfermedad diarreica aguda en todos los niveles.
Calculos de insumos para la atencién de un brote de cdlera.
Reorganizacién de los servicios de salud tanto de los equipos de salud, como del
ambito fisico, ante un eventual aumento de la demanda por cuadros de diarrea.
Desarrollar estrategias de comunicacién: garantizar un discurso transparente y
confiable sobre el estado de situacion, las medidas de cuidado y control,
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diferenciando contenidos, soportes y mensajes segun las distintas poblaciones-
objetivo potencialmente afectadas.

Bibliografia sugerida: GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD: Plan de Abordaje Integral
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Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

A09 - Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Las enfermedades diarreicas agudas contintan siendo uno de los problemas de
salud publica mds serios en los paises en desarrollo, en los que constituyen una de
las causas principales de enfermedad, y que podrian evolucionar a un desenlace
fatal en nifilos menores de 5 anos. Son una de las principales causas de morbilidad
y de consulta ambulatoria, en particular asociadas a condiciones de pobreza.

Se estima que la enfermedad diarreica aguda constituye entre el 60 y el 80% del
motivo de consultas pediatricas en los servicios de salud en América Latina.

Si bien los nifios son los que sufren mayor morbilidad y mortalidad, las
enfermedades diarreicas también afectan a otros grupos de poblacién, siendo mas
susceptibles adultos de la tercera edad, adultos inmunocomprometidos o con
enfermedad de base.

La diarrea es un sindrome clinico de comienzo brusco y duracién limitada, que en
forma secundaria a una alteracién en el transporte y absorcién de electrolitos y
agua, se caracteriza por el incremento en el nimero de evacuaciones al diay
alteracion en la consistencia de las heces, acompafado de otros sintomas como
vomitos, nauseas, dolor abdominal o fiebre.

Es un problema potencial en sitios con deficiencia de la higiene personal y del
saneamiento del entorno. La mayoria de los casos se originan a partir de la ingesta
de agua (de consumo o recreacionales) y alimentos contaminados. También es
importante considerar la transmision por la via fecal oral (persona-persona;
animal-persona).

Otros factores que incrementan el riesgo de diarrea son el bajo peso al nacer,
algunas enfermedades de base o intercurrentes como las enfermedades
inmunosupresoras, entre otras.

La identificacién de factores de riesgo con intervencidn oportuna evita la aparicion
de casos adicionales.

La vigilancia desde el laboratorio permite confirmar el diagndstico microbioldgico
mediante identificacion bioquimica y antibiograma. Los métodos de subtipificacion
a su vez posibilitan la identificacion de conglomerados de casos mediante biologia
molecular y la identificacidon de cepas “epidémicas”.

Operativamente cabe dividir a las enfermedades diarreicas en seis cuadros clinicos:
1) Diarrea simple, que se trata por rehidratacion oral con soluciones que
contengan agua, glucosa y electrolitos.

2) Diarrea sanguinolenta (disenteria), causada por microorganismos como
Shigella, E. coli 0157:H7 y algunos otros gérmenes.

3) Diarrea persistente que dura como minimo 14 dias;

4) Diarrea profusa y acuosa, como aparece en el célera;

5) Diarrea acompafiada de vomitos, es tipica de algunas gastroenteritis viricas y de
enfermedades bacterianas por sus toxinas, como serian las de Staphylococcus
aureus, Bacillus cereus o Cl. perfringens;

6) Colitis hemorragica, en la que hay diarrea acuosa, que contiene sangre visible,
pero sin fiebre ni leucocitos en las heces.

Laboratorio: En nuestro pais, existe la capacidad diagndstica que se activa de
acuerdo a los niveles de complejidad en cada instancia. Aproximadamente 40% de
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episodios de diarrea en personas que acuden a los establecimientos sanitarios
pueden ser diagnosticados etiolégicamente.
Para completar y confirmar el diagndstico se cuenta con laboratorios de referencia
en niveles mas centrales. Esto permite hacer un andlisis epidemioldgico respecto
de las caracteristicas temporo-espaciales y detectar brotes que de otro modo seria
dificultoso.
Causadas por muy diversos patégenos bacterianos, viricos y pardsitos intestinales
Ingestién de alimentos o agua contaminada, y fecal-oral
Dependiendo del microorganismo el reservorio es variable (reservorio humano,
animal, o ambiental). Siendo los mas frecuentes vacas, cerdos, aves de corral,
animales salvajes, moluscos bivalvos.
De acuerdo al agente etiolégico
La vigilancia epidemioldgica de las diarreas es esencial para la planificacidn de las
actividades de prevencion y control, para la deteccidon de situaciones epidémicas o
de brotes y la determinacién de la frecuencia y distribucidn de los distintos agentes
etioldgicos virales, bacterianos, parasitarios de distintas fuentes.
La vigilancia epidemioldgica posibilita calcular la carga de la enfermedad en
pacientes ambulatorios y hospitalizados y describir la magnitud de las
enfermedades diarreicas a través de la distribucién de casos por grupos de edad,
tiempo y lugar geografico.
Frente a los brotes estacionales de diarreas facilita la toma de decisiones con
respecto a la organizacion de los servicios (tanto ambulatorios, como de
internacidn).
Diarrea aguda: Deposiciones aumentadas en nimero y cantidad con menor
consistencia que puede o no contar con identificacién del agente etioldgico por
laboratorio
En los apartados siguientes se detallan las definiciones y clasificaciones de los
eventos de diarreas virales y bacterianas y eventos especificos relacionados.
Sospecha de brote
Podria encontrarse ante un brote si se tiene un ndmero inusual de casos de diarrea
aguda y los pacientes presentan las siguientes caracteristicas en comun:

e Tienen sintomas clinicos similares

® Se encuentran en un ambito espacial definido —instituciones cerradas,

escuelas, clubes, etc)
e Han comido los mismos alimentos y/o comparten la misma fuente de
agua.

o bien,
Ante un caso sospechoso de cdlera, es considerado un brote por su importancia
para la salud publica. Es por ello que debe ser notificado de manera inmediata y
nominal y se debe atender la situacion para evitar su diseminacidén y aparicion de
nuevos casos asociados (brote).

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Diarreas agudas (*) Agrupado de Universal Semanal
Numeérica/Agrupada | Clinica
por edad

La vigilancia por laboratorio de las diarreas se realiza a través de los siguientes
Grupos de eventos agrupados (por redes de laboratorio):
- Diarreas virales
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- Diarreasy otros patdgenos bacterianos de transmisidn alimentaria (No
STEC).
Consultar normas especificas.
Formulario de notificacion de brotes
(*) En los casos que se requiera, en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS) se puede notificar en la modalidad nominal/individual los casos de diarrea
severa, sanguinolenta, inflamatoria, o persistente, o si se sospecha un brote, o si se
envia la muestra al Laboratorio Nacional de Referencia para identificar la
serovariedad de bacterias y/o virus.
Adecuadas medidas de higiene, calidad de agua y condiciones sanitarias:
e Utilizar agua segura. Si no es agua de red: agregar dos gotas de lavandina
por litro de agua o hervirla de 2 a 3 minutos, o utilizar pastillas
potabilizadoras.
e Practicar costumbres de higiene como lavado de manos con agua y jabén
después de ir al bafio, después de cambiar los pafiales, antes de manipular
los alimentos y, las madres, antes de dar de mamar.
¢ Mantener la lactancia materna.
¢ Disponer la basura en recipientes bien protegidos.
¢ No bafiar a los nifios en aguas contaminadas.
¢ Mantener la higiene en la preparacion de alimentos.
e Utilizar alimentos frescos, limpios, bien cocinados y recientemente
preparados.
e Lavar frutas y verduras.
¢ Cocinar bien los alimentos: los huevos hasta que tengan consistencia
dura; las carnes hasta que pierdan el color rosado, teniendo especial
cuidado con la carne picada y hamburguesas.
* No usar el mismo cuchillo, tabla o mesada donde se apoyd carne cruda
para cortar otros alimentos, sin antes lavarlos con agua y detergente.
e Consumir leche, derivados lacteos y jugos que estén pasteurizados.
e Conservar alimentos frescos y cocidos en la heladera.
e Evitar la ingesta de medicamentos e infusiones caseras sin indicacién
médica.
e Evitar el uso de ATB y farmacos inhibidores de la motilidad intestinal.
¢ Conocer los signos para identificar precozmente la diarrea, la
deshidratacién y otros signos de alarma.
Vacunacién oral contra el rotavirus, incorporada en el 2015 en el Calendario
Nacional de Vacunacidn, apunta a proteger a menores de 6 meses con el fin de
disminuir la incidencia, internacién y la mortalidad por diarreas agudas y
deshidratacion.
Vigilancia epidemioldgica de las diarreas: monitoreo oportuno en tiempo y espacio
de eventos de notificacion obligatoria asociados a diarreas agudas.
Adecuadas medidas de higiene, calidad de agua y condiciones sanitarias.
En el individuo:
Cumplir estrictamente con las normas de bioseguridad durante la atencidn
de pacientes.
Aislamiento entérico
Si un manipulador estd infectado, no se permitird que manipule alimentos
ni brinde atencién a nifios hasta su negativizacién.
No se recomienda antibidticos con fines profilacticos.
Eliminacidn sanitaria de pafiales.
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En los nifios con diarrea en una sala cuna, se tomaran precauciones de
aislamiento entérico. Se dara de alta a los lactantes infectados en cuanto
sea posible.
En la comunidad:
El cierre de Instituciones no es eficaz salvo en situaciones excepcionales.
En la prevencién de la diseminacion es importante la educacion de los
manipuladores de alimentos en cuanto a las practicas adecuadas de
coccién y almacenamiento de los alimentos y a la higiene personal.
Buscar intensivamente el vehiculo especifico (alimentos o agua)
involucrado en la transmisidn; analizar la posibilidad de transmisién de
persona a persona
Educacidn orientada a la importancia de lavarse las manos, eliminacién
sanitaria adecuada de heces y basura, proteger, purificar y clorar los
abastecimientos publicos de agua.
Combatir vectores, posibles diseminadores de infecciones
Medidas extremas de higiene en la preparacién y manipulacién de los
alimentos, pasteurizar o hervir la leche.
En rotavirus: Fortalecer la vacunacién de rotavirus en lactantes menores
de 6 meses.
Medidas ante brotes En brotes seguir los pasos de investigacién epidemiolégica de brotes.
Tomar muestra de materia fecal para coprocultivo antes de administrar
antibioticos
Tomar muestras de vehiculos sospechosos (alimentos y/o agua). Guardar en
frascos separados.
Busqueda activa de posibles afectados
Contactar con los responsables de realizar monitoreo del medio ambiente,
vigilancia de la calidad del agua de abastecimiento publico, vigilancia de la calidad
de los alimentos, servicios de control sanitarios de fronteras y areas espejos en
paises limitrofes. Emprender estudios epidemioldgicos para identificar los factores
comunes que intervinieron en la infeccién.
Realizar un informe de la investigacion efectuada, sintetizando resultados de
laboratorio, observaciones y recomendaciones para la toma de decisiones.
Medidas generales de saneamiento, eliminacidn de excretas, desinfeccidon y
educacion para un manejo higiénico de manos. Proporcionar medios seguros y
apropiados para la eliminacion de las aguas residuales, abastecimiento de agua
mas un control adecuado de alimentos que se consumen crudos.
Reorganizacién de los servicios de salud tanto de los equipos de salud, como del
ambito fisico, ante un eventual aumento de la demanda por cuadros de diarrea.
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Cédigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

SUH

CIE-10 D59.3 Sindrome Urémico Hemolitico

CIE-11 3A21.2 Sindrome Urémico Hemolitico

Diarrea por STEC

Codigo CIE-10 D59.3 Escherichia coli [E. coli] (STEC) 0157 productor de toxina
Shiga como causa de enfermedades clasificadas bajo otro concepto.

Codigo CIE-10 B96.22 Otro Escherichia coli [E. coli] (STEC) productor de toxina
Shiga especificado como causa de enfermedades clasificadas bajo otro
concepto.

Codigo CIE-10 B96.23 Escherichia coli [E. coli] (STEC) productor de toxina Shiga
no especificado como causa de enfermedades clasificadas bajo otro concepto.
El sindrome urémico hemolitico (SUH) es una entidad clinica y
anatomopatolégica caracterizada por insuficiencia renal aguda,
trombocitopenia y anemia hemolitica microangiopatica que afecta
fundamentalmente el rifdn, y ademdas otros parénquimas como intestino,
sistema nervioso central, corazén y pancreas. Es una enfermedad severa que
hasta el momento no tiene tratamiento especifico eficaz. Afecta
principalmente a nifios entre 2 meses y 5 afios, y a adultos mayores de 65 ainos.
Observandose, una mayor frecuencia en los meses de verano. En adultos, la
similitud con purpura trombdtica trombocitopénica, enfermedad autoinmune,
requiere un diagndstico diferencial que se efectia mediante el dosaje de
ADAMTS 13.

Existen dos formas: SUH tipico asociado a diarrea por infeccién por STEC (E. coli
productor de toxina Shiga), que comprende el 95% de los casos; y SUH atipico
asociado a afecciones de diferentes etiologias (genética, inmunoldgica, toxica
e infecciosa), no asociado a diarrea ni a infeccidn por STEC (5% de los casos).
El SUH tipico comienza con un prédromo de diarrea acuosa que puede
convertirse en sanguinolenta al 22 6 32 dia. Algunos enfermos pueden
presentar vomitos. En general, la diarrea se autolimita al cabo de una semana,
pero del 5 al 15% de los casos puede evolucionar a SUH. Superada la fase aguda,
la mayoria de los casos se recupera, pero un 30% puede presentar secuelas con
nefropatias persistentes. La letalidad en la etapa aguda es del 3% al 4%.
Globalmente, el SUH es la causa mas comun de insuficiencia renal aguda en los
nifios de corta edad. Pueden aparecer también complicaciones neuroldgicas
(como convulsiones, accidente cerebrovascular y coma) en el 25% de los
pacientes con SUH, asi como secuelas renales crénicas (50%), que pueden ser
leves, y en algunos casos (6%) pueden aparecer complicaciones graves
pudiendo requerir transplante renal.

En Argentina para 2018 se registraban alrededor de 400 casos anuales de SUH.
La tasa de notificacion en la poblacion general es aproximadamente de
1/100.000 habitantes, y 7/100.000 nifios menores de 5 afios. El SUH es la
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principal causa pediatrica de insuficiencia renal aguda y la segunda de
insuficiencia renal crénica, siendo ademads responsable del 9% de los
trasplantes de rindn en nifios y adolescentes que se realizan en nuestro pais.
La mayoria de los casos de infeccidn por STEC son esporadicos. Sin embargo,
también se detectan mediante investigacion epidemiolégica brotes, en
general con pocas personas afectadas, principalmente en el dmbito familiar y
en instituciones de cuidado diario como jardines maternales y de infantes. La
gravedad de las enfermedades por STEC en nifios argentinos podria explicarse
por los perfiles genéticos y los serotipos de las cepas ya descritas a nivel
mundial como hipervirulentas. En las Ultimas décadas, surgié un nuevo
escenario de riesgo debido a la evolucién bacteriana con la emergencia de un
clon hipervirulento de 0157 descrito después del brote asociado al consumo
de espinacas en EE.UU. en el 2006. Dicho clon esta distribuido en todo el
mundo, y se lo detecta con alta frecuencia en Argentina.

Escherichia coli (E. coli) forma parte del microbiota intestinal normal del ser
humano y de los animales de sangre caliente. Sin embargo, existen categorias
que son patdgenas para el hombre, como STEC, que puede causar
enfermedades graves. El serotipo 0157:H7 es el serotipo de STEC mds
reconocido por su impacto en salud publica, pero hay también otros serotipos
no-0157, frecuentemente implicados en brotes y casos esporddicos.

La infeccién por STEC puede ser asintomatica, o causar diarrea con dolores
abdominales intensos que puede progresar en algunos casos a diarrea
sanguinolenta o colitis hemorragica. La mayoria de los pacientes se recuperan,
pero un pequefio porcentaje de los casos (especialmente nifios pequefios y
ancianos) puede evolucionar a una enfermedad severa, potencialmente
mortal, como el SUH.

En nuestro pais, las cepas del serogrupo 0157 (60%) son prevalentesy entre las
cepas STEC no-0157 es detectado con mayor frecuencia el serogrupo 0145
(25%). Otros serogrupos de importancia son: 026, 091, 0103, 0111, 0113,
0121, 0174. Es importante destacar que se han identificados cepas del
patotipo enteroagregativo-STEC 059: NM [H19] stx2a, asociadas a casos de
SUH.

No confiere inmunidad natural. En el caso de STEC, el indculo infectante es
muy pequefio. Las infecciones se presentan en personas de todas las edades.
Los nifios menores de 5 afios de edad se infectan con la mayor frecuencia y
tienen el riesgo mas alto de presentar SUH. Los ancianos también tienen un
mayor riesgo de complicaciones.

Las vias de transmisién de las infecciones por STEC son:

- Consumo de agua y/o alimentos contaminados (carne picada cruda o
poco cocida, leche cruda o sin pasteurizar, verduras y frutas frescas y
semillas germinadas crudas, etc.),

- Contacto persona-a-persona por via fecal-oral (la baja dosis infecciosa
de STEC implica que esta via es muy probable y comun),

- Contacto directo con animales por via animal-hombre.

STEC puede llegar a la superficie de las carnes por contaminacién con materia
fecal durante el proceso de faena o su posterior manipulacién, siendo la carne
picada uno de los productos de mayor riesgo. Esto se debe a que el proceso de
picado permite que la bacteria pase de la superficie de la carne al interior del
producto carnico, donde es mas dificil que se alcance la temperatura necesaria
(71°C) para eliminarla durante la coccidn. Las verduras y frutas frescas pueden
contaminarse por riego o acondicionamiento con aguas contaminadas o abono
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no tratado, y la leche cruda durante el ordefie. STEC, también puede llegar a los
alimentos por contaminacién cruzada, ya sea por la manipulaciéon a nivel
comercial o en el hogar, durante el almacenamiento, preparacidon o servicio,
por ejemplo, por el uso de los mismos utensilios y/o superficies para carne
cruda y alimentos cocidos o listos para consumir. Y por contaminacion directa,
a través de las manos del manipulador o del consumidor.

Los alimentos que han sido implicados en brotes de STEC son los preparados
con carne picada como hamburguesas, albéndigas, arrollados de carne, salame,
chorizos y frutas y verduras (como espinaca, lechuga, repollos y otros coles,
brotes de fenogreco, soja y alfalfa) y otros vegetales que se consumen crudos.
Entre los lacteos no pasteurizados los quesos blandos poco estacionados se han
asociado a brotes en Europa.

STEC puede llegar al agua y contaminarla a través de las vertientes de efluentes
cloacales sin tratamiento previo o por diseminacidn de materia fecal humanoy
animal en fuentes de agua. De este modo, el agua contaminada destinada al
consumo humano (para beber y/o cocinar), las aguas de riego o con fines
recreativos puede ser fuente de enfermedad. Se ha aislado STEC en masas de
agua (estanques y arroyos), pozos y abrevaderos, y se ha observado que puede
sobrevivir durante meses en el ambiente como en el estiércol y en los
sedimentos de recipientes con agua.

El contacto de persona a persona es también una forma de transmisién
importante por via fecal-oral. En el estado de portador asintomatico, persona
gue no muestra signos clinicos de la enfermedad, puede contagiar a otros. La
excreciéon de STEC dura aproximadamente una semana o menos en los adultos,
pero puede prolongarse por mas tiempo en los nifios. Este modo de transmisién
podria explicar los brotes observados en instituciones de cuidado infantil en
nuestro pais.

En Argentina, el contacto directo podria ser una via de transmisién frecuente.
Se ha observado también que las visitas a granjas y otros lugares donde el
publico en general puede entrar en contacto directo con el ganado, vivir en un
area rural y el contacto estrecho con personas que trabajan con animales en
frigorificos/mataderos son factores de riesgo vinculados.

Para STEC, el reservorio principal es el ganado bovino. También se consideran
reservorios importantes otros rumiantes, como ovejas, cabras y ciervos, y se
ha detectado la infeccidon en otros mamiferos (como cerdos, caballos, conejos,
perros y gatos) y aves (como pollos y pavos).

El periodo de incubacidn es de dos a diez dias, con una media de tres a cuatro
dias.

El periodo de transmisibilidad en el SUH asociado a STEC, después del comienzo
de la diarrea, tres semanas o mas en los nifios, y de una semana o menos en
adultos, aunque se han descrito periodos mas prolongados, por lo cual para el
alta del paciente es necesario contar con dos coprocultivos sucesivos negativos
con un intervalo de 72 horas.

e El objetivo fundamental de la vigilancia es contribuir con acciones
oportunas que permitan disminuir la incidencia del SUH, enfermedad
severa de alto impacto en la Salud Publica en Argentina. Para ello es

importante
0 Detectar en forma temprana los casos de SUH e infecciones por
STEC.
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O Realizar la investigacion en forma inmediata tendiente a
identificar e interrumpir la fuente de transmisién.
Obijetivos especificos

e Monitorear la tendencia espacial y temporal de las infecciones por
STEC.

e Identificar las principales fuentes y vehiculos de transmision.

e Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de cada evento en forma
oportuna (poblacidn afectada, modalidades de presentacién; factores
de riesgo y caracteristicas de los agentes involucrados).

e Caracterizar la gravedad de los casos de acuerdo a la evolucion
(secuelas, letalidad).

Es importante mantener una vigilancia de alta calidad tanto de casos humanos
y la investigacion epidemioldgica completa y oportuna derivada de ellos, como
una vigilancia rutinaria y sistemdtica de los alimentos, realizar y documentar de
forma completa la investigacién de casos y brotes, (incluyendo la aplicacién
exhaustiva de la encuesta epidemioldgica) asi como considerar la vigilancia
gendmica (secuenciacion de genoma completo -SGC), herramienta que
permite establecer con alta precision la asociacidén entre los casos, y también
entre casos fuente o vehiculos de infeccion.

Caso de SUH
Persona de cualquier edad, que presente en forma aguda al menos dos de los
siguientes criterios clinicos:

e Anemia hemolitica microangiopatica

e Trombocitopenia

e Compromiso renal

Clasificaciones
® Caso de SUH sin especificar
O Paciente que cumple con la definicién de caso de SUH, que aun
no cuenta con confirmacién etiolégica y requiere seguimiento
para que pueda clasificarse en tipico o atipico.
e Caso de SUH tipico
a. Caso de SUH con confirmacidon de infeccion por STEC. Paciente
que cumple con la definicion de caso de SUH y con
confirmacién de laboratorio de STEC como agente etioldgico,
por al menos uno de los siguientes criterios:
i.  Aislamiento de STEC
iii. Deteccidn de toxina Shiga libre en materia fecal
iiii. Deteccidn de anticuerpos anti-LPS
b. Caso de SUH con asociacion a la infeccion por STEC. Paciente
que cumple con la definicidn de caso de SUH, con resultados
negativos por laboratorio, sin criterios para la clasificacion de
SUH atipico, con evidencia de asociacion a la infeccion por STEC
mediante cualquiera de los siguientes criterios:
i.  Antecedente de diarrea en los dias previos al comienzo
del SUH
ii. Contacto con un caso confirmado de infeccidn por
STEC (SUH o diarrea)
iiii. Exposicion a fuente probable de infeccion por STEC
e Caso de SUH atipico:
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a. Caso que cumple con la definicion de caso de SUH y pudo
establecerse su asociacidn con alguno de los siguientes
antecedentes:

i Infeccidn por Streptococcus pneumoniae

ii. Enfermedad autoinmune (como lupus y sindrome
antifosfolipidico)

iii. Mutaciones génicas de factores del complemento que
provocan activacién de la via alterna con dafno
endotelial (déficit de Factor H, cofactor proteico de
membrana, Factor |, anticuerpos anti-Factor H,
anticuerpos anti-tromboglobulina, e hiperactividad del
factor By del C3)

iv. Déficit congénito de ADAMTS 13, relacionado con la
coagulacién, y trastornos en el metabolismo de la
vitamina B12

Caso de Diarrea Aguda (DA)?

Paciente que presenta en forma aguda deposiciones aumentadas en nimero y

cantidad con menor consistencia que puede o no contar con identificacién del

agente etioldgico por laboratorio.

Caso de Diarrea Aguda Sanguinolenta (DAS)

Paciente que presenta en forma aguda, con duracién menor a 14 dias,

deposiciones aumentadas en nimero y cantidad, con menor consistencia, con

sangre, con o sin moco, con o sin fiebre, dolor cdélico o abdominal.

Clasificaciones
e Caso de diarrea aguda sanguinolenta (DAS):

a. Caso de diarrea aguda sanguinolenta, que aun no cuenta con
confirmacidn etioldgica y requiere estudiarse por laboratorio
para evaluar la posible infeccién por STEC.

e Caso de diarrea aguda por STEC. Paciente con DAS o DA y con
confirmacién de laboratorio de STEC como agente etioldgico, por al
menos uno de los siguientes criterios:

a. Aislamiento de STEC

b. Deteccidon de toxina Shiga libre en materia fecal

Cc. Deteccién de anticuerpos anti-LPS

Caso de infeccion por STEC asintomatico.

Toda persona estudiada para STEC en el marco de la investigaciéon

epidemioldgica de caso de SUH o diarrea por STEC o en investigacién por alerta

bromatoldgica de contaminacién de alimento por STEC, asintomatica, en la que
se haya confirmado por laboratorio la infeccion por STEC por los criterios
mencionados.

Brote de STEC:

Brote de fuente comun: Identificaciéon de dos o mas casos de infeccién por

STEC relacionados epidemiolégicamente, en espacio/tiempo, con o sin

23 vigilancia de las Diarreas Agudas se realiza: en la modalidad numérica semanal del componente clinico; en la modalidad
individual nominal inmediata de aquellas causadas por agentes de transmision alimentaria capaces de generar brotes; a
través de la vigilancia por red de laboratorios de diarreas bacterianas y gastroenteritis virales. Para la vigilancia de STEC,
objeto de la presente norma, deben notificarse de manera nominal inmediata TODO CASO de diarrea en el que, habiéndose
estudiado por laboratorio, se haya podido identificar la infeccién por STEC de acuerdo a los criterios laboratoriales para
confirmar esta infeccion (aislamiento de STEC; deteccidn de toxina Shiga libre en materia fecal y/o deteccion de anticuerpos

anti-LPS).
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sintomas clinicos, con exposicién a una misma fuente probable o confirmada,
en el que al menos uno de los casos esté confirmado por laboratorio y
presenten nexo epidemioldgico con la fuente (sin transmisién persona-
persona).

° Caso indice: caso de SUH o caso de diarrea por STEC a partir del

cual se inicia una investigacidn epidemiolégica.

Brote de transmisidn persona-persona: ldentificacién de dos o mas casos de
infeccion por STEC relacionados epidemiolégicamente (contacto), en
espacio/tiempo, con o sin sintomas clinicos, sin exposicién a una misma fuente
probable o confirmada, en el que al menos uno de los casos esté confirmado

por laboratorio.

O Casoindice: caso de SUH o caso de diarrea por STEC a partir del
cual se inicia una investigacion epidemiolégica.

O Caso primario: caso que inicia una cadena de transmision a
contactos familiares o institucionales.

O Caso secundario: caso que se origina de la transmisién de la
infeccidn a partir del caso primario.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Sindrome Urémico | Nominal / individual Universal Inmediata ante caso
Hemolitico (SUH) Clinica (casos que relna criterios
fallecidos) / de Caso de SUH

Laboratorio /
Investigacion
epidemioldgica

Sindrome Urémico
Hemolitico (SUH)

Nominal / individual

Unidades centinela
Seguimiento
Clinico/Laboratorio/
Investigacion
epidemioldgica

Inmediata ante caso
que reuna criterios
de Caso de SUH

Diarrea Aguda
Sanguinolenta y/o
Diarrea Aguda por
STEC

Nominal /Individual

Universal

Clinica / Laboratorio
/ Investigacion
epidemioldgica

Inmediata ante
sospecha clinica
(DAS) o positivo
(infeccidn por STEC)

Infeccién por STEC
en estudio de
contactos

Nominal/ Individual

Universal

Clinica / Laboratorio
/ Investigacion
epidemioldgica

Inmediata ante
positivo

Formulario de notificacion de brotes: en todos los casos debera completarse la ficha de
investigacion y control de STEC, registrarse la investigacidon en el SNVS2.0 y cargar la ficha
como documento en la seccion Documentos del caso dentro de las 48hs de concluida la
investigacion (las areas de bromatologia informaran ademas al INAL-ANMAT). Ante la
identificacion de brotes, se completard de forma inmediata el Formulario de Reporte de
Brotes del SNVS.

Las estrategias de prevencion deben ser dirigidas a los distintos actores que
participan en toda la cadena de transmision de la enfermedad, y por eso se
puede desarrollar en los siguientes items:
1) Estrategias de prevencién aplicadas a lo largo de las cadenas
agroalimentarias involucradas
Estrategias de prevencién aplicadas a lo largo de la cadena de la produccion,
distribucidon y comercializacion de carne
Promover la aplicacion de buenas practicas ganaderas, la implementacion
Buenas Practicas de Manufactura —BPM- y Procedimientos Operativos
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Estandarizados de Saneamiento —POES- a lo largo de la cadena de produccion,
distribucidon y comercializacién de carne y sus productos derivados (mataderos,
frigorificos, carnicerias y centros de distribucién) a fin de minimizar la
contaminaciéon y promover la obtencidn de productos carnicos seguros e
inocuos.

Prevencion en la cadena frutihorticola

Aplicacidn buenas practicas agricolas y de manufactura a lo largo de la cadena
de produccién frutihorticola, promoviendo prdcticas y medidas que controlen
la inocuidad del agua de riego, inocuidad del agua de lavado post cosecha, el
tratamiento de abonos y el manejo seguro e inocuo de los procesos de cosecha,
almacenamiento, distribucién y venta.

Prevencion en la cadena lactea:

Promover la implementacién de buenas practicas en el tambo para una ordefie
higiénica. Aplicacion de tratamientos térmicos para la obtencion de una leche
inocua. Promocién de la utilizacion de leche pasteurizada para la elaboracion
de productos derivados.

2) Estrategias de prevencion dirigidas a distintos actores de la comunidad
Promover la adopcién de practicas seguras entre los distintos actores de la
comunidad involucrados: personas que manipulan alimentos (personal que
trabaja en cocinas/comedores, comercios y la comunidad), personal de las
instituciones educativas, recreativas y de cuidado.

Toda persona que por su actividad esté o pudiera estar en contacto con
alimentos en establecimientos donde se elaboren, fraccionen, almacenen,
transporten, comercialicen y/o enajenen alimentos o sus materias primas debe
tener el carnet de manipulador/a de alimentos vigente.

Practicas a promover:

e Lavado de manos: Lavarse minuciosamente las manos con agua
segura y jabdén después de ir al bafio o cambiar pafiales, antes y
después de preparar alimentos (en especial después de tocar carne
cruda) y consumirlos.

También después de tener contacto con animales o su entorno.

e  Evitar la contaminacion cruzada:

- En las dreas de preparacion de alimentos limpiar y desinfectar los
equipos y superficies, las tablas de cortar y los utensilios después de
gue hayan tomado contacto con carne cruda y/o sus jugos.

- Separar las carnes crudas y/o sus jugos de los alimentos listos para
consumir principalmente durante la compra, el almacenamiento y la
preparacion de los mismos.

e Coccidn correcta: Cocinar completamente las carnes hasta que no
queden partes rosadas en su interior y sus jugos sean claros
(minimo 71°C en el centro de la pieza), especialmente la carne
picada, y sus preparaciones derivadas (hamburguesas, albéndigas,
empanadas, pastel de carne).

e Lavado de vegetales: Lavar y desinfectar cuidadosamente con agua
segura frutas y verduras sobre todo si se consumen crudas y en lo
posible, pelarlas.

e Evitar el consumo de leche cruda, productos lacteos y jugos sin
pasteurizar. Como asi también es recomendable no consumir
brotes crudos o levemente cocidos de cualquier tipo (como brotes
de cebollas, alfalfa, trébol, rabanito, y soja), sobre todo la
poblacién susceptible.
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e Usar agua segura para consumo y lavado de alimentos y superficies:
Utilizar agua segura para lavado y aseo personal. Cuando haya
dudas sobre la inocuidad del agua para beber o cocinar hervir 5
minutos, o agregar dos gotas de lavandina 55 g Cl activo/litro por
cada litro de agua y dejarla reposar 30 minutos antes de utilizarla.

e  Evitar manipular alimentos si la persona se encuentra con diarrea
hasta obtener el alta médica.

e Evitar el cambio de pafales en las mismas superficies donde se
elaboran o consumen alimentos.

e Cuidados a tener en cuenta en la lactancia:

- Preparacion de mamaderas: uso de agua segura para el lavado y
preparacion de férmulas lacteas y mamaderas limpias y esterilizadas.
Uso de leche pasteurizada, Ultra Alta Temperatura (UAT) o materna.

- Cuidar las medidas de higiene antes de amamantar, preparar
mamaderas o alimentar con mamadera (lavado de manos y medidas
de higiene corporal).

° En caso de contacto con animales o sus heces: en granjas,
zoolégicos, d4mbito doméstico, areneros, ambito laboral
(frigorificos, carnicerias, zoolégicos, veterinarios, trabajadores
rurales, etc.):

- Esrecomendable separar la ropay el calzado que se hayan utilizado en
tareas con animales y que pudieran estar contaminados con materia
fecal.

- Evitaringerir alimentos mientras se realizan actividades con animalesy
lavarse bien las manos luego de las mismas.

° Ingestidon accidental de agua en actividades recreativas (piletas,
arroyos, lagunas, etc.)

-Proteger, purificar y clorar los sistemas de abastecimiento publico de
agua; clorar las piscinas.
-Evitar que nifios con diarrea jueguen o se bafien en piletas o piletines,
aun con los pafiales colocados.
-Evitar nadar, banarse o jugar en el agua de lagos, lagunas, arroyos,
canales o rios que no estén habilitados para bafiarse, ya que pueden
estar contaminados con efluentes de criaderos de ganado o cloacales.
-Eliminar en forma adecuada los pafales y excrementos humanos. En
las comunidades que cuentan con un sistema de eliminacién de aguas
negras moderno y adecuado, las heces pueden desecharse
directamente al alcantarillado sin desinfeccidn preliminar. Propender
al tratamiento de efluentes. Controlar el estado y la ubicacion de los
pozos y cdmaras sépticas para evitar filtraciones.

®  Practicas seguras en jardines maternales y de infantes :

- Facilitar y fomentar el lavado frecuente de manos con agua y jabdn.

-Disponer de sectores exclusivos o implementar procedimientos de

higiene y desinfeccién en espacios destinados al cambio de pafiales.

Eliminar los pafales en bolsas cerradas.

- Implementar procedimientos para el manejo seguro de viandas y

mamaderas

- Mantener la higiene de instalaciones, piletines y juguetes.

3) Programas de control y vigilancia de prevalencia de STEC en alimentos
Implementacion de programas de vigilancia y control a fin de monitorear la
prevalencia de STEC en los alimentos epidemioldgicamente relacionados a lo
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largo de la cadena agroalimentaria e identificar patrones que contribuyan a
prevenir la contaminacion futura. Dichos programas se deberdn basar en los
criterios microbioldgicos establecidos en el Cédigo Alimentario Argentino para
E. coli0157:H7/NMy STEC no-0157 para los alimentos considerados de riesgo:
Comidas preparadas para el consumo y viandas a domicilio (Articulo 156 tris),
Salazones cocidas (Articulo 286 bis), Chacinados (Articulo 302), Carne picada
fresca (Articulo 255), Hortalizas frescas y frutas frescas, vegetales
minimamente procesados (Articulo 925 quater).
https://www.argentina.gob.ar/anmat/codigoalimentario

Ante |la deteccion de STEC en alimentos, sin un caso asociado, las areas de
bromatologia podran, cuando lo consideren, alertar a los equipos de
epidemiologia de la jurisdiccién, para promover la busqueda activa de casos y
alertar a los equipos de salud en la sospecha de SUH y diarreas por STEC.

Ante casos de SUH

° Internar siempre. El tratamiento de los pacientes en el periodo
agudo es de sostén (hidratacidn, balance de electrolitos, adecuado
aporte calérico-proteico, tratamiento de la anemia en caso de ser
necesario, control estricto de la tension arterial), y dialisis en los
casos severos de oliguria y anuria.

e Notificar dentro de las 24hs.

e Mantener una comunicacién fluida y oportuna entre las areas de
bromatologia y epidemiologia para la investigacién de caso.

° Comenzar la investigacién epidemioldgica, bromatoldgica y
ambiental* y las medidas de control comunitario dentro de las 48
hs, para posibilitar acciones que interrumpan la cadena de
transmision.

° Deberan tomarse muestras de materia fecal y suero para el
diagndstico de STEC. Se tomara una segunda muestra de suero con
un intervalo de 3-5 dias respecto a la primera.

Ante casos de SUH o diarreas aguda sanguinolenta (DAS):

e Deberan tomarse muestras de materia fecal para el diagndstico de

STEC.

® El uso de antibidticos orales para STEC es riesgoso, no aportando

ningun beneficio.

e Estd contraindicado el uso de agentes que reducen la motilidad

intestinal.

® Se debera efectuar el seguimiento de excrecidn en todo paciente

con deteccidn de STEC, hasta su negativizacién.

Ante casos confirmados de STEC

e Notificar dentro de las 24hs.

° Comenzar la investigacion epidemioldgica, bromatoldgica y

ambiental y las medidas de control comunitario dentro de las 48hs.

® En caso de confirmarse la infeccidn por STEC en los casos de DAS y

DA asistidos en forma ambulatoria, solicitar informacién de contacto

para comunicarse luego con el paciente o el familiar responsable.

Control de contactos convivientes: Identificacién de contactos STEC positivo,
sintomaticos (diarreas, vomitos) y asintomaticos, y realizaciéon de estudios
bacterioldgicos de materia fecal en todos los miembros del grupo familiar,
hasta asegurar su negativizacion.
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Control de contactos institucionales: Identificacion de contactos STEC positivo,
sintomaticos (diarrea, vomitos) y asintomaticos y realizacion de estudios
bacterioldgicos de materia fecal hasta asegurar su negativizacién. Ante la
deteccién de casos secundarios sintomaticos o asintomaticos de infeccién por
STEC entre los contactos institucionales, se realizara el estudio bacteriolégico
de materia fecal en su grupo familiar.
Los casos en los que se haya detectado STEC resultan infectantes para el
ambiente y transmiten la infeccién a otras personas por la via fecal-oral durante
todo el periodo en que dure la excrecién del patdgeno a través de las heces.
Por lo tanto, se deberd realizar el correspondiente seguimiento clinico y
bacterioldgico hasta obtener resultados negativos en dos coprocultivos
realizados con un intervalo de 48-72 horas. Hasta ese momento, deberan
tomarse medidas de aislamiento, principalmente las personas no deberan
reintegrarse a instituciones educativas o recreativas, y deberdn evitar la
concurrencia a lugares publicos y la manipulacién de alimentos. En instituciones
con régimen de internacidn, se recomienda el aislamiento de los casos
sintomaticos y portadores.

La investigacion epidemioldgica debe incluir:

e Investigacion de los posibles vehiculos de transmision (agua,

alimentos, animales, etc.), investigando sobre:

o Consumo de alimentos frecuentemente asociados a la
infeccidn por STEC dentro de los 10 dias previos al inicio de
los sintomas y registrar el lugar de consumo, compra u
obtencioén.

Contacto con animales domésticos o de granja 10 dias antes
del inicio de los sintomas (diarrea).

O  Viajes realizados en los ultimos 20 dias.

0 Maedicamentos ingeridos en las Ultimas 3 semanas.

O Realizar el relevamiento de datos en el ambito del hogar,
como ser practicas de manipulacion y elaboracién de
alimentos, acceso al agua segura y adecuado tratamiento
de excretas, etc

Realizar las visitas y entrevistas en los establecimientos e instituciones
vinculadas en la investigacién con el objetivo de identificar la fuente y/o
probables factores contribuyentes a la contaminacién del alimento u otro
vehiculo sospechoso

e Entodos los casos, realizar toma de muestra:

o0  Recoleccién de las muestras de alimentos implicados o
sospechosos, y de personas potencialmente infectadas y
sus contactos.

o Enviar las muestras alimentarias al laboratorio
bromatoldgico que corresponda para deteccidon e
identificacion del agente etioldgico, y las muestras
humanas al laboratorio de la red de SUH y diarreas por
STEC.

Las cepas aisladas e identificadas como STEC en muestras de alimentos o
ambientales deberdn ser enviadas al laboratorio del Instituto Nacional de
Alimentos (INAL) para su confirmacién. Posteriormente, el INAL remitird dichas
cepas al Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas INEI-ANLIS “Dr. Carlos

(0]

215



Medidas ante brotes

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Diarreas

Ultima actualizacion: 2021

G. Malbran” para estudios de factores de virulencia y otros estudios
moleculares.

Identificacion del vehiculo de transmision (agua, alimentos, etc.). Investigar el
lugar de compra, obtencién o consumo de alimentos dentro de los 10 dias
previos al inicio de los sintomas. Investigacién bromatoldgica y ambiental.
Revision de los procesos de coccién, manipulacién de los alimentos e higiene
familiar y/ o institucional. Evaluacién del estado de salud de los manipuladores.
Revision del estado de la red sanitaria (agua y excretas). Tratamiento adecuado
del agua de consumo. Investigacion de contactos con animales domésticos 3 a
5 dias antes del inicio de los sintomas (diarrea). Viajes realizados en los ultimos
20 dias. Medicamentos ingeridos en las ultimas 3 semanas.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Diarreas

Ultima actualizacion: 2021

Diarreas Virales (redes de laboratorio)

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Diarreas

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico
Modos de transmisién
Reservorio - Vector
Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Definicion de brote

A08

El conocimiento de las gastroenteritis virales se inicia en la década del 70 con el
descubrimiento de una serie de virus asociados al sindrome diarreico que
incluyeron al Rotavirus, Adenovirus entéricos, Astrovirus y los géneros de la Familia
Caliciviridae: Norovirus y Sapovirus.

En la actualidad las diarreas virales representan la segunda entidad clinica mas
comun después de las IRAs, siendo la infeccién por Rotavirus la causa mas
importante de diarrea en niiios; en tanto Norovirus representa el principal agente
etioldgico asociado a las enfermedades transmitidas por alimentos.

A nivel mundial, Rotavirus afecta anualmente a 110 millones de nifos, 2 millones
de los cuales son hospitalizados y se calcula que las muertes por este agente
superan los 600.000 casos, principalmente en paises en vias de desarrollo y
representan el 10% de las muertes prevenibles de la infancia. En Argentina se
estima que Rotavirus produce entre 80.000-100.000 consultas médicas por afio y
es responsable del 40% de las internaciones por diarrea aguda en la primera
infancia.

El conocimiento de la frecuencia de los distintos agentes virales productores de
diarreas, su distribucién geografica y variables vinculadas a la poblacidn afectada
en nuestro pais representa un importante aporte para el disefio de estrategias de
prevencion y control de este importante problema de salud publica (vinculadas al
ambiente, a la inmunizacion, etc).

Principales agentes enteropatdgenos virales: Rotavirus y Adenovirus

Ingestion de alimentos o agua contaminada, y fecal-oral

Humano

Rotavirus: de 1 a 3 dias; Adenovirus: de 8 a 10 dias

La vigilancia de diarreas por laboratorio sirve para determinar la frecuencia
temporal, localizaciéon y distribucidon geografica de las muestras estudiadas y de las
muestras con agentes etioldgicos identificados.

Se realiza a partir del estudio de muestras clinicas de casos mediante la
identificacion y notificacién de muestras estudiadas y confirmadas para los
distintos agentes etioldgicos.

Permite la identificacion y caracterizacion de las principales especies de los
agentes etioldgicos segun distintas definiciones geograficas (pais, provincia,
departamento y localidad).

Pacientes estudiados para agentes virales

Adenovirus 40-41 en pacientes AMBULATORIOS

Adenovirus 40-41 en pacientes INTERNADOS

Rotavirus en pacientes AMBULATORIOS

Rotavirus en pacientes INTERNADOS

La notificacidn individual se realizara en todos los casos positivos para Rotavirus
(cualquiera sea la metodologia empleada) y en el 10% de los casos negativos
estudiados para el mismo agente. Todos los casos comprendidos en la Notificaciéon
Individual seran derivados al Laboratorio Nacional de Referencia para su posterior
caracterizacion.

Sospecha de brote
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Notificacion

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral

Grupo: Diarreas

Ultima actualizacién: 2021

Podria encontrarse ante un brote si se tiene un nimero inusual de muestras de
diarrea aguda estudiadas y/o confirmadas de un ambito espacial definido.

(laboratorio)

Numeérica/Agrupada

Laboratorio

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Diarreas virales Agrupado de Universal Semanal

Formulario de notificacion de brotes
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Diarreas

Ultima actualizacion: 2021

Diarreas y patdgenas bacterianos de transmision
alimentaria (redes de laboratorios)

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Diarreas

Ultima actualizacién: 2021

Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico

Modos de transmision
Reservorio - Vector

A02-A04

Incluye: infeccion e intoxicacion alimentaria debida a Salmonella (A02), Shigella
(A03), infeccidn por Escherichia coli, Campylobacter, Yersinia enterocolitica, entre
otras infecciones intestinales bacterianas (A04)

Los agentes etioldgicos de enfermedades diarreicas agudas mas comunes y
ampliamente difundidos en el mundo son los virus (especialmente Rotavirus) que
causan del 70 al 80 % de las diarreas infecciosas; las bacterias ocasionan entre el
10y 20 % de los casos, y los parasitos como a Giardia, son la causa de alrededor
del 10%.

Las bacterias E. coli enterotoxigénica y Vibrio cholerae producen diarrea acuosa y
generalmente de volumen importante. Las toxinas pueden ser producidas en el
intestino por las bacterias infectantes o ser ingeridas como tales. Sus
complicaciones estan relacionadas con la rapida pérdida de liquidos.

Escherichia coli: Cepas con distintos atributos de virulencia pueden provocar
enfermedad diarreica:

Campylobacter: Las tasas mas elevadas de aislamiento se encuentran en los nifios
menores de 2 afios de edad. La infeccion asintomatica es muy comun en los paises
en desarrollo y se asocia con la presencia de ganado cerca de las viviendas.
Clinicamente produce diarrea acuosa y en ocasiones disenteria (diarrea aguda
sanguinolenta)

Shigella: Afecta fundamentalmente a nifios y dentro de este grupo, predomina
entre preescolares y nifilos mayores, mas que en lactantes. Hay diferentes cepas
que pueden producir desde diarrea leve hasta cuadros de diarrea sanguinolenta.
Puede haber complicaciones posteriores como bacteriemia, convulsiones,
problemas neurolégicos, artritis reactiva y cuadros mas severos por S. dysenteriae.
Vibrio cholerae: Los serogrupos O1y 0139 de V. cholerae asociado a cepas
epidémicas provocan una rapida y grave deplecion de volumen. Si no se hace una
rehidratacién rapida y adecuada puede sobrevenir shock hipovolémico y muerte
dentro de las 12-18 hs siguientes a la aparicion del primer sintoma. Las
deposiciones son acuosas e incoloras, a veces acompafiadas de vomitos, pero rara
vez se presenta con fiebre. Sin embargo, es de considerar cepas pertenecientes a
serogrupos no-01, no-0139, que han sido aisladas de pacientes con sintomas que
van desde diarrea leve hasta deshidratacion severa semejante a célera.
Salmonella: Todos los serotipos (> 2000) son patogénicos para los humanos. Los
lactantes y las personas afiosas son las poblaciones con mayor riesgo. Desde el
punto de vista clinico, pueden ocasionar un cuadro de diarrea acuosa o disentérica
con nauseas, vomitos y diarrea y causar fiebre hasta en el 70% de los nifios
afectados. En lactantes puede producir bacteriemia.

Principales agentes enteropatdgenos bacterianos: E. coli enterotoxigénico, E. coli
enteropatdgeno, E. coli enteroinvasivo, E. coli enterohemorrdgico, Campylobacter
jejuni, Shigella, V. cholerae, Salmonella no Typhi.

Ingestion de alimentos o agua contaminada, y fecal-oral

Humanos generalmente. A veces vacas, cerdos, aves de corral y animales salvajes.
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Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Notificacion

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Diarreas

Ultima actualizacion: 2021

De acuerdo al agente etioldgico.

La vigilancia de diarreas por laboratorio sirve para determinar la frecuencia
temporal, localizacién y distribucidn geografica de las muestras estudiadas y de las
muestras con agentes etioldgicos identificados.

Se realiza a partir del estudio de muestras clinicas de casos mediante la
identificacion y notificacion de muestras estudiadas y confirmadas para los
distintos agentes etioldgicos.

Permite la identificacion y caracterizacion de las principales especies de los
agentes etioldgicos segun distintas definiciones geograficas (pais, provincia,
departamento y localidad).

Las herramientas de laboratorio de biologia molecular brindan la posibilidad de
detectar y caracterizar brotes de una fuente comun a través de la caracterizaciony
tipificacion de gérmenes capaces de producirlos, a fin de orientar las acciones de
prevencion y control.

Pacientes estudiados por coprocultivo Vibrio cholerae O1

Bacillus cereus Yersinia enterocolitica
Campylobacter coli Otros patdégenos bacterianos
Campylobacter jejuni

Campylobacter sp.

E. coli enteroagregativo (EAEC)
E. coli enteroinvasivo (EIEC)
E. coli enteropatdgeno (EPEC)
E. coli enterotoxigénico (ETEC)
Salmonella Enteritidis
Salmonella Newport
Salmonella spp.

Salmonella Typhimurium
Shigella boydii

Shigella dysenteriae

Shigella flexneri

Shigella flexneri 1

Shigella flexneri 2

Shigella flexneri 3

Shigella flexneri 6

Shigella flexneri AA479
Shigella sonnei

Shigella spp.

STECno 0157

STEC 0157

Staphylococcus aureus

Vibrio cholerae no O1

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente

Diarreas y otros Agrupado de Universal Semanal

patégenos Numérica/Agrupada | Laboratorio

bacterianos de

transmision
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Diarreas

Ultima actualizacién: 2021

alimentaria (No
STEC)
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Enteroparasitosis

Ultima actualizacion: 2021

Enteroparasitosis (redes de laboratorios)

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Enteroparasitosis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etioldgico

Parasitosis intestinales, sin otra especificacién (B82)

Balantidiasis (A07.0)

Blastocistosis

Criptosporidiosis (A07.2)

Ciclosporosis (A107.8)

Cistoisosoporosis

Dientamoebiasis

Amebiasis (A06)

Giardiasis (A07.1)

Microsporidiosis

Otras protozoosis intestinales, no clasificadas en otra parte

Ascariasis (B77)

Difilobotriosis (B70.0)

Dipilidiosis (B71.1)

Enterobiasis (B80)

Fasciolosis (B66.3)

Himenolepiosis (B71.0)

Esquistosomiasis (B65)

Estrongiloidiasis (B78)

Taeniasis (B68, B68.0 T. solium, B68.1 T. saginata)

Trichostrongilosis.

Trichuriasis (B79)

Uncinariasis(B76)

Anisaquiasis (B81.0)

Otras helmintiasis intestinales, no clasificadas en otra parte (B81)

Las parasitosis intestinales son infecciones que pueden producirse por la ingestién
de quistes u ooqusites de protozoos, huevos o larvas de helmintos o por la
penetracidn de larvas por via transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos va a
realizar un recorrido especifico en el hospedador y afectara a uno o varios érganos,
con lo que las podemos clasificar segun el tipo de parasito y la afectacién que
provocan en los distintos érganos y sistemas.

Afectan principalmente a nifios y adolescentes en paises pobres, dado que la
transmisién se encuentra fuertemente asociada a condiciones sanitarias
deficientes (falta de provisidon de agua potable, inadecuada disposicién de
excretas, falta de alcantarillado lo que favorece inundaciones, etc).

Muchos parasitos pueden transmitirse a través de alimentos contaminados como
pescados y carnes mal cocidos, plantas acuaticas crudas y verdura cruda
contaminada por heces humanas o animales y por la ingesta de agua de consumo
o recreacional contaminada o no filtrada.

Protozoos:

Balantidium coli (A07.0)

Blastocystis sp.

Chilomastix mesnili

Cryptosporidium sp. (A07.2)

Cyclospora cayetanensis (A107.8)
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Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Enteroparasitosis

Ultima actualizacion: 2021

Cystoisospora belli
Dientamoeba fragilis
Endolimax nana
Entamoeba coli
Entamoeba histolytica/dispar/moshkovski/bangladeshi
Entamoeba hartmanni
Giardia duodenalis (A07.1)
lodamoeba biitschlii
Microsporidios
Otros protozoos intestinales
Helmintos:
Ascaris lumbricoides (B77)
Dibothriocephalus latus (B70.0)
Dipylidium caninum (B71.1)
Enterobius vermicularis (B80)
Fasciola hepatica (B66.3)
Hymenolepis diminuta (B71.0)
Hymenolepis nana (B71.0)
Schistosoma mansoni (B65)
Strongyloides stercoralis (B78)
Taenia sp. (B68, B68.0 T. solium, B68.1 T. saginata)
Trichostrongylus sp.
Trichuris trichiura (B79)
Uncinarias (B76)
Subfamilia Anisakinae (incluye los géneros Anisakis y Pseudoterranova) (B81.0)
Otros helmintos intestinales
Son variados en relacidn al agente etiolégico. En general involucra la ingesta de
alguna forma parasitaria (quiste u ooquistes de protozoos, huevos o larvas de
helmintos) a través de la via fecal oral, o la penetracién de larvas a través de la
piel.
Los geohelmintos (A. lumbricoides, T. trichura y Unicinarias) no tienen hospederos
intermediarios pero requieren de un periodo de maduracién en el suelo para
volverse infectivos.
Otras especies de helmintos tienen ciclos de vida complejos con 2 o mds especies
de animales como hospedadores intermediarios.
Son variados en relacion al agente etioldgico.
En general, el ambiente juega un rol importante, dado que si no existe un
adecuado tratamiento de las excretas, los quistes, ooquistes y huevos de los
pardsitos presentes en la materia fecal permanecen en el ambiente, contaminan
cuerpos de agua y pueden llegar a los alimentos si se riegan los cultivos con aguas
residuales.
Algunas especies de helmintos requieren ademas cumplir parte de su ciclo de vida
en un animal como un molusco (S. mansoniy F. hepatica), crustaceos y peces (D.
latus), o ganado vacuno y porcino (T. saginata y T solium respectivamente).
Variable de acuerdo a la especie, desde algunos dias a varios afios.
- ldentificar los agentes etioldgicos que causan enteroparasitosis en nuestro
pais.
- ldentificar patrones estacionales y grupos de edad afectados por las
enteroparasitosis intestinales.
- Estimar la proporcidn de positividad de los agentes etioldgicos
parasitarios.
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Definicién y
clasificaciones de caso

Definicion de brote

Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Medidas ante brotes

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Enteroparasitosis

Ultima actualizacion: 2021

Muestras estudiadas: todas las muestras analizadas para enteroparasitos por
observacién macroscdpica y/o microscopica directa, mediante concentracion y/o
tinciones especificas.

Muestras positivas: muestras donde se identifiquen formas parasitarias de los
agentes mencionados.

Cuando sospechar un brote por parasitosis:

Criptosporidiosis: se notificaron brotes relacionados con el agua de
consumo o de recreacion.

Giardiasis: Se han observado grandes brotes en la comunidad por beber
agua tratada pero no filtrada. Otros brotes menores han sido consecuencia
de la ingestidn de alimentos contaminados, de la transmisién de una
persona a otra en guarderias infantiles, y de la exposicion a aguas
contaminadas de sitios de recreo.

Ciclosporosis: Al parecer la transmision es por el agua, sea la potable o la
contaminada en piscinas u otras masas hidricas. También a través de la
ingesta de alimentos contaminados.

Balantidiasis: En zonas con saneamiento ambiental deficiente se observan
a veces epidemias de origen hidrico.

Amebiasis: Sobre todo por ingestién de alimentos o de agua contaminados
por heces que tengan quistes amibianos; estos son relativamente
resistentes al cloro elemental.

Difilobotriasis: Las infecciones suelen ser esporadicas y dependen a
menudo de la ingestién de pescado mal cocido. En Argentina se han
registrado casos en humanos que han consumido pescados de lagos
andino-patagdnicos (pescado no comercializado).

Enterobiasis: Es una parasitosis de distribucién universal y causa.
conglomerado de casos en grupos familiares, colegios, guarderias, etc.
Fasciolasis: Se han notificado casos de enfermedad en seres humanos en
zonas de cria de ovinos y bovinos de América del Sur.

Parasitosis endémicas: evaluar si se sospecha de un conglomerado de
casos en una zona de alta prevalencia (Himenolepiosis, Taeniasis,
Uncinariasis, Ascariasis, Tricuriasis, entre otras)

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad

Componente

Enteroparasitosis Numérica Laboratorio Semanal

- Adecuada disposicion de excretas.

- Provisién de agua potable.

- Higiene frecuente de manos.

- Evitacion del fecalismo, onicofagia y geofagias,
- Adecuada higiene de alimentos.

- Programas de desparasitacién masiva

Tratamiento farmacoldgico del caso con droga a eleccidn segun especies
identificadas.

indicaciones para la adopcidn de habitos saludables, incluyendo lavado de
manos, evitacion del fecalismo, onicofagia y geofagias, higiene de
alimentos, etc
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Fiebre tifoidea y paratifoidea

Ultima actualizacion: 2021

Fiebre tifoidea y paratifoidea

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Fiebre tifoidea y paratifoidea

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico

Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

A01.1-A01

Enfermedades bacterianas sistémicas que se caracterizan por comienzo insidioso
con fiebre continua, cefalalgia intensa, malestar general, anorexia, bradicardia
relativa, esplenomegalia, manchas rosadas en el tronco en 25% de los enfermos de
raza blanca, tos no productiva en los comienzos de la evolucion y estrefiimiento mas
comunmente que diarrea (en los adultos). La tasa de letalidad estd entre el 1y el
10% dependiendo de la rapidez diagnéstica y tratamiento. Se presentan muchas
infecciones leves y atipicas. Especialmente en las zonas endémicas, se presentan
cuadros leves y asintomaticos.

La fiebre paratifoidea presenta un cuadro clinico inicial semejante, aunque menos
intenso, y la tasa de letalidad es mucho menor. La razén entre los casos por
Salmonella Typhiy los causados por S. Paratyphi es de 10:1.

La susceptibilidad es general; es mayor en las personas con aclorhidria gastrica o en
los sujetos infectados por el VIH. La inmunidad especifica no es adecuada para
proteger contra la nueva ingestién de un nimero importante de microorganismos.
En las zonas endémicas, la fiebre tifoidea es mds comun en los preescolares y
escolares (5 a 19 afos de edad).

Mientras persistan los bacilos en las heces. Del 2 a 5% serdan portadores
permanentes.

Los microorganismos causales pueden aislarse de la sangre al comienzo de la
enfermedad, y de la orina y las heces después de la primera semana. El cultivo de
médula dsea permite la mejor confirmacidn bacterioldgica (aislamiento del agente
causal en 90 a 95% de los casos), aun en los pacientes que ya hayan recibido
antimicrobianos. Sin embargo, por su sensibilidad y especificidad limitadas, los
estudios serolégicos (prueba de Widal) tienen poca utilidad para el diagnéstico.
Distribucion: Se calcula que la incidencia anual de fiebre tifoidea en el mundo es de
unos 17 millones de casos, con alrededor de 600 000 defunciones. En nuestro pais,
es un evento de baja notificacidn. En relacidn a la fiebre paratifoidea, en las ultimas
décadas se presentaba esporadicamente. A partir del 2017, hubo un aumento
sostenido y de marcada estacionalidad de las notificaciones debido a la ocurrencia
de casos asociados a fiebre paratifoidea con aislamiento de S. Paratyphi B.

Para la fiebre tifoidea, Salmonella typhi, bacteria gram negativa de la familia
Enterobacteriaceae. Se pueden diferenciar 107 variedades por la tipificacion de
fagos, lo que es util para los estudios epidemioldgicos.

En lo que corresponde a la fiebre paratifoidea, se reconocen tres bioserotipos de S.
Enteritidis: Paratyphi A; B (S. schottmdilleri) y C (S. Hirschfeldii). Se han diferenciado
diversas variedades de fagos.

Por el agua y los alimentos contaminados con heces u orina de un enfermo o un
portador.

Los humanos para la fiebre tifoidea o paratifoidea, y en raras ocasiones los animales
domésticos en lo que respecta a la fiebre paratifoidea. Existen portadores
transitorios o permanentes. El estado de portador puede surgir después de la
enfermedad aguda o de infeccidn leve o subclinica.

De tres dias a tres meses, por lo regular con limites de una a tres semanas. En el caso
de la gastroenteritis paratifoidea, de 1 a 10 dias.
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Objetivos de la
vigilancia

Definicion y

clasificaciones de caso

Definicion de brote

Notificacion

Medidas preventivas

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Fiebre tifoidea y paratifoidea

Ultima actualizacion: 2021

Detectar la morbilidad en sitios con deficiencia de la higiene personal y del
saneamiento del entorno.
La identificacién de factores de riesgo con intervencién oportuna evita la aparicidon
de casos adicionales. Resulta de importancia considerar su aparicién en caso de
desastres.
Caso sospechoso: Toda persona que presente fiebre alta (>38°) continua de al
menos tres dias de evolucién, con compromiso del estado general -puede estar
acompanada por diarrea, dolor abdominal, periodos de constipacién- sin otro foco
aparente y sin otra etiologia definida. Todo caso sospechoso debe estudiarse por
laboratorio para confirmar o descartar la infeccién por S. Typhi o S. Paratyphi.
Caso probable: Todo caso sospechoso y:
® contacto con un caso confirmado, o
® expuesto a una fuente comun,
® resida o haya viajado a un lugar en el que estén sucediendo casos de fiebre
tifoidea o paratifoidea,
® seroconversion con 4 titulos superiores en la segunda muestra pareada
Reaccién de Widal.

Caso confirmado: Todo caso sospechoso o probable con:
e Hemocultivos y/o urocultivo POSITIVO para Salmonella Typhi (S. Typhi) o
Paratyphi (S. Paratyphi).
e Coprocultivo positivo para S. Typhi o Paratyphi.
e Todo caso probable con nexo con un caso confirmado de fiebre tifoidea o
paratifoidea con hemocultivo o coprocultivo con aislamiento de Salmonella

spp.

Caso descartado

e Caso sospechoso en el que se confirmé otro diagnéstico.

e Caso sospechoso con hemocultivos negativos con muestras tomadas en el
momento febril o coprocultivo negativo en pacientes con mas de siete dias
de evolucién.

La portacién asintomatica no debe ser notificada como caso.

Sospecha de brote

Podria encontrarse ante un brote si se tiene un ndmero inusual de casos que tienen
sintomas clinicos similares a la fiebre tifoidea o paratifoidea y los mismos residan o
hayan viajado a un lugar en el que estén sucediendo casos de fiebre tifoidea o
paratifoidea, o han comido los mismos alimentos y/o comparten la misma fuente de
agua contaminada.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente

Fiebre tifoidea y | Nominal/individual Universal Inmediata ante caso

paratifoidea Clinica / Laboratorio | positivo con
/ Investigacion | identificacidn del

epidemioldgica agente (*)

Formulario de notificacion de brotes

(*) la carga del caso sospechoso no es obligatoria y si es operativa para la derivacién
de muestrasy la referencia y contrarreferencia de muestras. No implica acciones de
control.

Mantener la higiene durante la manipulacién y consumo de alimentos.
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Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Fiebre tifoidea y paratifoidea

Ultima actualizacion: 2021

e Lavarse siempre las manos con agua y jabdn después de ir al baifio, cambio de
pafiales y siempre luego de haber tenido contacto con objetos no higiénicos.

e Durante la preparacion de alimentos lavar y desinfectar las superficies,
recipientes, utensilios y equipos de trabajo; principalmente en la elaboracion de
alimentos crudos como hortalizas

e lavar las manos con agua segura y jabdn antes y después de manipular
alimentos, y después de tocar animales, alimentos de las mascotas o su entorno.

e Proteger los alimentos y la cocina de insectos, mascotas y otros animales.

e Lavar con agua segura y desinfectar las frutas y verduras con solucién de agua
clorada.

Elegir alimentos seguros:

e Consumir leche y derivados con tratamiento térmico

e Evitar consumir alimentos cuyas practicas de manipulacidn y conservacién sean
no seguras o dudosas.

e Consumir jugos, helados, hielo y bebidas elaboradas con agua segura

Evitar la contaminacién cruzada:

e 0 Separar carnes crudas (vacuna, ave o pescado) de otros alimentos en todo
momento: cuando realiza las compras, al almacenar en heladera y durante la
preparacion de las comidas/platos.

e 0 No lavar pollo crudo o carne cruda antes de cocinarlos ya que esto propaga
gérmenes en la cocina: solo la coccidn destruye las bacterias presentes.

Cocinar los alimentos completamente:

e Cocinar completamente (por encima de 71°C en el centro del alimento) las
carnes rojas, de ave, huevo y las preparaciones que los contengan.

e Unavez cocidos los alimentos deben mantenerse a una temperatura por encima
de los 60°C, de lo contrario llevarlos a la heladera hasta el momento de su
consumo.

e No dejar las preparaciones por mas de una hora a temperatura ambiente,
especialmente en verano.

Consumir agua segura:

e En caso de no contar con red de agua segura, desinfectar el agua que se utiliza
para beber y preparar alimentos mediante el proceso de ebullicidon (al menos
durante un minuto) o adicionando 3 gotas de solucién clorada (lavandina) a un
litro de agua.

e Cubrir de manera apropiada los recipientes en donde se almacena el agua.

e Es recomendable que se cuente con un sistema de control y tratamiento del
agua que se proporciona a los consumidores. Aconsejar a los familiares o
tutores de los pacientes con fiebre tifoidea sobre las siguientes medidas: o
Higiene de manos (con aguay jabdn).

e Disposicion de excretas en sanitarios o letrinas.

e Evitar el uso compartido de utensilios y alimentos.

Capacitar a los manipuladores de alimentos sobre Buenas Practicas de Manufactura

(BPM):

e Toda persona que por su actividad, esté o pudiera estar en contacto con
alimentos en establecimientos donde se elaboren, fraccionen, almacenen,
transporten, comercialicen y/o enajenen alimentos o sus materias primas debe
tener el carnet de manipulador/a de alimentos vigente.

En el ambito individual y comunitario las medidas generales de enfermedades

gastroentéricas diarreicas.
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Medidas ante brotes

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Fiebre tifoidea y paratifoidea

Ultima actualizacion: 2021

Notificar desde la sospecha al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0)
en forma inmediata.

Realizar la investigacion epidemioldgica para intentar identificar la posible fuente y
vehiculo de transmision. Trabajar articuladamente en la investigacion con el area de
bromatologia local correspondiente.

Es importante que los pacientes tratados de forma ambulatoria completen el
tratamiento antibidtico prescripto, se sometan a pruebas para descartar la
persistencia del patdgeno y sean informados adecuadamente acerca de las medidas
de prevencidn: lavado de manos después de ir al bafio, no preparar ni servir
alimentos a otras personas hasta obtener el alta.

Investigacion de contactos: Es importante investigar la posible transmision
intrafamiliar, estudiando a los convivientes para detectar posibles portadores de la
bacteria. La presencia de titulos altos de anticuerpos contra el polisacarido Vi
purificado sugiere fuertemente el estado de portador tifoidico. La aplicacion de
técnicas de subtipificacién en los microorganismos aislados de pacientes y
portadores permite establecer la cadena de transmisioén.

En fichas especificas para investigacion de brotes: La deteccién y la notificacién de
los brotes es especialmente importante en estos casos.

Repercusiones en caso de desastre: considerar la vacunacion especifica con la
interrupcién del servicio acostumbrado de abastecimiento de agua y eliminacidn de
aguas servidas, asi como del control sanitario de alimentos y agua, cabe esperar la
transmisién de la fiebre tifoidea si existen casos activos o portadores en la poblaciéon
desplazada. Son recomendables los esfuerzos para restablecer el abastecimiento
inocuo de agua y los medios para eliminar la excreta.

228



Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo:

Ultima actualizacion: 2021

Intoxicacidon por moluscos

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Intoxicacion por moluscos

Ultima actualizacion: 2021

Codigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico
Modos de transmisién

Reservorio - Vector
Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

T61.2

Este sindrome, predominantemente neurolégico, es debido a la presencia de
saxitoxinas y goniaulotoxinas, en los moluscos y otros dinoflagelados, las que se
concentran especialmente en épocas de proliferacién masiva de algas, conocida
vulgarmente como “marea roja”, aunque a veces también, en ausencia de este
fendmeno. Las condiciones irregulares de las costas argentinas y las consiguientes
variaciones oceanograficas (corrientes marinas, temperaturas, salinidad, etc)
influyen en el mayor o menor desarrollo de las algas productoras de las toxinas, por
lo cual los indices de toxicidad alcanzados por los moluscos de diferentes lugares
(bancos naturales 6 centros de cultivo) pueden variar ampliamente, si bien existe
una tendencia general de aumento de la toxicidad de los moluscos desde mediados
de primavera hasta fines de verano. Al ingerir el hombre estos moluscos bivalvos
con presencia de toxina, la misma es rapidamente absorbida actuando como un
blogueador neuromuscular por interferencia en la conduccion del sodio. En los
casos severos la muerte por paralisis respiratoria puede presentarse entre las 2 —12
hs. del comienzo del cuadro.

El cuadro se presenta inicialmente con parestesias peribucales y linguales (descritos
popularmente como hormigueos), sensacion de entumecimiento en las manos,
especialmente en el pulpejo de los dedos. En 4 a 6 hs. las parestesias se extienden a
brazos, piernas y cuello. Se agregan mareos, cefaleas y nduseas. La presentacion de
vomitos, diarreas y dolor abdominal es infrecuente. Progresa la pardlisis flaccida
aguda con debilidad, sensacidon de ingravidez, mialgias, ataxia, disnea, disartria,
disfagia, sialorrea, diaforesis, hipotermia y alteracién de la funcion renal. Los
sintomas iniciales son parestesias de la boca y extremidades, acompafadas o no de
sintomas gastrointestinales, pueden ceder en dias, pero que en los casos graves con
ataxia, disfonia, disfagia y paralisis muscular, con paro respiratorio, lleva al paciente
a la muerte. Las personas pueden presentar una intoxicacidon leve o moderada
manifestada por los sintomas iniciales.

Moluscos bivalvos y gasteropodos marinos (caracoles) contaminados con
saxitoxinas y goniaulotoxinas, del género Alexandrium.

A través de la ingesta cruda o cocida, de moluscos bivalvos y gasterépodos marinos
(caracoles) contaminados.

No posee.

Al ser una toxina, no hay incubacion sino “tiempo de aparicion de sintomas”, los que
varian de minutos (5 a 30 minutos) a varias horas.

Estas neurotoxinas son termoestables, es decir que no se destruyen con la coccidn,
congelamiento o alteracion del PH (agregado de jugo de limén). El alcohol aumenta
su absorcidn.

Alertar ante la presencia de casos para implementar medidas tendientes a evitar la
aparicidn de otros casos.

Caso sospechoso: toda persona que presenta parestesia de boca y extremidades
acompafiada o no de sintomas gastrointestinales con antecedentes de ingestién de
moluscos bivalvos y/o gasterdpodos marinos.
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Definicion de brote
Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y

contactos
Medidas ante brotes

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo:

Ultima actualizacion: 2021

Casos confirmados: Caso sospechoso que, a través de estudios toxicoldgicos de las
muestras de material biolégico humano y/o de los alimentos involucrados, se
identifica la toxina o por nexo epidemioldgico.

La aparicion de un solo caso debe considerarse como un “brote”.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Intoxicacion por Individual Clinica - Laboratorio Inmediata

- investigacion
epidemioldgica

moluscos

Formulario de notificacion de brotes

De nivel comunitario: En las provincias con litoral maritimo, se controlan las
condiciones sanitarias de los moluscos destinados al consumo (muestras
comerciales), se monitorea la presencia de toxinas en bancos naturales y control
sanitario de las areas de produccién de moluscos (ya sea por cultivo o por extraccion
de banco natural) en cumplimiento de las normativas nacionales (Ley 18.284/69 —
Decreto 2126/71 Modificatorias y concordantes). Cuando los niveles de toxina en
los moluscos sobrepasan las 400 unidades raton/80 microgramos STX (saxitoxina)
equivalente cada 100 grs. de porcidon de carne, se implementa una veda de captura
y comercializacién de las especies afectadas, a través de Resolucién del Ministerio
de Salud, sobre Declaracién de Veda y se da a conocer a la poblacién a través de los
medios de comunicacién masiva. Dicha veda se levanta cuando los controles
permanentes de monitoreo constatan que los niveles de toxicidad han disminuido y
son compatibles con lo aceptado para el consumo humano.

La atencidn al paciente debe ser inmediata. Se debe intensificar la investigacién de
la busqueda de otros posibles casos

Es fundamental, iniciar la busqueda inmediata ante la posibilidad de otros casos y el
alerta inmediato a la poblacidn acerca de los riesgos del marisqueo y/o recoleccién
artesanal para el consumo, a través de los diferentes medios de comunicacién oral
y escrita, teniendo también en cuenta la necesidad de la diversidad de idiomas por
el aumento del turismo extranjero. El trabajo coordinado de las areas involucradas
(a nivel Municipal, Provincial y Nacional) debe mantenerse de manera permanente,
aun en épocas en que el fendmeno no se presente. Decretar vedas y extremar las
acciones de vigilancia y precaucién en dareas de cultivo de crustdceos y playas, y
realizar las investigaciones pertinentes para determinar el origen. Medidas en caso
de desastre: Idem item anterior. Medidas internacionales: No constituye patologia
de denuncia internacional. En la region del MERCOSUR, el Nivel Nacional debe
notificar la aparicidon de casos de IPM.
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Listeriosis

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Listeriosis

Ultima actualizacion: 2021

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Listeriosis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

Modos de transmision

A32 Listeriosis / infeccion alimentaria debida a listeria

La listeriosis es una enfermedad infecciosa grave causada por la bacteria Listeria
monocytogenes. Es una de las enfermedades de transmision alimentaria mas graves
pero relativamente rara (0,1 a 10 casos anuales por milldn de personas,
dependiendo del pais y la region - datos OPS). A pesar del bajo nimero de casos
reportados anualmente, esta enfermedad presenta una alta tasa de mortalidad, lo
gue la convierte en un importante problema de salud publica.

Afecta principalmente a mujeres embarazadas y sus recién nacidos, adultos de 65
afos o mayores y personas con el sistema inmunitario debilitado.

En las personas gestantes, la invasion placentaria puede llevar a la infeccion fetal,
gue ocasiona mortinatalidad, parto prematuro o infeccidon neonatal. La infeccién
neonatal se manifiesta cominmente como septicemia o meningitis; esta ultima es
mas frecuente con la aparicidn tardia del cuadro (mas de una semana de edad).
También puede causar abortos espontdneos. La tasa de letalidad en los recién
nacidos infectados es de 20% a 30 %, y se acerca a 50% cuando se presenta en los
cuatro dias siguientes al nacimiento?.

En los adultos mayores y en las personas con ciertas afecciones que causan
inmunodepresién, los cuadros invasores suelen manifestarse como septicemia o
meningitis.

En personas sanas, la infeccidn por Listeria a menudo es asintomatica, pero puede
causar una gastroenteritis febril aguda.

Los brotes de infecciones por Listeria en los afios 90 estuvieron vinculados
principalmente a embutidos y salchichas. Actualmente, los brotes de Listeria
generalmente estan vinculados a productos lacteos, frutas y verduras (CDC).
Listeria monocytogenes es una bacteria bacilo grampositivo, ubicua en la naturaleza,
pudiendo encontrarse tanto en el suelo, el agua, grano, semillas y ensilajes, entre
otros, asi como también en el tubo digestivo de animales. Si bien tiene un
crecimiento optimo a 37°C, es un microorganismo psicotréfico con un rango de
temperatura de crecimiento: 0 a 45°C, confiriéndole la particularidad de
desarrollarse a temperaturas de refrigeracion.

Al tratarse de un microorganismo capaz de desarrollarse a bajas temperaturas
puede persistir por largos periodos de tiempo en alimentos, utensilios y equipos,
como por ejemplo heladeras y cdmaras de frio. También es capaz de sobrevivir en
condiciones de congelamiento a -18°C durante varias semanas, en distintas matrices
alimentarias.

Ademas tienen capacidad de adherirse a distintas superficies y formar biopeliculas,
que le permiten tener mayor resistencia a condiciones adversas (desinfectantes,
antimicrobianos, entre otros)

A partir del medio ambiente, puede contaminar los alimentos en su origen, durante
su preparacion o luego de su coccién.

Algunos animales no presentan sintomas pero son "portadores" de la bacteria en
sus intestinos, pudiendo resultar contaminados los productos carnicos y lacteos que
de ellos se obtengan.

3 El control de las enfermedades transmisibles. 202 ed. Washington, D.C. OPS, 2017
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Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Definicion de brote
Notificacion

Medidas preventivas

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Listeriosis

Ultima actualizacion: 2021

Generalmente se produce por el consumo de alimentos contaminados con la
bacteria. Los alimentos mas comiUnmente asociados son: lacteos sin pasteurizar,
carnes y pescados crudos o insuficientemente cocidas, frutas y verduras sin lavar,
germinados y brotes crudos o insuficientemente cocidos, Jugos, licuados o batidos
de frutas preparados en locales de comidas, vegetales congelados envasados vy
alimentos listos para consumo que no son sometidos a coccion por parte del
consumidor como fiambres y embutidos

En las infecciones neonatales casi siempre se transmite de la madre al feto, muy
probablemente por via transplacentaria, durante el paso por el conducto del parto
o por infeccién ascendente secundaria a colonizacién vaginal.

El principal reservorio del microorganismo lo constituye la tierra, el forraje, el agua
y los granos y semillas almacenados (ensilados). Entre los reservorios animales se
incluyen mamiferos domésticos y silvestres, aves de corral, y seres humanos.

El periodo de incubacidn es relativamente largo. Por lo general entre 2 y 3 semanas,
pero se han presentado casos de 70 dias de incubacion.

1) Alertar en forma temprana ante la ocurrencia de casos/brotes, para posibilitar las
acciones de investigaciéon y control necesarias para interrumpir la cadena de
transmision.

2) Monitorear la tendencia espacial y temporal de las infecciones por Listeria.

3) Identificar las principales fuentes y vehiculos de transmision.

4) Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de cada evento en forma oportuna
(poblaciéon afectada, modalidades de presentacion; factores de riesgo vy
caracteristicas de los agentes involucrados).

5) Caracterizar la gravedad de los casos de acuerdo a la evolucidn (secuelas,
letalidad).

6) Caracterizar la presencia del patégeno de los casos, en la cadena de produccién
de alimentos a partir de informacion generada desde el Sistema Nacional de Control
de alimentos.

Caso sospechoso de listeriosis: adultos y nifios > 1 mes de edad. Paciente con cuadro
invasivo, septicemia o meningitis.

Caso sospechoso de listeriosis materno-neonatal: persona gestante, feto o neonato
<1 mes. Paciente con cuadro invasivo, septicemia o meningitis, parto prematuro sin
otra causa aparente, aborto séptico y/o muerte fetal.

Caso confirmado: cuando se aisla Listeria monocytogenes de sitios anatémicos
normalmente estériles (ej. Sangre, LCR), o de productos de embarazo o aborto
(liquido amnidtico, placenta, tejido fetal).

Cuando se obtienen aislamientos de L. monocytogenes de la madre y del neonato,
se informa como un Unico caso.

Todo caso confirmado debe ser considerado como un posible brote.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente

Listeriosis Nominal Universal Inmediata ante caso
Clinica / Laboratorio | positivo con
/ Investigacion | identificacidn del
epidemioldgica agente (*)

Formulario de notificacién de brotes

(*) La carga del caso sospechoso no es obligatoria y si es operativa para la derivacién
de muestrasy la referencia y contrarreferencia de muestras. No implica acciones de
control.

Para la prevencidn de la listeriosis se recomienda:
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Medidas ante casos y
contactos

Medidas ante brotes

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Listeriosis

Ultima actualizacion: 2021

e Lavar cuidadosamente utensilios de cocina y superficies en contacto con
alimentos crudos (por ejemplo: mesadas, tablas de picar, cuchillas, etc.).

e lavary desinfectar minuciosamente las frutas y verduras crudas.

e Cocinar completamente las carnes y embutidos como salchichas, chorizos y
morcillas.

e Cocinar los vegetales congelados siguiendo las especificaciones de tiempo y
temperatura que indique el elaborador en el envase, a menos que en el
rotulo se indique que son vegetales listos para consumir.

e Si es consumidor de vegetales congelados, evite descongelarlos a
temperatura ambiente.

e Evitar consumir productos lacteos elaborados con leche sin pasteurizar
(especialmente en poblacion vulnerable como personas gestantes).

e Mantener la higiene de la heladera.

e Evitar la contaminacidn cruzada entre alimentos crudos como carnes,
pescados, frutas y verduras y alimentos cocidos o listos para consumir.

® Al consumir alimentos perecederos que han sido preparados con
antelacién, asegurarse que hayan sido conservados en la heladera por no
mas de 24hs y recalentar todo el alimento completamente, hasta que todas
sus partes estén bien calientes y humeantes.

e Consumir los alimentos perecederos y los listos para consumir antes de su
fecha de vencimiento.

e Al consumir alimentos elaborados fuera del hogar (por ejemplo en
restaurantes, rotiserias, eventos y otros locales de comida) elegir
preferentemente alimentos que se sirven bien cocidos y calientes
(especialmente poblacién de riesgo).

En caso de brote de listeriosis debe iniciarse una investigacién epidemioldgica, que
incluya la encuesta alimentaria inmediata para determinar la fuente de infeccion y
el modo de transmisidn, y deben iniciarse medidas preventivas o de control.

La incidencia relativamente baja y los periodos de incubacién prolongados pueden
hacer dificil reconocer los brotes de listeriosis. Por consiguiente, es importante una
investigacion inmediata y minuciosa de todos los casos, que incluya la encuesta
alimentaria inmediata.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Infecciones por STEC

Ultima actualizacion: 2021

Sospecha de brote de Enfermedad transmitida por
alimentos

Categoria: Eventos Transmisibles
Grupo: Infecciones por STEC

Ultima actualizacion: 2021
Cédigo CIE-10

Descripcion del Las toxiintoxicaciones que se adquieren por la ingesta de alimentos y/o agua (de
problema de salud consumo o recreacionales) contaminados, constituyen un grave problema para la
publica salud publica. Las causas mas frecuentes de intoxicaciones de origen alimentario

son: a) toxinas desarrolladas por proliferacién bacteriana en los alimentos
(C.botulinum, S.aureus y B.cereus), b) infecciones bacterianas, virus o pardsitos
(Brucelosis, enteritis por Campylobacter, diarrea por E.coli, Hepatitis A, Listeriosis,
Salmonelosis, Shigelosis, Toxoplasmosis, Triquinosis, Gastroenteritis viricas por
Norovirus, Teniasis, enfermedades por vibriones) c) toxinas producidas por especies
de algas nocivas (ciguatera), d) intoxicaciones de tipo paralitico o neurotéxico (por
consumo de de peces, mariscos o crustaceos). En su mayoria tienen origen en la
deficiencia de los procesos de produccién, almacenamiento, distribucién y consumo
de los alimentos.
Dado que los agentes etioldgicos que producen las infecciones virales, bacterianas
o parasitarias estan presentes en las heces de los pacientes enfermos hasta varios
dias después del inicio de los sintomas, es muy frecuente la diseminacién
intrafamiliar asi como dentro de los hospitales, guarderias y otras instituciones a
partir de la transmisién fecal-oral.
La enfermedad de origen alimentario puede ser una de las causas mas comunes de
un cuadro clinico agudo. Los brotes por lo comun se identifican por la aparicion del
cuadro clasico en un lapso breve, aunque variable en tiempo (de horas a semanas)
Agente etioldgico Los agentes patdgenos o sus derivados (toxinas) son diversos, dependiendo de su
origen animal, vegetal y/o quimicos.
Modos de transmision = A través del consumo de alimentos o agua contaminados.
Reservorio - Vector Depende del origen de la intoxicacién. El hombre, los animales y sus secreciones,
vegetales, agua, agentes quimicos.
Periodo de incubacion Los intervalos entre la ingesta y las manifestaciones varian dependiendo del
alimento y el patdgeno y/o sustancia tdxica involucrados.
Objetivos de la Objetivo general:
vigilancia Identificar tempranamente, investigar y controlar brotes de enfermedades
de transmisidn por alimentos o agua.
Objetivos especificos:
Alertar de forma temprana sobre la posible ocurrencia de brotes a los
diferentes actores involucrados en la vigilancia y control para su accidn
oportuna y efectiva.
Iniciar de forma inmediata la investigacion del brote.
Integrar la informacién producida durante las investigaciones por parte de
los distintos actores involucrados.
Registrar y analizar la informaciéon en todos los momentos del proceso
incluyendo agentes etioldgicos, fuentes y vehiculos de transmisidn.
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Implementar las medidas de prevencion y control por parte de los actores
involucrados en el proceso (areas de epidemiologia, bromatologia, sanidad
animal, aguas, etc).
-Iniciar de inmediato con la busqueda de otros posibles casos y la
investigacion epidemioldgica para hallar la fuente comun de contagio y/o la
via de transmisidn e identificar factores de riesgo asociados.
-Informar sobre medidas de prevencién a la poblacidn general.
Brote sospechoso: cuando dos o mds personas presentan una sintomatologia
compatible con ETA, vinculados a un tiempo y drea geografica, o evento comun, sin
identificacion del agente al inicio de la investigacion.
Brote confirmado: brote sospechoso con resultados de laboratorio de estudios de
muestras de origen humano, alimentario o agua, que los vincule a una ETA. La falta
de disponibilidad de muestras hace que muchos brotes se confirmen por evidencia
epidemioldgica, perdiendo de esta manera la oportunidad de conocer el origen del
mismo.
El final del brote se notifica cuando han terminado los casos.
Texto normal

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente

Sospecha de brote | Se notifica brote a | Universal Inmediata ante Ia

de Enfermedad | través del formulario | Clinica / Laboratorio | sospecha de brote

transmitida por de brote de ETA / Investigacion

alimentos, agua o epidemiolégica

ruta fecal-oral.

Formulario de notificacion de brotes: puede ser notificado por cualquier institucion con
incumbencia en el tema (Establecimientos de salud, Epidemiologia, Bromatologia,
Laboratorios)

Acciones coordinadas de las areas de Epidemiologia, Bromatologia y Ambiente,
respecto a medidas de saneamiento, control, prevenciéon y educacidn sanitaria
necesarias, destinadas a las personas, instituciones, ambiente.
De nivel individual:
Al paciente y a los contactos:
a) Tratamiento especifico, de acuerdo con el origen de la toxiinfeccién y
b) busqueda de posibles nuevos casos, en base a periodos de incubacion.
c) toma de muestras de origen humano, alimenticia y ambiental
d) notificacion inmediata del profesional que asiste al paciente,y/o del
laboratorio que recibe muestra de caso o alimento sospechoso (Clinica,
Laboratorio Clinico y Bromatoldgico), al personal de vigilancia
epidemioldgica 6 responsable de esta drea en el servicio de salud y
bromatologia, quienes seradn los responsables de que se concluya las
investigaciones epidemioldgica y bromatoldgica.

De nivel comunitario
Acciones coordinadas de las areas de Epidemiologia, Bromatologia vy
Ambiente, respecto a medidas de saneamiento, control, prevencién y
educacion sanitaria necesarias, destinadas a las personas, instituciones,
ambiente.

En caso de brote o epidemia

a) ldentificacién de la fuente de la toxiinfeccion alimentaria, por investigacién

epidemioldgica y bromatoldgica. Eliminar cualquier fuente comun de infeccién.
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b) saneamiento e higiene, y para eliminar la contaminacion fecal de los alimentos y
el agua, tanto en colegios como en instituciones cerradas, industria de alimentacién
y manipuladores de alimentos.

c) Se haran esfuerzos especiales para mejorar las practicas de la industria de la
alimentacién, almacenamiento, comercializacidn, elaboraciéon y manipulacion de
alimentos, a través de trabajos de coordinacién de las areas que le competen la
problematica alimenticia.

Hay un peligro potencial en la alimentacién en masa. Cuando gran nimero de
personas se ve afectada por este tipo de patologia, es necesario, ademas de la
debida atencion de los enfermos, la investigacion inmediata de la/s causa/s, y
extremar las acciones de saneamiento y la seguridad de los abastecimientos de
agua: indicar no beber agua del lugar salvo que esté clorada o proveer agua potable
en envases individuales; en caso de provisidon de agua por cisternas fijas o moviles,
proceder a la cloraciéon en el lugar de su uso; controlar la eliminacién sanitaria del
agua utilizada.

Medidas internacionales

En la regién del MERCOSUR, en caso de brote de zonas limitrofes debe notificarse a
los paises que pueden verse afectados.

236



Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Triquinosis

Ultima actualizacion: 2021

Trichinellosis (Triquinosis)
Categoria: Eventos Transmisibles
Grupo: Triquinosis
Ultima actualizacién: 2021
Cédigo CIE-10 -B75 Triquinosis

-1F6E Triquinosis

Descripcion del La trichinellosis es una zoonosis parasitaria ampliamente distribuida en nuestro pais,
problema de salud producida por un nematodo del género Trichinella, parasito cosmopolita de baja
publica especificidad de hospedador y que tiene la habilidad de adaptarse a una gran

variedad de condiciones ambientales. En Argentina, la principal fuente de infeccidn
para el ser humano es el cerdo, aunque también existen otras, particularmente el
jabali o el puma.

La modalidad de presentacidon de la trichinellosis es en forma de brotes en el
hombre, y de focos en los porcinos, aunado al cardcter de emergencia parasitaria
que tiene la enfermedad en el hombre, hacen que los servicios de salud y de sanidad
animal deban tomar medidas para intervenir con la mayor urgencia que sea posible.
El tratamiento temprano e inmediato de las personas expuestas y el retiro de los
alimentos posiblemente contaminados disminuyen las formas graves en los
enfermos y el riesgo a enfermar de la poblacién general.

Agente etiologico Pardsito nematode. Se distinguen 13 miembros del género Trichinella, 10 9
reconocidos a nivel especie (T. spiralis, T. nativa, T. britovi, T. pseudospiralis, T.
murrelli, T. nelsoni, T. papuae, T. zimbabwensis, T. patagoniensis, T. chanchalensis),
y 3 genotipos (Trichinella T6, Trichinella T8, y Trichinella T9) que aguardan una
definicion taxondmica. En Argentina, las especies circulantes identificadas hasta el
momento son T. spiralis, T. patagoniensis, T. pseudospiralis y T. britovi.

Modos de transmisién Por ingestién de carne cruda o insuficientemente cocida de animales, con larvas
enquistadas viables, especialmente carne de porcinos y sus subproductos, y
animales de caza. Luego de la liberacidn de las larvas por digestidn péptica, se alojan
en el epitelio de la mucosa del intestino delgado, donde las larvas infectivas
maduran en vermes adultos. La hembra gravida libera las larvas que ingresan al
sistema circulatorio alcanzando los musculos estriados donde se encapsulan.

Reservorio - Vector En nuestro pais los principales reservorios son los cerdos, jabalies, pumas, zorro gris,
gato montés, zorrino, hurén menor, perros, gatos, armadillos y roedores.

Periodo de incubacion Los sintomas gastrointestinales pueden surgir en el término de 1 a 3 dias después
de la ingestion de la carne infectada. Los sintomas sistémicos, por lo comun,
aparecen de 8 a 15 dias (aunque puede variar de 5 a 45 dias) segun el nimero de
pardsitos infectantes ingeridos.

Objetivos de la e -Alertar en forma temprana ante la deteccion de casos y brotes humanos de

vigilancia triquinosis con el propdsito de implementar las acciones de control que

permitan limitar el impacto en la poblacién.

® -Registrar de manera sistematica las diferentes etapas del algoritmo de
diagnéstico.

® -Registrar de manera integral los casos clinicos, los estudios de laboratorio
para el diagndstico y los estudios epidemioldgicos asociados a casos y
brotes.

e -Integrar lainformacidn y difundirla a los diferentes actores involucrados en
todos los niveles del sistema de salud de manera oportuna.
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Caso sospechoso: Paciente con antecedente de haber ingerido carne de cerdo o de
animal silvestre y/o sus productos, subproductos y derivados hasta 45 dias antes del
inicio de los sintomas y que presente fiebre y uno o mds de los siguientes signos o
sintomas: edema facial y/o periorbital, mialgias, conjuntivitis tarsal bilateral, y/o
diarrea, eosinofilia y/o enzimas musculares elevadas (LDH, CPK, etc).

Caso probable: Caso sospechoso con prueba de tamizaje seroldgico (ELISA) positivo

o indeterminado o con titulos de Inmunofluorescencia Indirecta ( I.F.l.) mayor o igual
a 1/64 en una muestra tomada entre los 5 y los 45 dias posteriores al inicio de los
sintomas.
Caso confirmado: Caso probable o sospechoso con diagndstico inmunoldgico
confirmatorio positivo: Western blot positivo en una muestra tomada entre los 5 y
los 45 dias post inicio de los sintomas, o conversion seroldgica por I.F.l. en muestras
pareadas tomadas entre 5 y 45 dias post inicio de los sintomas.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: Caso sospechoso en el que se haya
podido establecer una fuente comun con un caso confirmado por laboratorio.

Caso descartado: Caso probable o sospechoso con resultado negativo de IFl o
Western blot en una muestra obtenida al menos 45 dias después del inicio de los
sintomas.

Brote con sospecha de triquinosis:

Identificacion de dos o mds casos sospechosos relacionados por lugar, tiempo o

sospecha de fuente comun.

Brote confirmado de triquinosis:

Identificacion de dos o mds casos relacionados en el que al menos uno se haya
confirmado por laboratorio y en el que se haya podido establecer una fuente comun.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente
Trichinellosis Individual de casos | Universal Inmediata
(Triquinosis) sospechosos o | Clinica / Laboratorio
confirmados / Investigacion
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

El objetivo principal de todas las medidas preventivas y de control de la triquinosis,
es proteger al ser humano de la infeccidn por Trichinella spp. Estas medidas deben
focalizarse en :

e Educacion a los consumidores con respecto al riesgo de adquirir triquinosis
al ingerir productos crudos o insuficientemente cocidos, de cerdo u otros
animales, sin control bromatoldgico.

e Elaborar chacinados y salazones con materia prima libre de triquinosis

e Siutiliza carne de animales de caza o de cerdos de faena domiciliaria, tomar
una muestra de musculo para realizacidn de la prueba de digestion artificial
en el laboratorio. Sélo podra utilizarse esa materia prima una vez de tener
resultado negativo para dicha prueba

® Adquirir embutidos con rétulo que acredite control sanitario

® Coccion completa de carne de cerdo y animales de caza

® En la cria domiciliaria de cerdos:

-Adquirir animales de establecimientos habilitados

-Inspeccidn individual de carcasas: al faenar tomar muestra de musculo (diafragma,
masetero, lengua) para analizar en el laboratorio

-Alimentacién y crianza adecuada de los animales, evitando la alimentacién con
residuos y manteniendo la higiene del predio.,
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Identificar a todas las personas expuestas con el fin de disponer en cada caso las
acciones médicas que correspondan (diagndstico, evaluacion clinica y
tratamiento).

La sospecha de los primeros casos surge a partir de los signos clinicos como el edema
facial y/o periorbitario, fiebre, mialgias, luego de varios dias de diarrea y signos
gastrointestinales, asociados a un incremento de eosindfilos en sangre y de enzimas
musculares en suero.

Se recomienda la asociacidon de antihelminticos y glucocorticoides. La etapa mas
eficaz para el tratamiento es la fase intestinal. Una vez que las larvas migraron a los
musculos, rara vez el tratamiento puede ser efectivo. El albendazol es el
antiparasitario de eleccion, por tener mayor absorcion oral. En adultos, la dosis
puede ser de hasta 800 mg/dia (15 mg/kg/dia), administrados en 2 tomas diarias,
durante 10 a 15 dias. En nifios mayores a 2 afios se utilizan dosis de 10 mg/kg/dia.
(ICT). Se puede utilizar Mebendazol: dosis 5 mg/kg/dia, administrada en 2 dosis
diarias, durante 10 a 15 dias.

Glucocorticoides

Suelen ser utilizados como tratamiento en casos de hipersensibilidad de tipo I.
Siempre se administran combinados con antihelminticos, nunca solos, ya que
pueden aumentar la carga larval, retrasando la eliminacién intestinal de los vermes.
Utilizados con benzimidazoles, disminuyen la fiebre y retrasan la encapsulacién
muscular de las larvas, aumentando el tiempo de eosinofilia. Son utiles para el
tratamiento de miositis y vasculitis aguda, previniendo complicaciones al inhibir la
activacion eosinofilica, la degranulacién y la consecuente citotoxicidad endotelial.
Ademas, incrementa los niveles séricos de albendazol sulféxido en un 50%. La droga
mas usada es la prednisolona, en dosis de 30 a 60 mg/dia (1 mg/kg/dia), durante 10
a 14 dias, dependiendo de la forma clinica y complicacidn.

Embarazadas

Albendazol: Contraindicado

Mebendazol: Contraindicado en el primer trimestre. Algunos estudios han probado
que, en el segundo y tercer trimestre, con tratamientos de 200 mg/dia, no hubo
mayores riesgos de defectos congénitos. Solo se recomienda el tratamiento en
aquellas pacientes afectadas por infecciones graves y durante las primeras 3
semanas de enfermedad, no mas tarde.

Prednisolona: Se indica para casos moderados y graves, en dosis de 20-30 mg/dia,
durante 10-12 dias, en dosis decrecientes y bajo estricto control médico, con
especial cuidado en embarazos de tercer trimestre.

Contactos con alimento positivo: ante el consumo de carne que tiene un examen
positivo para Trichinella spp., la profilaxis post exposicion (PPE) dentro de los 6 dias
de la exposicidn alimentaria puede prevenir el desarrollo de la trichinellosis clinica.
Se recomienda la administracién de mebendazol como PPE a todas las personas con
exposicion a carne que contenga larvas de Trichinella viables en un contexto de
brote. La decisién de recomendar PPE no debe basarse en los sintomas sino en la
exposicién potencial.

Identificar la fuente de infeccion (carne fresca o subproductos de origen porcino u
otra especie, establecimiento, comercio o finca problema).

Dar intervencion inmediata a las Instituciones o Servicios extrasectoriales que
tienen incumbencia en el control del foco.

a) Confirmar que se asiste a un brote de Enfermedad transmitida por alimentos
(ETA), posiblemente triquinosis.

b) Definir caso sospechoso clinico, de laboratorio y epidemioldgico.

239



Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades Transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral
Grupo: Triquinosis
Ultima actualizacion: 2021
c) Dimensionar el brote (determinar la magnitud, establecer las tasas de ataque, la
proporcidn de casos graves y la letalidad).
d) Caracterizar la distribucion de los casos por lugar, tiempo y persona (distribucion
espacial, curva epidémica, caracteristicas de las personas afectadas -edad, sexo,
ocupacion-).
e) Formular hipdtesis sobre la posible fuente de infeccidn, partiendo del analisis de
las encuestas epidemioldgicas y otras evidencias recolectadas durante la
investigacion.
f) Determinar quiénes estan en riesgo de enfermarse.
g) Analizar las posibles fuentes de infeccidn (analisis parasitolégico de los alimentos
sospechosos).
h) Identificar a nivel especie el agente etioldgico detectado en los alimentos
implicados.
i) Dar aviso al resto de las autoridades responsables (areas de Epidemiologia,
Bromatologia, SENASA y Ambiente).
j) Tomar medidas de control.
k) Conclusiones, recomendaciones y difusion.
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Brucelosis canina

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Brucelosis
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Cadigo CIE-10
Descripcion
del problema
de salud
publica

Agente
etioldgico
Modos de
transmision

Reservorio -
Vector
Periodo de
incubacion
Objetivos de
la vigilancia
Definicién y
clasificacione
s de caso

Definicion de
brote
Notificacion

La brucelosis canina es una enfermedad infecciosa, contagiosa, de curso sub-
agudo o croénico de distribucién mundial. Produce infertilidad tanto en hembras
como en machos, y por su naturaleza zoondtica  presenta
un riesgo sanitario para propietarios, criadores y demds personas que convi
ven con el animal infectado.

La Brucella canis tiene como huésped especifico al canino, pero este es capaz de
infectarse también con Brucella abortus, suis y melitensis.

La enfermedad en los caninos puede transmitirse
en forma horizontal o vertical, por la placenta o a través de la lactancia. Las
infecciones naturales ocurren después de un apareamiento, por ingestién de restos
placentarios o fetos abortados o por contacto directo con secreciones vaginales o
seminales, a través de mucosa oronasal y conjuntival. En las personas la infeccidn
por B. canis se produce a través del contacto directo con perros infectados o sus
productos reproductivos o sanguineos.

Perros y otros canidos.
Variable: desde una semana a meses.

-Prevenir la infeccion humana mediante el control de la enfermedad en los
caninos.

Sospechoso: Todo canino hembra con antecedentes de trastornos reproductivos
de probable origen infeccioso (fallas en la concepcidn, abortos tardios, nacimiento
de cachorros muertos o débiles, muerte perinatal) y todo canino macho que
presente afecciones del tracto reproductivo de probable origen infeccioso
(orquitis, epididimitis, prostatitis y dermatitis escrotal). Para ambos sexos la
presencia de discoespondilitis, artritis, uveitis y adenomegalia compatibles con
origen infeccioso y/o nexo epidemioldgico (proveniencia de criaderos con
antecedentes de brucelosis, hijo de madre con serologia positiva para brucelosis,
contacto con caninos probables o confirmados a Brucelosis)

Probable: Todo canino sospechoso que resulte positivo a las pruebas seroldgicas
de aglutinacion en portaobjeto (RSAT) y/o test rapidos inmunocromatograficos (IC)
de diagndstico de anticuerpos de Brucella canis y/o PCR para Brucella spp.Todo
canino reactivo a dichas pruebas en ausencia de signos clinicos compatibles
Confirmado: Todo canino probable que resulte positivo a las pruebas serolégicas
IDGA o iELISA, o aislamiento de Brucella canis a partir de sangre, drganos,
secreciones, fluidos y materiales de aborto con medios especiales para Brucella.
Uno o mas casos probables y/o confirmados.

Evento SNVS Modalidad | Estrategia / Componente Periodicidad
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Brucelosis Individual Clinica / Laboratorio / Investigacion Semanal
canina epidemioldgica

-El personal de laboratorio, los veterinarios y los cuidadores de animales tienen un
mayor riesgo de exposicidn a B. canis. Las personas que manipulan tejidos animales
deben protegerse utilizando EPP como guantes y gafas a fin de evitar que las
bacterias de los animales potencialmente infectados entren en los ojos o por
abrasiones de la piel.

-Control de fauna urbana (esterilizaciones).

-Educacidn para la salud respecto a los cuidados de los caninos.

-Controles de saneamiento ambiental en instalaciones donde funcionen perreras,
criaderos y refugios de animales. Se recomienda llevar a cabo controles serolégicos
con un intervalo de 3 meses.

Esterilizacién, terapia con medicamentos antimicrobianos y repeticién de las
pruebas. Cualquier persona que esté en contacto con un perro infectado debe
mantener buenas normas de higiene cuando manipule su orina, heces o productos
reproductivos.

A continuacion se describen los tratamientos con mayor eficacia, pudiéndose optar
por uno de ellos o la alternancia entre ambos en forma adecuada.

1. Doxiciclina 10 mg/kg cada 24 hs via oral durante 4 a 8 semanas, combinada
con estreptomicina 10 a 20 mg/kg, IM, cada 12 a 24 hs respectivamente,
durante la primer y ultima semana de tratamiento. Se recomienda un
tratamiento de 4 semanas de duracién cuando sdélo se presenta la forma
genital y de 8 semanas cuando presenta discoespondilitis y/o infeccion
ocular. Se desaconseja la utilizacién de combinaciones comerciales con
penicilinas de depdsito combinadas con estreptomicina).

2. Enrofloxacina 5 — 10 mg/kg cada 12 — 24 hs respectivamente, durante 4
semanas. Al ser un tratamiento prolongado se aconseja la via oral sobre la
intramuscular debido a las reacciones locales que genera. También
combinado con estreptomicina 10 a 20 mg/kg, IM, cada 12 a 24 hs
respectivamente, durante la primer y Ultima semana de tratamiento. Se
recomienda un tratamiento de 8 semanas cuando presenta
discoespondilitis y/o infeccion ocular.

Se pueden requerir 2 ciclos de tratamiento, con hemocultivo y serologia de control
al finalizar cada uno de ellos, por lo que no se debe asumir la cura de la
enfermedad, ya que la bacteriemia puede volver a ocurrir de semanas a meses
después de discontinuar los antibidticos. Debido a ello, estos caninos, deben ser
controlados cada 4 a 6 meses por un tiempo prolongado.

Control del foco

Se debe realizar control de foco ante uno o mas casos probables y/o confirmados.
El mismo incluye la investigacidn de contactos y fuentes de infeccidn, el
aislamiento de los caninos sospechosos/probables y confirmados, la desinfeccion
periddica de los sitios de aislamiento, el tratamiento y esterilizacidn quirdrgica de
los caninos diagnosticados y la derivacidn de las personas que estén en contacto
con estos animales al centro de salud mas cercano.

En cuanto al tratamiento, no se debe asumir la cura de la enfermedad, ya que la
bacteriemia puede volver a ocurrir de semanas a meses después de discontinuar
los antibidticos. Debido a ello, estos caninos, deben ser controlados cada 4 a 6
meses por un tiempo prolongado y realizar serologia y hemocultivos de control.
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-Normativa de notificacion de enfermedades de denuncia obligatoria en veterinaria en pequefios animales. Zoonosis
Urbanas. Direccion de Vigilancia Epidemiologica y Control de Brotes, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
Colegio de Veterinarios de la Provincia de Buenos Aires (C.V.P.B.A.), Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de
La Plata (U.N.L.P.), Ministerio de Desarrollo Agrario de la Provincia de Buenos Aires,. 2020

-Eventos de notificacion obligatoria en veterinaria. Instituto de Zoonosis Luis Pasteur. Ministerio de Salud del GCBA.

-Ardoino, S. M., Baruta, D. A., & Toso, R. E. (2017). Brucelosis canina. Ciencia Veterinaria, 8(1), 50-61. Recuperado a partir de
https://cerac.unlpam.edu.ar/index.php/veterinaria/article/view/1916
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Clamidiasis aviar
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Cadigo CIE-10
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problema de salud
publica

Agente etiologico
Modos de transmision
Reservorio - Vector
Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Definicion de brote

Notificacion

Medidas preventivas

La Clamidiosis aviar (CA) es una enfermedad zoonética de distribucién mundial, la
cual puede afectar tanto a aves domésticas como silvestres. La infecciéon puede
conducir a enfermedades sistémicas y ocasionalmente fatales en las aves. Las cepas
de clamidias aviares pueden causar enfermedades graves (neumonia) y la muerte
en seres humanos si no reciben tratamiento. Los brotes de CA en las psitacidas y en
explotaciones avicolas causan también considerables pérdidas econdmicas. La
infeccion en aves de corral preocupa especialmente, porque la transmisién al ser
humano es frecuente durante la manipulacién y sacrificio de estas aves.

Chlamydia psittaci

La mayoria de las infecciones tienen lugar por inhalacidn de aerosoles infecciosos
Principalmente aves psitacidas (loros, cotorras y guacamayos); palomas y aves de
corral, aunque puede estar presente en cualquier especie de ave.

El periodo de incubacidn suele ser de 5-14 dias, aunque se conocen periodos de
incubacién mas largos.

-Prevenir la infeccion humana mediante el control de la enfermedad en las aves.

Caso Sospechoso: Cualquier ave psitacida o no psitdcidas con o sin signos
compatibles con la enfermedad que esté o no epidemiolégicamente relacionado con
un caso humano o animal confirmado.

Caso Probable: Todo caso sospechoso con resultado positivo a una prueba (citologia
o ELISA o IFD) en las heces, hisopado cloacal, tracto respiratorio y/o exudados
oculares.

Caso Confirmado:

-Todo caso probable con 2 pruebas positivas
inmunocromatografia (IC)), mas nexo epidemioldgico. O
-Caso sospechoso o probable con confirmacion por pruebas diagndsticas: mediante
métodos moleculares (PCR) y/o aislamiento.

Presencia de uno o mas casos probables y/o confirmados por laboratorio
relacionados entre si por la investigacién epidemioldgica.

(IFD, test de ELISA,

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente
Clamidiasis aviar Individual Universal Inmediata

Veterinario/
Laboratorio

Formulario de notificacion de brotes

-Para aves recién obtenidas realizar cuarentena y testeo para diagndstico de
clamidiosis aviar.

-Se recomienda la adquisicion de aves en lugares habilitados para tal fin.

-Las aves deberan estar ubicadas en un lugar ventilado, templado y tranquilo con
agua y alimentacion abundante y sana. Evitar el hacinamiento de aves en la misma
jaulay evitar el contacto del ave positiva con otras aves domésticas o silvestres.
-Desinfeccién frecuente de jaulas con soluciones de amonio cuaternarios en una
dilucién 5% v/v, formol al 1% o lavandina al 9% (dejar actuar sobre la superficie a
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tratar durante 30 segundos, luego cepillarla bajo un chorro de agua corriente y
enjuagar).

-Tanto la limpieza de la jaula como la manipulacién del ave para la administracion
del tratamiento deberdn hacerse con guantes, gafas protectoras y barbijo. También
es recomendable colocar una hoja de papel diario en la bandeja recolectora de
heces, rociandola con un desinfectante y con reemplazo diario.

- Educacion para la salud.

-No capturar aves silvestres y evitar levantar aves del suelo que no puedan volar.

- Realizar la toma de muestra (hisopado conjuntival y/u orofaringeo y/o cloacal)..

- Remitir la muestra obtenida al laboratorio.

-Efectuar recomendaciones higiénico-sanitarias en el domicilio del propietario del
ave.

-En casos confirmados comunicar sobre los riesgos de convivir con un ave positiva,
y el duefio puede optar por el sacrificio humanitario del ave o por realizar el
tratamiento del mismo. En este ultimo caso el propietario debera dejar constancia
por escrito que se compromete a adecuar las condiciones de alojamiento para
asegurar el aislamiento del ave, durante el periodo que dure la antibiético-terapia,
sabiendo que la misma quedard como portadora y deberd aceptar que se hace
responsable de dar cumplimiento a las medidas sanitarias correspondientes.
Tratamiento del ave: Doxicilina 50 mg/kg oral cada 24 hs por 45 dias (Primera
eleccion) o Azitromicina 40 mg/kg oral cada 24 hs por 30 dias.

Se recomienda una nueva toma de muestra para diagndstico 1 mes después de
haber terminado la dltima toma de antibidtico.

Remitir a las personas en contacto con las aves a un centro de salud.

- Aislar los animales sospechosos evitando el contacto de aves enfermas con otras
aves domésticas o silvestres.

- No liberar las aves sospechosas.

- Si aparecen aves muertas se recomienda no tirarlas y remitirlas al laboratorio de
referencia para su diagndstico.

-Si el ave fuera adquirida en un local de venta, en un plazo menor a 30 dias,
intervendra el veterinario oficial del Ministerio de Agroindustria, el que coordinara
su actividad con el Municipio a fin de realizar una visita conjunta al comercio.
Mismas medidas.

--Manual terrestre de la OIE. Capitulo 3.3.1. 2018

Normativa de notificacién de enfermedades de denuncia obligatoria en veterinaria en pequefios animales. Colegio de
Veterinarios de la Provincia de Buenos Aires (C.V.P.B.A.), Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de La Plata
(U.N.L.P.), Ministerio de Agroindustria de la Provincia de Buenos Aires, Zoonosis Urbanas, Direccién de Epidemiologia,
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. 2020
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Fiebre amarilla - epizootia en primates no humanos

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Arbovirus
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Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etioldgico
Modos de transmision

Reservorio - Vector

A950 FIEBRE AMARILLA SELVATICA

A951 FIEBRE AMARILLA URBANA

A959 FIEBRE AMARILLA, NO ESPECIFICADA

La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa aguda de corta duracién y gravedad
variable, producida por un arbovirus del género Flavivirus vy transmitida
principalmente por mosquitos de los géneros Aedes, Haemagogus y Sabethes. Los
principales reservorios son el hombre en el ciclo urbano, y los primates y tal vez
marsupiales en el selvatico.

La tasa de letalidad general es de 20 a 50%", dependiendo fundamentalmente de la
oportunidad y calidad de las medidas de sostén instauradas frente a la presentacién
de cuadros graves, ya que la enfermedad no posee un tratamiento especifico. La
enfermedad confiere inmunidad de por vida.

La presencia y frecuencia de brotes de fiebre amarilla en Latinoamérica y la reciente
expansién en Brasil del area de circulacidn viral hacia el sur hacen necesario
incrementar la vigilancia epidemioldgica en los paises de la regidn. Argentina
presenta ecorregiones en las cuales coexisten primates no humanos y vectores
competentes para la transmisidn de FA. Dichas ecorregiones se localizan en las zonas
fronterizas con Bolivia, Paraguay y Brasil. En particular la regién del NEA recibe una
importante afluencia de turistas procedentes de diferentes regiones de nuestro pais
o del pais vecino con insuficiente cobertura vacunal.

Ello hace necesario la deteccién temprana de circulacidn viral, la sistematizacion de
actividades de prevencién y control y la planificacién de la respuesta ante un posible
brote de FA para mitigar los efectos sobre la poblacién, en funcién de los posibles
escenarios de riesgo identificados.

[i] D.L. Heymann, Editor: El control de las enfermedades transmisibles. 202 edicion.
OPS, Washington DC, 2017. Pag. 307- 314.

Arbovirus del género Flavivirus

La FA se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus:

Fiebre amarilla selvatica: Los monos son picados por mosquitos que transmiten el
virus a otros primates no humanos (PNH). Las personas que ingresan a la selva
pueden contraer la enfermedad a través de la picadura de mosquitos infectados
(huésped accidental).

Se ha demostrado la transmision transovarica en los mosquitos pero se desconoce
aun como esto contribuye a mantener la infeccion|i]

[i] D.L. Heymann, Editor: El control de las enfermedades transmisibles. 202 edicidn.
OPS, Washington DC, 2017. Pag. 307- 314.
En nuestro pais, las especies con potencial de transmisién a mosquitos del virus de
la fiebre amarilla identificadas en la actualidad son:
- Género Alouatta: Alouatta caraya (Formosa, Chaco, Corrientes, Misiones y norte
de Santa Fe) y Alouatta guariba (Misiones)
—-Género Sapajus: Sapajus nigritus (Misiones),Sapajus cay (Salta y Jujuy)
- Género Aotus: Aotus azarae (Formosa y Chaco)

247



Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y

clasificaciones de caso

Definicion de brote
Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y

contactos

Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades zoonéticas
Grupo: Arbovirosis

Ultima actualizacion: 2021

Vector selvatico: mosquitos de los géneros Haemagogus y Sabethes
La sangre de los enfermos es infectante para los mosquitos desde 24 hasta 48
horas antes de aparecer la fiebre, y durante los primeros tres a cinco dias del
cuadro. El ciclo extrinseco en el vector dura 9 a 12 dias. Los mosquitos pueden
permanecer infectados durante el resto de su vida adulta, que es de entre 4 dias a
mas de 30 dias segun las condiciones ambientales. Se ha documentado
transmisién transovarica en Haemagogus.
La Vigilancia de Epizootias se efectua con el propdsito de prevenir la ocurrencia de
casos humanos de Fiebre Amarilla en un sitio determinado, mediante la deteccién
de casos de FA entre PNH, que son utilizados como “centinelas” para alertar
tempranamente acerca de la circulacién del virus en el sitio. Sus objetivos
especificos son:
— Detectar precozmente la circulacion del virus de la Fiebre Amarilla en su ciclo
epizodtico.
— Prever las potenciales areas con riesgo de transmision del VFA.
Sospecha de epizootia: Ocurrencia de enfermedad, muerte o hallazgo de osamentas
de PNH de cualquier especie. Se entiende como indicativo de enfermedad a la
observacién de un PNH con estado de desnutricion, deshidratacién, presencia de
lesiones cutaneas, secreciones hemorragicas oculares y nasales, piel, esclerética
ocular y membranas mucosas con coloracion amarillenta.
Confirmacion de epizootia
® Sospecha de epizootia con resultado positivo por laboratorio para FA en las
muestras de animales.
® Sospecha de epizootia sin confirmacion de laboratorio (o sin obtencion de
muestras), pero con deteccion viral de fiebre amarilla en vectores o registro
de caso humano confirmado, en tiempo y espacio compatible con la

epizootia.
Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Fiebre amarilla - Nominal / individual | Clinica / Laboratorio | Inmediata ante caso
epizootia en / Investigacion sospechoso
primates no epidemioldgica
humanos

Formulario de notificacion de brotes

e Elaboracidn de protocolos de respuesta rapida integral ante la sospecha de
epizootia por FA que incluyan, ademas del componente animal (medidas de
bioseguridad, toma de muestras seroldgicas, virolégicas vy
anatomopatoldgicas, traslado de caddveres, etc) las acciones de
investigacion y control en terreno relacionadas a otros componentes
(vectorial e inmunizaciones, deteccion y eventual manejo de casos
humanos)

e Socializacion de protocolo elaborado, y armonizacion del mismo con los
diferentes protocolos provinciales. Operativizacién de los protocolos.

® Generacion de acuerdos interinstitucionales- interministeriales para la
implementaciéon de la respuesta rapida ante la deteccién de casos
sospechosos de epizootia.

Evaluar el evento de conformidad con el instrumento de decision y los criterios
contenidos en el Anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional y notificar a la
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OMS por los canales preestablecidos todos los que cumplan con los requisitos
dentro de los plazos establecidos dentro del reglamento.
https://www.paho.org/es/reglamento-sanitario-internacional-rsi

Medidas ante brotes
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Leishmaniasis visceral canina

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Leishmaniasis

Ultima actualizacion: 2021

Codigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades zoonéticas, causadas por
diferentes parasitos que pertenecen a la familia Tripanosomatidae del género
Leishmania, transmitidas al ser humano por la picadura de distintas especies de
insectos flebétomos.

La leishmaniasis visceral es la forma mas grave de las leishmaniasis y es causada por
la especie Leishmania infantum (sinonimia chagasi). La principal especie de
flebétomo incriminada en su transmision es Lutzomyia longipalpis y el reservorio en
ambiente urbano es el perro. El vector fue detectado a partir del afio 2000 en las
provincias de Misiones y en el afio 2004 en Formosa. En el pais se registraron los
primeros casos humanos en 2006 (Misiones) y se han detectado casos humanos,
caninos y presencia de vector de leishmaniasis visceral en las provincias de Misiones,
Corrientes, Santiago del Estero, Salta, Formosa, Tucuman, Jujuy y Entre Rios ademas
se ha registrado presencia del vector y perros positivos en el oeste de Chaco.

El parasito es un protozoo perteneciente a la familia Trypanosomatidae, especie
Leishmania infantum.

Las leishmaniasis son transmitidas por la picadura de la hembra de diferentes
especies de fleb6tomos, que deben estar previamente infectados con el parasito.
También la transmisién puede darse entre madre e hijo en forma vertical. En los
perros estd comprobada la transmisién vertical y horizontal y transfusional. Los
insectos sélo se infectan por ingesta de sangre, no existiendo transmision
transovarica.

El ciclo comienza cuando el flebétomo se alimenta de un animal vertebrado
infectado. La duracion del ciclo en el flebétomo es de cuatro a siete dias, luego del
cual el mismo sera capaz de infectar a un individuo susceptible, permaneciendo
infectante el resto de su vida. Los flebétomos pueden infectarse mientras haya
pardsitos circulantes en la sangre o en la piel del reservorio, independientemente
de si el mismo presenta o no sintomas de la enfermedad.

Los parasitos no se transmiten de persona a persona, ni a través de objetos.La
enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos. Los
humanos no son reservorios de Leishmania para los insectos.

En Argentina el vector involucrado en la transmision es Lutzomyia longipalpis y
Migonemyia migonei (este Ultimo involucrado en Santiago del Estero).

En América, el reservorio principal del agente causal de la leishmaniasis visceral
urbana es el perro doméstico infectado (tenga o no sintomas).

El periodo de incubacién en el perro varia de dos a doce meses, y la vida media de
un canino que la padezca es de dos a tres afios (Alvar et al., 1995)

Periodo de incubacién extrinseca (vector): 4 a 7 dias.

e  Detectar y alertar en forma temprana ante la ocurrencia de casos caninos y
registrar la informacion necesaria para realizar las acciones de control.

e  Monitorear la dispersion geogrdfica tanto de los casos caninos.

e  Monitorear la prevalencia de leishmaniasis canina en estudios poblacionales.

e  Monitorear la presencia del vector seguin escenario epidemioldgico de cada
drea para alertar en forma temprana su presencia.
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Caso Canino Sospechoso:

Todo perro con al menos uno de los siguientes antecedentes epidemioldgicos:

e  Provenga de drea endémica (provincias endémicas u otro pais endémico 4),

e  Provenga de un drea donde esté ocurriendo un foco,

e  Sea una cria de una perra positiva para LV o que provenga de zona endémica o
foco,

e  Perra que haya sido servida por perro positivo para LV o por perro proveniente
de zona endémica o foco

Y que presente dos o mds de los siguientes signos:

Fiebre intermitente,

Pérdida de peso, con o sin pérdida del apetito, atrofia muscular,

e Dermatitis seborreica,

e Ulceras en piel y en uniones muco-cutdneas (principalmente en hocico, orejas y

extremidades),

e Conjuntivitis, uveitis,

e Linfoadenopatia generalizada,

e  Adenomegalia generalizada, - Esplenomegalia,

e  Epistaxis (sangrado por ollares),

° Paresia de tren posterior,

° Heces sanguinolentas,

e  (Crecimiento exagerado de las ufias,

e Apatia,

e  Polidipsia-poliuria.

Caso Canino Probable:

Todo caso sospechoso que presente serologia positiva para leishmaniasis visceral,

por inmunocromatografia (Rk39 u otras), ensayo inmunoenzimatico (ELISA) &

inmunofluorescencia indirecta (IFl).

Caso Canino Confirmado:
Todo caso sospechoso o probable con un resultado positivo para alguna de las
siguientes técnicas parasitoldgicas:
e Frotis de puncidn aspiracion de ganglio linfdtico, piel, médula dsea, bazo,
higado tefido con Giemsa o May-Grunwald-Giemsa para la busqueda de
amastigotes,
e Cultivo de promastigotes en medios especificos: NNN (Novy, Nicolle y
McNeal), Senekjie, etc.,
e Inoculacion en hamster: busqueda y/o aislamiento parasitario.
e Preparados histoldgicos a partir de ganglio linfdtico, piel, médula dsea, bazo,
higado, para la busqueda de amastigotes.
e PCR en muestras de tejidos.

Caso Canino No Conclusivo:

4 En Argentina, se han detectado casos humanos, caninos y presencia de vector de leishmaniasis visceral en las provincias
de Misiones, Corrientes, Santiago del Estero, Salta, Formosa, Tucuman, Jujuy y Entre Rios ademas se ha registrado presencia
del vector y perros positivos en oeste de Chaco. En el resto de los paises de América Latina, la LV es endémica o se han
detectado factores de riesgo en areas de Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, Uruguay y Venezuela. Organizacién Panamericana de la Salud. Manual de procedimientos para vigilancia y control
de las leishmaniasis en las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2019
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e Todo caso sospechoso con serologia negativa.
Caso Canino Descartado:
e Todo caso sospechoso con evaluacion seroldgica y parasitolégica negativas.
Canino Infectado Asintomatico:
e Todo perro asintomdtico con parasitologia positiva para leishmaniasis
visceral captado en estudios poblacionales, procedente de drea endémica, por
hallazgo en la prdctica profesional, o por demanda.
Canino Probable Asintomadtico:
e Todo perro asintomdtico con serologia positiva para leishmaniasis visceral
captado en estudios poblacionales o por demanda.
Caso Canino Vacunado:
e Todo perro asintomdtico que presente un diagndstico seroldgico positivo
acompafado de diagndstico parasitoldgico negativo y que haya sido vacunado
contra la leishmaniasis visceral canina en los ultimos 6 meses.
En zonas con presencia del vector o durante un estudio de foco, se considerara
como canino infectado a los casos confirmados y a los casos probables con rk39
positivo.
En un drea sin transmision, es cuando hay presencia del primer caso humano o
canino. En un drea con transmisidn canina, es cuando hay presencia del primer
caso humano. En un drea con transmision, es cuando hay un incremento del
numero de casos humanos en relacién con el nimero de casos esperados.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente

Leishmaniasis Agrupada/numérica. | Laboratorio Otra
canina - | Casos caninos
sospechosos a | sospechosos
demanda sintomaticos

estudiados por

demanda de sus

duefios, totales y

positivos.
Leishmaniasis - | Agrupada/numérica. | Laboratorio Otra
canino infectado | Caninos

asintomaticos
estudiados por
demanda de sus
duefios totales y
positivos

asintomatico

Leishmaniasis
canina - Estudios
poblacionales

Agrupada/numérica
caninos estudiados en
el marco de estudios
poblacionales, totales
y positivos.

Laboratorio

Una vez finalizado el
relevamiento en un
plazo no mayor a 7
dias

Leishmaniasis
visceral canina

Nominal/individual
de casos positivos
en vigilancia pasiva o
estudios
poblacionales.

Clinica/Laboratorio/
Epidemiologia/ident
ificacion del duefio y
veterinario del
canino

Inmediata/dentro de
las 24 hs.

Formulario de notificacion de brotes

De nivel comunitario: Informacion, educacidn y comunicacion a la poblacion sobre
la existencia de leishmaniasis y el vector, modo de transmisidon y tenencia
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responsable de mascotas (por ser el perro el principal reservorio urbano de la
enfermedad).

De nivel individual: Se debe restringir el transito y trafico de perros desde zonas con
transmisién a zonas sin transmision.

Todo tenedor responsable tiene el derecho de ser adecuadamente informado del
riesgo que implica para la salud individual, colectiva y de otros canes, tener un perro
confirmado o probable de leishmaniasis visceral.

En areas con presencia de vector:

1) Ante un perro infectado (caso confirmado o caso probable rk39 positivo)
asintomatico u oligosintomdtico, con tenedor responsable, se debe proponer al
tenedor la eutanasia teniendo en cuenta el rol de reservorio del animal para este
evento y el riesgo de ocurrencia de nuevos casos humanos o animales. Como
alternativa ante la negativa del tenedor responsable se generard un “Acta de
compromiso de co-responsabilidad” (Anexo 1): a) El acta debera ser firmada por el
profesional veterinario actuante y el tenedor responsable del animal, quedando una
copia para cada uno de los firmantes. b) Para su aplicacidon es imprescindible la
identificacion y registro univoco del animal por algun sistema validado (microchip,
chapa QR). c¢) En el caso que el veterinario indique tratamiento se contraindica la
prescripcidon de drogas utilizadas o posibles de utilizar para el tratamiento de LV
humana. d) Se deberd acompafiar de esterilizacién quirdrgica del animal infectado,
sea macho o hembra, la restriccion de su transito segln escenario de riesgo, el uso
de repelentes y otras medidas de reduccién de contacto vectorial. e) El profesional
actuante debera notificar en el SNVS 2.0 el tratamiento del animal, asi como
cambios de domicilio, no cumplimiento de tratamiento o de controles periddicos,
asegurandose que la informacion llegue a los referentes de zoonosis locales. Los
mecanismos de notificacion de los animales tratados seran ajustados e informados
a los actuantes. f) El animal bajo tratamiento, a los efectos de evaluar su capacidad
de reservorio, debe realizar un control al menos cada dos meses de por vida.

2) Son indicaciones de eutanasia sin la posibilidad de ser contemplados en el “Acta
de compromiso de co-responsabilidad” los perros con diagnéstico de infeccion (caso
confirmado o caso probable con rk39 positivo): a) Sin tenedor responsable b) Perro
comprometido clinicamente en su condicion vital. c) Animales en escenarios socio-
ambientales de alto riesgo segln se determine: i) primeros casos de LVc en
localidades con riesgo de transmisién vectorial; ii) perros infectados en area de
control de foco de caso humano de LV; iii) Perros infectados en domicilios/drea con
alto riesgo para humanos convivientes con co-morbilidad, inmunocomprometidos.
d) Animales que se encuentren contemplados en el “Acta de compromiso de co-
responsabilidad” y que evolucionen a sintomaticos. e) Que no cumplan las
recomendaciones del veterinario actuante o que no asistan a los controles
periddicos.

3) Utilizacidn de pipetas con permetrina (50%) mas imidacloprid (10%). Protege
hasta 1 mes y collares con deltametrina al 4%. Protege 6 meses.

4) Vacunacion de los perros: Hay disponibilidad de una vacuna comercial aprobada
en Argentina. No existen estudios que demuestren la efectividad del uso de la
vacuna en la reduccidn de la incidencia de la leishmaniasis humana ni canina. Su
uso estd restringido a la proteccidn individual de los perros y no como una
herramienta de Salud Publica.

5) En los casos de areas con notificacién de leishmaniasis visceral tanto en personas
como en perros, se deberd hacer efectivo el control de la poblacién de perros
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mediante las esterilizaciones quirdrgicas masivas y tenencia responsable de
mascotas.
En dreas sin presencia de vector:
1) Ante un perro infectado (caso confirmado o caso probable rk39 positivo)
asintomatico u oligosintomatico, con tenedor responsable, se generard un “Acta de
compromiso de co-responsabilidad”.
2) Son indicadores de eutanasia: a) Sin tenedor responsable b) Perro comprometido
clinicamente en su condicidn vital c) Animales con “Acta de compromiso de co-
responsabilidad” y que evolucionen a sintomaticos.
3,4y 5) idem &reas con transmisién.
Control vectorial: Para el caso del vector de leishmaniasis visceral, Lutzomyia
longipalpis, dadas sus caracteristicas peridomésticas, se aconseja el tratamiento
focal y perifocal de los domicilios y peridomicilios del caso y viviendas hasta 150
metros alrededor del mismo, con el fin de mitigar el riesgo de ocurrencia de nuevos
casos humanos y de evitar la dispersion de flebétomos, respectivamente. (anexo 4)
El bloqueo debe ser por aspersién, aplicado a todas las estructuras potenciales
donde repose el vector (troncos, gallineros, paredes, etc.). En todos los casos se
debe ampliar la vigilancia para detectar otros casos y evaluar la intervencién
antivectorial. Dado la baja efectividad de las intervenciones quimicas se recomienda
evaluar su impacto.
Ambiente inmediato: Mantener el terreno alrededor de la vivienda libre de malezas,
hojarascas, frutos caidos, escombros y corrales. Alejar a la noche los animales
domésticos y mascotas por lo menos 5 metros de la vivienda.
e Intensificacion de la vigilancia.
e Sensibilizacion de los equipos de salud humana y veterinaria para la deteccidn
precoz de posibles casos humanos y caninos.
e Informacion a la poblacion mediante los medios masivos de comunicacion.
e Estudio de foco en un radio de 150 metros alrededor del lugar de transmisién
del primer caso humano o canino:
- Busqueda activa de casos humanos. Se desaconseja el estudio de
laboratorio cuando el paciente no cumple con los criterios de caso
sospechoso ya que no existe indicacién terapéutica médica especifica en
personas asintomaticas.
- Deteccidn de perros infectados a través de un censo seroldgico canino, con
confirmacioén parasitolégica si se requiere y realizacion de las acciones de
control segun el item “control canino”.
- Busqueda del vector de leishmaniasis visceral mediante trampeo.
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Anexo 1: Acta de compromiso de co-responsabilidad

Acta N¢

En la ciudad de , Departamento , de la provincia de
,alos  dias del mes de de , se procede a la firma de Ia
presente Acta compromiso de corresponsabilidad entre el/ la veterinario actuante
, Matricula Profesional: ; Y
con D.N.l./PASAPORTE
Ne , quien acredita ser responsable del canino identificado

como , que resultare positivo a leishmaniasis visceral —LV-.

Mediante la presente se pone en su conocimiento que de acuerdo a las evidencias cientificas con que
se cuenta hasta el momento, la leishmaniasis visceral canina no tiene cura completa, ya que con los
tratamientos disponibles actualmente se logra una mejora en los signos clinicos y reduccion de la
carga parasitaria, pero el animal continia como una potencial fuente de parasitos para el vector. Lo
antedicho implica que preservar un animal con LV incluye asumir el riesgo que significa para los
convivientes y sus vecinos, por la posibilidad de transmisidén con el consecuente padecimiento de la
enfermedad.

El responsable se compromete a adoptar las medidas de mitigacion de riesgo como son: i) el
cumplimento de un tratamiento efectivo para disminuir la oferta de parasitos al vector, -con drogas
gue no sean las especificas para el tratamiento de LV en humanos-, ii) el uso de repelentes del vector
-collares, pipetas u otro cientificamente comprobados y aprobados para tal fin-, iii) la esterilizacion
del animal, y iv) no trasladarlo a las provincias del Noreste y Noroeste de Argentina, zona endémica
de la enfermedad y con circulacidn de vectores. Asimismo el responsable del animal debera notificar
la pérdida o muerte del mismo, la muerte debe ser corroborada por el profesional actuante y la
pérdida denunciada por el responsable a la policia.

También es recomendacién la eliminacion en el domicilio y peri-domicilio de los lugares de cria del
vector como son la hojarasca, guano de gallineros, y demds acumulo de materia organica humeda.

El profesional actuante deberd hacerse responsable de fiscalizar el cumplimiento de las medidas de
control recomendadas sobre los animales. En caso de incumplimiento por parte del responsable,
debera hacer la denuncia ante zoonosis municipal/provincial.

Se firman 2 ejemplares de igual tenor y al Unico efecto, quedando una copia en poder del interesado.

Responsable de animal Veterinario actuante
Firma, aclaracion Firma, aclaracion
DNI DNI
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La leptospirosis es una zoonosis ampliamente difundida por todo el mundo que
afecta a los animales domésticos, silvestres y a las personas. Los mamiferos
cumplen un rol importante dentro de la epidemiologia en la transmisién hacia
las personas.

Bacterias del género Leptospira.

Las leptospiras se eliminan con la orina de los animales infectados
contaminando el ambiente. Vias de transmisién: por contacto directo, con orina
de animales infectados e indirecto, a través de suelo, agua, materiales
contaminados con orina de animales infectados. La puerta de entrada es la piel
macerada o con solucién de continuidad y/o la mucosa.

Animales domésticos y silvestres. Los animales reservorios mdas importantes
sonn aquellos que poseen una leptospiruria (eliminacion de leptospiras con la
orina) prolongada pudiendo manifestar o no la enfermedad.. Entre ellos los
roedores que pueden eliminar las leptospiras durante toda su vida. En dreas
urbanas son los roedores y los perros; en areas rurales, los animales de cria
(bovinos, ovinos, porcinos, equinos, caprinos), ademas de roedores, perros y
animales silvestres. En dreas periurbanas los reservorios pueden ser
compartidos. Los caninos son considerados reservorios primarios de Leptospira
interrogans serovar Canicola.

7 dias aproximadamente

-Incorporar la deteccidn de leptospirosis en caninos a las estrategias de
prevencidn y control de la enfermedad.

Caso Sospechoso: Canino con signopatologia (sindrome febril agudo,
nefropatia (IRA), mialgias, hemorragias, astenia) y epidemiologia compatible
con leptospirosis. Los antecedentes epidemiolégicos sugestivos son:
exposicién a inundaciones, temporada de lluvias, barro, basurales o contacto
con aguas estancadas (pozos, arroyos, lagos o rios) y/o contacto con animales
enfermos o roedores.

Caso Probable: Caso sospechoso con un resultado reactivo para la prueba de
referencia: microaglutinacién (MAT) con titulo menor o igual a 1/400 en una
Unica muestra, ya sea a uno o mas serogrupos, sin antecedentes de
vacunacion vigente.

Caso Confirmado: Caso sospechoso o probable con:
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a) una Unica muestra sometida a diagndstico de MAT (microaglutinacion), que
resulte positiva a un titulo mayor o igual a 1/800 frente a uno o mas
serogrupos, sin antecedentes de haber recibido vacunacién en los ultimos 6
meses O

b) Seroconversion a la MAT: la 1ra muestra negativa y la 2da positiva o 1ray
2da muestra positivas con diferencia de al menos 2 titulos entre ellas. Ambas
muestras se toman con un intervalo de 15 dias entre cada una O

c) Aislamiento bacteriano O

d) Deteccion de genoma bacteriano por PCR

Uno o mas casos probables y/o confirmados por laboratorio relacionados
entre si, determinado por la investigacion epidemiolégica

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Componente Periodicidad
Leptospirosis Individual Universal Inmediata
canina Clinica / Veterinario / Laboratorio /

Investigacion epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

e Educacién para la salud

e Control de roedores.

e Erradicacion de basurales

e Vacunacién

e Tratamiento de los casos confirmados para evitar la eliminacion de
Leptospira spp. por orina.
Se debe instaurar el tratamiento antimicrobiano especifico, ademas
sintomatico. Los antibidticos recomendados son:
1. Betalactamicos: Ideales para la fase de septicemia. No eliminan el
estado de portador renal, (por lo que se recomienda asociarlo a
aminoglucésidos)
a) Penicilina G procainica: 40.000 Ul/kg cada 12 a 24 horas, por via SC
o IM durante 15 dias
b) Penicilina G benzatinica: 100.000 Ul/kg cada 48 a 72 horas, por via
IM durante 15 dias,
c) Amoxicilina: 20 a 40 mg/kg cada 8 a 12 horas, por via SC, IM o via
oral durante 15 dias.
2. Aminoglucdésidos: Especialmente para eliminar leptospiras
enquistadas, por lo que se utilizan por el sinergismo con
betalactamicos. Estreptomicina o dihidroestreptomicina: 10 mg/kg
cada 12 horas durante 3 dias.
3. Tetraciclinas: Elimina la leptospiremia, la leptospiruria y el estado de
portador renal. Doxiciclina: 5 a 10 mg/kg cada 12 o 24 horas
respectivamente, por via oral durante 21 dias.

e Aislamiento para evitar la exposicion de otros animales o personas.

e Examen Clinico y serolégico de los animales expuestos.

e Extremar medidas de antisepsia en el entorno (desinfeccién con
lavandina).
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e Proteccion individual en personal expuesto (guantes, botas, ropa
impermeable).

e Derivacién del entorno familiar a un Hospital de referencia. Se sugiere
consulta médica ante inicio de sintomas (no esta indicado
quimioprofilaxis)

Las mencionadas previamente

De aplicacion poblacional en perros susceptibles expuestos debido a factores
climaticos no previstos, a ambientes potencialmente contaminados con
Leptospiras, en donde no hay tiempo de aplicar esquemas de vacunacion
preventivos. Previa evaluacién de los riesgos de los animales como
(portador/eliminador) y potencial transmisor de la infeccion para los humanos,
se sugiere realizar quimioprofilaxis con doxiciclina a la poblacién canina
expuesta a inundaciones.

Dosificacion de la Doxiciclina:

e Perros chicos: 50 mg/totales por semana.

¢ Perros medianos: 100 mg/totales por semana.

e Perros grandes: 150 mg/totales por semana.

Hasta 2 a 3 semanas después de que las aguas hayan bajado.

Se recomendara administrar el fdrmaco con alimentos, para reducir el riesgo
de trastornos esofagicos.

Referencias Bibliogrdficas
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Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etioldgico

Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

La rabia es una zoonosis de origen viral que afecta al sistema nervioso central de
todas las especies de mamiferos. La importancia de la rabia para la salud publica,
tanto en Argentina como en el mundo, radica en la alta letalidad que presenta la
enfermedad. Aunque en los ultimos tiempos se ha logrado en Argentina una
importante reduccién de los casos de rabia animal, su vigilancia y control siguen
teniendo relevancia por la gravedad del evento.
Los virus causantes de la rabia pertenecen al género Lyssavirus. Dentro de este
género, se han identificado numerosos genotipos. En Argentina, asi como en toda
América, se encuentra presente hasta el momento, sélo el virus rabico cldsico
(genotipo 1). Dentro del mismo, existen diferencias estructurales en su proteina N
(nucleoproteina) que al ser detectadas por anticuerpos monoclonales o
secuenciacion genética permiten establecer distintas variantes, cada una adaptada
a determinados reservorios.
® A través de la saliva de los animales infectados que puede producirse por
mordedura (mecanismo de transmision mas comun) o lamedura de
mucosas y de piel con solucién de continuidad, rasgufios.
® Por predaciéon: importante forma de transmision en el gato. Cuando el gato
caza un murciélago infectado, lo comprime en sus fauces y asi recibe el virus
directamente desde el encéfalo del murciélago.
® Por aerosoles: la via aerégena de transmision por medio de aerosoles
cargados con virus, si bien no puede descartarse, no estd totalmente
documentada. Se la postula como una forma posible de transmisién de rabia
dentro de una colonia de murciélagos.
Los diferentes genotipos del Lyssavirus conforman los denominados ciclos de la
rabia (circulacion del virus en un determinado ambito) a partir de sus reservorios
naturales. Segun las caracteristicas de los reservorios, estos ciclos se pueden
clasificar en terrestres (genotipos adaptados a mamiferos terrestres) y aéreos
(genotipos adaptados a mamiferos aéreos: quirdpteros -murciélagos hematdéfagos
y no hematdfagos, insectivoros y frugivoros-). Los ciclos también pueden clasificarse
en funcidén de la distribucidn geografica de la enfermedad en ciclos urbanos o ciclos
rurales o silvestres. Dentro del ciclo urbano, el perro es el principal reservorio del
ciclo terrestre (variante 1). Adicionalmente, los murciélagos insectivoros, Tadarida
brasiliensis y Lasiurus cinereus, reservorios de la variantes 4 y 6 respectivamente,
son las especies mas abundantes en zonas urbanas. Dentro del ciclo rural, los perros
salvajes y otros mamiferos silvestres (zorros, coati, aguara guazu) colaboran en el
mantenimiento de la variante 2, mientras que el murciélago hematéfago Desmodus
rotundus es el reservorio de las variantes 3 y 3a. Los murciélagos son los reservorios
correspondientes al ciclo aéreo tanto en zonas urbanas como rurales. Los gatosy en
menor medida otras especies terrestres pueden contagiarse con variantes rabicas
mantenidas por murciélagos lo que constituye el enlace del ciclo aéreo con el
terrestre.
La duracion del periodo de incubacidn de la rabia es variable:
® En perros, gatos y hurones domésticos/ferrets (Mustela putorius furo):
desde algunos dias a 24 meses, con un promedio de 30 a 60 dias.
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e Enanimales de importancia econdmica: desde 25 a 150 dias.
® En mamiferos silvestres: se desconoce el comportamiento biolégico del
virus en estos animales.
La vigilancia, prevencién y el control de la rabia se basan fundamentalmente en el
eslabdon animal, ya que a excepcidon de la posibilidad de infeccién rabica por
aerosoles, donde se manipulen muestras con virus rabico, el humano adquiere la
enfermedad a través del contacto con un animal infectado.
-Integracion de la salud humana, veterinaria y ambiental como una herramienta
para intervenir en la prevencion y control de esta enfermedad.

Caso sospechoso de rabia animal:

Animal de especie susceptible de sufrir rabia que relina una o mas de las siguientes
condiciones:

e Vivo o muerto con antecedente de sintomatologia clinica compatible con
infeccion rabica.

¢ Que genera un accidente potencialmente rabico (APR).

e Mordido por animal silvestre o animal confirmado a rabia.

e Muerto en la via publica sin antecedentes, en zonas con circulaciéon de virus
rébico.

Caso confirmado de rabia animal:

Caso sospechoso que presenta resultado positivo en al menos una de las siguientes
técnicas: Inmunofluorescencia directa (IFD), Ensayo biolégico (EB), Reaccién en

cadena de la polimerasa con transcripcion reversa (RT-PCR) o Rt-qPCR.

Caso descartado de rabia animal:
e Caso con resultado negativo en dos técnicas.
e Caso sospechoso vivo que supero6 sin novedades el periodo de observacién
de 10 dias (perro, gato y hurén doméstico).

La rabia paresiante, causada por el virus rabico variante 3 y 3a y transmitida por el
vampiro comun Desmodus rotundus se presenta en forma de brotes que remiten
espontdneamente y son seguidos por periodos interepidémicos sin rabia que
pueden durar varios afios. Esta afecta principalmente a los bovinos, equinos, con
menor frecuencia a otras especies domésticas, al hombre y a animales silvestres. En
la Republica Argentina se diferencia un area endémica ubicada al Norte del Paralelo
31° Latitud Sur y al Este del Meridiano 66° Longitud Oeste, que abarca las provincias
de Misiones, Corrientes, Chaco, Santiago del Estero y Formosa, y parte de las
provincias de Salta, Jujuy, Tucuman, Catamarca, Cérdoba y Santa Fe; y un area libre,
ubicada al sur del mencionado paralelo y al oeste del mencionado meridiano, que
abarca el resto del pais.

Sospecha de brote de rabia paresiante: Todo ganado con sintomatologia nerviosa
en drea endémica o proveniente de la misma.

Brote de rabia paresiante: confirmacion del diagndstico viroldgico de rabia en el
material remitido al laboratorio.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Rabia animal Individual Universal Inmediata

Clinica Veterinaria /

Laboratorio /
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Investigacidn
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

e Vacunacidn antirrabica:
La vacunacién antirrabica es de caracter obligatorio en perros y gatos e incluye una
primovacunacion a los 3 meses de edad y revacunaciones anuales. La vacunacién de
los animales de importancia econdmica contra la rabia es voluntaria, excepto en las
siguientes situaciones, en que la vacunacion es obligatoria: frente a la aparicion de
un caso confirmado de rabia paresiante (vacunacién de emergencia) y dentro del
area endémica, en los siguientes animales y tipos de establecimiento:
-Establecimientos de engorde a corral: vacunacién de los animales a su ingreso.
-Cabafias y haras: vacunacién de los animales que se envian a exposiciones o
remates: dos dosis, la primera entre 80 y 60 dias y la segunda entre 50 y 30 dias
antes del traslado o remate.
-Herbivoros utilizados para deportes (jineteadas, carreras, polo, salto, entre otros).

e Control poblacional

e Educacion para la salud

e Legislacion para la importacidén de animales

e Fortalecimiento de las estructuras de vigilancia de campo, de laboratorio y

de control de las poblaciones de vampiros
® Ejecucion de medidas de control de las movilizaciones y de la cuarentena de
los animales

Para mayor informacién consultar Guia de Rabia disponible en
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-rabia
Control de foco ante uno o mas casos sospechosos o confirmados de rabia animal
Frente a un caso SOSPECHOSO:
1. Recoger antecedentes del caso indice (Cl) sospechoso: Localizado/ Muerto /
Desaparecido / Especie, edad, sexo, raza / Propietario / Origen (residente habitual
o importado y en este Ultimo caso de zona endémica o no) / Estado de vacunacién
antirrabica / Estado clinico / Habitos (domiciliario o callejero) / Contacto con
murciélago u otro animal silvestre / Presencia o ausencia de causa que justifique el
acto de morder / Antecedentes de viaje a zona endémica
2. ldentificar inmediatamente los posibles contactos humanos y animales, en el
domicilio del animal.
3. Derivar a los contactos humanos a un efector de salud especializado, en donde se
considerard el inicio del tratamiento post-exposicion.
4. Seguimiento de los animales contactos si la autoridad competente (centro de
zoonosis o SENASA si se trata de un contacto animal de importancia econdmica)
considera que las caracteristicas epidemioldgicas del caso indice o animal agresor
lo ameritan. Para ver procedimiento a seguir con los animales contactos ver Guia
de Rabia disponible en https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-rabia
5. En caso de muerte del Cl o de los animales contacto, remitir cabeza o cuerpo
entero en caso de ser quirdptero, a un laboratorio de la Red Nacional de
Laboratorios de Diagndstico de Rabia
6. Si el animal doméstico o silvestre no esta disponible, también realizar las
actividades descriptas en los puntos 1) a 4).
Ante la CONFIRMACION del caso, continuar con las siguientes actividades:
7. Definir la dimensidn espacial comprometida por el Cl, la que depende de la
especie que origino el foco:
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- Murciélago: 200 metros a la redonda del lugar donde ocurrié la exposicion.
- Gato y perro domiciliarios: 500 metros a la redonda del domicilio y/o del
lugar de exposicién.
- Perro no domiciliario: corredor de 100 metros a cada lado del trayecto que
haya recorrido el animal.-
- Gato no domiciliario: 500 metros a la redonda del lugar donde ocurrié la
exposicion.
8. Vacunar los perros y gatos del drea definida de acuerdo a lo indicado en el punto
anterior.
9. Continuar con la busqueda de contactos humanos y animales.
10. Concluir con la profilaxis post-exposicién de los contactos humanos.
11. Con respecto a los animales contactos, proceder segin Guia de Rabia disponible
en https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-rabia
12. Realizar las actividades de educacién e informacién para el publico en general,
autoridades de salud, autoridades educativas y organizaciones comunitarias, a fin
de comprometerlos con la vigilancia epidemiolégica. Mantener un contacto
permanente entre la comunidad y las autoridades sanitarias.
13. Volcar toda la informacidon obtenida en las planillas de control de foco
Frente a un caso DESCARTADO se suspenden las actividades.
Ante la sospecha de brote de rabia paresiante, debe actuar un veterinario de
SENASA que ejecutard las siguientes acciones correspondientes que se pueden
consultar en Guia de Rabia disponible en
https://bancossalud.gob.ar/recurso/guia-de-rabia

Referencias Bibliogrdficas

Guia para la prevencidn, vigilancia y control de la rabia en Argentina. Ministerio de Salud, Presidencia de la

Nacidén. 2018
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SARS-CoV-2 en animales
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Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de
salud publica

Agente
etioldgico
Modos de
transmision

Reservorio -
Vector
Periodo de
incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicidn y
clasificaciones
de caso

La transmision actual del SARS-CoV-2 causante de COVID-19, ocurre
fundamentalmente de persona a persona. Sin embargo, el brote original
parece haberse originado a raiz de la transmisién zoonética del virus (animal-
persona), aunque se desconoce su fuente animal. Se han notificado algunos
hallazgos de animales con diagndstico positivo de SARS-CoV-2, tanto
domésticos como silvestres. Se sospecha que los animales contrajeron el virus
por contacto con personas infectadas por SARS-CoV-2 tratandose de una
antropozoonosis. Actualmente se desconoce el rol de los animales en el ciclo
de transmisién de la enfermedad. En el caso de las mascotas, el muy bajo
numero de casos documentados a pesar de la masividad de la tenencia de
animales domésticos, indica que lo mas probable es que jueguen un rol menor
en la pandemia de COVID-19. Sin embargo, dada la alta tasa de mutacion del
virus, se debe estar alerta ante la posibilidad de adaptacién del virus a nuevos
hospedadores y ante cambios en la competencia como reservorio de algunas
especies. En ese sentido, la vigilancia animal de SARS-CoV-2 resulta relevante
en términos de salud publica.

SARS-CoV-2

Desconocido, se sospecha que los animales contraen inicialmente el virus por
contacto con personas infectadas por SARS-CoV-2; pudiendo propagarse luego
entre animales de la misma especie.

Desconocido

Indeterminado

Integrar la vigilancia epidemiolégica de SARS-CoV-2 en animales con el
objetivo de contribuir al conocimiento de las especies susceptibles al SARS-
CoV-2, las vias de transmision del mismo, nuevos reservorios animales.
Generar alertas tempranas acerca de cambios en las vias de transmisién y del
tropismo del virus.

Caso Sospechoso:

Animales que hubieran estado en contacto con una persona con diagndstico
confirmado de COVID-19, o con otro animal con diagndstico de SARS-CoV-2, u
otros antecedentes que indiquen una posible exposicion

o

animales con sintomas clinicos respiratorios (descarga nasal, tos, dificultad
respiratoria) y/o gastrointestinales (vomitos, diarrea), previos diagndsticos
diferenciales descartados por un profesional veterinario en areas con
circulacién comunitaria de SARS-CoV-2.

Caso confirmado:
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Caso sospechoso con real time RT-PCR para SARS-CoV-2 positiva de muestras
de hisopado orofaringeo o nasofaringeo o rectal, o materia fecal.
Caso descartado: aquellos animales con RT-PCR negativa para SARS-CoV-2.

Definicion de Dos casos de SARS-CoV-2 animal relacionados epidemioldgicamente

brote

Notificacion Evento SNVS Modalidad | Estrategia / Componente | Periodicidad
SARS-CoV-2 en animales | Individual Universal Inmediata

Veterinario / Laboratorio

Medidas -Para la toma de muestras usar en todos los casos Equipo de Proteccién

preventivas Personal (EPP) adecuado. El mismo incluye: proteccidn ocular, guantes
estériles, traje tipo Tyvek, antiparras y semimascara con filtros P95, cofiay
cubre botas. Antes y después de realizar el procedimiento, de ingresar a cada
vivienda y/o del contacto con elementos potencialmente contaminados, el
personal debe lavarse las manos con agua y jabdn por al menos 40 segundos,
o cuando no sea posible, con soluciones a base de alcohol. Asimismo,
higienizarse las manos antes de colocarse y de retirarse el EPP.
-Extremar el distanciamiento social, en todo momento, de las personas y
animales con los cuales no se esté trabajando, manteniendo una distancia de
al menos un metro y medio y preferentemente dos metros. Uso de tapabocas
en todo momento.
Las personas de las que se sospecha infeccidén o que se ha confirmado estdn
infectadas por el virus de la COVID-19 deberdan evitar el contacto directo con
animales, sea en las explotaciones, zooldgicos, con otros animales cautivos y
con la fauna silvestre.

Medidas ante Si el animal es positivo a SARS-CoV-2 o esta siendo estudiado:
casos y e Evitar la salida de las mascotas fuera del hogar.
contactos e Evitar la interaccidn con otros animales o personas.

e Higienizar periddicamente el recinto donde viven los animales.

Directrices para el trabajo con mamiferos silvestres de vida libre en la era de
la pandemia por COVID-19. https://www.oie.int/app/uploads/2021/12/e-
whsg-and-oie-covid-19-guidelines.pdf

Medidas ante Evaluacién del brote por grupo de personas expertas.

brotes

Referencias Bibliogrdficas:

Guia para la deteccion de sars-cov-2 en animales. Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, Ministerio de Salud y
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. Octubre 2020
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Accidente potencialmente rabico (APR)

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Rabia

Ultima actualizacion: 2021

Codigo CIE-10
Descripcidn del
problema de salud
publica

Agente etiologico

Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Z20.3 Contacto y (sospecha de) exposicién a rabia

La rabia es una zoonosis de origen viral que afecta al sistema nervioso central de
todas las especies de mamiferos, incluido el hombre, que en la gran mayoria de los
casos presenta un desenlace fatal. Estad distribuida en todo el mundo y es la
responsable de la muerte de mas de 60.000 personas por afio. Un caso de rabia
humana representa una debilidad en el sistema de salud debido a que existen
herramientas para prevenir la enfermedad. Es por ello que se deben vigilar los
accidentes potencialmente rabicos y asi aplicar una adecuada estrategia de
inmunizacion en las personas y animales en riesgo.

Los virus causantes de la rabia pertenecen al género Lyssavirus. Dentro de este
género, se han identificado numerosos genotipos. En Argentina, asi como en toda
América, se encuentra presente hasta el momento, sélo el virus rabico cldsico
(genotipo 1). Dentro del mismo, existen diferencias estructurales en su proteina N
(nucleoproteina) que al ser detectadas por anticuerpos monoclonales permiten
establecer distintas variantes antigénicas, cada una adaptada a determinados
reservorios.

Los APR pueden producirse por mordeduras, rasguios o lameduras de un animal
agresor a personas y/u otros animales.

Los diferentes genotipos del Lyssavirus conforman los denominados ciclos de la
rabia (circulacién del virus en un determinado ambito) a partir de sus reservorios
naturales. Segun las caracteristicas de los reservorios, estos ciclos se pueden
clasificar en terrestres (genotipos adaptados a mamiferos terrestres) y aéreos
(genotipos adaptados a mamiferos aéreos: quirépteros -murciélagos hematéfagos
y no hematdfagos, insectivoros y frugivoros-). Los ciclos también pueden
clasificarse en funcion de la distribucion geografica de la enfermedad en ciclos
urbanos o ciclos rurales o silvestres. Dentro del ciclo urbano, el perro y el gato son
los principales reservorios del ciclo terrestre (variante 1) y los murciélagos
insectivoros, dentro de los cuales el mdas importante es el Tadarida brasiliensis del
ciclo aéreo (variantes 4, 6 y otras). Dentro del ciclo rural, los perros salvajes y

otros mamiferos silvestres (zorros, coati, aguard guazu) constituyen el reservorio
del ciclo terrestre (variante 2) y el murciélago hematdfago Desmodus rotundus
(variante 3) y los murciélagos insectivoros (variante 6 y otras) son los reservorios
del ciclo aéreo. Los murciélagos insectivoros son considerados importantes
reservorios epidemioldgicos tanto en zonas urbanas como rurales. Dentro de
estos, el Tadarida brasiliensis es la especie mds abundante y su distribucion es
amplia en todo el pais. El ser humano puede infectarse potencialmente de
cualquier variante y reservorio.

El periodo de incubacién de la rabia es desde menos de dos semanas hasta mas de
un afo, con un promedio de 2 a 4 meses. Los parametros mas importantes que
determinan esta variabilidad son: el tiempo en que el virus permanece en el sitio
de entrada, la riqueza en terminaciones nerviosas de ese sitio, la distancia entre el
sitio de entrada y el SNC, la velocidad del transporte axonal, la profundidad de la
herida, la patogenicidad del genotipo/variante viral, la especie animal, la carga
viral inoculada y el estado inmune del individuo.

-Implementar rapida y oportunamente las medidas de prevencion y control de la
rabia fin de prevenir el desarrollo de la enfermedad
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Definicidn de caso: Toda persona con cualquier tipo de herida (mordedura,
rasgufio) o lamedura de mucosas o de piel herida, producida por animales con
rabia confirmada o animales con sintomatologia compatible, por animales
silvestres (especialmente murciélagos, zorros, monos, coaties) o por perros, gatos,
hurones domésticos imposibles de observar o no vacunados.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Accidente Nominal Universal Semanal
potencialmente Clinica
rabico (APR)

® Vacunacién antirrdbica en animales domésticos de compafiia
e Vacunacién antirrdbica (tratamiento pre-exposicién) en aquellos grupos
humanos con alto riesgo de exposicién al virus rabico, ya sea por motivos
laborales o recreacionales.

e Control poblacional: tenencia responsable de mascotas.

® Educacion para la salud

e Legislacidn para la importacion de animales
Para mayor informacion consultar Guia de Rabia
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/quia-de-rabia
Una persona que sufrié un APR, debe proceder, lo mas rédpido posible, a la limpieza
de la herida con abundante agua corriente y jabdn y concurrir inmediatamente al
efector de salud mas proximo para recibir el tratamiento que corresponda. La
Profilaxis Post Exposicidn (PPE) se basa en la vacunacién acompafiada o no, segun el
caso, de la administracién de gammaglobulinas antirrabicas y debe efectuarse lo
mas precozmente posible. El efector de salud debe comunicar el evento al centro
de zoonosis o equivalente para iniciar también las acciones. Realizar seguimiento
médico periddico del APR para descartar potenciales fallos en la profilaxis post
exposicion.
Cuando el agredido es un animal, se debe informar al centro de zoonosis o secretaria
de salud del municipio o a un veterinario particular (quien a su vez lo informa a dicho
centro).
A los efectos de la descripcidon de los procedimientos a seguir se definen los
siguientes términos:
Caso indice (ClI) o animal agresor: animal que genera la mordedura/rasgufio/
lamedura a personas y/u otros animales.
Contacto: personas o animales que fueron mordidos, rasgufiados o lamidos por el
Cl.
Si el Cl no esta disponible se debe iniciar el control de foco seguin condicidn
epidemioldgica.
Si el Cl esta disponible y es un animal doméstico (perro/gato/hurdn) se procederd a
su observacion antirrabica durante 10 dias. Si no presentara sintomatologia en ese
periodo constituye un caso descartado para rabia. Ante un animal descartado se
realizara un refuerzo vacunal inmediato y observacién durante 45 dias.
Si el Cl esta disponible y se trata de un animal silvestre o un animal doméstico
muerto o un animal doméstico con sintomatologia o un animal doméstico que
presente sintomatologia durante el periodo de observacion, constituird un animal
sospechoso y se procederd a iniciar el control de foco segun condicién
epidemioldgica y prueba de laboratorio. Si la prueba de laboratorio es negativa,
constituye un animal descartado (realizar refuerzo vacunal inmediato y observacién
durante 45 dias). Si la prueba de laboratorio es positiva, constituye un animal

disponible en
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confirmado y se debera concluir con el control de foco segun condicidn
epidemioldgica.
Control de foco:
Frente a un caso SOSPECHOSO se debe realizar las siguientes actividades: recoger
antecedentes del Cl sospechoso, identificar los posibles contactos humanos vy
animales en el domicilio del animal, derivar a los contactos humanos a un efector
de salud donde se considerara el inicio del tratamiento post-exposicién. En caso de
muerte del Cl o de los animales contacto, remitir cabeza o cuerpo entero en caso de
ser quirdptero, a un laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Diagndstico
de Rabia.
Ante la CONFIRMACION del caso, continuar con las siguientes actividades:
Definir la dimensidn espacial comprometida por el Cl, la que depende de la especie
que origind el foco: murciélago 200 metros a la redonda del lugar donde ocurrid la
exposicion, gato y perro domiciliarios 500 metros a la redonda del domicilio y/o del
lugar de exposicion, perro no domiciliario corredor de 100 metros a cada lado del
trayecto que haya recorrido el animal, gato no domiciliario 500 metros a la redonda
del lugar donde ocurrid la exposicién y vacunar a los perros y gatos del area definida.
Continuar con la busqueda de contactos humanos y animales, concluir con la
profilaxis post-exposicidon de los contactos humanos y volcar toda la informacién
obtenida en las planillas de control de foco. Realizar actividades de educacién e
informacién para el publico en general.
Para mayor informacidn consultar Guia de Rabia disponible en
https://bancos.salud.qob.ar/recurso/quia-de-rabia

Referencias Bibliograficas

Guia para la prevencidn, vigilancia y control de la rabia en Argentina. Ministerio de Salud,
Presidencia de la Nacién. 2018
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Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico

Modos de transmision

A230 Brucelosis debida a Brucella melitensis

A231 Brucelosis debida a Brucella abortus

A232 Brucelosis debida a Brucella suis

A233 Brucelosis debida a Brucella canis

A238 Otras brucelosis

A239 brucelosis , no especificada

Es una de las zoonosis de mayor difusidn en el mundo en seres humanos y animales
domesticados. Es de curso crénico e infecta principalmente a los animales
domeésticos (bovinos, caprinos, ovinos, porcinos y caninos ) aunque también afecta
a la fauna silvestre y a los mamiferos marinos.

Esta enfermedad es de importancia para la salud publica debido a los costos
generados por la incapacidad fisica que produce en el enfermo y a las pérdidas
secundarias ocasionadas por la afectacion del ganado. Esto genera pérdidas
econdmicas de importancia, por lo que la brucelosis tiene una gran repercusién
mundial. La prevencidn de la infeccion humana se logra controlando la enfermedad
en los animales (vacunacién, decomiso) y mediante la pasteurizacion de los
productos lacteos.

Microorganismos del género Brucella spp, que son un grupo de bacterias
intracelulares, inméviles y de crecimiento lento. Se reconocen distintas especies,
algunas de ellas afectan a animales terrestres (B. abortus, B. melitensis, B. suis, B.
ovis, B. canis, B. neotomae y B. microti) y otras a mamiferos marinos (B. cetiy B.
pinnipedialis). Brucella abortus, biovar 1-6 y 9; B. melitensis, biovar 1-3; B. suis,
biovar 1,3-5y B. canis son patégenas en humanos.

¢ Contacto: de piel o mucosas con tejidos de animales infectados o sus productos
como ganglios, sangre, orina, semen, secreciones vaginales, fetos abortados y en
especial placentas. Este mecanismo es el mds frecuente en el medio rural y puede
llegar a ser el responsable del 60%-70% de todos los casos registrados. Afecta a
trabajadores rurales, veterinarios, matarifes y ganaderos, aunque también puede
afectar a trabajadores de laboratorio o de servicios de salud.

¢ Ingestion: de alimentos no pasteurizados de origen animal, como leche y sus
derivados (quesos, crema, manteca, helados) y en menor medida carnes poco
cocidas (la carga bacteriana en el tejido muscular animal es baja).

¢ Inhalacién: de polvo en los lugares contaminados donde hay animales infectados,
como establos, mataderos, salas de recepcién de leche, camiones jaula para
transporte de ganado, laboratoristas en contacto con aislamientos de Brucella,
productores de vacunas y de reactivos de uso in-vitro para diagndstico de brucelosis,
etc.

¢ Inoculacion: de material infectado-contaminado por Brucella spp. Este tipo de
transmision afecta fundamentalmente a veterinarios, matarifes y personal de
laboratorio. También se ha descripto la enfermedad por auto inoculacién accidental
de vacuna de Brucella abortus cepa 19 y B. melitensis Rev.1, de uso en medicina
veterinaria.

¢ Perinatal: por via transplacentaria, por la ingestiéon de leche materna o por la
exposicién a sangre, orina o las heces de la madre infectada durante el parto. La
transmisién interhumana es excepcional, aunque se ha informado posterior a una

269



Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Definicion de brote
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Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades zoonéticas
Grupo: Brucelosis
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transfusion de sangre, trasplante de médula éseay se han descrito casos ocasionales
en los que se sospecha transmisién sexual.

Los reservorios de la infeccién humana lo constituyen especies domésticas de
ganado vacuno, porcino, caprino, ovino y perros (tanto de criaderos como
domiciliarios y callejeros o peridomiciliarios). Pueden afectar a bisontes, camélidos
americanos, alces, caribues, algunas especies de ciervos y de animales silvestres
(liebre, zorro, comadreja etc.).

Los animales infectados pueden eliminar Brucella spp. durante largos periodos de
tiempo y son el reservorio y la principal fuente de contagio para el ser humano.

El periodo de incubacidon en los humanos se estima que podria serde 1 a 3
semanas, pero puede llegar a varios meses.

El objetivo de la vigilancia de brucelosis es alertar en forma temprana acerca de la
ocurrencia de casos e identificar posibles fuentes de contagio para implementar
acciones correctivas y de control.

Caso sospechoso: toda persona con fiebre de comienzo agudo o insidioso Y / O uno
o mas de los siguientes signos y sintomas: sudoracién nocturna, artralgia, cefalea,
fatiga, anorexia, mialgia, disminucion de peso, artritis/espondilitis, meningitis o
afectaciéon focal de 6rganos (endocarditis, orquitis/ epididimitis, hepatomegalia,
esplenomegalia) y uno o mas de los siguientes antecedentes epidemioldgicos:
contacto (principalmente ocupacional) con animales de produccién ganadera y
perros, consumo de productos de origen animal presuntamente contaminados,
exposicién en laboratorios o ser ser hijo de madre con serologia positiva para
brucelosis.

Caso probable: A todo caso sospechoso con una o mds de las siguientes pruebas
de tamizaje positivas:

a. Aglutinacion con antigeno tamponado (BPA).

b. Aglutinacién con Rosa de Bengala (RB).

¢. Microaglutinacidn en portaobjeto para B canis (RSAT).

d. Prueba en placa (Huddleson)

Caso confirmado: Todo caso probable con uno o mas de los siguientes criterios:

a. Estudios bacterioldgicos positivos: aislamiento de Brucella spp de la muestra
clinica, hemocultivo, mielocultivo, biopsias, etc.

b. Estudios seroldgicos positivos: aglutinacion en tubo (Wright) y otras técnicas
que permiten la deteccidon de anticuerpos IgG especificos en el suero del
paciente: Fijacion de Complemento (FC), glyco iELISA para brucellas lisas;
RSAT e iELISA (detecta anticuerpos IgG especificos) para brucellas rugosas

c. Presencia de nexo epidemiolégico con un caso confirmado.

Caso descartado: todo caso con dos muestras con 30 dias de separacidon entre
ambas, en las que no se detectan anticuerpos anti- Brucella spp.

Caso sospechoso — Resultado No conclusivo: todo caso sospechoso con resultados
negativos por pruebas bacterioldgicas o serolégicas en una sola muestra. Un
resultado negativo de las pruebas bacterioldgicas no descarta la infeccion
Aparicion repentina de brucelosis debido a una infeccién en un lugar especifico y
en un momento determinado, con dos o mas casos asociados
epidemioldgicamente entre si.

Aungue un brote sucede por el aumento de casos inusual de una enfermedad, la
existencia de un caso Unico bajo vigilancia en zona donde no existia la enfermedad
se considera brote.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
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Brucelosis Individual Clinica / Laboratorio | semanal

/ Investigacion
epidemioldgica

Brucelosis en bancos | Individual/Numérico | Bancos de sangre Semanal
de sangre en bancos de sangre

Brucelosis en | Individual Clinica / Laboratorio | Semanal
embarazadas

Formulario de notificacion de brotes

Med

idas preventivas:
Educacion a la poblacién general y expuesta laboralmente para evitar
consumo de lacteos elaborados con leche no pasteurizada y el riesgo de
manipular productos animales potencialmente infectados.
En personal expuesto debe implementarse una adecuada proteccion
individual y controles seroldgicos periddicos (semestralmente) para la
deteccion temprana de casos subclinicos y tratamiento apropiado para
evitar cronicidad.
Tratamiento adecuado de alimentos: pasteurizar leche y derivados.
Inmunizacion y control de la infeccién en los animales por deteccion de los
infectados y eliminacién de los positivos por faena.
En caso de inoculaciéon accidental, se debe realizar la notificacién vy
tratamiento especifico.
En caso de personal de laboratorio en contacto sin proteccidn personal con
cepa de Brucella spp se realiza tratamiento profilactico con controles
seroldgicos, se realiza notificacidon en caso de seroconversion.

El tratamiento incluye el uso de antimicrobianos y la administracién de
medicamentos sintomaticos. Algunas formas de enfermedad localizada, como
endocarditis, pueden requerir cirugia.

e Notificar a la autoridad local de salud.
e Tratamiento especifico: lo mas utilizado es la combinacién de rifampicina
600 a 900 mg c/24 hs VO y doxiciclina 200 mg c¢/24 hs VO. Durante seis semanas
como minimo, se evaluard la eficacia del tratamiento mediante pruebas
seroldgicas seriadas. No utilizar tetraciclinas en menores de 7 aiios.
e Control de contactos o expuestos al mismo riesgo:

a) Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccién (ver medidas

en caso de brote o epidemia).

e Busqueda del vehiculo comun de infeccién (ej.: leche cruda, quesos, otros
lacteos). - Coordinacién con SENASA para el control del ganado. Coordinar el
control sanitario del ganado caprino y porcino. Hacer pruebas en el ganado
sospechoso y eliminar los reactivos.
e Busqueda del canino en contacto con las personas. -Coordinacion con el
Instituto Pasteur en CABA o el Centro de Zoonosis local ante casos de infeccién
por Brucella canis. Hacer diagndstico en los caninos y proceder segun el
documento brucelosis canina, con castracion y tratamiento antibidtico a los
perros positivos.
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Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades zoondticas
Grupo: Carbunco

Ultima actualizacién: 2021

Carbunco cutaneo

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Carbunco

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

A-22

El carbunco es una zoonosis difundida, transmitida por animales domésticos
(bovinos, ovinos y caprinos, bufalos, cerdos y otros) a los seres humanos por
contacto directo o a través de productos de origen animal. El carbunco humano es
un grave problema en varios paises. Las formas clinicas humanas incluyen la forma
cutanea, que es la de mayor presentacion clinica (95% de los casos), la forma
intestinal y la forma pulmonar. Todas las formas de carbunco pueden ocasionar
cuadros septicémicos, con fiebre, choque y diseminacion a otros érganos, incluidas
las meninges (suele ser mortal). El carbunco cutdaneo se manifiesta inicialmente con
prurito en el sitio afectado, seguido de una lesidn que se vuelve papulosa, luego
vesiculosa, y que en dos a seis dias se convierte en una escara negra hundida. La
escara suele estar rodeada por edema moderado o intenso en una zona muy amplia
y en ocasiones por pequefias vesiculas secundarias. Rara vez se presenta dolor,
cuando lo hay se debe al edema o a una infeccidn secundaria. Los sitios mas
frecuentes de infeccién son las dreas expuestas del cuerpo como cabeza, cuello,
antebrazos y las manos. Las infecciones no tratadas pueden diseminarse a los
ganglios linfaticos regionales y al torrente sanguineo, con la consiguiente
septicemia. El carbunco cutdneo sin tratamiento tiene una tasa de letalidad de 5 a
20%. El carbunco tiene graves repercusiones en el comercio de productos de origen
animal. La vigilancia es importante para los programas de control, para detectar
brotes e intervenir en el tratamiento de casos humanos y para limitar el brote
animal.

El agente infeccioso -Bacillus anthracis- es un bacilo gram positivo, inmovil,
capsulado, formador de toxinas y de esporas de alta resistencia en el medio
ambiente. Las mismas resisten el calor, los rayos ultravioletas y los agentes
quimicos, pudiendo llegar a sobrevivir en el suelo hasta 30 afos.

La infeccion de la piel se produce por contacto con tejidos de animales muertos,
con sus subproductos o con el suelo contaminado.

El reservorio comprende animales enfermos o muertos (principalmente herbivoros
domeésticos y salvajes), sus subproductos (cueros secos o procesados, etc) y el
medio ambiente contaminado (suelo). En nuestro pais se relaciona en general con
bovinos y secundariamente con otros animales de cria.

Para la forma cutdnea el periodo de incubacién comprende de 1 a 12 dias
(promedio 2 a 5 dias).

Para prevenir el establecimiento de la transmisidn de Bacillus anthracis en el pais
es imperativo mantener un sistema de vigilancia que garantice la deteccion
temprana de los casos, el diagndstico y tratamiento oportuno y adecuado de los
casos confirmados, la vigilancia y control asi como el monitoreo de las acciones
realizadas.

272



Definicién y

clasificaciones de caso

Definicion de brote

Notificacion

Medidas preventivas

Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades zoondticas
Grupo: Carbunco

Ultima actualizacidn: 2021

e |dentificar de forma temprana los casos para procurar la atencién adecuada
e Monitorear el riesgo de establecimiento de carbunco en el pais

e Direccionar las acciones de prevencion y control

e Identificar de manera oportuna los casos sospechosos, permitiendo
monitorear las acciones de diagndstico, investigacién y control.

e Monitorear el cumplimiento de tratamiento y seguimiento adecuados de los
casos confirmados

e Posibilitar la difusidn, el uso y el analisis de la informacién de carbunco
relevante en tiempo real en todos los niveles y sectores con responsabilidad en
la prevencion, deteccion y control de la enfermedad

e Facilitar la articulacion con los equipos de zoonosis para la realizacion de
acciones de prevencion y control

e Efectuar la caracterizacién epidemiolégica de los casos de carbunco
detectados

e |dentificar grupos poblacionales vulnerables o en situacién de riesgo

e Relevar los datos requeridos para la construccion de los diferentes
indicadores programaticos: epidemiolégicos, operacionales y de respuesta a los
esquemas de tratamiento.

e Reconocer las brechas en el acceso al diagndstico, tratamiento y
seguimiento

Caso sospechoso: Lesion cutdanea compatible con la descripcidn clinica 'y
antecedentes epidemioldgicos de contacto con animales infectados o con
productos de origen animal contaminados.

Caso confirmado: Caso sospechoso con confirmacién de laboratorio. Criterios de
laboratorio para el diagndstico.

1. Frotis y tincidn del material de exudado de pustula, o tomado bajo de la
escara o de exudado de edema con identificacién de microorganismos.
2. Cultivoy aislamiento de sangre, exudados, tejido o liquidos corporales.

La negatividad de 1) y 2) no excluye el diagnéstico. Serologia:
enzimoinmunoensayo (ELISA), Western Blott y reaccidon en cadena de la
polimerasa (PCR).

Muiltiples casos humanos con una fuente animal o subproductos animales en
comun.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Carbunco cutdneo Individual Universal Inmediata

Clinica / Laboratorio
/ Investigacion
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

e Educacion sobre modos de transmision y medidas de prevencion.
e Vacunacidn de los animales a riesgo (sobre todo bovinos en zonas
endémicas) cada 6 meses (vacuna a cepa Sterne)
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Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades zoondticas
Grupo: Carbunco

Ultima actualizacidn: 2021

No realizar la necropsia de animales sospechosos de carbunco para evitar la
diseminacion de esporas en el medio ambiente. Si el diagndstico presuntivo
de carbunco surge luego de la apertura de un cadaver, se deben extremar
las medidas para la desinfeccidén de los elementos utilizados en la misma,
como asi también la ropa y calzado del personal.

Correcta eliminacion de caddveres animales: evaluar la forma de
destruccién de la carcasa del o los animales y sus fluidos de acuerdo a las
caracteristicas del suelo, terreno y nimero de caddveres.

Aplicacion de medidas de control en la elaboracién de productos y
subproductos de origen animal.

Notificar a la autoridad sanitaria en salud

Tratamiento especifico: Se realiza segun perfil de sensibilidad. Se utilizan
penicilina, macrdlidos, fluoroquinolonas (de primera eleccién),
cloramfenicol y doxiciclina. También son eficaces las nuevas quinolonas
fluoradas (levofloxacina, moxifloxacina y gatifloxacina). La duracién del
tratamiento en el carbunco cutaneo es de 7 dias-10 dias.

Investigacion de Contactos o expuestos al mismo riesgo y de la fuente de
infeccidn o contaminacién

Quimioprofilaxis: en personas expuestas a aerosoles de B. anthracis se debe
iniciar la profilaxis de primera eleccién con fluoroquinolonas o con
doxiciclina.

Medidas ante brotes Busqueda del vehiculo comdn de infeccion (ej.: animal enfermo/ muerto o sus
subproductos).

Ante la sospecha de brote de carbunco, debe actuar un veterinario del SENASA que
ejecutard las acciones correspondientes segin el Manual de Procedimientos de
Atencion de casos o focos de la enfermedad.

Referencias Bibliograficas

El control de las enfermedades transmisibles. 20a ed. Washington, D.C. OPS, 2017
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Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades zoondticas
Grupo: Carbunco

Ultima actualizacién: 2021

Carbunco extracutaneo (Antrax)

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Carbunco

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

Modos de transmision

Reservorio - Vector

A221 CARBUNCO PULMONAR
A222 CARBUNCO GASTROINTESTINAL
A227 CARBUNCO SEPTICEMICO
A228 OTRAS FORMAS DE CARBUNCO

e A229 CARBUNCO NO ESPECIFICADO
El carbunco es una zoonosis difundida, transmitida por animales domésticos
(bovinos, ovinos y caprinos, bufalos, cerdos y otros) a los seres humanos por
contacto directo o a través de productos de origen animal. El carbunco humano es
un grave problema en varios paises. Las formas clinicas humanas incluyen la forma
cutanea (de mayor presentacion clinica), la forma intestinal (generalmente asociada
a brotes explosivos) y la forma pulmonar segun la via de exposicion. Todas las formas
de carbunco pueden ocasionar cuadros septicémicos, con fiebre, choque vy
diseminacién a otros 6rganos, incluidas las meninges (suele ser mortal). El carbunco
pulmonar o carbunco por inhalacién inicia con sintomas leves o inespecificos, tales
como fiebre, malestar general y tos o dolor tordcico leves. Al cabo de tres o cuatro
dias, las manifestaciones evolucionan hasta llegar a la dificultad respiratoria, con
estridor, disnea grave, hipoxemia, diaforesis, choque y cianosis. En la mayoria de los
casos hay signos radioldgicos de ensanchamiento del mediastino, y es comun
observar infiltrados pulmonares o derrames pleurales. Se estima que la tasa maxima
de letalidad es superior a 85% si no es tratado a tiempo. El carbunco gastrointestinal
es raro y dificil de reconocer; tiende a presentarse en brotes epidémicos, después
del consumo de carne contaminada de animales infectados con carbunco. Los
sintomas son trastornos digestivos manifestados por dolor, nduseas y vomito,
seguidos de fiebre, signos de septicemia y muerte en los casos caracteristicos. Se
estima que el carbunco gastrointestinal tiene una tasa de letalidad de 40%. El
carbunco tiene graves repercusiones en el comercio de productos de origen animal.
La vigilancia es importante para los programas de control, para detectar brotes e
intervenir en el tratamiento de casos humanos y para limitar el brote animal.
El agente infeccioso -Bacillus anthracis- es un bacilo gram positivo, inmdévil,
capsulado, formador de toxinas y de esporas de alta resistencia en el medio
ambiente. Las mismas resisten el calor, los rayos ultravioletas y los agentes
qguimicos, pudiendo llegar a sobrevivir en el suelo hasta 30 afos.
El carbunco por inhalacién es provocado por la inhalacidn de aerosoles con esporas
de B. anthracis durante procesos industriales peligrosos como el curtido de cueros
o el procesamiento de lana o huesos, en los que se pueden diseminar las esporas en
lugares cerrados y mal ventilados. El carbunco intestinal y el bucofaringeo suele
manifestarse en brotes de intoxicacidn alimentaria debido a la ingesta de esporas a
través del consumo de carnes crudas o semicrudas, por la harina de huesos, y
productos alimentarios contaminados.

El reservorio comprende animales enfermos o muertos (principalmente herbivoros
domeésticos y salvajes), sus subproductos (cueros secos o procesados, etc) y el medio
ambiente contaminado (suelo). En nuestro pais se relaciona en general con bovinos
y secundariamente con otros animales de cria.
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Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y

clasificaciones de caso

Definicion de brote

Notificacion

Medidas preventivas

Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades zoondticas
Grupo: Carbunco

Ultima actualizacidn: 2021

El periodo de incubacién del carbunco pulmonar va de 1 a 43 dias. Se estima que el
Pl del carbunco gastrointestinal es de 1 a 6 dias.

Para prevenir el establecimiento de la transmisién de Bacillus anthracis en el
pais es imperativo mantener un sistema de vigilancia que garantice la deteccién
temprana de los casos, el diagndstico y tratamiento oportuno y adecuado de
los casos confirmados, la vigilancia y control, asi como el monitoreo de las

acciones realizadas.

e |dentificar de forma temprana los casos para procurar la atencién adecuada

e Monitorear el riesgo de establecimiento de carbunco en el pais
e Direccionar las acciones de prevencién y control

e |dentificar de manera oportuna los casos sospechosos, permitiendo

monitorear las acciones de diagndstico, investigacién y control.

e Monitorear el cumplimiento de tratamiento y seguimiento adecuados de los

casos confirmados

e Posibilitar la difusidn, el uso y el analisis de la informacién de carbunco
relevante en tiempo real en todos los niveles y sectores con responsabilidad en

la prevencion, deteccidn y control de la enfermedad

e Facilitar la articulacién con los equipos de zoonosis para la realizacion de

acciones de prevencion y control

e Efectuar la caracterizacién epidemiolégica de los casos de carbunco

detectados
e |dentificar grupos poblacionales vulnerables o en situacién de riesgo

e Relevar los datos requeridos para la construccion de los diferentes
indicadores programaticos: epidemioldgicos, operacionales y de respuesta a los

esquemas de tratamiento.

e Reconocer las brechas en el acceso al diagndstico, tratamiento y

seguimiento
Caso sospechoso: Caso que es compatible con la descripcidn clinica y tiene

antecedentes epidemioldgicos de contacto con casos confirmados o presuntos en

animales o con productos de origen animal contaminados.
Caso confirmado: Caso clinico sospechoso con confirmacién de laboratorio.
Criterios de laboratorio para el diagnéstico.
1. Frotisy tincion del material con identificacion del microorganismos.
2. Cultivo y aislamiento del microorganismo en sangre, exudados, tejido o
liquidos corporales.
La negatividad de 1) y 2) no excluye el diagnéstico. Serologia:
enzimoinmunoensayo (ELISA), Western Blott y reaccidon en cadena de la
polimerasa (PCR).
Multiples casos humanos con una fuente animal o subproductos animales en
comun.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Carbunco Individual Universal Inmediata
extracutdneo Clinica / Laboratorio
(Antrax) / Investigacion
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

® Educacion sobre modos de transmision y medidas de prevencion.

e Vacunacion de los animales a riesgo (sobre todo bovinos en zonas

endémicas) cada 6 meses (vacuna a cepa Sterne)
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Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades zoondticas
Grupo: Carbunco

Ultima actualizacidn: 2021

® No realizar la necropsia de animales sospechosos de carbunco para evitar la

diseminacion de esporas en el medio ambiente. Si el diagndstico presuntivo
de carbunco surge luego de la apertura de un cadaver, se deben extremar
las medidas para la desinfeccidén de los elementos utilizados en la misma,
como asi también la ropa y calzado del personal.

e Correcta eliminacién de cadaveres animales: evaluar la forma de

destruccién de la carcasa del o los animales y sus fluidos de acuerdo a las
caracteristicas del suelo, terreno y nimero de caddveres.

o Aplicacién de medidas de control en la elaboracion de productos y

subproductos de origen animal.
e Notificar el caso de manera oportuna
e Tratamiento especifico: Se realiza segun perfil de sensibilidad. Se utilizan
penicilina, macrélidos, fluoroquinolonas (de primera elecciéon), cloramfenicol y
doxiciclina. También son eficaces las nuevas quinolonas fluoradas
(levofloxacina, moxifloxacina y gatifloxacina). La duracién del tratamiento en el
carbunco cutdneo es de 7 dias.
e Investigaciéon de Contactos o expuestos al mismo riesgo y de la fuente de
infeccién o contaminacion
e Quimioprofilaxis: en personas expuestas a aerosoles de B. anthracis se debe
iniciar la profilaxis de primera eleccién con fluoroquinolonas o con doxiciclina.

Medidas ante brotes Busqueda del vehiculo comun de infeccion (ej.: animal enfermo/ muerto o sus
subproductos).

Referencias Bibliogrdficas

El control de las enfermedades transmisibles. 20a ed. Washington, D.C. OPS, 2017
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Cisticercosis

Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades zoondticas
Grupo: Cisticercosis

Ultima actualizacién: 2021

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Cisticercosis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etioldgico
Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Notificacion

B69 Cisticercosis

La cisticercosis es una infeccidon parasitaria de los tejidos causada por los quistes
larvarios de la tenia porcina. Estos quistes infectan el cerebro, los musculos y otros
tejidos y son una de las causas principales de epilepsia en los adultos de la mayoria
de los paises de bajos ingresos y, posiblemente, en todo el mundo. Las poblaciones
mas afectadas son aquellas donde las medidas de higiene y saneamiento bdsico no
son adecuadas.

Taenia solium

El ciclo de transmisién de T. solium incluye a las personas con teniasis, es decir las
personas con los pardsitos adultos. Estas personas presentan poca o nula
sintomatologia clinica, pero eliminan los huevos del pardsito en las heces. Los
cerdos son los que generalmente desarrollan la fase larvaria (cisticercosis porcina)
al ingerir los huevos del parasito de las heces humanas que se encuentran en el
ambiente. Los cisticercos presentes en la carne de cerdo cruda o mal cocida
infectan a las personas y estas desarrollan la etapa adulta (la tenia), completando
asi el ciclo del pardasito. Las personas pueden desarrollar cisticercosis al ingerir
accidentalmente los huevos del parasito que se encuentran en las heces humanas
y el ambiente desarrollando la fase larvaria del parasito, siendo la
neurocisticercosis (cisticercos en el sistema nervioso central) la manifestacién mas
frecuente. Por lo tanto, las personas pueden tener neurocisticercosis o teniasis,
segln se infecten con los huevos o con la fase larvaria del parasito,
respectivamente.

Cerdos y humanos

Los sintomas de la cisticercosis pueden manifestarse desde algunos meses hasta
varios afios tras la infeccion.
-Controlar y prevenir la transmision de la cisticercosis

Caso sospechoso: Paciente que presenta cualquiera de los siguientes signos y
sintomas: crisis convulsivas, cefalea, mareos, deterioro cognitivo, hipertension
intracraneal, paralisis, foco neuroldgico, alteracidn de la agudeza visual, y
antecedentes de teniosis personal, familiar, o epidemiologia compatible.

Caso probable: Caso sospechoso, que presenta al menos uno de los siguientes
signos y sintomas: crisis convulsivas de inicio tardio (después de los diez afios),
foco neurolégico, hipertension intracraneana, o presencia de nédulos
subcutaneos.

Caso confirmado: Caso en el cual se ha identificado el parasito en su etapa larvaria
por estudios por neuroimagenes (lesiones quisticas que muestran el escolex en la
TC o RNM), o demostracién histoldgica del pardsito en biopsia de lesidn cerebral o
medular; o lesién compatible en neuroimagenes y anticuerpos positivos por
Inmunoblot o Elisa en suero o LCR.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Cisticercosis Individual Clinica / Laboratorio | Semanal

/ Investigacion
epidemioldgica
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Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades zoondticas
Grupo: Cisticercosis

Ultima actualizacién: 2021

Medidas preventivas Lavado de manos con agua y jabén después de ir al bafio, cambiar pafiales y antes
de manipular o servir alimentos.
Educacidn para la salud.
Cocinar completamente la carne hasta una temperatura interna de 63°Cy la carne
picada a un minimo de 71°C. Congelar la carne de cerdo o de res a temperaturas
inferiores a -5°C durante mads de cuatro dias destruye los cisticercos.

Medidas ante casos y Tratamiento segln recomendaciones vigentes.

contactos

Medidas ante brotes Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion: evaluar a los contactos
asintomaticos. Instituir las medidas apropiadas de saneamiento.

Referencias Bibliogrdficas

El control de las enfermedades transmisibles. 20a ed. Washington, D.C. OPS, 2017

Teniasis y cisticercosis. Organizacion Mundial de la Salud. 22 de septiembre de 2021. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/taeniasis-cysticercosis

Norma oficial mexicana para la vigilancia, prevencion y control del complejo taeniosis/cisticercosis en el primer
nivel de atencion médica. Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud. 1994
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades zoondticas

Grupo: Encefalopatia espongiforme transmisible
Ultima actualizacién: 2021

Encefalopatia Espongiforme Transmisible - (EET)

Categoria: Eventos Transmisibles
Grupo: Encefalopatia espongiforme transmissible

Ultima actualizacion: 2021

La normativa de vigilancia y control se encuentra en elaboracién por los equipos competentes al
momento de la publicacidn del presente y se adicionard al Manual cuando esté completa y validada.
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Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades zoondticas
Grupo: Ebola

Ultima actualizacion: 2021

Enfermedad por virus Ebola (EVE)

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Ebola

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

A984 Enfermedad por el virus del Ebola

La enfermedad por el virus del ébola (EVE) es una enfermedad grave cuya tasa de
letalidad se ubica entre un 30% y un 90%. Al dia de la fecha no se cuenta aun con
una vacuna para su prevencién ni con un tratamiento especifico de eficacia
comprobada.

A pesar de no encontrarse en circulacion actualmente en Argentina, los recientes
brotes ocurridos al occidente de Africa justifican las tareas de preparacién y
fortalecimiento de la vigilancia ya que la deteccidén de casos constituye una
emergencia de salud publica de importancia nacional e internacional

El género Ebolavirus es, junto con los géneros Marburgvirus y Cuevavirus, uno de
los tres miembros de la familia Filoviridae (filovirus). Se han identificado cinco
especies distintas en el género Ebolavirus:

ebolavirus Bundibugyo (BDBV);

ebolavirus Zaire (EBOV);

ebolavirus Reston (RESTV);

ebolavirus Sudan (SUDV), y

ebolavirus Tai Forest (TAFV).

Las especies BDBV, EBOV y SUDV se han asociado a grandes brotes de EVE en
Africa. El virus responsable del brote en Africa Occidental en 2014-2016 pertenece
a la especie Zaire.
La transmisién de persona a persona comienza a partir de la presencia de los
sintomas y aumenta a medida que avanza el cuadro, mientras la sangre y
secreciones contengan el virus. Se produce por contacto directo (a través de las
membranas mucosas o soluciones de continuidad en la piel) con érganos, sangre,
secreciones, u otros liquidos corporales de personas infectadas o caddveres, o por
contacto con materiales contaminados.
Ha habido brotes a partir del contacto estrecho de la poblacién con érganos,
sangre, secreciones u otros liquidos corporales de animales infectados, como
chimpancés, gorilas, monos, antilopes y puercoespines
Se considera que los huéspedes naturales del virus son los murciélagos frugivoros
de la familia Pteropodidae.
Varia entre 2 a 21 dias luego de la exposicidén, con un promedio 8 a 10 dias
-ldentificar en forma temprana casos sospechosos de EVE
-Implementar medidas de contencién que permitan minimizar los efectos de una
posible introduccién del Virus del Ebola en el territorio argentino y disminuir el
riesgo de diseminacién posterior del virus.
Caso sospechoso:
Toda persona que presente o haya presentado fiebre y alguno de los siguientes
antecedentes epidemioldgicos.
e Contacto con caso de EVE en los 21 dias previos a la aparicion de sintomas.
e Antecedente de viaje a regiones con transmisién activa de virus del Ebola
durante los 21 dias previos a la aparicién de sintomas.
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e Contacto directo con restos humanos o muestras de laboratorio
recolectadas de casos sospechosos de EVE durante los 21 dias previos a la
aparicion de los sintomas.

Caso confirmado:

Toda persona que cumpla con la definicidon de caso sospechoso y con deteccién del
genoma viral por técnicas moleculares o deteccién de anticuerpos IgM contra el
virus del Ebola.

Caso descartado:

Toda persona que cumple con la definicién de caso sospechoso y
® No se detecte genoma viral por prueba de reaccién en cadena de
polimerasa en dos muestras separadas por al menos 48 horas y extraidas
durante los primeros 5 dias de evolucidn, buena evolucidn clinica o
confirmacién de otro diagndstico que explique la sintomatologia.
® No se detecte de genoma viral en una muestra extraida luego del quinto
dia de evolucidn, buena evolucion clinica o confirmacion de otro
diagndstico que explique la sintomatologia.
Un caso de EVE se considera un brote.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Enfermedad por Nominal / individual | Universal Inmediata ante caso

Clinica / Laboratorio | sospechoso
/ Investigacion
epidemioldgica
Todo caso sospechoso de Ebola deberd ser tratado bajo medidas estrictas de
aislamiento de contacto, segln las normas y recomendaciones emanadas de este
plan de contingencia (manejo clinico, transporte terrestre, estudios de laboratorio,
medidas de bioseguridad y control de infecciones, uso de equipos de proteccién
personal).

Ante la informacién de un caso sospechoso, se debe desalentar la consulta a un
establecimiento de salud y disponer de una visita domiciliaria de personal de salud
capacitado y debidamente protegido para su evaluacién.

Ante un caso que cumpla criterios de caso sospechoso o confirmado de Ebola, o
viajeros fallecidos sin causa aparente con historia clinica compatible con EVE y
antecedentes epidemioldgicos, se deberd proceder a la identificacidn y monitoreo
de contactos, aun cuando el diagndstico confirmatorio esté pendiente. El
monitoreo serd interrumpido si se descarta el caso.

El monitoreo de contactos deberad realizarse segun el riesgo al que hubiera estado
expuesto, segln las siguientes situaciones:

Actuacion para los contactos de alto riesgo

e Vigilancia activa supervisada durante los 21 dias posteriores a la Ultima
fecha de exposicidn posible a la infeccion

e Registrar 2 veces al dia la temperatura e investigar la presencia de
cualquier sintoma sospechoso, contactando diariamente para detectar
precozmente la presencia de signos o sintomas de enfermedad.

e Sidurante el periodo (21 dias), se presenta un aumento de T2 por encima
de 382C y/o cualquier sintoma, deberan contactar por teléfono de forma
urgente con la persona/institucidn responsable del seguimiento, sin
desplazarse de su residencia, para evitar nuevos contactos. Estos sujetos

virus Ebola
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seran considerados y tratados como casos en investigacion hasta que se
disponga de los resultados de laboratorio.

® Puede hacerse un seguimiento similar a aquellas personas en situacion de
vulnerabilidad segun defina la autoridad sanitaria.

e Aislamiento: Se recomienda que los contactos de alto riesgo permanezcan
voluntariamente en su hogar durante todo el periodo de seguimiento. Se
le solicitard evitar viajes y lugares publicos o eventos masivos. Dicha
indicacion debera ser validada previamente por la autoridad sanitaria
competente, segln los escenarios definidos en el Anexo xx.

Actuacion para los contactos de bajo riesgo o contactos potenciales:

e No se requiere seguimiento activo de contactos estrechos.

® Elriesgo de infeccidn a terceros es minimo.

e Seindicard una vigilancia pasiva durante los 21 dias posteriores a la Ultima
exposicién al caso, indicando la toma de temperatura diaria, durante 21
dias. Ante la presencia de fiebre o cualquier sintoma de enfermedad,
deben contactar telefénicamente a la persona/institucion responsable del
seguimiento.

La aparicién de probables infecciones por el virus del Ebola constituye un
acontecimiento de notificacion obligatoria a la OMS, de conformidad con el
Reglamento Sanitario Internacional.

Referencias Bibliogrdficas
El control de las enfermedades transmisibles. 20a ed. Washington, D.C. OPS, 2017
Reglamento Sanitario Internacional (2005) - Tercera edicion. Organizacién Mundial de la Salud
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Hidatidosis (Equinococcosis quistica)

Hidatidosis (Equinococcosis quistica)

Hidatidosis / (Equinococosis quistica) en Catastros poblacionales

Hidatidosis en Unidades Epidemioldgicas

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Hidatidosis

Ultima actualizacion: 2021

Codigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

B67.0 — 67.4 Echinococcosis, incluye hidatidosis

La hidatidosis o equinococosis quistica es una enfermedad de evolucidn crénica que
representa un importante problema de salud publica y econémico en aquellas
regiones del mundo con una economia bdsicamente ganadera.

América del Sur es una de las regiones del mundo mas afectadas por la hidatidosis.
Se ha estimado que en la Argentina, a pesar de los subregistros, por afio se producen
1.000 cirugias a causa de esta enfermedad. El nimero de defunciones por esta
patologia alcanza 20 a 30 por ano.

La EQ es la mas frecuente e importante a nivel mundial. América del Sur es una de
las regiones mas afectadas por esta echinococcosis.

En Argentina el agente causal de la echinococcosis quistica es el complejo
Echinococcus granulosus sensu lato (s.l.) formado por: E. granulosus sensu stricto
(s.s.) (genotipo G1-G3), E. equinus (G4), E. ortleppi (G5) y E. canadensis (G6/G7, G8
y-G10). En Argentina E. granulosus sensu stricto G1 es el mas prevalente en
hospederos intermediarios (ovinos, porcinos, bovinos, caprinos y el ser humano) y
definitivos, seguido por el genotipo E. canadensis G6.

La infeccion en los humanos se produce por la transferencia de huevos del parasito
de las manos a la boca al contactar con perros infectados que portan los mismos en
el hocico o pelaje, o por medio de alimentos (fruta caida, frutos silvestres sin lavar),
agua, tierra o fomites contaminados.

El huésped definitivo es el perro, que se parasita al alimentarse con visceras crudas
gue contienen quistes infectantes, que las recibe habitualmente del ser humano o
en algunos casos las obtiene de animales muertos dejados en el campo. Los
pardsitos adultos en el intestino delgado del perro producen huevos embrionados
gue son expulsados con las heces y sobreviven, en condiciones favorables, durante
un tiempo prolongado en el medio ambiente.

En la EQ, el hospedador definitivo para E. granulosus s.I. es el perro doméstico y
otros canidos silvestres. Los hospedadores intermediarios son mamiferos
herbivoros, siendo los de mayor importancia los ovinos, bovinos, caprinos y
porcinos.

Variable, puede ser de varios afios. Segln el nimero y la ubicacidn de los quistes y
la rapidez con que se desarrollen.

-Registrar nuevos casos de EQ

-Monitorear la prevalencia de equinococosis en Unidades Epidemioldgicas de areas
endémicas seleccionadas, permitiendo dirigir y evaluar las acciones de control.
-ldentificar casos asintomaticos para tratamiento oportuno a través de estudios
poblacionales (catastros ecograficos).

-Estimar la prevalencia en menores de 15 afios a través de estudios poblacionales
(catastros ecograficos).
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Caso sospechoso de echinococcosis quistica (EQ): Toda persona con presencia de
masa quistica sugestiva (Unica o multiple) en los examenes diagndsticos por
imagenes (mas frecuentemente en higado o pulmédn) y algunos de los siguientes
criterios epidemioldgicos:
a. Contacto con perros de dreas endémicas.
b. Convivientes con diagnéstico de hidatidosis y que han
compartido residencia o viaje a la misma zona geografica o
endémica.
c. Antecedentes de viaje o permanencia en areas rurales o
semirurales.
Caso confirmado de echinococcosis quistica (EQ): Visualizacidon directa por
microscopia de protoescdlices o ganchos del cestode, restos de membranas y/o
estudio histopatolégico de la pieza extraida por cirugia o identificaciéon del genoma
del parasito mediante técnicas moleculares (PCR); O
Caso sospechoso con imagenes compatibles con signo patognomadnico: imagen de
membrana desprendida (clasificacion Gharbi tipo Il o CE3) de quiste hidatidico
detectados por estudios de imagenes, en cualquier localizacién; O
Caso sospechoso con prueba de inmunodiagndstico positiva (ELISA, HAl o Western
Blot.)
Caso descartado: por otro diagndstico etiolégico
Caso probable en estudios poblacionales (catastro ecogrdfico): Toda persona
menor de 15 afos estudiada por ecografia en el marco del tamizaje poblacional en
un drea endémica que presente imdgenes compatibles con quiste hidatidico.
Unidades Epidemioldgicas Positivas: Toda establecimiento ganadero, vivienda
rural o urbana que forme parte de la vigilancia de unidades epidemioldgicas en zona
endémica con al menos un hallazgo en alguno de las siguientes situaciones:
e Con estudios de material fecal de perros con al menos un resultado positivo
y/0 a coproElisa o coproElisa mds PCR.
e [dentificacion post mortem de la presencia de quistes hidatidicos en
hospederos intermediarios juveniles (corderos, terneros, lechones) y/o ELISA
o Western blot positivo en al menos un animal.
e Se hayan detectado casos humanos en menores de 15 afios a demanda o
por catastros poblacionales.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente

Hidatidosis Individual Universal Semanal
(Equinococcosis Clinica / Laboratorio
quistica) / Investigacion

epidemioldgica
Hidatidosis / | Numérico Estudios Semanal
(Equinococosis poblacionales
quistica) en
Catastros
poblacionales
Hidatidosis en | Individual Universal Semanal
Unidades Clinica / Laboratorio
Epidemioldgicas / Investigacion

epidemioldgica
Formulario de notificacion de brotes

e Evitar que los perros consuman visceras crudas de animales faenados o
muertos en el campo para interrumpir el ciclo de transmisién del parasito.
e Eliminar de forma segura las visceras animales.
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Sensibilizar a la poblacion acerca de los riesgos implicados en la convivencia
y el contacto estrecho con los perros enfermos y en las faenas domiciliarias
sin control.

Disponer de infraestructura para la faena (carneadero y pozo cercado) en
areas urbanas y en establecimientos ganaderos. Se recomienda también la
construccion de caniles en estos ultimos.

Cumplir con la desparasitacién periddica de todos los perros en zonas
endémicas.

Intensificar los controles de faena en los mataderos y frigorificos oficiales y
privados.

Existe una vacuna para ovinos disponible en el mercado.

Realizar tamizaje por control ecografico anual en poblacion menor de 15
afios en dreas endémicas para deteccidon temprana y derivacién para
diagndstico y tratamiento.

Coordinar de forma intersectorial las acciones de prevencion.

Medidas preventivas individuales:

Lavarse siempre las manos con agua y jabdn antes de comer.

No dejarse lamer por los perros.

Evitar el contacto oral de nifios con mucosas y pelajes de animales

Lavar bien las verduras y frutas antes de comerlas.

Consumir sélo agua potable. Si no es posible, ensefiar a potabilizar el agua
(agregar 2 gotas de lavandina (55 grs. de cloro) por litro de agua, dejar
reposar 30 minutos luego de lo cual esta disponible para el consumo).

Control del caso confirmado:

Notificacién a través de los mecanismos dispuestos por la autoridad
sanitaria nacional.

Tratamiento especifico: depende de factores individuales del paciente,
caracteristicas quisticas, tamafo, localizaciédn, ausencia o presencia de
complicaciones, experiencia del equipo médico tratante y posibilidad de
seguimiento. El tratamiento puede ser medicamentoso con albendazol o
quirargico.

Control de expuestos al mismo riesgo:

Realizar serologia, ecografia abdominal y/o radiografia toracica en busca de
quistes hidatidicos.

° Revisar a los caninos que viven dentro de la casa o en su cercania
en busca de infeccién. Desparasitar a los perros.

Control de la poblacién animal. Se trataran a todos los perros con praziquantel con
dosis de 5 mg/kg.
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Equinococosis neotropical

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Hidatidosis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del

problema de salud
publica

Agente etiologico

Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

-U51X Infeccidn debida a Echinococcosis Neotropicales, incluye: Echinococcus
vogeliy Echinococcus oligarthrus

La echinococcosis neotropical se presenta de caracter emergente en. América
Central y América del Sur, siendo la ENP por E. vogeli la mas importante por su
frecuencia y por la patologia que produce en las personas.Esta zoonosis repercute
en la salud humana de pobladores de dreas endémicas generando un elevado
costo econdmico para los servicios de salud en razén de los altos costos de
internacidn y tratamiento de las personas y ademds produce elevadas pérdidas
para la ganaderia en funcion del valor de las visceras decomisadas.

La echinococcosis neotropical poliquistica y uniquistica es causada por
Echinococcus vogeli y Echinococcus oligarthrus respectivamente.

Varios animales herbivoros y omnivoros son hospedadores intermediarios de
Echinococcus que se infectan al ingerir huevos del parasito presentes en alimentos
y aguas contaminadas; posteriormente, el pardsito evoluciona en las visceras del
animal a las fases larvarias.

Los hospedadores definitivos son animales carnivoros que albergan las tenias
maduras en sus intestinos. Estos animales se infestan al consumir visceras de
hospedadores intermediarios que contienen larvas del parasito.

Los humanos actuan accidentalmente como huéspedes intermediarios porque se
infestan del mismo modo que los demas huéspedes intermediarios pero no
transmiten el parasito a hospedadores definitivos.

En tanto para la EN, el hospedador definitivo natural para la EN poliquistica es el
Speothos venaticus (zorro pitoco o perro grullero) y para la EN uniquistica felinos
silvestres (jaguareté, puma, ocelote, lince), aunque también estas echinococcosis
pueden afectar a perros y gatos domésticos. Siendo sus hospedadores
intermediarios roedores silvestres, principalmente pacas y aguties.

Variable, puede ser de varios afios. Segln el nimero y el sitio de los quistes y la
rapidez con que se desarrollen.

-Detectar la infeccion humana por echinococcosis neotropical.

Caso sospechoso de Echinococcosis Neotropical (EN): Toda persona que relina los
siguientes criterios:

Criterio clinico: Toda persona que en el examen fisico presenta masas abdominales
préximas al higado o alejadas de éste, o hepatomegalia y dolor abdominal (con o
sin sintomas), o que presente ecografia o radiografia que evidencian imagenes
quisticas Unicas o multiples localizadas en distintos érganos.

Criterio epidemioldgico: Antecedente de vivir o haber vivido en zonas rurales de una
region tropical rural en coexistencia con sus hospedadores naturales, conocimiento
de habitos de caza e interaccidon con perros o gatos domésticos.

Caso confirmado de EN: Todo caso sospechoso que presente imagenes poliquisticas
0 uniquisticas patognomadnicas (multiples masas hipo densas, redondeadas, de
distinto tamafio, con calcificaciones gruesas periféricas en las lesiones.) por
estudios tomograficos (TAC),
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o}
Todo caso sospechoso con diagndstico parasitoldgico directo y/o histopatoldgico de
los ganchos rostelares caracteristicos de especie, y -en caso de no observarse
ganchos, identificacidn positiva de la especie por técnicas moleculares:
ENP: Presencia de ganchos caracteristicos de Echinococcus vogeli y/o diagndstico
molecular de especie.
ENU: Presencia de ganchos caracteristicos de Echinococcus oligarthrus y/o

diagndstico molecular de especie.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Equinococosis Individual Universal Semanal
neotropical Clinica / Laboratorio
/ Investigacion
epidemioldgica

Medidas preventivas individuales:
e Lavarse siempre las manos con agua y jabén antes de comer.
No dejarse lamer por los perros.
Evitar el contacto oral de nifios con mucosas y pelajes de animales
Lavar bien las verduras y frutas antes de comerlas.
Consumir sélo agua potable. Si no es posible, ensefiar a potabilizar el agua
(agregar 2 gotas de lavandina (55 grs. de cloro) por litro de agua, dejar
reposar 30 minutos luego de lo cual esta disponible para el consumo).
e Evitar que los perros domésticos consuman visceras de animales silvestres.

Control del caso confirmado:

e Notificaciéon a través de los mecanismos dispuestos por la autoridad
sanitaria nacional.

e Tratamiento especifico: depende de factores individuales del paciente,
caracteristicas quisticas, tamafo, localizacion, ausencia o presencia de
complicaciones, experiencia del equipo médico tratante y posibilidad de
seguimiento. El tratamiento puede ser medicamentoso con albendazol o
quirargico.

Control de expuestos al mismo riesgo:

e Realizar serologia, ecografia abdominal y/o radiografia toracica en busca

de quistes hidatidicos.
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Objetivos de la
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Definicion y
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A96.0

Desde la emergencia de la FHA en la década de 1950, el drea endémica de la
enfermedad se ha extendido progresivamente, la poblacién a riesgo se ha
incrementado, y los estudios en reservorios indican que podria haber nuevas
extensiones, con la posibilidad de reemergencia de la enfermedad en areas donde
no se han registrado casos en los Ultimos afios. El darea endémica de la enfermedad
abarca el norte, y partes del centro y sur, de la provincia de Buenos Aires, sur de
Santa Fe, sudeste de Cordoba y noreste de La Pampa.

Se pueden registrar casos de FHA durante todos los meses del afio, pero los brotes
estacionales ocurren durante el otofo e invierno, con un pico en el mes de mayo.
En este periodo es cuando se registran las maximas densidades anuales de
roedores, coincidiendo con un periodo de intensa actividad laboral en el campo.
La tasa de letalidad de la FHA sin tratamiento puede ser de hasta un 30%. El
tratamiento especifico con plasma inmune en dosis estandarizadas de anticuerpos
neutralizantes reduce la letalidad a menos del 1% si se transfunde en la primera
semana desde el inicio de los sintomas, pero es ineficaz luego de los 8 dias de
enfermedad.

La FHA puede afectar ambos sexos y todos los grupos etarios. La vigilancia
epidemioldgica de los casos ha permitido identificar tres escenarios de transmision
de la enfermedad. El escenario clasico, donde los casos ocurren en el area
endémica; el escenario emergente, cuando los casos ocurren en areas nuevas y el
escenario viajero, donde los casos se presentan fuera del drea endémica pero
tienen antecedentes de viaje a la misma.

La vigilancia de la actividad del virus Junin en sus roedores reservorios también es
fundamental para la identificacidn de areas geograficas de riesgo de infeccidny
cobra mayor importancia a medida que se avanza en el control de la enfermedad
mediante la vacunacidn con Candid #1. Esta vigilancia permitiria anticipar
extensiones del drea endémica.

Virus Junin (JUNV), virus a ARN perteneciente a la familia Arenaviridae y dentro de
ella al género Mammarenavirus.

Todos los mammarenavirus patégenos para el hombre se mantienen en la
naturaleza infectando crédnicamente a diferentes especies de roedores. El virus
eliminado por los roedores infectados es transmitido al hombre por inhalaciéon a
través de aerosoles o penetra a través de pequefias heridas de la piel o mucosas.
Usualmente no existe transmisidn del virus de persona a persona, a pesar de que
en casos de contacto intimo esta transmision puede ocurrir.

Roedor silvestre Calomys musculinus (Cricetidae, Sigmodontinae), conocido
comunmente como ratdn maicero.

Es de 6 a 14 dias, con un rango de 4 a 21 dias.

-ldentificar escenarios de transmision, asi como grupos y areas de riesgo, para
reducir la letalidad mediante el uso del tratamiento especifico oportuno, y
orientar las acciones de prevencion, incluyendo la vacunacién.

Dentro del drea endémica de la FHA y fuera del drea endémica en pacientes que
hayan visitado la region en las 3 semanas previas al inicio de sintomas se considera:
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Caso sospechoso: paciente con sindrome febril inespecifico, que presente
recuentos de glébulos blancos <4.000/mm3 y recuento de plaquetas <
100.000/mm3.

Caso confirmado: paciente que presenta confirmacion de laboratorio de infeccion
por JUNV por alguna de los siguientes técnicas diagndsticas :

1) serologia (seroconversién por técnica de ELISA IgG y/o neutralizacion);

2) aislamiento de JUNV de sangre, suero y/u érganos;

3) deteccién de genoma de JUNV en suero, codgulos y/u 6rganos mediante
reaccién en cadena de polimerasa en tiempo real (qRT-PCR).

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Fiebre Hemorrdgica | Individual Universal Inmediata

Clinica / Laboratorio
/ Investigacion
epidemioldgica

La vacuna Candid #1 a virus Junin vivo atenuado tiene una eficacia del 95%. La
persistencia de anticuerpos especificos se ha documentado hasta los 15 afios en
mas del 90% de los receptores.

Educacién de la poblacién sobre modo de transmision, métodos de prevencion,
consulta y tratamiento temprano.

La erradicacién de las poblaciones de roedores no es practicable en el medio
silvestre, en cambio debe sugerirse un control que permita mantener en balance a
las poblaciones de roedores que conviven en nuestro entorno.

-Control del paciente: Notificacion a la autoridad local de salud. La administracion
de plasma inmune dentro de los 8 dias del inicio del cuadro reduce la mortalidad a
menos del 1%. La ficha epidemioldgica y la solicitud de plasma inmune deben estar
acompafiadas de una muestra de suero (muestra de eleccién), codgulo y sangre
entera del paciente, obtenidas antes de tratar al enfermo con plasma inmune, que
serviran para el diagndstico etioldgico. Es de suma importancia el llenado correcto
y completo de la ficha epidemioldgica consignando de manera precisa la fecha de
inicio de sintomas y otros antecedentes.Durante la convalecencia (alrededor de
45- 60 dias): se debe tomar una nueva muestra de suero para completar el
diagndstico seroldgico.

- Control de contactos o expuestos al mismo riesgo: Investigacidn de los contactos
y de la fuente de infeccidn. No esta indicada la inmunizacién de los contactos
como medida de control de foco. Control de roedores en ambitos domésticos y
peridomésticos.

-Evaluacion de los sitios probables de contagio.

-Busqueda activa de conductas y/o habitos que resultan riesgosos.

-Brindar recomendaciones de prevencién en relacion a lo observado.

-Reforzar la recomendacién e intensificar las acciones de vacunacion en la
poblacién general.

-Capacitacion al equipo de salud de la zona afectada.

Argentina (FHA)
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Categoria: II- Eventos Transmisibles

Grupo: Fiebre Q

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico

Modos de transmision

Reservorio - Vector

Periodo de incubacién
Objetivos de la
vigilancia

Definicion y
clasificaciones de caso

A78 Fiebre Q

La fiebre Q es una zoonosis de distribucién mundial de la que se desconoce su
prevalencia en Argentina. Los trabajadores rurales, veterinarios y ganaderos
constituyen las principales poblaciones de riesgo. La fiebre Q puede causar
diferentes manifestaciones clinicas, los sintomas pueden ser leves o graves. Mas
del 50% son asintomaticos. Las personas que se enferman gravemente pueden
presentar neumonia o hepatitis. Las mujeres que se infectan durante el embarazo
pueden estar en riesgo de tener aborto espontaneo o un parto prematuro. En un
bajo porcentaje (menos del 5 %) puede presentarse fiebre Q cronica meses o afios
después de la infeccidn inicial donde se presenta una endocarditis sobre todo en
pacientes con patologias subyacentes como valvulopatias cardiacas, aneurismas o
pacientes inmunodeprimidos. La letalidad en los pacientes con fiebre Q crénica es
muy alta, supera el 65%, sin el tratamiento adecuado.

Coxiella burnetii, bacteria intracelular obligada. Presenta dos fases antigénicas:
fase |y fase Il

Las personas se pueden infectar al inhalar el polvo que ha sido contaminado por
las heces, la orina, la leche y los productos del parto que contienen la bacteria
Coxiella burnetii. Otras vias de transmision son el consumo de productos lacteos no
pasteurizados que estén contaminados. Muy raras veces, la fiebre Q se ha
transmitido persona a persona (parto, lactancia materna, contacto sexual y por via
transplacentaria). También se han registrado casos por mordedura de garrapata.
Animales domésticos y silvestres como mamiferos, aves, reptiles y artrépodos. Los
principales reservorios son el ganado bovino, ovino y caprino.

9-40 dias; (promedio 20 dias).

Detectar precozmente los casos para controlar la difusién de la enfermedad,
establecer medidas de prevencién y evitar brotes.

Se debe sospechar de fiebre Q en casos de fiebre de origen desconocido,
especialmente si la persona ha estado en contacto con ganado

Fiebre Q aguda

Caso sospechoso: Toda persona con sindrome febril agudo sin etiologia definida y
uno o mas de los siguientes sintomas: escalofrios, cefalea con dolor retroocular,
neumonia, o hepatitis aguda y alguno de los siguientes criterios epidemioldgicos:
exposicion ambiental o laboral a secreciones u drganos contaminados de
herbivoros domésticos sospechosos o enfermos, exposicidn a aerosoles, polvo,
productos animales como lana o pelo en ambientes contaminados por animales
sospechosos o enfermos, consumo de leche o derivados contaminados.

Caso probable: Todo caso sospechoso y presencia de titulo alto (IgG >1/128 contra
antigenos de fase Il) por inmunofluorescencia indirecta.

Caso confirmado: Todo caso sospechoso o probable con aislamiento de Coxiella
burnetii de una muestra clinica o deteccién de acido nucleico de Coxiella burnetii
en una muestra clinica o aumento de cuatro veces en el titulo seroldgico (IgG
contra antigenos de fase Il) por inmunofluorescencia indirecta.

Fiebre Q crénica

Caso Sospechoso: toda persona que presenta una endocarditis con hemocultivo
negativo y que presente alguno de los siguientes factores de riesgo: valvulopatia
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Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Medidas ante brotes
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previa, sospecha de infeccién de un aneurisma vascular o prétesis vascular o
alteracion del sistema inmunolégico.

O toda persona que presente una hepatitis crénica, osteomielitis, osteoartritis o
neumonitis en ausencia de otra etiologia conocida.

Y que presente alguno de los criterios epidemiolégicos mencionados en la
definicion de caso sospechoso de fiebre Q aguda.

Caso probable: caso sospechoso que tiene resultados de laboratorio que respaldan
la infeccion crdnica pasada o presente (anticuerpos contra el antigeno de fase | >1:
128 y <1: 800).

Caso confirmado: todo caso sospechoso o probable que se confirma por laboratorio
con titulo de anticuerpos > 1/800 contra antigeno de fase | (mientras que el titulo
de IgG de fase Il también estara elevado; el titulo de fase | es mds alto que el titulo
de fase 1),

o]

Deteccién de ADN de C. burnetii en una muestra clinica mediante la amplificacion
de una diana especifica mediante un ensayo de PCR,

o]

Aislamiento de C. burnetii de una muestra clinica por cultivo.

Dos o mas casos de fiebre Q que tengan una relacién epidemioldgica.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Fiebre Q Individual Universal Inmediata

Clinica / Laboratorio
/ Investigacion
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

No consumir leche cruda o productos lacteos crudos.

Utilizacién de EPP en grupos con alto riesgo laboral.

Tratamiento segln recomendaciones vigentes.

Investigacion epidemioldgica para detectar la fuente de la infeccidn y prevenir la
propagacion de casos.

Investigacion epidemioldgica para detectar la fuente de la infeccidn y prevenir la
propagacion de casos.

Referencias Bibliograficas

El control de las enfermedades transmisibles. 20a ed. Washington, D.C. OPS, 2017

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Madrid, 2013.
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Hantavirosis
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Grupo: Hantavirosis
Ultima actualizacion: 2021
Cadigo CIE-10 - B33.4 Sindrome (cardio)-pulmonar por hantavirus [SPH] [SCPH]
Cédigo CIE-11 - 1D62 Enfermedad hantavirus
- 1D62.0 Fiebre hemorrdgica con sindrome renal
- 1D62.1 Sindrome pulmonar por hantavirus
- 1D62.2 Enfermedad atipica por hantavirus
- 1D62.Y Otra enfermedad hantavirus especificada
- 1D62.Z Enfermedad hantavirus, sin especificacion
Descripcion del = Las enfermedades causadas por hantavirus son zoonosis emergentes y
problema de originadas por virus que hoy conforman el género Orthohantavirus. Estos son
salud publica transmitidos al ser humano por via inhalatoria, mediante aerosoles de
secreciones, de algunas especies de roedores. En América, el cuadro clinico
tipico es un sindrome febril agudo con gran malestar general, frecuentemente
asociado a afecciones gastrointestinales, seguido de un inicio repentino de
dificultad respiratoria e hipotension. En otras dreas del mundo los hantavirus
causan otras presentaciones clinicas mas relacionadas con afecciones renales y
hemorragicas. En ambos casos hay presentaciones que no van mas alla de un
sindrome febril inespecifico.
En Argentina se han definido cuatro regiones endémicas, geografica y
ecolégicamente diferentes para la enfermedad: Noroeste (Salta,Jujuy y
Tucuman); Noreste (Misiones); Centro (Buenos Aires, Santa Fe y Entre Rios), y
Sur (Neuquén, Rio Negro y Chubut). Debido a la amplia distribucién y dinamica
de los reservorios, y a la intervencién humana en habitat silvestre, existen
condiciones para la ocurrencia de la enfermedad en otras provincias del pais. El
SPH presenta una letalidad elevada con diferencias regionales (hasta 50% en
region Sur) y puede presentarse en forma de casos aislados, conglomerados o
brotes. La vigilancia es fundamental para orientar las acciones de control en
forma oportuna asi como para identificar las zonas de riesgo y los reservorios.
En Argentina, el virus Andes fue el primer hantavirus identificado y por lo tanto
le dio nombre a la especie, Andes orthohantavirus, la cual agrupa una gran
variedad de virus hoy conocidos que son caracteristicos de cada region
geografica. Los virus Andes y Buenos Aires se caracterizan por ser los Unicos en
el mundo con capacidad de transmitirse de persona a personay por la
potencialidad de causar brotes que presentan algunas de sus variantes. Se han
documentado eventos de transmisién de persona a persona tanto en la regiéon
surandina como en la regién central, por lo cual se considera que cualquier
variante de este virus tiene la potencialidad de transmitirse por este
mecanismo.
El SPH se caracteriza por una fase prodrémica de corta duracién (4 a 6 dias en
promedio) en la que se presentan fiebre, mialgias, astenia, cefalea y en
ocasiones, un cuadro gastroentérico con vomitos y diarrea. En los casos mas
graves, la enfermedad evoluciona rdpidamente a una fase cardiopulmonar, en
la que se presentan distrés respiratorio y alteraciones hemodinamicas graves.
La tasa de letalidad varia entre el 16% al 50% segun la region del pais. En
Argentina se han presentado casos de infecciones leves, sin compromiso
respiratorio, y casos con afectacién renal y del sistema nervioso. Las alteraciones
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mas frecuentes en los exdmenes de laboratorio incluyen leucocitosis con
desviacion a la izquierda, presencia de inmunoblastos circulantes, descenso de
plaguetas en un corto plazo, hipoalbuminemia, aumento de LDH vy
transaminasas. La radiografia de térax muestra en la etapa tardia de la fase
prodrémica o temprana de la fase cardiopulmonar, infiltrados pulmonares
bilaterales, seguido de evidencia de edema pulmonar no cardiogénico.

Son virus de genoma a RNA simple cadena, trisegmentado y con envoltura.
Pertenecen al género Orthohantavirus, familia Hantaviridae, subfamilia
Mammantavirinae

En Argentina, ademads de los 7 virus relacionados con el virus Andes, el virus
Laguna Negra, especie Laguna Negra orthohantavirus, ha sido identificado en la
region Noroeste. Recientemente, el virus Alto Paraguay, aun no clasificado
dentro de ninguna especie, ha sido identificado como causante de SPH en la
region Central. Los virus asociados a casos de SPH son: Andes, Lechiguanas,
Buenos Aires (HU39694), Plata, Oran, Bermejo, Juquitiba y también el virus
Laguna Negra y Alto Paraguay. En la regién Central otros genotipos se han
identificado en roedores, pero no fueron asociados con enfermedad en
humanos (virus Maciel, Pergamino y Leyes).

El virus es eliminado por los roedores infectados mediante sangre, secreciones
o excretas y es transmitido al ser humano por inhalacién a través de aerosoles.
Otras posibles vias de transmisién son a través del contacto con excrementos o
secreciones de ratones infectados con las mucosas conjuntival, nasal o bucal, o
por la mordedura del roedor infectado.

Existe transmision interhumana del virus Andes, habiéndose producido brotes
de importante magnitud en la regién Surandina de Argentina, con varios
eslabones en la cadena de transmisién. También se han documentado casos
esporadicos de transmisidn interhumana de cadenas cortas (transmision desde
un caso primario a un solo contacto estrecho, y sin propagarse del contacto
infectado a nuevos contactos), en el sur y centro del pais (por virus Andes y
Buenos Aires)

En América, los reservorios son roedores silvestres de la subfamilia
Sigmodontinae. En Argentina, se reconocen los siguientes reservorios: en el
Norte, Oligoryzomys chacoensis para Oran, Oligoryzomys occidentalis
para Bermejo y Calomys callosus para Laguna Negra; en el Noreste a
Oligoryzomys nigripes para el virus Juquitiba y Oligoryzomys flavescens para
Lechiguanas; en el Centro, Oligoryzomys flavescensy Oligoryzomys nigripes para
Lechiguanas, Buenos Aires y Plata, Necromys lasiurus para Maciel, Akodon
azarae para el virus Pergamino y Scapteromys aquaticus para el virus Leyes; en
el Sur, el principal reservorio para el virus Andes es el Oligoryzomys
longicaudatus. pero especies del género Abrothrix han sido reportadas como
portadoras del virus (Abrothrix hirta y Abrothrix olivaceous). Estos roedores
habitan entornos silvestres y rurales. El reservorio del virus Alto Paraguay en
Argentina aun no se ha identificado.

De 4 a 45 dias, generalmente de 15 a 21 dias.

e Alertar en forma temprana ante la deteccién de casos y brotes para la
adopcidn de las medidas de prevencion y control adecuadas.

e Registrar de manera sistematica las diferentes etapas del algoritmo de
diagndstico.
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e Registrar de manera integral los casos clinicos, los estudios de
laboratorio para el diagndstico y los estudios epidemiolégicos asociados a
casos y brotes.
e Informar a todos los actores involucrados en tiempo real sobre la
ocurrencia de casos, los resultados de las investigaciones y las medidas
adoptadas.
Caso sospechoso:
Toda persona de cualquier edad y sexo que presente las siguientes tres
condiciones:
1. Fiebre aguda, sin afeccion de las vias aéreas superiores (ausencia de dolor
de garganta y secrecion nasal) y sin etiologia definida; y
2. Al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
e Cefalea, mialgias, malestar general, nduseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal, dificultad respiratoria, disnea, infiltrados intersticiales; y/ o,
e Hallazgos de laboratorio tales como descenso de plaquetas y presencia
de inmunoblastos Y
3. Al menos uno de los siguientes antecedentes epidemioldgicos entre 1 a 6
semanas previas al inicio de los sintomas:
a) Exposicion en el hdbitat de roedores reservorio o zona endémica.
b) Haber tenido contacto estrecho con un caso confirmado de Hantavirus
Andes durante el periodo de transmisibilidad de este tltimo (dos dias previos
y hasta 5 dias posteriores al inicio de la fiebre del caso de hantavirosis).
Caso probable: Caso sospechoso con deteccién de anticuerpos especificos IgM
e IgG negativa por técnica de ELISA
Caso confirmado: Todo caso sospechoso con confirmacién por laboratorio por
alguno de los siguientes criterios:
e Deteccion de anticuerpos especificos IgM e IgG por técnica de ELISA.
e Seroconversion de anticuerpos entre dos muestras con mds de 48 horas
de diferencia.
e Deteccion del genoma viral especifico por RT-PCR en tiempo real en
sangre, codgulo, suero u érganos.
e Deteccion del genoma viral por RT- PCR seguida de secuenciacion
nucleotidica en sangre, codgulo, suero u érganos.

Caso descartado: Todo caso sospechoso con resultados negativos para la
deteccion de anticuerpos especificos IgM e IgG por técnica de ELISA en muestra
de suero de 48 horas o mas desde el inicio de la fiebre o ausencia de genoma
viral especifico por RT-PCR.

Aparicién de un caso de hantavirus autdctono en una zona donde no se habian
notificado casos previamente.

En zona endémica, aumento de casos por encima de lo esperado o aparicién de
dos 0 mas casos con nexo epidemioldgico (conglomerados).

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Hantavirosis- Nominal / Universal Inmediata
Sindrome individual Clinica / Laboratorio /
pulmonar Investigacion
epidemioldgica
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Formulario de notificacion de brotes

e Evitar la convivencia con roedores y el contacto con sus secreciones.

e Evitar que los roedores entren o hagan nidos en las viviendas.

e Tapar orificios en puertas, paredes y cafierias.

e Realizar la limpieza (pisos, paredes, puertas, mesas, cajones y alacenas)
con una parte de hipoclorito de sodio y nueve de agua (dejar 30 minutos
y luego enjuagar). Humedecer el piso antes de barrer para no levantar
polvo.

e Ubicar huertas y lefia (a 30 cm de altura) a mas de 30 metros de las
viviendas, cortar pastos y malezas hasta un radio de 30 metros alrededor
del domicilio.

e Ventilar por lo menos 30 minutos antes de entrar a lugares como
viviendas y galpones ubicados en ambientes rurales y/o silvestres en
zonas endémicas que hayan estado cerrados por periodos prolongados.
Cubrirse la boca y la nariz con un respirador o mdascara N95 antes de
ingresar.

e Tener especial cuidado en la puesta en marcha de ventiladores y de
aparatos de aire acondicionado cuyos filtros o conductos puedan haber
tenido contacto con polvo contaminado, roedores o excretas de estos.
De tener que realizarlo, realizar la limpieza adecuada previamente y
cubrirse con un respirador o mascara N95.

e Al acampar hacerlo alejado de maleza y basurales. No dormir
directamente sobre el suelo; consumir agua potable.

e Siseencuentra unroedor vivo: usar trampas para capturarlo (no intentar
tocarlo o golpearlo). Consultar y asesorarse en el municipio con técnicos
en control integral de plagas.

e Siseencuentra unroedor muerto: rociarlo con hipoclorito de sodio junto
con todo lo que haya podido estar en contacto y esperar un minimo de
30 minutos. Luego recogerlo usando guantes y enterrarlo a mas de 30
cm de profundidad o quemarlo.

e El control de roedores no es practicable en el medio silvestre por el
impacto ecoldgico, sin embargo, debe aplicarse en areas urbanas.
Consultar en el municipio por el control integral de plagas.

Medidas antes casos:

La identificacion temprana y la atencidn médica oportuna mejoran la
morbimortalidad asociada. Dada la rapida progresion del SPH, el tratamiento
clinico debe centrarse en el monitoreo hemodinamico del paciente, el manejo
de fluidos y el soporte de ventilacidn. Los casos graves deben transferirse de
inmediato a las unidades de cuidados intensivos (UCI). Las infecciones por
hantavirus pueden parecerse a otras enfermedades como la leptospirosis, el
dengue, la Fiebre Hemorragica Argentina, las rickettsiosis, la fiebre chikungunya
e incluso la influenza y la COVID-19 en la etapa temprana. Incluir esta
enfermedad en el diagndstico diferencial con respecto a los sindromes febriles
puede dar lugar a un reconocimiento mas oportuno y a un adecuado manejo de
casos. Las tasas de mortalidad pueden disminuir considerablemente gracias al
diagndstico temprano y un mejor manejo de casos.

Si el caso proviene de zonas con circulacidon de virus Andes se procedera al
aislamiento respiratorio del paciente, a la restriccidn de visitas y al cumplimiento
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de las medidas de bioseguridad para el manejo de infecciones transmisibles.
Para el resto de los virus el aislamiento es una recomendacion.

Ademads, el personal de salud, en casos con sospecha o confirmacion de
hantavirosis deberd aplicar precauciones adicionales para prevenir la
transmisién por gotitas:

¢ Aislamiento individual y restriccidn de visitas.

e Uso de camisolin si se anticipa contacto estrecho.

e Si se realizan maniobras de alto riesgo como traqueotomia o la
intubacidn, utilizar medios adicionales de proteccidn, entre ellos uso de
respirador/mascara de alta eficiencia (N95 o superior) y proteccion
ocular.

e Se deberdn observar precauciones para el traslado de los pacientes
tanto internos al establecimiento como a otro establecimiento.

Para la obtencidén y manipulacién de muestras de suero, sangre y/o coagulo se
recomienda respetar las medidas universales de bioseguridad incluyendo:

e Uso de guantes y camisolin.

e Respirador/ mascara N95 o superior.

e Antiparras.

e Minimizar produccién de aerosoles.

e Lavado de manos antes y después de la manipulacién y del retiro de
guantes.

e Descontaminacion de superficies (hipoclorito de sodio 10%).

e Autoclavar todos los materiales antes de ser eliminados.

e Asegurar la capacitacién permanente del personal de salud en el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Medidas antes contactos:

Contactos de casos confirmados de Hantavirus Andes: Se considera contacto
estrecho con un caso confirmado de hantavirus a toda persona conviviente o
gue mantuvo una cercania a menos de 1 metro de distancia durante al menos
30 minutos, en un ambiente cerrado, o con quien haya compartido utensilios de
cocina (vasos, tazas, mates, etc) en el periodo de transmisibilidad (2 dias antes
y 5 dias posteriores del inicio de la fiebre) de la persona infectada.

Para contactos estrechos de casos confirmados de virus Andes o confirmado sin
genotipo cuyo antecedente epidemioldgico de riesgo haya sido de exposicién en
el area Sur Andina se debera indicar:

. aislamiento durante el periodo maximo de incubacion (45 dias desde el
ultimo contacto de riesgo con el caso).

. Automonitoreo de sintomas durante el aislamiento.

° Seguimiento telefénico o domiciliario por parte del sistema de salud.

. Se recomienda, en el caso que sea posible sin afectar el aislamiento y de

acuerdo a la disponibilidad de diagndstico en la jurisdiccion de residencia, la
realizacion de estudios periddicos de seguimiento de RT-PCR durante el periodo
de aislamiento.

. Internacidn en condiciones de aislamiento ante la aparicién de sintomas
en centros adecuados para la atencién en caso de requerir cuidados intensivos.

Podra flexibilizarse el aislameinto estricto a partir del dia 30 si es posible

implementar las siguientes medidas:
e Realizacion de PCR con resultado negativo a partir del dia 30.
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e Monitoreo ambulatorio de sintomas y realizacidn de estudios de RT-PCR
cada 5 dias hasta cumplir los 45 dias desde el Ultimo contacto de riesgo (a
los 30, 35 y 40 dias).

El aislamiento debe incluir las siguientes indicaciones:

e Restringir las salidas del domicilio a razones estrictamente necesarias,
siempre con la utilizacion de respirador N95 (debera capacitarse
debidamente a la persona en aislamiento en el uso adecuado del
respirador).

e No concurrir a escuela, trabajo, clubes, eventos sociales, viajes en
vehiculo, etc.

e Restringir las visitas al domicilio, los que concurran deberan usar
respirador/ mascara N95.

e Llavado frecuente de manos con agua y jabon.

e No compartir elementos de higiene personal y utensilios, como tazas,
cubiertos, mate, etc.

e Utilizar respirador N95 sin vdlvula espiracién en los ambientes
compartidos con otros convivientes.

e Distanciamiento entre convivientes dentro de la vivienda.

e Limpieza periddica de la vivienda con agua con hipoclorito de sodio
(diluir una parte en 9 partes de agua).

e Ventilacidon diaria de la vivienda.

Se recomienda realizar estudios moleculares a las personas con
indicacion de aislamiento respiratorio selectivo, cada 7 dias, con el fin
de detectar precozmente la infeccidn en los contactos que se conviertan
en casos.

Las personas aisladas deberan ser eximidas de la concurrencia laboral y escolar.

Contactos de casos confirmados de otros hantavirus (distintos de Andes):
e Para contactos estrechos con casos confirmados no se indica el
aislamiento respiratorio y se recomienda: seguimiento clinico o
epidemioldgico y pautas de alarma por 45 dias desde el momento del
contacto de riesgo.
e Ante la aparicién de signos o sintomas, evaluar la condicion del paciente
para su internacién o aislamiento.
Medidas ante Evaluacion epidemioldgica integral. La misma debe incluir la investigacidn de los
brotes factores de riesgo, la posible fuente de infeccidn, la exposicidn individual y la
evaluacidon ecoldgica y ambiental (busqueda de roedores en la vivienda,
peridomicilio y/o en lugares de trabajo). En caso de registrarse transmision
interhumana, identificar los contactos estrechos de los casos confirmados vy
proceder al aislamiento respiratorio selectivo por 45 dias o 30 dias segun el item
“control de contactos”.
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Hantavirosis en contactos estrechos
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Descripcion del
problema de
salud publica

Agente
etioldgico

Modos de
transmision
Reservorio -
Vector
Periodo de
incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicién y

clasificaciones
de caso

Notificacion

Medidas ante
contactos

En Argentina, el virus Andes fue el primer hantavirus identificado y por lo tanto
le dio nombre a la especie, Andes orthohantavirus, la cual agrupa una gran
variedad de virus hoy conocidos que son caracteristicos de cada region
geografica. Los virus Andes y Buenos Aires son los Unicos en el mundo por la
capacidad de transmitirse de persona a personay la potencialidad de causar
brotes que presentan algunas de sus variantes. Se han documentado eventos
de transmisién de persona a persona tanto en la regién surandina como en la
region central del pais, por lo cual se considera que cualquier variante de este
virus tiene la potencialidad de transmitirse por este mecanismo.

No se ha documentado hasta el momento la transmisidn persona a persona en
el norte del pais. No obstante, las secreciones y otros fluidos de personas
infectadas deben considerarse potencialmente peligrosos.

Son virus de genoma a RNA simple cadena, trisegmentado y con envoltura.
Pertenecen al género Orthohantavirus, familia Hantaviridae, subfamilia
Mammantavirinae

En Argentina, los virus Andes: Andes, Buenos Aires (HU39694).

De persona a persona por inhalacidn de virus aerosolizado.

Ver Hantavirosis
De 4 a 45 dias, generalmente de 15 a 21 dias.

e Brrindar el seguimiento adecuado y atencidn clinica oportuna si el

contacto se convierte en caso.

e Prevenir la transmision interhumana.
Contacto estrecho: Se considera contacto estrecho con un caso confirmado de
hantavirus a toda persona conviviente o que mantuvo una cercania a menos de
1 metro de distancia durante al menos 30 minutos, en un ambiente cerrado, o
con quien haya compartido utensilios de cocina: (vasos, tazas, mates, etc.) en el
periodo de transmisibilidad (2 dias antes y 5 dias posteriores del inicio de la
fiebre) de la persona infectada.

Evento SNVS Modalidad | Estrategia / Componente | Periodicidad
Hantavirosis en | Individual | Universal Inmediata
contactos Clinica / Laboratorio /
estrechos Investigacion

epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

Contactos de casos confirmados de orthohantavirus Andes:

Para contactos estrechos de casos confirmados de virus Andes o confirmado sin
genotipo cuyo antecedente epidemioldgico de riesgo haya sido de exposicion en
el area Sur Andina se debera indicar:
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. aislamiento durante el periodo maximo de incubacién (45 dias desde el
ultimo contacto de riesgo con el caso).

° Automonitoreo de sintomas durante el aislamiento.

. Seguimiento telefénico o domiciliario por parte del sistema de salud.

. Se recomienda, en el caso que sea posible sin afectar el aislamiento y de

acuerdo a la disponibilidad de diagndstico en la jurisdiccion de residencia, la
realizacion de estudios periddicos de s