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INTRODUCCION

Se entiende por vigilancia epidemioldgica a la recoleccién y analisis de los datos de distintas
fuentes, registrados en forma sistematica, periddica y oportuna, convertidos en informacién
integrada con el fin de divulgarlos a quienes tienen la responsabilidad de intervenciény a la
opinién publica. De estaformaaportar conocimientos integrales para la planificacién, ejecucion

y evaluaciéon de las acciones de salud.

El Boletin Epidemioldgico tiene como objetivo general presentarla informacién epidemioldgica
sistematizada proveniente del Sistema Integrado de Salud Publica, que luego es volcado al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) con periodicidad mensual.

Se trata de un producto completamente dindmico con el objetivo de devolver consolidada y
sistematizada, la informacion vertida por los servicios a través de los diferentes sistemas de
informacién, y junto con la retroalimentacion del sistema, dar cuenta de la situacion

epidemioldgica local.

Segln la ley 15.465 "REGIMEN LEGAL DE LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA”, todo personal de salud estd obligado a realizar la notificacion de casos
sospechosos de los Eventos de Notificacién Obligatoria (ENO).


http://sisptandil.gob.ar/index.php?id=289
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1. VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

a Vigilanciade virus respiratorios

Introduccion

En el presente informe se desarrolla el andlisis del comportamiento de los Eventos de
Notificacion Obligatoria ligados a la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas:
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afos, Infeccion
respiratoria aguda internada (IRAG), agrupados y fallecidos, y los casos estudiados por
laboratorio para la deteccidn de virus respiratorios.

El objetivo es reconocer la situacidn actual de los eventos bajo vigilancia.

Situacion Nacional

VigilanciaClinica

Teniendo en cuentala evolucion de casos hasta la SE 09 del 2022, se registra - respecto del
mismo periodo del afio 2021 -un 2.2% menos de notificaciones de ETI, un 11.9% mas de
notificaciones de Bronquiolitis en menores de 2 afiosy un 33.4% menos en las notificaciones de
Neumonia.

Durante el transcurso del afio 2022 se evidencia una disminucién en el porcentaje de
notificaciones de estos eventos tanto con respecto al ailo 2021 como en comparacion con afios
anteriores. Esto probablemente continlda siendo producto de la afectaciéon del componente de
notificacidon agrupada numérica que viene registrandose durante la pandemia para los eventos

respiratorios, a expensas de la notificacién nominal de los casos sospechosos de COVID-19.

Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

Si se compara el nimero de notificaciones acumuladas las primeras 9 semanas de los ultimos
nueve afios, se observa que los afios con mayornimero de notificaciones fueronel 2015y 2016,
a partir delcual se observaengeneralunatendenciaendescensoyen 2022 hay entre un tercio

y un cuarto de las notificaciones habituales para este evento.

Entre la SE 01-09, se notificaron 61.652 casos de ETI a nivel nacional con una incidencia
acumulada de 133,3 casos ¢/100 mil hab. En la provincia de Buenos Aires se notificaron 13.569

casos de ETI, con una incidencia acumulada de 75,9 casos ¢/100 mil hab.
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Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. Total pais. SE 01 a 09 — Afo 2014-2022 Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacidn
Estratégica en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2'y SNVS 20

Neumonia

Si se compara el niumero de notificaciones acumuladas de neumonias en las primeras 9 semanas
de los ultimos nueve afios se observa que los afos con mayor nimero de notificaciones fueron
2015 y 2016, a partir de los cuales se observa unatendenciaen descenso hacia el aino 2020 que
vuelve a incrementarse durante el afio 2021. Para el aino 2022, vuelve a observarse una clara
disminucién en las notificaciones del evento respecto de los registros de los afios previos por las

razones antedichas.

Se notificaron a nivel nacional 11.550 casos de Neumonia acumuladas a SE 09-2021, con una
incidencia acumulada 25 casos ¢/100 mil hab. En la provincia de Buenos Aires se notificaron

2.145 casos de neumoniaentre SE 1-9, con una incidencia acumulada de 12 casos ¢/100 mil hab.
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Grafico 2: Casos e IncidenciaAcumulada de Neumoniapor 100.000 habitantes. Total pais. SE
01 a SE 09— Ao 2014-2022. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién
Estratégica en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

Vigilanciade Virus Respiratorios

Entre la SEOQ1 y 09 delafio 2022 se notificaron 7.915 muestras estudiadas para virus respiratorios
SIN incluir SARS-CoV-2 de las cuales 1.898 cuentan con resultado positivo para alguno de los
virus respiratorios habituales.

Asu vezdurante el mismo periodo, se notificaron 5.184.078 casos sospechosos estudiadospara
SARS-CoV-2 por prueba diagndstica de los cuales 2.993.034 fueron positivos (porcentaje de
casos positivos sobre casos sospechosos de COVID-19 estudiados porlaboratorio de 57.7%).

En el periodo actual, y desde el inicio de la pandemia de COVID-19, el nUmero de muestras
procesadas para SARS-CoV-2 contindasuperando ampliamente las muestras estudiadas para la

busquedade Influenzay OVR.
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Grafico 3 — Distribucidn proporcional de virus respiratorios identificados. Acumulado a la SE
09 de 2022. Argentina(n=2.994.932).
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e
Informacion Estratégica en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

Al analizar de manera integrada la circulacién de SARS-CoV-2, influenza y OVR, se observa un

incremento sustancial de los casos positivos de SARS-CoV-2 a partir de la SE 11 del afio 2020.

Grafico 4 — Distribucion SARS-CoV-2, influenzay otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgicay % de positividad. Ailos 2017- 2021. SE 01-09 2022.

400006

Numaro de casos

300006 -

200000 -

508 8 8 8§ 83 ¥ 8 ¥ §

106008 -

1 6 111621263136414651 4 9 1419247934394449 7 7 121722273237424752 5 101520253035404550 2| 7 121722273237424752 5 101520253035404550

w017 2018 2019 2020 wown 2022
Ao & ademinlors
Infiuenza A no subtipificado = ez AHINL Infueriza A HE Estacional Infuenza B,
cepa2009 Linaje Yamagata
Infuenza B, —irfienz B Parainfuenza m— VSR
Linaje Victria shiiaje
m— Adenovins — Metamemoris SARSCOV 2 —— % Pusitvidad Vius respiratorios

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e
Informacion Estratégica en base ainformacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,
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En forma comparativa con el periodo pre-pandémico, para el aiio 2021 y en las primeras 9
semanas de 2022 se continua observando una diferencia en la circulacidon habitual de los virus
respiratorios (Grafico 4).

Si bien enla SE 09 de 2022 el virus mas frecuente continta siendo SARS-CoV-2 (Graéfico 5), se
detectan circulacidon de otros virus respiratorios, principalmente influenza, parainfluenza, VSR,
adenovirus y metapneumovirus aunque estos Ultimos con marcada menor frecuencia absoluta
y relativa respecto de SARS-CoV-2).

En las primeras 9 semanas del afio 2022, se notificaron 1.564 casos de influenza de los cuales
505 cuentan con subtipificacidon siendo 501 influenza A H3N2 y 4 casos influenza A HIN1. Se

registra ademas un caso de influenzaB linaje Victoria.

Grafico 5 — Distribucion de influenzay OVR identificados por SE y % de positividad. SE 01- 09,
2022. Argentina. (n=1.898)
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de |a Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién
Estratégica en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 29,

Al evaluar las muestras analizadas para influenza y OVR por grupos de edad en las primeras 9
semanas del afio se observa que, de las 7.915 muestras totales, 1989 (37.7%) corresponden
tanto a los menores de 5 afios, particularmente el grupo menor de 1 afio y 3.348 (42.3%)
muestras corresponden a adultos jovenesy adultos (grupo de 15-24 afios hasta mas de 65 afos),
siendo el porcentaje de muestras analizadas algo superior para los menores de 5 afos en el

periodo analizado.
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En las notificaciones a partir de los 15 afios de edad, SARS-CoV-2 es el virus respiratorio casi
exclusivo con mayor nimero de muestras positivas en el grupo etario de 25-34 afios y, en

segundolugar, en el grupode 45 a 64 aiios.

Conclusiones

La vigilancia de virus respiratorios integra la vigilancia de virus Influenza y otros virus
respiratorios (OVR) al monitoreo de la evolucién de la pandemiade COVID-19.

En este contexto, la deteccién de SARS-CoV-2 se mantuvo en ascenso en las dos primeras
semanasde 2022 con un descenso a partir de SE 03. Respecto delrestode los virus circulantes,
se detectd circulacién de influenza, parainfluenza, VSR, adenovirus y metapneumovirus.

A partir de las Ultimas semanas de 2021, se detecta un importante aumento en el nimero de
casos de influenza. En las primeras 9 semanas de 2022, se detectaron 1564 casos de los cuales
505 cuentan con subtipificacion siendo 501 influenza A H3N2 y 4 casos influenza A HIN1. Se
registra ademas un caso de influenza B linaje Victoria.

Si bien, en comparacién con SARS-CoV-2, la circulacién de otros virus respiratorios continta
siendo baja, elincremento en elnimero de casos de influenza desde la primerasemanadelafio
2022 difiere con respecto a afios previos.

En este contexto, hasta la SE9 de 2022, se registraron 14 casos fallecidos con diagndstico de

influenza.

Situacion Local

Entre la SE 1 a la SE 52 del 2021 se registraron 2.949 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza)
con un aumento de casos que no se correlaciona con la estacionalidad, a partir de la SE 33, con
un pico en la SE 43, ubicandose en la zona de brote, seguramente traccionada por el aumento
de circulacién de COVID-19, de su variante Lambda, Delta y Omicron. (Grafico 6).

Al evaluar las muestras analizadas para influenzay OVR, entre la SE 1 a la SE 52 del 2021 se
estudiaron 1299 muestras. De las 1299 muestras 108 fueron positivas. De las 108 muestras
positivas, en 84 se identificod el VSR, y 24 para influenza B, no se identificaron infecciones por
influenza A. Conrespecto algrupo de edad de los casos positivos para influenza 19 eran menores
de 5 afios, 4 casos entre 6-15 afios.

Entre la SE 01 y 09 del afio 2022 se notificd un caso positivo de influenza A, sin tipificar en una

paciente de 80 afos.
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Grafico 6 - Partido de Tandil: Corredor endémico semanal de ETI 2021. Curva de casos. Total
partido de Tandil. Histéricos 7 afos: 2014 a 2020.
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Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos del SI.SA. 2014 al 2021, partido de Tandil, Provincia de Buenos Aires.

En cuanto a Neumonia, entre SE 1 a la SE 52 del 2021, se registraron 2.679 casos de neumonia

clinicas notificados.

Grafico 7. Partido de Tandil: Corredor endémico semanal de Neumonia2021. Curva de casos
y estimaciones hasta la SE 52 2021. Total Partido de Tandil. Histdricos 7 afios: 2014 a 2020.
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Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos del SI.SA. 2014 al 2021, partido de Tandil, Provincia de Buenos Aires
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Si se observa el corredor epidemioldgico (grafico 7), construido con los datos de las
notificaciones de los Ultimos 7 afos, se evidencia que la curva de casos del afio 2021 sigue la
misma tendencia, con unaumentoy ubicdndose enlazona de alertay brote a partir de la SE 35,
seguramente traccionada por el aumento de circulacion de COVID-19, de su variante Lambda,

Delta y Omicron.

2. EVENTOS GASTROENTERICOS

a Vigilanciade Diarreas agudas
Definicion:
Infecciones del tracto digestivo, de origen viral (rotavirus, adenovirus), bacteriano (escherichia
coli campylobacter jejuni, vibrio cholerae, shigella spp., salmonella), por pardsitos

(cryptosporidium, giardia intestinales) o no infecciosas (farmacos, aditivos alimentarios,

intoxicacion, estrés psicoldgico, etc.).

Se transmiten habitualmente por la via fecal-oral, a través de la ingesta de agua o alimentos

contaminados, o por la ingesta de carnes mal cocidas de vaca, cerdo y aves.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en América Latina el 70% de los casos de

diarrea son secundarias al consumo de alimentos contaminadosy agua no potable.

El diagndstico se realiza con la consideracidon epidemioldgica (transmisidn, habitos de vida,
edad), clinica (signos y sintomas) y de laboratorio. Es una enfermedad generalmente auto
limitada, en algunos casos es causa de muerte, fundamentalmente en forma secundaria por

deshidrataciony la desnutricidn.

A nivel mundial la diarrea aguda sigue siendo la principal causa de muerte en la infancia,
mientras que a nivel provincial es una de las patologias mas prevalentes junto a infecciones

respiratorias.

Son una de las causas principales de morbilidad y mortalidad en los nifios de corta edad. Se
acompanfian de gran repercusion econdmico-social. Es un problema potencial en sitios con

deficienciade la higiene personaly del saneamiento ambiental.

10
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e Diarrea simple: se trata por rehidratacion oral con soluciones que contengan agua,

Cuadro Clinicos:

glucosa y electrdlitos, y en la que su causa especifica no tiene importancia para el
tratamiento;

e Diarrea sanguinolenta(disenteria), causada por microorganismos como Shigella, E. coli
0157:H7 y otros gérmenes.

e Diarrea persistente que duracomo minimo 14 dias;

e Diarrea profusay acuosa, como aparece en el célera;

e Diarrea minima, acompafiada de vémitos, es tipica de algunas gastroenteritis viricas y
de enfermedades bacterianas por sus toxinas, como serian las de Staphylococcus
aureus, Bacillus cereus o Cl. Perfringens.

e Colitis hemorragica, en la que hay diarrea acuosa, que contiene sangre visible, pero sin

fiebre nileucocitos en las heces.

Laboratorio: En nuestro pais, aproximadamente 40% de episodios de diarrea en personas que
acuden a los establecimientos sanitarios podrian ser diagnosticados etiolégicamente,

pudiéndose haceranalisis de zonas geograficas mas amplias y detectar brotes.

Definicion de caso: Deposiciones aumentadas en nimero y cantidad con menor consistencia

puede o no contar con identificacidn delagente etioldgico por laboratorio.

La diarrea aguda es un evento de notificacion obligatoria, la vigilancia se realiza a partir de la
sospecha clinica mediante la identificacion y notificacidon de los casos sospechosos y ante la

primera consultaa los servicios de salud.
Modalidad de Vigilancia:
Notificacion numérica, semanal, por grupo de edad: menorde 5 afiosy de 5 y mds aios.

Identificar microorganismos: Shigella, Salmonella, V.cholerae y E.coli 0157, por ser gérmenes
potencialmente productoresde epidemias. Lavigilancia debe basarse en unared de laboratorio

gue notifique habitualmente los datos de aislamiento a los niveles mas centrales.

Unidades Centinelas para notificacién de diarreas donde cada caso deberd ser investigado por

laboratorio y notificado a través de una ficha especial.

11
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Situacion local

En nuestra ciudad se han registrado en el sector publico (HDBV), tanto en atenciones de
emergencias (guardia) como en consultorios externos (demanda espontanea) alrededor de
10.500 consultas, siendo aproximadamente el 50 % atenciones de emergencias. En el grafico 8
se muestran las consultas en servicio de guardia y consultorios externos delafio 2014 al 2021.

Grafico 8: Numero de consultas en Servicio de Emergenciasy Consultorios Externos, Htal de
Niflos Debilio Blanco Villegas (HDBV), segtin afio. Partido de Tandil, 2017-2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos del SI.SA. 2014 AL 2022, partido de Tandil, Provincia de Buenos Aires

En el grafico se evidencia un descenso de consulta en el afio 2020 por encontrarnos en
pandemia, con medidas de aislamiento. Incrementandose nuevamente, al afio siguiente, por

mayor contactointerpersonal.

En la siguiente tabla se muestran el nimero total de consultas (Emergenciasy consultorios
externos), en la cual se muestran que las consultas por diarrea corresponden a un porcentaje
del 0,9 al 1,5 % del total de las consultas totales, manteniéndose estable, con una disminucion

importante en 2021.

Tabla 1: Consultas Totalesy especificas (diarreas agudas), Htal de Nifios Debilio Blanco
Villegas (HDBV), seguin afio. Partido de Tandil, 2017-2021

| 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Consultas Totales 100717 | 105221 106357 | 106823 & 104662 @ 104313 52220 93540
Diarreas agudas 1232 1055 1017 1204 1424 1571 623 847
Porcentaje (%) 1.2 1.0 1.0 11 14 1.5 1.2 0.9

Fuente: Elaboracidn propia con datos extraidos del SI.SA. 2014 AL 2022, partido de Tandil, Provincia de Buenos Aires

12
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En el siguiente grafico (9) se muestra el corredor endémico por semanas epidemiolégicas (SE)
de diarreas agudas de Tandil, construido con los datos histéricos de los afios 2014 al 2020,
tomados del Sistema Integrado de Salud Publica (SI.SA.) de Tandil. En el mismo se grafican los
casos de diarreas agudas en el afio 2021 (trazo de la curva de color negro), se evidencia que en
la SE 36 ala 52 un aumento de numero de casos, quedando dentro de la zona de brote. Dicho
aumento se relaciona con el aumento de los casos de COVID-19 causados por variante Lamba,
Delta y Omicron, probablemente relacionado con la coincidencia de sintomatologia de ambas
patologias.

Grafico9 - Partido de Tandil: Corredor endémico semanal de diarreas 2021. Curva de casos y
estimaciones. Total pais. Histdricos 7 afios: 2014 a 2020.
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Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos del SI.SA. 2014 al 2021, partido de Tandil, Provincia de Buenos Aires.

Medidas de Control
Adecuadas medidas de higiene, calidad de agua y condiciones sanitarias
En elindividuo: Aislamiento entérico

Si un manipuladorestd infectado, no se permitird que manipule alimentos ni brinde atenciéna
nifios hasta su negativizaciéon. No se recomienda antibiéticos con fines profilacticos. Eliminacion

sanitaria de pafales.

13
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En los nifios con diarrea en unasala cuna, se tomaran precauciones de aislamiento entérico. Se

dara de alta a los lactantesinfectados en cuanto sea posible.

En la comunidad:

El cierre de Instituciones no es eficaz salvo ensituaciones excepcionales.
Mantener la lactancia materna.

En la prevencion de la diseminacidon es importante la educacion de los manipuladores de
alimentos en cuantoa las practicas adecuadas de coccién y almacenamiento de los alimentos y

a la higiene personal.

Buscar intensivamente elvehiculo especifico (alimentos o agua) involucrado en la transmisién;

analizar la posibilidad de transmisidn de personaa persona

Educacién orientada a la importancia de lavarse las manos, eliminacién sanitaria adecuada de

hecesy basura, proteger, purificary clorar los abastecimientos publicos de agua.
Combatir vectores, posibles diseminadores de infecciones
Consumirleche, derivados lacteosy jugos que estén pasteurizados

En caso de Brotes

Tomar muestra de materia fecal para coprocultivo antes de administrar antibiéticos.

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 u dreas espejos en paises limitrofes. Emprender estudios

epidemioldgicos para identificar los factores comunes que intervinieron en la infeccion.

Realizar un informe de la investigacion efectuada, sintetizando resultados de laboratorio,

observacionesyrecomendaciones parala tomade decisiones.

Medidas generales de saneamiento, eliminacidon de excretas, desinfecciény educacién 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
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b. Sindrome Urémico Hemolitico
Definicion:

El sindrome urémico hemolitico (SUH) es una enfermedad de comienzo agudo con anemia
hemolitica microangiopdtica, trombocitopenia, y dafio renal que se presenta generalmente a
continuacién de un episodio de diarrea con o sin sangre, principalmente en nifilos menoresde 5
afios (meses calidos verano- otofio). Estos sintomas pueden acompafiarse con fiebre, vomitos,
dolor abdominal, y anuria u oliguria. Pudiendo afectar otros drganos como sistema nervioso
central, pulmones, pdncreas y corazén, y llevar a la muerte debido a complicaciones

neuroldgicas, intestinales, cardiacas o a infecciones intercurrentes.
Periodo de incubacion: de dos a diez dias, con una media de tres o cuatro dias.

Periodo de transmisibilidad: hastatres semanas o mas en los niflos y de una semanao menos
enlos adultos, después delcomienzo de la diarrea.

Otras formas de transmision incluyen el contacto directo del hombre con los animales, la
contaminacidn cruzada durante la preparacion de alimentos, y la transmisién persona a persona
por la ruta fecal-oral. En las Ultimas décadas se ha observado un incremento en el nimero de
casos de enfermedad relacionados con el medio ambiente, a través del contacto con agua
superficial o subterrdneay el contacto con el suelo en dreas de cria intensiva de ganado. Se ha
demostrado que la poblacion rural expuesta al contacto directo con materia fecal de bovinos
posee una incidencia mayor de casos de SUH en comparacién con la poblacién urbana de la
misma zona. Estos antecedentes destacan la amenaza que representa para la salud publica la

contaminacidn ambiental con este patdgeno.

En la Argentina el agente etiolégico mas comuUnmenteasociado aSUH es un patégeno zoondtico
transmitido por los alimentosy el agua contaminada. Escherichia coli productor de toxina Shiga
(STEC), cuyo serotipo mas frecuente es 0157:H7, aunque hay mds de 100 serotipos que poseen
un potencial patégenico similar, otros E. coli produtores de toxina Shiga y Shigella dysenteriae
tipo | pueden causan el Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) post-entérico y la purpura

trombocitopénica trombética.
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En Argentinase producenalrededorde 250 casos anuales. La tasa de incidencia es alrededor de

Situacion nacional

7,8 por 100.000 en menores de 5 afios. La mayoria de los casos de SUH se recuperan, pero un

30% puede tenersecuelas con nefropatias persistentes. Latasa de letalidad es del 2%.
En otros paises como Estados Unidos, Canadd, Reino Unido, Japdn y Alemania, el SUH se
presentaen brotes periddicos.

Situacion local

En nuestra ciudad, se han registrado en el periodo desde el afio 2017 al 2022, un total de once
pacientes, los cuales han tenidos que sertrasladados a centros de mayor complejidad. De los 11

pacientes, el 90 %, son menoresde 5 afios.

Tabla 2: Casos confirmado de SUH segun edad y barrio de residencia. Partido de Tandil. Afios

2017-2022.
.

2017 4 M Arco iris
2019 2 F Radio urbano
2019 3 M Radio urbano
2019 2 F Radio urbano
2020 1 M Palermo
2020 3 M Radio urbano
2020 3 M Palermo
2020 9m F Villa Aguirre
2022 2 F Urbano
2022 12 F Villa Italia
2022 2 F Selvetti

Fuente: datos aportados SISP 2017 AL 2022, partido de Tandil, Provincia de Buenos Aires.

En el grafico 10, se muestran los casos y tasas de incidencia, en el Partido de Tandil entre los
afios 2017 y 2022 (SE9), en el mismo podemos ver que las tasas anuales se ubican porencima la
tasa de incidencia nacional en menores de 5 afos, llegando hasta un valor maximo en el afio

2020 de 33, 4 casos por 100.000 hab. menoresde 5 afios.

16



gﬂ SISTEMA INTEGRADD

o DE SALUD PUBLICA

Grafico 10: Casos y tasas de SUH (cada 100.000 hab. menores de 5 afios). Partido de Tandil.
Afos 2017-2022.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos extraidos del SI.SA. 2017 AL 2022, partido de Tandil, Provincia de Buenos Aires

En elafio 2022, se registraron 2 casos, uno de ellos mayor de 5 afios (12 afios), no tomandose

para el calculo de las tasas de dicho afio.

Se deduce de nuestros datos, que el 45,6 % corresponden asexo masculino, y el 54,5% es el sexo

femenino.

Grafico 11: Casos confirmado de SUH seguin Sexo. Partido de Tandil. Aiios 2017-202.

oM
®F

Fuente: Datos aportados del SI.SA, 2017 AL 2022, partido de Tandil, Provincia de Buenos Aires.
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La prevencién del SUH se basa mayoritariamente en medidas que previenen la infeccidon por

Medidas de prevencion

STEC. Las medidas recomendadas incluyen:

1. Asegurar practicas de higiene y refrigeracién durante el faenamiento delganado.

2. Aplicar controles en los puntos criticos de la elaboracidn de alimentos.

3. Asegurarunacorrectay homogénea coccidon de lacarne. Tener especial cuidado con la coccidn
de la carne picada, que puede quedar insuficientemente cocida en el interior, de forma que la
bacteria permanece viable. La bacteria se destruye alos 68,39C.

4. Utilizar distintos utensilios de cocina para trozar la carne cruda y para cortarla antes de ser
ingerida.

5. Evitar el contacto de las carnes crudas con otros alimentos (contaminacidn cruzada).

6. Controlar el uso de leche y derivados lacteos correctamente pasteurizados y conservar la
cadenade frio.

7. Lavar cuidadosamente las frutasy verduras. Consumirjugos de frutas pasteurizados.

8. Asegurarla correcta higiene de las manosy utensilios de cocina.

9. Consumir agua potable. Ante cualquier duda hervirla.

10. Bafarse en aguas recreacionales habilitadas.

11. Fomentar campafias de educacidn y prevencion

Consideraciones finales:

Si bien en otras partes del mundo se han descrito brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA) asociados a infecciones por STEC, en la Argentina la presentacién es en forma

de casos esporadicos o brotes.

La vigilancia epidemioldgica se realiza en el marco de un sistema que considera al SUH como
eventotrazadorde las ETA. Esto se debe a que el microorganismo es de facil transmision por su
baja dosis infectiva, y que en muchos casos se han detectado contactos familiares o
institucionales asintomaticos con infeccién por STEC. La vigilancia molecular esimportante para

identificar la fuente, disminuirla probabilidad de diseminaciény asi evitar nuevos casos.

La implementacién de estrategias de prevencidony control de impacto en Salud Publica son
fundamentales para disminuir la morbi-mortalidad asociada al SUH, tal como lo enfatiza la
Organizacién Mundial de la Salud. Siendo necesario la incorporacién de medidas de control del
patdégeno alo largo de la cadena agro- alimentaria para asegurar la calidad de los alimentos, y

agua segurapara el consumo.
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Programas de Educacion para la Salud sostenidos, destinados ala comunidad, alertando sobre
los riesgos de este patdgeno, sus vias de transmision y las estrategias de prevencién que deben

aplicarse.

3. ENFERMEDADES ZOONOTICAS

a. Hantavirus

Antecedentes

Las infecciones por hantavirus representan una zoonosis emergente, trasmitida al hombre por
roedores infectados por dichos virus. Los reservorios naturales de la infecciéon son ciertos
roedoressilvestres, que presentan unainfeccidn crénicaasintomatica con viremia persistente y
eliminan el virus a través de la orina, saliva y excretas.

Los hantavirus infectan distintas especies de roedores en todo el mundo. En Argentina se han
identificado tres regiones endémicas: Norte (Salta, Jujuy), Centro (Bs. As., Sta. Fe y Entre Rios) y
Sur (Neuquén, Rio Negroy Chubut).

En la provinciade Buenos Aires, demuestra que esuna enfermedad endémica de tipo estacional,
con mayorincidenciaen los meses de primavera-verano (el 70% de los casos se concentran entre
noviembre y marzo). Es importante destacar que cada afo se registran entre 20 y 25 casos en
una amplia zonaendémicade la provincia, aunque esto puede variar en afios de intensas lluvias
e inviernos benignos respecto al frio. Ademas, existeriesgo de brotesante la exposicién de varias
personasen unambiente o vivienda invadida por roedores silvestres.

La letalidad descripta para la enfermedad puede superarel30%. La tasa de letalidad observada
por Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH) es de 22,4% en la provincia de Buenos Aires, para
una tasa de letalidad a nivelnacional de 25,8%.

La transmision al humano generalmente ocurre alintroducirse en el habitat de los roedores en
zonas suburbanas y ambientes rurales, principalmente en los peri-domicilios y durante el
desarrollo de actividades laborales, recreativas, o en lugares cerrados como galpones o
depésitosinfestados porroedores. Por este motivo se consideran de mayor riesgo, quienes tiene

mayor exposicion: pobladores rurales, camioneros o transportistas, etc.
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Situacion enla Provincia de Buenos Aires

Hasta la SE 9, se notificaron al SNVS 2.0, 51 casos sospechosos compatibles para Hantavirus en
la PBA. De los cuales 2 (dos) casos fueron confirmadosen SE 4 y SE 9, 39 fueron descartadosy
10 contindan en estudio (20%). En la semana epidemiolégica 5 se registrd el fallecimiento de
una personade 27 afios, residente del partido de La Plata con diagndstico confirmado para
hantavirus, con antecedente de viaje alas provincias de Chubut, Rio Negroy Neuquén.

Para el mismo periodo delafio 2021 se habian notificado 50 casos sospechososy confirmado 5

casos, y en el afio 2020, se habia notificado 124 casos y confirmado 11.

Grafico 12. Numero de casos notificados y confirmados de Hantavirus. Provincia de
Buenos Aires. Periodo 2016-2021 a SE 10.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de
Buenos Aires

Situacion epidemioldgica en el Partido de Tandil

Desde el 2015 hasta la SE 12 del 2022, se han confirmado 10 casos de Hantavirus, todos
masculinos entre 19 - 51 afios, con una media de edad de 34, todos del sexo masculino y de
ocupaciones de riesgo (camioneros, trabajo rural). Se registraron 2 fallecidos. Durante el afio

2016 y hasta SE 12 del afio 2022 no se han registrado casos.
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Tabla 3. Caracteristicas de los casos de Hantavirus. 2015-2022.

LED Sexo Internacidn UTI ARM Evolucién
32 Masculino Si No No Buena
51 Masculino Si Si Si Fallecido
46 Masculino Si No No Buena
34 Masculino Si Si No Buena
33 Masculino Si No No Buena
34 Masculino Si Si Si Fallecido
39 Masculino Si Si No Buena
19 Masculino Si Si No Buena
31 Masculino Si No No Buena
26 Masculino Si Si Si Buena

Fuente: Elaboracidn propia con datos extraidos del SI.SA. 2015 AL 2022, partido de Tandil, Provincia de Buenos Aires

Asimismo, hay que destacar que anualmente se notifican entre 4 y 17 casos
sospechosos de hantavirus, con un aumento de las notificaciones en 2019 y 2020,
algunos de los cuales, luego se descartan y se confirman otros diagndsticos, como

neumonias, leptospirosis, etc.

Grafico 13. Hantavirus: Sospechosos y confirmados. Partido de Tandil 2015-2022
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Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos del SI.SA. 2015 AL 2022, partido de Tandil, Provincia de Buenos Aires

A la SE 12 no se han notificado nuevos casos sospechosos de Hantavirus.

21



:n SISTEMA INTEGRADD
d DE SALUD PUBLICA

Diagnéstico clinico

El sindrome cardiopulmonar por hantavirus puede presentarse como un cuadro leve con
un sindrome febril inespecifico o llegar hasta la manifestacion mds grave con

insuficiencia respiratoria grave y shock cardiogénico.

El reconocimiento precoz de los casos es dificultoso, ya que es indistinguible del
comienzo de otras infecciones producidas por virus y bacterias (neumonias, gripe,
leptospirosis, sepsis, etc.). Dado que Tandil es un areade riesgose debe evaluar el riesgo

del paciente de acuerdo con antecedentes clinico y epidemiolégicos.
Acciones ante casos de Hantavirus

Ante la sospecha de hantavirus se realiza la Notificacién inmediata de los casos a través

del SNVS 2.0, y a la region Sanitaria VII.

Se notifica a el drea de Bromatologia para la investigacion de contactos y fuentes de

infeccion. Detectar presencia de roedores en la vivienda, peridomicilio y/o lugar de

trabajo y control de estos. Educacidn sanitaria sobre control y eliminacién de roedores.
Medidas de prevencion en el ambito asistencial

Con los pacientes internados se toman las medidas de prevencién y control a
implementar en el personal de salud corresponden a las Precauciones Estandar mas
precauciones de gotitas. Si hay disponibilidad de cama con aislamiento, se recomienda
utilizarlo al menos los primeros 7 dias desde su ingreso o hasta que el paciente esté

asintomatico. Toda la sangre y fluidos corporales deben ser manejados con guantes.
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4. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Se muestran los casos notificados por clinica de secrecidn genital en mujeres y en hombres, y

sifilis enhombresy en mujeres, agrupados por afio.

Tabla 4. Infecciones de transmisién sexual
Casos Acumulados y tasas acumuladas por 100.000 hab.

Hasta la SE 12. Partido de Tandil. Ailos 2021-2022

Casos Tasa incidencia

112 79,63

Afo

Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos del SI.SA. 2015 al 2022, partido de Tandil, Provincia de Buenos Aires
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