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EDITORIAL

La observacion y la reflexidn sobre las patologias que vigilamos, con el objetivo de
intervenir para prevenir, indirectamente ubica a la especie humana en una
categoria superior, basada en la capacidad, de crear, cambiar, construir y destruir.
Esta apreciacion nos conduce a tener en cuenta los viejos escritos de Darwin: La
Evolucidn de las especies por medio de la seleccion natural o el
Mantenimiento de las Razas Favorecidas en la Lucha por la Existencia.”,
contraponiendo a otra especie inferior que también lucha por su vida.

Y es entonces donde surge la pregunta ;qué hacemos para luchar por nuestra vida
como sociedad, (o como concepto mds simple, “especie humana” inteligente y
pensante)?.

Solo basta con mirar la deforestacion desmedida; el uso de pesticidas; el mal manejo
de los residuos con la consecuente formacion de innumerables basurales que
contaminan el aire, el aguay el suelo; industrias derramando sus residuos tdxicos sin
pudor ni control; la extraccién de minerales sin importar el dafio al eco sistema; el
avasallamiento de distinta zonas de la naturaleza con la consecuente desaparicion
de especies de su habitat, que quiebra el equilibrio del medio. Es asi, que seguimos
mirando con asombro la existencia de patologias hasta no hace mucho consideradas
exoticas, como el Dengue, el Chikungunya, Zika, gracias a los criaderos de
mosquitos. O el Hantavirus donde los roedores serian los principales responsables.
Todo ello sin considerar al hombre como un importante colaborador en el avance
sobre zonas silvestres, en la desaparicion de especies como las lechuzas y reptiles,
que mantienen el equilibrio ecoldgico. La pobreza como un indicador indiscutible
de la mayoria de las patologias prevenibles. La violencia en todas sus formas,
causante de las nuevas epidemias. De esta forma, podriamos seguir sefialando
situaciones, favorecidas por el ser superior, y que a pesar de sus innumerables
avances tecnoldgicos y cientificos no les son suficientes para encarar una disputa
desigual.

Como sintesis compartimos la reflexiéon de Antoine de Saint-Exupéry,, “No
heredamos la tierra de nuestros padres, sino que la tomamos prestada de
nuestros hijos”.
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MAYO 2012: ASAMBLEA MUNDIAL
Organizacion Mundial de la Salud

Declara finalizada la erradicacion de la poliomielitis como “Emergencia
Programatica para la Salud Publica Mundial”

*Solicita a Directora Gral. desarrollar una estrategia global para la fase final de la
erradicacion de la poliomielitis

RECOMENDACIONES DEL Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico sobre Inmunizaciones (SAGE)- OMS 2012

Retirar el poliovirus tipo 2 de la vacuna OPV

—eliminado en 1999

—Produce casos de cVDPV en zonas de bajas coberturas

*Aplicar al menos una dosis de IPV para mitigar los riesgos cuando se cambie de la

tOPV ala bOPV

Fuente: Segundo Taller Nacional de Jefes y Jefas PAI 2015. Erradicacion de la polio, Ministerio de Salud de la Nacion




Grupo Técnico Asesor (TAG) OPS julio 2014:
Recomendaciones para Region de las Américas
en relacion a IPV

B Respalda los esfuerzos para la erradicacion

B Recomienda tener en cuenta realizar esquemas secuenciales
| »2 [PV + 2 OPV

B »(O al menos 1 IPV en la 12 dosis

¥  No se recomienda cambiar directamente a [PV excepto que se cumplan los
criterios que recomendaron TAG y OMS

[ »Bajo riesgo de transmision e importacion

I »Saneamiento ambiental adecuado

Fuente: Segundo Taller Nacional de Jefes y Jefas PAI 2015. Erradicacion de la polio, Ministerio de Salud de la Nacion




Resolucion de la 68°Asamblea Mundial de la Salud Insta
a los Estados Miembros que en la actualidad utilizan
la OPV que se preparen para la retirada mundial del
componente 2 del la tOPV para abril del 2016:

o Elaborar planes antes del final de septiembre del 2015 para retirar tOPV
o Acelerar el registro de la bOPV

o Aplicar politicas nacionales para destruir las reservas residuales de tOPV

© Completar la introduccion de IPV antes de retirar la tOPV en abril del
2016

Fuente: Segundo Taller Nacional de Jefes y Jefas PAI 2015. Erradicacion de la polio, Ministerio de Salud de la Nacion




Retirada OPV2: Justificacion

o El poliovirus salvaje tipo 2 no ha sido detectado desde 1999.

© 90% de los casos de polio por cVDPV (casos por virus derivado de la vacuna)
son del tipo 2

©1/3 de los casos de VAPP (Polio paralitica asociada a la vacuna) en el mundo son
causados por el tipo 2

o Interferencia en la respuesta inmune para tipos 1y 3

Fuente: Segundo Taller Nacional de Jefes y Jefas PAI 2015. Erradicacion de la polio, Ministerio de Salud de la Nacion




ASPECTOS CLAVE PARA RETIRAR LA tOPV

© PLANIFICAR la distribucion de bOPV dos semanas antes del cambio

© En un periodo breve los vacunatorios tendran las dos presentaciones
simultaneamente

© CAPACITACION (evitar errores programaticos) no usar tOPV después del
cambio y no usar bOPV antes del cambio

© COMUNICACION SOCIAL: clave para alcanzar la meta

© TRABAJO INTERSECTORIAL: empoderar a toda la comunidad del logro de
haber eliminado una enfermedad y participar en su erradicacién mundial.
Colaboracién de todos los sectores.

Fuente: Segundo Taller Nacional de Jefes y Jefas PAI 2015. Erradicacion de la polio, Ministerio de Salud de la Nacion




Jornada de Actualizacion Dengue- Chikungunya - Zika.
2 de diciembre. Zoonosis Urbanas Estrategia De

Gestion Integrada De Aedes aegypti

Fuente: Zoonosis Urbanas. Jornada de Actualizacion de Dengue, Chikungunya y Zika. 2 de diciembre de 2015




Medidas de Prevencion

Eliminacion de los criaderos de Aedes aegypti

Tapar los tanques y depdsitos de agua de uso doméstico

Evitar acumular basura, tirarla en bolsas plasticas y tapar los cubos
Destapar los desagiies que puedan acumular agua.

Utilizar mallas/mosquitero en ventanas y puertas

Intensificar tareas de ordenamiento ambiental.

Intensificar la vigilancia entomoldgica (LIRAa, Ovitrampas)

Monitoreo y control permanente del vector.

Sensibilizacién del cuerpo médico y puesta a punto del circuito de
notificacion.

Capacitacion comunitaria y profesional

Induccién de la participacion comunitaria.

Fuente: Zoonosis Urbanas. Jornada de Actualizacion de Dengue, Chikungunya y Zika. 2 de diciembre de 2015
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CHIKUNGUNYA

©® La fiebre Chikungunya (CHIK) es wuna
enfermedad emergente transmitida por

mosquitos y causada por un alfavirus, el virus
chikungunya(CHIKV).

O El origen de esta palabra proviene de la lengua

africana makonde que significa “ doblarse por el
dolor”

©® Sindrome: exantema febril en el siglo 18 y 19.

O 1823 llamado “Kidenga pepo” en Zanzibar

® 1827 llamado Denga (dinga,dyenga.....).
® Chikungunya desde el siglo 20, en idioma Makonde (Tanzania)

Fuente: Zoonosis Urbanas. Jornada de Actualizacion de Dengue, Chikungunya y Zika. 2 de diciembre de 2015




E  En1952-1953 el virus fue aislado en Tanzania, durante una epidemia de un
sindrome similar al dengue.

B Hastael 2004 fue conocida como una enfermedad reumatologica debilitante
en Africa Subsahariana y en Asia.

F Desde 2004 fueron reportadas varias epidemias, inicialmente en Kenia, luego
diseminandose al Océano Indico y India.

F  Luego se reportaron epidemias en el Sudeste Asiatico y la region del Pacifico.

E  En 2007 el virus ocasioné un brote en Italia, region de Emilia-Romagna,
transmitido por Aa. albopictus

Casos de CHIK han sido reportados en mas de 40 paises (incluyendo USA,
Brasil, Japon, Europa).

La epidemia mas reciente en América fue en el 2013.

Durante el 2015 se reportaron casos importados en Argentina.

A diferencia del dengue, la CHIK puede transmitirse de madre a hijo en el
momento del parto o dias previos al parto si la madre esta febril. La cesarea no
evita la transmision.

Fuente: Zoonosis Urbanas. Jornada de Actualizacion de Dengue, Chikungunya y Zika. 2 de diciembre de 2015



Fuente: Zoonosis Urbanas. Jornada de Actualizacion de Dengue, Chikungunya y Zika. 2 de diciembre de 2015




Z1KA

El virus Zika, es un arbovirus del género Flavivirus

En el afio 2007 se documenta el primer brote en Micronesia( Isla de Yap)

En el aflo 2013, se registro otro brote en la Polinesia francesa. Con 10000 casos .
En ninguno de los brotes se informaron casos de muertes por el virus.

En febrero de 2014, se registré un caso en Isla de Pascua.

En mayo de 2015, las autoridades de Salud de Brasil confirmaron la
circulacion autéctona del virus Zika. En 2015 el problema se propagé por 311
municipios de 13 estados y la capital del pais. Ya se informan mas de 6500 casos*

F Enlaactualidad, 9 pais de América presentan circulacién autoctona del Virus:
Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, México, Surinam, Venezuela,
Panama y Paraguay.

Se relacion¢ a la enfermedad por ZIKAV con sintomas compatibles con el Sindrome de

Guillan Barre y también casos de nifios nacidos con microcefalia

Fuente: Zoonosis Urbanas. Jornada de Actualizacion de Dengue, Chikungunya y Zika. 2 de diciembre de 2015
* Datos aportados por la Dra. Liliana Costa en su presntacion.




Vigilancia de Virus Zika

E Lavigilancia de fiebre por virus Zika debe desarrollarse a partir de la
vigilancia existente para el dengue y chikungunya, teniendo en cuenta las
diferencias en la presentacion clinica. Seguin corresponda a la situacion
epidemiologica del pais, la vigilancia debe estar orientada a (i) detectar la
introduccion del virus Zika en un area, (ii) monitorear la dispersion de la
fiebre por virus Zika una vez introducida y (iii) vigilar la aparicion de
complicaciones neuroldgicas y autoinmunes.

Fuente: Zoonosis Urbanas. Jornada de Actualizacion de Dengue, Chikungunya y Zika. 2 de diciembre de 2015




Cuadro comparativo de sintomas.

Dengue, Chikungunya y Zika

SINTOMAS

DENGUE

CHIKV

ZIKAV

Fiebre

Mialgia/Artralgia

Edema en extremidades

Rahs maculopapular

Dolor retro-orbital

Conjuntivitis

Linfoadenopatia

Hepatomegalia

Leucopenia/Trombocitopenia

Hemorragia
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Fuente: Zoonosis Urbanas. Jornada de Actualizacion de Dengue, Chikungunya y Zika. 2 de diciembre de 2015
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Reunion Mensual de Epidemiologia e Inmunizaciones
regional

El dia 3 de diciembre se la realizé la reuniéon mensual de Epidemiologia e
Inmunizaciones de Region Sanitaria VI con los referentes de los nueve
Municipios.

En primer tema abordado se refiere a los Objetivos y Actividades del afio 2015y
la Planificacion para el afo 2016.

Se propuso la realizacién de una Jornada Regional de Epidemiologia para el afio
2016.

Posteriormente, se tratod el tema Situacion del Dengue,
Chikungunyay Zika. Para tal fin, se conto con la presencia
de la Dra. Liliana Costa, responsable del Laboratorio de
referencia regional de dengue y la Lic. Vanesa Defeis,
integrante del equipo de Zoonosis Urbanas. Se expuso el
trabajo de Vigilancia Laboratorial, y las presentaciones de la
Jornada de Actualizacién de Dengue, Chikungunyay Zika

Se ag.ra?d'ece la part1c1pac19n de los nueve realizadas en Zoonosis Urbanas el dia 2 de diciembre,
municipios y de las mencionadas referentes,

quienes colaboraron con sus presentaciones en

respectivamente.

este Boletin.
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HOSPITAL EVITA PUEBLO
*LABORATORIO DE
REFERENCIA PARA VIRUS
DENGUE
Designado REFERENTE
REGIONAL por la RED
NACIONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
’l‘“ *COORDINACION Si.Vi.La
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Actualizaciones de Dengue, chikungunya y Zika
Laboratorio de referencia regional Evita Pueblo

Las infecciones causadas por virus transmitidos por artrépodos (arbovirus), constituyen
un grupo de enfermedades emergentes y reemergentes de dificil control en todo el
mundo. Este grupo de enfermedades comparte, ademas del mecanismo de transmision
y las acciones de control, caracteristicas clinicas similares y una red de diagnostico
por laboratorio en Argentina que permite su vigilancia integrada.

El diagnostico se brinda dentro de las primeras horas de la recepcién de las muestras,
en una modalidad de guardia permanente que permite la rdpida accion de bloqueo por
medio del control focal y perifocal de eliminacion del vector, en concordancia con el

aislamiento y seguimiento del paciente afectado, y la basqueda de casos relacionados
a fin de limitar la expansion del brote.

LUZ AMARILLA: casos importados en un barrio, zona, ciudad, partido.

LUZ ROJA: casos autoctonos en la misma FAMILIA, buscar por todos los medios el/los

casos importados del que derivan y casos autdctonos relacionados (vigilancia de
febriles).

Estrecha colaboracion con centro hospitalario que deriva el caso-LABORATORIO-
Secretaria de Salud- Autoridades Sanitarias Municipales, Provinciales y Nacionales.

Fomentar intercambio de informacion entre los distintos actores sanitarios.

Fuente: Laboratorio de referencia regional de Dengue. Hospital Evita Puebo. Lic. Liliana Costa y Biog. Adriana Miranda
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Tendencia de notificacion de dengue. Casos

confirmados, descartadosy sin resultado. Afios 1998-

2015 Region Sanitaria VI
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1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
m Descartados 6 3 37 0 0 0 0 0 0 25 12 101 84 16 13 31 0 29
B Confirmados 0 1 33 0 0 0 0 1 1 50 1 61 11 15 5 21 0 9
B Sin resultado 0 0 19 0 0 0 0 0 0 30 2 121 54 18 25 89 0 36

Fuente: Area de Epidemiologia RS VI
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Casos y tasas x 100000 hab. de notificacion de dengue

por partido. Aiios 2014-2015 (hasta SE 48)
Region Sanitaria VI
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2014 Notificados 5 2 1 2 3 5 3 2
I 2015 Notificados 2 10 10 1 2 4 10 2 33
s=f=tasas 2014 0,90 0,47 0,31 0,00 1,22 0,70 1,09 0,49 0,34
tasas 2015 0,36 2,35 3,08 0,33 1,22 0,94 2,18 0,32 5,66

Fuente: Area de Epidemiologia RS VI
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Casos confirmados y porcentajes segun antecedentes
de viaje. Anos 1998-2015 Region Sanitaria VI
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1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
s/D 6 1 18 | 2 1| 4 4
m No viajod 1 13 3 4 3
M Paraguay 1 27 44 1 7 1 13
B México 1
B Perd/ Bolivia 1
M Brasil 5 1 1
H Bolivia 1 1 1 1
M Ecuador 1
H Norte Argentino 2 12 1

Fuente: Area de Epidemiologia RS VI
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a . . .
Zika Virus: Recomendaciones a

viajeros a zonas afectadas

Se recomienda a viajeros a zonas con circulacion viral, especialmente a
las embarazadas:

 Evitar visitar lugares infestados por mosquitos.

e Prevenir la picadura de mosquitos mediante el uso de repelentes sobre la
piel expuesta y sobre la ropa con aplicaciones cada tres horas.

o Utilizar ropas claras y que cubran superficie corporal.
e Evitar estar al aire libre al amanecery al atardecer.

e Utilizar telas mosquiteras.

Fuente: Circulacion de virus Zika en la Regién e incremento de casos de microcefalia. Alerta de Ministerio de Salud de la Nacién, 2 de
k diciembre de 2015.




e Si durante el viaje presenta fiebre, acudir a un centro de salud local,
sobre todo en el caso de las embarazadas, y continuar tomando las
medidas adecuadas para protegerse de las picaduras de mosquitos.
No se automedique.

e En el caso de las embarazadas se recomienda que consulten
previamente al viaje a su obstetra y que extremen las precauciones
personales para evitar el contacto con los mosquitos debido al
posible riesgo de malformaciones congénitas en gestantes que
contraigan la infeccion durante el primer o segundo trimestre de
gestacion.

e Al regreso de una zona afectada, debe recomendarse a las
embarazadas que consulten al médico.

Fuente: Circulacion de virus Zika en la Regién e incremento de casos de microcefalia. Alerta de Ministerio de Salud de la Nacién, 2 de
\ diciembre de 2015.
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