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El Boletin Epidemioldgico es una publicacion de la Direccion de Vigilancia Epidemiolégica
y Control de Brotes del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, destinada a
brindar informacidn relevante sobre el escenario epidemioldgico a los distintos actores de
la Salud Publica.

Este boletin semanal comenzo a publicarse en su formato actual en enero de 2020.

Su contenido consolida los datos aportados por la Red Provincial de Vigilancia
Epidemioldgica, que abarca a establecimientos de salud, regiones sanitarias y secretarias
de salud, entre otros actores declarantes del SNVS 2.0. Por lo tanto, compila el trabajo de
miles de trabajadoras y trabajadores sanitarios de diferentes niveles, sectores, disciplinas
y especialidades como: medicina, microbiologia, enfermeria, bioquimica, epidemiologia, y
administracion entre otros.

Para acceder a todas las ediciones del boletin, ingresar en:

www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines epidemiologicos
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Alerta Sarampion

A partir del caso de sarampion confirmado en la semana epidemioldgica 28
se continua con la intensificacion de la vigilancia epidemioldgica de enfermedad febril
exantemdtica y el fortalecimiento de las acciones de vacunacion con vacuna triple viral.

Pese a que el sarampion es una enfermedad eliminada en nuestro pais, existe riesgo de
reintroduccion a partir de viajeros provenientes de paises que aun registran circulacion.

Para sostener los logros de eliminacion y evitar la reintroduccion del virus al pais, se requiere
alcanzar y sostener altas coberturas de inmunizacion con 2 dosis de vacuna contra el sarampion
(doble o triple viral) y un sistema de vigilancia sensible, capaz de detectar oportunamente

los casos para evitar asi su diseminacion.

Para mds informacion: https://www.ms.gba.qov.ar/sitios/sarampion/.



https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/sarampion/

Sintesis de la situacion epidemioldgica

COVID-19 y otras infecciones respiratorias agudas

En la SE 29 se observé una disminucion del 5% en los casos de COVID-19 en mayores de
50 afos, respecto a la SE 28, con disminucidn en la notificacion de casos internados,
manteniendo la proporcién con conservacion del porcentaje de internados respecto del
total de confirmados semanales (4%). El 61 % de los casos de COVID-19 internados
corresponden a poblacién de 50 afios 0 mas.

En la UMA — Htal. San Juan de Dios no se observé aumento en el nimero de consultas
ambulatorias en la poblacién mayor de 14 afos y la positividad diagndstica fue del 37%
para COVID-19, también se identificd circulacién de Influenza A. El pico de IRAS (ETI,
neumonias y Bronquiolitis) se presentd entre SE 22 y SE 23, correspondiéndose con el
aumento en la circulacion de VSR y metapneumovirus.

Vigilancia genomica de SARS-CoV-2

Se observa exclusiva circulacidn de variante Omicron y sus sublinajes con predominancia
ala SE 28 del sublinaje BA.2, con la aparicidon en las SE 24y 25 de secuencias concordantes
con los sublinajes BA.4 y BA.5.

Campafia de vacunacion contra el SARS-CoV-2

Desde el 29/12/2020 hasta el 26/07/2022 se aplicaron 41.657.713 dosis de vacuna contra
COVID-19 (15.986.931 pertenecen a la 1° dosis, 14.591.526 a la segunda dosis, 2.518.696
a la tercera dosis, 6.983.978 al primer refuerzo y 1.574.021 al segundo refuerzo.). Fueron
notificados 21.393 ESAVI incluyendo la vacunacién con Sputnik V, Covishield, Sinopharm,
AztraZeneca, Moderna, Pfizer y Cansino.

Vigilancia de eventos Inmunoprevenibles: Sarampion

En la semana 28 del 2022 se confirmd un caso de sarampidn en una nifia residentes de la
provincia con antecedente de vacunacion con una dosis de vacuna Triple viral. La fuente
de infeccidn se encuentra aun en investigacién. Hasta el momento no se presentaron
casos secundarios.

Vigilancia de Fiebre Hemorragica Argentina

Entre SE 1 y 29 en la Provincia de Buenos Aires se notificaron 94 casos sospechosos de
FHA, de los cuales 19 casos fueron confirmados (20%), 31 descartados y 44 casos
permanecen como casos sospechosos con resultados no conclusivos. Cabe destacar que
es el mayor numero de casos confirmados registrado desde los Ultimos 10 afios.

Vigilancia de Triquinosis

Durante el afio 2022 hasta la SE 29, se notificaron al SNVS 2.0, 125 casos sospechosos de
Triquinosis, se confirmaron 13 casos y 106 contindan en estudio. Los casos confirmados
pertenecen a los municipios de La Matanza (RS XIl) y 25 de Mayo (RS X). Se registraron 4
(cuatro) brotes de triquinosis en los municipios de 25 de Mayo (2 focos de distinto origen),
Balcarce (2 focos sin nexo entre ellos), Campana y Ramallo.



COVID-19 Y OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Vigilancia de COVID-19 y otras
Infecciones respiratorias agudas

Fecha de realizacion del informe: 26/07/2022

Co Circulacién de SARS-COV-2, Influenza y otros virus respiratorios

En el actual escenario de circulaciéon de SARS-COV-2, un virus de reciente apariciéon, no
estacionario frente a una poblacidn con alto nivel de inmunidad conferida naturalmente
y por el avance de la campafia de vacunacidn, la COVID-19 se mantiene como evento de
notificacidn obligatoria, dejando de ser el evento “Caso sospechoso de COVID-19” el eje
vertebrador -como lo fue hasta ahora desde el inicio de la pandemia-, para pasar a un
conjunto de eventos y estrategias diversas que abordan diferentes aspectos e indicadores
relacionados con la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas.

Se encuentra vigente la “Estrategia de vigilancia y control inteqgral de COVID-19 y otras
infecciones respiratorias agudas” que aborda la vigilancia de las infecciones respiratorias
agudas virales de manera integrada, que implica 1) Vigilancia de SARS-CoV-2, influenza y
otros virus respiratorios (OVR) en unidades de monitoreo de ambulatorios (UC ETI
ampliada); 2) Vigilancia universal de casos confirmados de COVID-19; 3) Vigilancia nominal
universal de casos internados por infeccién respiratoria aguda internados, graves y
fallecidos; 4) Vigilancia gendmica; 5) Vigilancia sindrémica de infecciones respiratorias
agudas y vigilancia agrupada de laboratorio de virus respiratorios; 6) Unidades Centinelas
de IRAG; 7) Deteccidn y estudio de brotes; 8) Vigilancia del impacto en el sistema de salud
(ocupacidén de camas) y 9) Vigilancia de aguas residuales.

Grdfico 1. Casos confirmados de COVID-19. PBA 2020-2022.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccidn de Vigilancia Epidemiolégica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos
Aires.


https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/sites/default/files/Vigilancia%20integrada%20COVID-19%20e%20IRAs%20virales%20(2).pdf
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/sites/default/files/Vigilancia%20integrada%20COVID-19%20e%20IRAs%20virales%20(2).pdf
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Vigilancia de COVID-19, Influenza y OVR

A fin de vigilar las Infecciones respiratorias integrando la COVID-19 a otras infecciones
respiratorias de presunto origen viral a partir del 06/06 entraron en vigor los eventos
“COVID-19, Influenza y OVR en ambulatorios (NO UMAS)” e “Internado y/o fallecido por
COVID o IRA”. Desde ese momento y hasta el 24/07 se registraron en poblacion general:
193.928 registros ambulatorios (39 % confirmado COVID) y 23.401 internados (14 %
confirmado COVID).

Desde el cambio de estrategia de vigilancia, el andlisis de la informacién epidemioldgica
referida a la COVID-19 se centra en la caracterizacion de la incidencia en la poblacidn de
50y mas afios y la caracterizacién de los casos graves y los fallecimientos en la poblacidn
general.

En la SE 29 se notificaron 4.802 casos confirmados en la poblacién mayor de 50 afos
representando una disminucién de un 5 % de los casos respecto de SE 28, pero
sosteniendo un aumento de 25 % respecto a la SE 27. (Grdfico 2).

Grdfico 2. Casos confirmados de COVID-19, mayores de 50 afios. PBA SE 15 a 30 parcial (2022).
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Fuente. SNVS 2.0. Direccidn de Vigilancia Epidemiolgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos
Aires.

La disminucién observada en la ultima semana para los casos confirmados de COVID-19,
se refleja en una disminucion de pacientes internados aunque se conserva la proporcion
de internados respecto de los casos confirmados semanales en un 4%.
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Si bien los casos confirmados en ambulatorios se concentran en poblacién menor a 50
afios, los casos internados corresponden principalmente a mayores de 50 afios (grafico
3). Entre SE 23 y 29, los 23.401 pacientes internados por IRA, se registraron 3.377 casos
confirmados de COVID-19, concentrandose el 61% de estos casos en personas mayores
de 50 afios.

Grdfico 3. Casos confirmados de COVID-19. Poblacion general. PBA SE 23-30 parcial.
(A laizquierda ambulatorios, a la derecha internados).
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Vigilancia de SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios (OVR)
en unidades de monitoreo de ambulatorios (UMA)

Las Unidades de monitoreo de COVID-19 de pacientes ambulatorios (UMAs) realizan
vigilancia por laboratorio de todas las personas que cumplen con la definicién de caso
sospechoso de COVID-19, realizando una prueba de antigeno para SARS-CoV-2 vy
busqueda de influenza y VSR si ademas cumplen con la definicién de caso de Enfermedad
tipo influenza(ETI)*

La UMA del Htal. San Juan de Dios desde su implementacion y hasta el 25/07 ha atendido
un total de 2.172 consultas de casos ambulatorios con sintomatologia tipo COVID-19, con
ocurrencia de un pico de 84 consultas el 24/05 (SE 21), luego de lo cual se mantiene la
tendencia al descenso llegando a un promedio de 31 consultas diarias en SE 29 (17/07 al
23/07) con una positividad del 37%.

! Definicién de caso de ETI (enfermedad tipo influenza) Aparicidn subita de fiebre mayor a 382C y tos o dolor de garganta
en ausencia de otras causas. Puede acompafiarse de mialgias o postracién.
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Entre los 2.172 casos compatibles con COVID, 370 (17%) cumplieron ademas con la
definicidn de caso de ETI. Entre estos 370 casos no se detectd coinfeccion de SARS-COV-
2 e Influenza A, Influenza B o VSR: 173 casos fueron casos confirmados de COVID-19y 197
casos descartados. Entre estos ultimos se hallé influenza A en 30 casos.

Grdfico 4. Consultas realizadas por sintomatologia tipo COVID en UMA segun clasificacion final. PBA, 18
de abril al 18 de julio. 2022.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Vigilancia sindromica de las IRAS

En la temporada 2022, el mayor registro de casos totales de IRA corresponde a la SE 22
(principalmente ETI). La notificacion de neumonias tuvo un pico de 1.968 en SE 22;
bronquiolitis un pico de 2.022 en SE 23 y ETI un pico de 13.134 en SE 22. En el caso de ETI
y bronquiolitis los picos alcanzados en 2022 son superiores a los de 2021, en tanto que el
de neumonia es del orden del 2021, lo cual debe ser comprendido a la luz de la
reactivacion de las actividades de vigilancia epidemioldgica en un escenario de
normalizacién de las actividades asistenciales y de vigilancia pre pandémicas.

La distribuciéon de estos sindromes por grupo etario se muestra en los graficos 5a 7.
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Grdfico 5. Casos de infeccion respiratoria aguda. Neumonia. PBA, 2021-2022
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Fuente. SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Pcia de Buenos Aires.

Grdfico 6. Casos de infeccion respiratoria aguda (ETI). PBA, 2021-2022
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Fuente. SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Pcia de Buenos Aires.

Grdfico 7. Casos de infeccion respiratoria aguda. Bronquiolitis. PBA, 2021-2022
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Vigilancia etioldgica de las IRAS

A comienzos de 2022 se registré un importante aumento de casos por actividad de virus
Influenza. La posterior disminucidn de los casos debe ser interpretada a la luz de un menor
testeo para diagndstico etioldgico de IRAs (cambio de indicacién de testeo).

El pico de muestras positivas tuvo ocurrencia en SE 22, siendo los principales agentes
etioldgicos identificados Metapneumovirus y VSR (grafico 8). Tanto las muestras
estudiadas como las positivas para estos agentes se concentran en grupos etarios
menores a 5 afios, en corcondancia con los protocolos de vigilancia por laboratorio para
virus respiratorios (grdfico 9).

Grdfico 8. Distribucion de Influenza y OVR identificados por SE. PBA, 2022 (SE 29 datos parciales)
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Fuente. SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos
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Grdfico 9. Distribucion de OVR en muestras positivas seguin grupos etarios. PBA, SE 23 a 29.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Pcia de Buenos Aires.

Vigilancia genédmica de SARS-CoV-2

El objetivo de esta estrategia es monitorear las tendencias en forma regular de las
variantes circulantes en la comunidad, tanto en pacientes ambulatorios como internados
y detectar nuevas variantes de SARS-CoV-2 en escenarios de alta transmisibilidad o
virulencia y en viajeros provenientes del exterior.

La estrategia para la vigilancia gendmica ha sido cambiante y dependiente del escenario
epidemioldgico para COVID-19 y en funcidn de las variantes en circulacion y los sublinajes
identificados. Actualmente, la estrategia de preferencia es la secuenciacién (completa o
parcial) del genoma, metodologia que permite tanto la identificacion de la variante como
el analisis filogenético del virus a nivel poblacional. Se utiliza también la técnica de RT-PCR
para la identificacion de variantes.

Se realiza muestreo de los casos ambulatorios e internados detectados a través de las
estrategias de seleccion de muestras que resultan estudiadas por laboratorio para ser la
secuenciacién del genoma de SARS-CoV-2 tanto en la Plataforma de Gendmica y
Bioinformatica del INEI- ANLIS Malbran como en los laboratorios que forman parte del
consorcio PAIS.
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En el transcurso del afio 2022 se ha obtenido resultado para un total de 990 muestras
notificadas hasta el 21/07, teniendo en cuenta que la demora usual entre la toma de
muestray la notificacion de su resultado oscila entre 1y 4 semanas, por lo que se informan
resultados parciales para la SE 24 a 28 (Grafico 1). Desde la SE 2 de este afio, se evidencia
la circulacidn exclusiva de la variante Omicron en sus distintos sublinajes. Desde entonces
se observa, en consonancia con la tendencia global, un desplazamiento casi completo del
sublinaje BA.1, donde la mayor proporcién de los casos desde la SE18, es adjudicable al
sublinaje BA.2 (Grafico 2). El establecimiento de dicha dominancia exhibe superposicion
temporal con el aumento de las consultas por enfermedad tipo COVID-19, lo cual permite
suponer una correlacién causal.

Se detectd el aumento de la frecuencia para los sublinajes BA.4 y BA.5 (obtenidos
mayoritariamente por secuenciacion parcial y sin identificacion final del sublinaje)
provenientes de muestras de residentes de diferentes municipios del AMBA (regiones
sanitarias V, VI, Xl y XIl).

La tendencia al aumento de la frecuencia de estos sublinajes se corresponde con la
circulacién preponderando de los mismos a nivel global.

Grdfico 10. Frecuencia absoluta de variantes de SARS-CoV-2 por secuenciacion SE 1-29 2022
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Grdfico 11. Frecuencia relativa de variantes de SARS-CoV-2 por secuenciacién SE 1-29 2022
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Campana de vacunacidn contra el SARS-CoV-2
Fecha de realizacion: 27-07-2022

Situacion Provincial

Hasta el 26 de julio de 2022 se aplicaron en la provincia de Buenos Aires 41.657.713 dosis
de vacunas contra COVID-19, representando un 39% del total de dosis aplicadas a nivel
nacional. De estas, 15.986.931 pertenecen a la 1° dosis, 14.591.526 a la segunda dosis,
2.518.696 a la tercera dosis, 6.983.978 al primer refuerzoy 1.574.021 al segundo refuerzo.

La cobertura en la poblacidon objetivo de PBA, de acuerdo a las estimaciones poblacionales
de la DIS, es de 94,6% con primera dosis y de 86,4% con segunda dosis. Las mdximas
coberturas con dosis 1 se han alcanzado en las regiones II, 11, IV, IX, X y XI con el 100%,
mientras que con 2° dosis se alcanzé el 98,7% en la region Il y la XI, seglin muestra el
grafico 1.

Grdfico 1. Coberturas de vacunas contra COVID-19, segiin Regidon Sanitaria. Provincia de Buenos Aires, 29
de diciembre de 2020 al 26 de julio del 2022. N=30.545.475 (Correspondiente a 1° y 2° dosis).
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*No se incluyen en este gréafico las vacunas aplicadas en CABA a los residentes de la provincia de Buenos Aires.
(Corresponden a 32.923 aplicaciones entre 1° y 2° dosis)

Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.
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Grdfico 2. Distribucion de dosis aplicadas segtin rango de edad. Provincia de Buenos Aires, 29 de
diciembre de 2020 al 26 de julio de 2022. N=41.657.713* (primera, segunda, tercera y refuerzos).
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*EI N del grafico incluye a residentes de provincia de Buenos Aires vacunados en CABA.
Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacidon vacunada, la mayor cantidad de dosis
aplicadas corresponde al grupo de edad de 18 a 29 afios.

En relacién a las coberturas por grupo de edad, el grupo de mayores de 50 afios alcanzd
una cobertura del 100% con la primera dosis y de 98% con la segunda. En los graficos 3 y
4 se presentan las coberturas por grupo etario.

Grdfico 3. Cobertura de vacunacion contra COVID-19 y nimero de dosis aplicadas en poblacién objetivo,
segun grupo etario. Primera dosis. Provincia de Buenos Aires, 26 de julio de 2022.
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Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.
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Grdfico 4-Cobertura de vacunacion contra COVID-19 y niimero de dosis aplicadas en poblacion objetivo,
segun grupo etario. Segunda dosis. Provincia de Buenos Aires, 26 de julio de 2022.

50 afios y més 9,1% 4587742 19
18a 49 afios 89,1% 7090113 109%
12a17afios 82,4% 1338229 17,6%

3all afios 604 1575442 3956%
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% de cobertura W 2dadosis W Novacunades

Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.

Vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles
a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI)

Se define como evento supuestamente atribuible a la vacunacidn e inmunizacidn (ESAVI)
a cualquier situacion de salud no esperada (signo no favorable o no intencionado, hallazgo
anormal de laboratorio, sintoma o enfermedad) que ocurre posterior a la vacunacion y
gue no necesariamente tiene una relacién causal con la vacunacion o con el producto
bioldgico.

Desde el inicio de la Campafia Nacional de Vacunacion COVID-2019 al 26 de Julio del 2022
fueron notificados 21.393 ESAVI al Sistema de Informacion Integrado Argentino (SIISA)
posteriores a la aplicacion 41.608.595% de dosis en distintos puntos territoriales de
vacunacion en la Provincia de Buenos Aires, incluyendo la vacunacién con Sputnik V,
COVISHIELD, SINOPHARM, ASTRAZENECA, MODERNA, PFIZER y CANSINO. El promedio
general de notificaciones diarias es de 38.

2 Segun datos reportados en el Qlik hasta las 21:07 hrs del 25.07.2022
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Tabla 1. ESAVI notificados segun tipo de vacuna y severidad. Vacunas contra COVID-19.
Provincia de Buenos Aires. 29.12.2020 al 25.07.2022

Total Total dosis
ESAVI aplicadas

Graves

SPUTNIKV

COVISHIELD/
ASTRAZENECA

SINOPHARM 11.135.572

MODERNA 63 9,3% 615 90,7% 678 4.370.074
PFIZER 81 12,0% 594 88,0% 675 8.146.103
PFIZER

2 0,2% 1.248 99,8% 1.250 117.559

PEDIATRICA

CANSINO 3 18,8% 13 81,3% 16 172.852
TOTAL 918 4,3 20.475 95,7 21.393 41.608.595

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Sistema de Informacién Sanitario Argentino (SISA), mddulo ESAVI del
registro NOMIVAC. Direccion Vigilancia Epidemiolégica y Control de Brotes. Programa De Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (PROCEI). Provincia de Buenos Aires.

Considerando la gravedad del ESAVI, hasta la fecha de este informe, el 95.7% (20.475) del
total de ESAVI notificados corresponden a eventos leves/moderados y el 4.3% (918) a
eventos graves por presentar signos/sintomas que requirieron de la intervencion del
equipo de salud para su tratamiento (seguimiento y hospitalizacion, como muestra la
tabla 1). Respecto del cierre de los eventos graves, proceso realizado en articulacion con
la CONASEVA y dependiente del acceso a la informacién de diagnéstico/tratamiento en
los efectores de salud de la provincia, 481 (52.4%) casos se encuentran aun en analisis
para su clasificacion final®.

3 las categorias de clasificacion de los ESAVI son: Relacionado al producto (cuando el evento se vincula con las

caracteristicas propias del producto biolégico administrado, teniendo en cuenta la evidencia cientifica mas actualizada,
relacionado a ansiedad por la vacunacién (cuando se determina que el evento ha generado un signo/sintoma compatible
con ansiedad por el acto vacunal en si mismo), coincidente (cuando el evento no esta relacionado con la vacuna, pues se
determina que la enfermedad ha sido producida por otra etiologia), no concluyente (cuando la evidencia disponible no
permite determinar la etiologia y/o no se pueda profundizar la investigacion del caso), no elegible (cuando no es posible
acceder a la informacidn clave en el proceso de atencidn para iniciar la investigacion del caso).
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Grdfico 1. ESAVI notificados segun clasificacién. Vacunas contra COVID-19.
Provincia de Buenos Aires. 29.12.2020 al 26.07.2022

Relacionado al
No clasificable; 22; 5% ~_ producto; 41:10%

Indeterminado; 17; 4%

Relacionado a ansiedad; 9; 2%

Coincidente; 255;59%

No concluyente; 39; 9%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Sistema de Informacién Sanitario Argentino (SISA), mddulo ESAVI del
registro NOMIVAC. Direccién Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes. Programa De Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (PROCEI). Provincia de Buenos Aires.

Teniendo en cuenta el avance de la campafia de vacunacién a la fecha, se han notificado
21,6 ESAVI graves por cada millén de dosis aplicadas, la tabla 2 muestra el detalle de las
tasas para cada laboratorio y nimero de dosis aplicadas.
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Tabla 2. ESAVI graves notificados segun tipo de vacuna, numero de dosis y tasas de notificacion por millén
de dosis aplicadas. Vacunas contra COVID-19. Provincia de Buenos Aires. 29.12.2020 al 26.07.2022

AstraZenecaf| . Phizer Todaslas
- Covishield StV Pediatrica vacunas
0 169 1

ESAV graves )
Dosis aplicadas 3886147 5912180 @ 434240 | 4109%0 1.366.38
Tasas x un millén de dosis

Primera dosis

55,07 2030 3926 2676 1830 000 3% B30
aplicadas
ESAVI graves 5] 7 76 35 12 0 0 L]
Sequnda s Dosis aplicadas 4009765 5213908 2693091 1215610 143991 1397 9.508 1458.1%
Tasas x un millon de dosis
piwii] 1381 v 81 83 0,00 0,00 15,19
aplicadas
ESAV graves 28 0 5 17 L) 2 0 %
e Dosis aplicadas 1943210 9484 829982 2743470 5339809 92689 74750 11.033.408
Tercera dosis (incluye refuerzo) : E—
a5 X un sis
ua 0,00 6,0 620 au 0,00 - [1]
aplicadas
ESAVI graves Erij 192 50 63 8 2 3 918
Dosis aplicadas 083012 1LI1%X5 7R3 4370074 B.M46108 117559 17282 41.608.595

Total dosis aplicadas

Tasas xun rilln e doss ) 2 o 1y 1R 99 ifii 17.% 2,06

aplcadas

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Sistema de Informacion Sanitario Argentino (SISA), médulo ESAVI del
registro NOMIVAC. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes. Programa de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (PROCEI). Provincia de Buenos Aires.

Todos los ESAVI detectados deben ser notificados, mas alld de su gravedad o de su
relacion causal o no con la vacunacién. Los ESAVI graves, los que afecten a un
conglomerado de personas, los relacionados al programa y los rumores, serdn
investigados por el nivel provincial luego de la notificacidn, con la finalidad de confirmar
o descartar el evento notificado, determinar si existen otras causas posibles, verificar si
se trata de un hecho aislado e informar a las partes involucradas.

La notificacién puede ser realizada por cualquier integrante del equipo de salud, dentro
de las primeras 24 horas en los casos de ESAVI grave, y dentro de la primera semana en
el resto de los -eventos. (instructivo de notificacion disponible online:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-de-notificacion-de-esavi-online).



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-de-notificacion-de-esavi-online

SARAMPION

Vigilancia de Eventos
Inmunoprevenibles: Sarampion

Fecha de realizacion: 27-7-2022

La Region de las Américas certificd la eliminacion de la circulacién endémica del virus del
sarampion en 2016, siendo la primeray Unica regién en lograr este objetivo. Sin embargo,
como dicho evento aun es endémico en el resto del mundo, los paises de la Regidn estan
expuestos a la amenaza constante de importacidn del virus.

El sarampidn, junto a la rubéola, constituyen eventos de notificacion obligatoria (ENO) en
los términos previstos por la ley 15.465. La investigacidn epidemioldgica se debe hacer en
forma totalmente integrada y ambas patologias se engloban dentro de la vigilancia de las
enfermedades febriles exantematicas (EFE).

Antecedentes de sarampion en la region de las Américas

En el periodo 2017-2019 se registraron mas de 40.000 casos en 18 paises de las Américas,
93% de los casos en Brasil y Venezuela. En estos paises la circulacién viral se extendié mas
de un afo, perdiendo el estado de eliminacién en 2018 y 2019 respectivamente. De los
35 paises miembros La Regién de las Américas, 33 mantienen el estado de eliminacion,
incluida Argentina.

Antecedentes de sarampion en Argentina

El Gltimo caso endémico de sarampidén en Argentina se registré en el afio 2000. Desde la
eliminacidn se registraron brotes en los afios 2018 con 43 casos clasificados como
importados y relacionados a la importacidon y en 2019/2020 con 199 casos distribuidos en
importados, relacionados a la importacién y de origen desconocido. En la semana 13 de
2022 se registrdé un caso importado sin aparicion de casos secundarios.

Situacidn actual en la provincia de Buenos Aires

En la semana 27 del 2022 un hospital publico de la Regidn sanitaria V de la provincia,
notificd un caso sospechoso de enfermedad febril exantematica, correspondiente a una
nifia de 2 afios con antecedente de vacunacién (una dosis de triple viral) residente del
municipio de Vicente Lopez. La primera muestra de suero resulté positiva por serologia
para sarampion y finalmente fue confirmada por el laboratorio de referencia del INEI-
ANLIS el dia 11 de julio a partir de la deteccién del genoma viral del virus del sarampion
por prueba de PCR en hisopado nasofaringeo y anticuerpos Ig M en suero. La fuente de
infeccidn se encuentra aun en investigacion. Hasta el momento no se presentaron casos
secundarios.
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Vigilancia de Enfermedad Febril Exantematica

Grdfico 1. Casos de EFE segun clasificacion, por Region Sanitaria.
Provincia de Buenos Aires. SE 1 a 30*. Afio 2022. (N=157)
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Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires

*datos parciales

Desde el inicio del afo 2022 se registraron 157 casos sospechosos de EFE, el 38% de ellos
se notificaron en las uUltimas dos semanas a partir de la emisién de la alerta por el caso
confirmado. La regidn sanitaria V es la que mas casos registra, en segundo lugar, se ubica
la regién VI.

Indicadores de la calidad de la Vigilancia

Para garantizar plenamente la calidad del sistema de vigilancia, se debe supervisar con
regularidad utilizando en forma sistemdtica un conjunto de indicadores formales. Para
llevar a cabo dicha supervision se emplean los siguientes indicadores:

- Tasa de notificacién/100.000 hab: 2 casos/100.000 habitantes/afio

- Proporcidn de casos sospechosos con investigacion adecuada: al menos 80% de
todos los casos se deben haber investigados adecuadamente

- Proporcién de casos sospechosos con una muestra de sangre obtenida durante los
30 dias posteriores al inicio del exantema: por lo menos en 80% de los pacientes
sospechosos se debe obtener una muestra de sangre durante los 30 dias posteriores
al inicio del exantema.
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- Proporcion de casos sospechosos de los que se ha recibido la muestra de sangre en

el laboratorio durante los cinco dias posteriores a su obtencién: por lo menos 80%

de todas las muestras de laboratorio de los pacientes sospechosos deben llegar al

laboratorio durante los cinco dias posteriores a su obtencién.

- Proporcion de casos sospechosos en los que los resultados se notifican dentro de los

cuatro dias siguientes a la llegada de la muestra de sangre al laboratorio: por lo

menos 80% de las muestras deben ser analizadas y se deben notificar los resultados

a la vigilancia dentro de los cuatro dias siguientes a la llegada de la muestra al

laboratorio.

Tabla 1. Indicadores de vigilancia epidemioldgica. Provincia de Buenos Aires. SE 1 a 30*. Afio 2022.

. Proporcién de .
. Proporcidn de Proporcién de
Proporcién de casos con muestra
; casos con muestra . casos con
Region Tasa de casosx casos con btenida d recibida en el ftado d
Sanitaria 100.000 hab investigacién obtenida ’entro laboratorio resuitaco 'entro
de los 30 dias del de los 4 dias de
adecuada (%) X %) dentro de los 5 ibida (%)

exantema dias de la toma (%) rectbida

I 0,29 100 100 50 100
I 1,08 100 100 100 67
1] 1] 0 1] 1] 1]

v 0,33 100 50 100 100
v 1,52 41 78 72 78
Vi 0,63 67 81 78 78
Vil 1,50 76 87 79 79
Vil 0,48 67 100 67 100
IX 1,21 100 25 25 75

X 0,29 100 100 100 100
XI 1,04 86 100 100 86
Xn 0,25 33 83 50 33
TOTALPCIA 0,88 63 83 92 78

Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires

*datos parciales
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Vigilancia de Fiebre Hemorragica Argentina (FHA)

Fecha de realizacion: 27-7-2022

Situacion epidemiolégica de FHA en la provincia de Buenos Aires

La vigilancia de FHA se inscribe dentro de la vigilancia integrada de “Sindrome Febril
Agudo Inespecifico (SFAI)” que agrupa multiples eventos con similares signos y sintomas,
fisiopatologia comun y etiologia diversa. De esta manera, se considera como SFAI “Toda
persona de cualquier edad y sexo que presente fiebre de menos de 7 dias de evolucion,
acompafiado de mialgias o cefaleas, sin afeccidn de vias aéreas superiores y sin etiologia
definida”.

La Fiebre Hemorragica Argentina (FHA) es una enfermedad aguda grave, producida por el
virus Junin. Este virus pertenece a la familia de los arenavirus, dentro de los que se han
reconocido otros 4 agentes de fiebres hemorragicas: el virus Machupo (Fiebre
Hemorragica Boliviana); el virus Guanarito (Fiebre Hemorragica Venezolana); el virus
Sabia (Fiebre Hemorrdgica en Brasil) y el virus Lassa (Fiebre Hemorragica de Lassa en
Africa). Se considera que todos los arenavirus provienen de un origen comun y han
coevolucionado con las especies de roedores a las que infectan. En una determinada
region, cada virus puede infectar a varias especies de roedores, pero hay una que, por su
densidad poblacional, prevalencia y caracteristicas de la infeccidon se comporta como el
reservorio principal. Calomys musculinus ha sido identificado como el reservorio principal
del virus Junin.

El drea endémica actualmente abarca el noroeste de la provincia de Buenos Aires, sur de
Santa Fe, sudeste de Cérdoba y noreste de La Pampa.

En la provincia de Buenos Aires el area endemoepidémica abarca en su totalidad a las
regiones sanitarias lll y IV; los partidos de Carlos Casares, Carlos Tejedor, Gral. Villegas y
9 de Julio (RS I1); Azul, Las Flores, Olavarria, Rauch y Tapalqué (RS IX); Alberti, Bragado y
25 de mayo (RS X).
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Se conoce que la tasa de letalidad sin tratamiento puede llegar hasta un 30% y que el
tratamiento especifico con plasma inmune, la reduce 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.

Situacion actual

Entre SE 1 y 29 en la Provincia de Buenos Aires se notificaron 94 casos sospechosos de
FHA, de los cuales 19 casos fueron confirmados (20%), 31 descartados y 44 casos
permanecen como casos sospechosos con resultados no conclusivos, a la espera de
segundas muestras para completar estudios seroldgicos. Este nimero de casos es
inusitado en relacién a los registros de los ultimos 10 afos.

Los partidos de San Nicolds, Pergamino y Ramallo en donde se han confirmados los casos
de FHA, corresponden al drea endémica de la enfermedad y donde es esperable la
aparicién de casos esporddicos. Siendo San Nicolas, el partido que registra el mayor
numero de casos confirmados (n=16) hasta la SE 28.

En cuanto el tratamiento, sélo 6 de los casos confirmados no recibieron transfusién con
plasma inmune de convaleciente y ninguno de los 19 casos tenia antecedentes de
vacunacion con Candid#1. Cabe destacar que uno de los casos confirmados en SE 26 tiene
14 afos de edad.

Todos los casos confirmados requirieron internacion. Dos de los casos confirmados
fallecieron (SE15 y SE24). Uno de ellos, se traté de una mujer de 42 afios de edad, que
tenia como antecedente epidemiolégico, haber participado de un evento social en una
zona rural del partido de Ramallo. El segundo caso, corresponde a un varén de 50 afios de
edad, con residencia en el municipio de General San Martin. Tenia como antecedente
epidemioldgico fue haber viajado a La Quebrada, provincia de San Luis.

Para el mismo periodo de 2021 se habian notificado 22 casos sospechosos y 2 confirmados
en los municipios de San Nicolds y Pergamino. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de casos notificados y confirmados de FHA segtin region sanitaria.
Provincia de Buenos Aires. SE 1 a 29. Afio 2021 — 2022

ns 2021 2022 Diferenda

Confirmado | Sospechoso | Descartado | Total |Confirmado |Sospechoso |Descartado | Total i
RE1 L] 1 1 1
RS 11 1 1 Z 1 1 -1
RS 1 [H] 1 1 1
RE IV [+ 18 31 18 T 7T
REW 2 5 B 1 1 -7
REWI 1 o -1
REVI [+] 1] [1]
RE W 4] 5 5 5
RS IX 1 1 3 2 5 4
RE X 7 1 E 3 3 -5
REXI 2 z 0 -2
RE X1 L] 0 [¥]
=in dato o o o
Total z 18 2 s 19 44 1 54 TZ

Fuente. SNVS 2.0. Direccidon de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos
Aires

Antecedente en la provincia de Buenos Aires

En la Provincia de Buenos Aires se registré un total de 520 notificaciones de sospechas de
FHA entre el periodo de la SE 1/2017 y la SE 29/2022, de los cuales fueron confirmados
31 casos (6%). Del total de casos notificados, un 27% pertenece al 2020, superando las
notificaciones del afio 2021. (Grdfico 1)
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Grdfico 1. Casos notificados de FHA con residencia en la provincia de Buenos Aires segun clasificacion
epidemiolégica. Comparacion periodo 2017 / 2021 y hasta la SE 29 de 2022. Provincia de Buenos Aires.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos
Aires

De acuerdo con lo detallado en el grafico 1, el nUmero de casos confirmados en la
Provincia de Buenos Aires oscilé entre los 2 y 4 casos anuales en los ultimos 5 afios. La
proporcidn de casos sin clasificacion final registrada (registro incompleto, casos en los que
no pudo obtenerse segunda muestra) fue elevada, con un promedio de 83% y un intervalo
de entre el 82% en 2021 al 95% en 2020. La tendencia de casos clasificados como “no
conclusivos” fue creciente anualmente, salvo en el afio 2021, siendo un aspecto a mejorar
en la vigilancia epidemiolégica del evento.

Acciones realizadas

- El Departamento de Zoonosis y Control de Vectores del municipio de San Nicolas
realizo la inspeccién en los domicilios y peridomicilios de todos los casos.

- Brindaron informacién de las medidas preventivas para el control de roedores en
domicilios y peri-domicilios.

- En el barrio donde se ubica una de las viviendas se pudo determinar como zona de
alto riesgo al estar delimitado con terrenos dedicados a la actividad agricola.
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- El dia 3 de mayo se realizd la visita a la Unidad Penal (UP) 03 de San Nicolas, con la
participacion de Zoonosis del municipal, Regién Sanitaria IV, Zoonosis Rurales,
Departamento de Control de plagas y vectores y Vigilancia de la Direccidon de
Vigilancia y Control de Brotes de la provincia de Buenos Aires, Programa de Salud en
Contexto de Encierro de la provincia y el Instituto Nacional de Enfermedades Virales
Humanas "Dr. Julio I. Maiztegui" (INEVH). Durante la visita se realizaron acciones de
control de foco y la planificaciéon para la implementaciéon de una campafia de
vacunacion con Candid #1 a todos los internos, como al personal del penal y a toda
la poblacidn del municipio.

- El Departamento de Zoonosis y Control de Vectores del municipio de San Nicolas,
realizd las acciones de control de foco en los sitios probables de cada uno de los casos
confirmados, pudiendo ser consideradas algunos sitios como zonas de riesgo por
estar delimitados con terrenos dedicados a la actividad agricola (rastrojos, sorgo
granifero) cunetas y bordes de los alambrados con pastizales sin desmalezamiento,
siendo estas condiciones propicias para el habitat de Calomys musculinus.

- La Secretaria de Salud Publica del municipio de San Nicolds junto al Area de
Inmunizaciones, llevé a cabo la campafia de vacunacién contra FHA en los Centros de
Salud de Villa Campi, Villa Canto, Villa Riccio, La Emilia y Conesa durante el mes de
marzo del corriente afio, donde se registraron un total de 668 dosis aplicadas.
También en la UP 03 se aplicaron un total 605 vacunas en Personas Privadas de la
Libertad (PPL) y 88 al personal de seguridad.

- Se encuentran en curso diferentes estrategias de captacién de potenciales donantes
de plasma de FHA en un trabajo conjunto entre el Departamento de Zoonosis Rurales
y el Instituto de Hemoterapia de la provincia y el INEVH “Julio Maiztegui”.

Acciones de prevencion y control

Instar a los equipos de salud de las zonas endémicas de la enfermedad (con presencia del
reservorio Calomys musculinus) a fortalecer la vigilancia, seguimiento y clasificacion final
de los casos sospechosos de FHA, con el fin de disponer asi de informacion de calidad
acerca de la situacidon epidemioldgica de la enfermedad, para la toma de decisiones
respecto del fortalecimiento de las acciones de vacunacién y demds estrategias de
prevencion.

Educacion de la poblacion sobre modo de transmision, métodos de prevencidn, consulta
y tratamiento temprano.
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La vacuna Candid#1 es parte del Calendario Nacional de Vacunacion, siendo gratuita y
obligatoria para todos los residentes de la zona endémica de la provincia de Buenos Aires.
El esquema consiste en una dosis a los 15 afios de edad o mas, en el caso de que residan
o trabajen en dicha zona. Esta indicacion es independiente de las actividades laborales
que se realicen y no se considera en forma excluyente sélo para trabajadores rurales.

Conclusiones

La Fiebre Hemorragica Argentina es una enfermedad endémica en 7 de las 12 Regiones
Sanitarias que componen la provincia de Buenos Aires. Su presentacion clinica es
inicialmente inespecifica, por lo que la sensibilidad del sistema de vigilancia
epidemioldgica suele verse afectada, impactando negativamente en la oportunidad de
diagndstico y tratamiento adecuado de los casos, y con ello, en sus probabilidades de
sobrevida.

La inmunizacién de la poblacidn expuesta en area endémica y un sistema de vigilancia
epidemioldgica sensibles para la deteccién oportuna de casos, asi como la gestion del
tratamiento especifico entre las dreas de Zoonosis Rurales, Hemoterapia y el Instituto
Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Julio Maiztegui” (INEVH — Maiztegui), son
claves para la disminucion del impacto de esta enfermedad.
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Vigilancia de Triquinosis

Fecha de realizacion: 27-7-2022

Situacion epidemioldgica de triquinosis en la provincia de Buenos Aires

La triquinosis o trichinellosis es una enfermedad parasitaria causada por las larvas y
parasitos adultos de nematodes del género Trichinella spp, que afecta al ser humano,
mamiferos domésticos vy silvestres, aves y reptiles. Se trata de una zoonosis, la cual se
transmite al ser humano, de modo accidental, por la ingestiéon de carne o derivados
carnicos, crudos o mal cocidos, que contengan larvas musculares viables.

En nuestro pais la triquinosis estd ampliamente distribuida, la principal fuente de
infeccidn para el ser humano es el cerdo doméstico, aunque también existen otras, como
el jabali o el puma. Por lo general los brotes se han asociado a cerdos con deficientes
condiciones sanitarias de crianza y ausencia de controles en la faena. La modalidad de
presentacién de la triquinosis en forma de brotes en el humano y en forma de foco en los
porcinos, y la falta de tratamiento especifico para la infeccién en la fase quistica
(encapsulamiento), hacen necesario que los servicios de salud y de sanidad animal tomen
medidas para intervenir en los brotes con la mayor urgencia posible. El tratamiento
temprano de las personas expuestas es fundamental para disminuir la probabilidad de
desarrollo de formas graves de la enfermedad. Por otra parte, es necesario el decomisoy
destruccién de carne de cerdos o productos alimenticios posiblemente contaminados,
para prevenir el riesgo de enfermar a la poblacién general.

Situacion actual

Desde la SE 1 hasta la SE 29, en la PBA se notificaron 125 casos sospechosos de Triquinosis,
de los cuales 13 casos fueron confirmados por laboratorio y 106 atin contintdan en estudio.
Los casos confirmados pertenecen a los municipios de La Matanza (RS XIl), Balcarce (RS
VIIl) y 25 de Mayo (RS X). (Tabla 1)

En lo que va del afio 2022, se registraron brotes de triquinosis en los municipios de 25 de
Mayo (SE 22 y SE26), Balcarce (SE26), Campana (SE27) y Ramallo (SE27).

Para el mismo periodo del afio 2021 se notificaron 117 casos sospechosos, de los cuales
se confirmaron 38 casos y 76 quedaron en estudio (Tabla 1). Se registraron 6 brotes de
triquinosis en los municipios de Chacabuco (RS Ill), San Antonio de Areco (RS IV), Escobar
(RS V), Balcarce (RS VIII), Dolores (RS XI) y Navarro (RS X).
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Tabla 1. Distribucidon de casos notificados de triquinosis segun clasificacion por laboratorio y region

sanitaria. Provincia de Buenos Aires. Afio 2020 — 2021 hasta SE 29
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos

Aires

Los brotes de triquinosis se producen en su mayoria durante la época de bajas

temperaturas. En el grafico N° 1 se observa la distribucién estacional de los casos

notificados durante los cinco afios analizados, aumentando en el periodo que abarca de

julio a octubre. Cabe destacar que los datos correspondientes al afio 2022 son hasta SE

29. (Grdfico 1)

Grdfico 1. Distribucion anual de casos notificados de triquinosis segiin semana epidemioldgica (SE) de fecha
de inicio de sintomas (FIS). Provincia de Buenos Aires. Afio 2018 a 2022 (hasta SE 29). N= 1.282
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos

Aires
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Acciones realizadas

Se realizaron los estudios epidemioldgicos pertinentes en el brote por parte de cada una
de las dreas y municipios involucrados.

Las fuentes comunes de alimentos infectados que fueron detectadas para el municipio
fueron:

- Enel municipio de 25 de Mayo se produjeron dos focos de triquinosis, uno fue por el
consumo de carne de cerdo mal cocida y embutidos que fueron adquiridos de una
produccion local. Desde el drea de Bromatologia e Inspeccidn Veterinaria municipal,
se llevé a cabo la integracidn de los datos recibidos desde las autoridades sanitarias,
al Ministerio de Desarrollo Agrario de la Provincia y al area de Inspeccién Ciudadana.
Se realizé también una campafia de promocién y prevencion en los diferentes medios
de difusion local y del partido de 25 de Mayo. Mientras que el segundo foco fue por
la ingesta de productos de un local comercial, ubicado en la localidad de Valdés.

- EnBalcarce ocurrieron dos focos sin nexo entre ellos, uno de ellos fue por el consumo
de productos de una carniceria (lomo y chorizo de cerdo) y el segundo foco por
consumo de jabali (faena casera). Ambos focos se encuentran bajo control de las
autoridades correspondientes.

- En el municipio de Ramallo, el brote se origind por consumo de cerdo de faena
casera. El Servicio de Bromatologia de la Municipalidad de Ramallo, junto a los/las
referentes de la Region Sanitaria 1V, coordinaron acciones de control de foco y
bloqueo del brote.

- En Campana, el brote se produjo por la ingesta de chacinados de origen casero,
provenientes de un criadero de cerdos ubicado en dicho municipio. Tanto zoonosis
del municipio, como referentes de SENASA, realizaron las acciones de control foco
pertinentes.

Vigilancia de triquinosis

La triquinosis constituye un evento de notificacion obligatoria (ENO), normatizados segun
Res.1.715/2007. Es importante que la notificacion se realice ante la sospecha clinica, ya
que esto permite realizar las medidas de prevencién y control de manera oportuna
tomando las medidas sanitarias apropiadas.

La notificacidon se realiza en forma NOMINAL e INMEDIATA ante la sospecha (dentro de
las 24 horas) en el evento Triquinelosis en el SNVS 2.0. Es relevante realizar la toma de
muestra, registro y derivacién para su diagnodstico etioldgico. Asi también, es fundamental
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consignar los datos epidemioldgicos que permitan identificar los alimentos sospechados
y el origen animal del brote, de manera tal que las dreas de control bromatoldgico y
animal puedan realizar las acciones de investigacidn y control pertinentes.

Se define como brote de triquinosis a la presencia de dos o mas casos relacionados con la
sospecha de una misma fuente de infeccidn. Los brotes deben ser notificados como tales
por las dreas responsables en el Formulario de notificacion de brotes del Ministerio de
Salud de la Nacion.

Muestras

El suero es la muestra de eleccion. Luego de la recoleccion de las muestras de sangre,
debe separarse el suero y conservarse a -202C lo antes posible. Es importante evitar el
congelado y descongelado repetido, ya que pueden decaer los titulos de anticuerpos. Por
esto, si la muestra debe utilizarse en varias oportunidades, debe alicuotarse. En el
diagndstico de la triquinosis humana no se utilizan métodos directos (PCR, biopsia
muscular).

Técnicas diagnosticas

En la actualidad, en el Laboratorio Nacional de Referencia del Departamento de
Parasitologia del INEI- ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”, se utiliza ELISA como técnica de
screening y Western blot como confirmatorio para la deteccidon de Igg, con antigenos
Excrecidn-secrecion (ES). El algoritmo de serodiagndstico comprende hasta tres muestras
seriadas. La primera con la aparicién de los sintomas, la segunda a los 15 dias y la tercera
a los 35 dias, abarcando el periodo maximo de ventana inmunolégica.

El laboratorio de Zoonosis Rurales de la provincia de Buenos utiliza como técnica
diagndstica la IFI. Se realiza una prueba basal y una segunda prueba a los 15 dias, para
evaluar seroconversién (positivizacion en caso de primera muestra negativa o
cuadruplicaciéon de titulos). En ocasiones se requiere una tercera determinacion para
confirmar o descartar el diagndstico.

Los alimentos analizados como parte de la investigacion de casos sospechosos o
confirmados de triquinosis, serdn informados en la misma Ficha del caso en el SNVS 2.0,
consignando la condicién de Muestra Alimentos en el tipo de muestras analizadas en la
seccion de Laboratorio.
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Definiciones y clasificaciones de caso para la vigilancia epidemiolégica

Caso sospechoso: Paciente con antecedente de haber ingerido carne de cerdo o de animal
silvestre y sus productos, subproductos y derivados hasta 45 dias antes del inicio de los
sintomas y que presente fiebre y uno o mas 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 serolégico (ELISA) positivo o
indeterminado 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 (IFl, Western blot) en una muestra tomada entre los 5y los 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.

Medidas de prevencién
A los Equipos de Salud
- En caso de brote o epidemia:

a) Identificar a todas las personas expuestas con el fin de disponer en cada caso las
acciones médicas que correspondan (diagndstico, evaluacion clinica y tratamiento).
b) Identificar la fuente de infeccion (carne fresca, subproductos de origen porcino,
establecimiento, comercio o finca problema).

c¢) Dar intervencidon inmediata a las Instituciones o Servicios extrasectoriales que
tienen incumbencia en el control del foco.

Tratamiento: Se recomienda la asociaciéon 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 pueda ser efectivo.
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A los consumidores

- Consumir carne de cerdo y derivados frescos bien cocidos hasta que desaparezca
el color rosado (temperatura interna: 712C).

- Tener en cuenta que salar o ahumar la carne no es suficiente para matar al
pardasito.

- Adquirir los productos derivados, chacinados y embutidos (como jamén, panceta,
longaniza, chorizos) solamente en comercios habilitados. Verificar en la etiqueta
gue hayan sido elaborados por empresas autorizadas donde especifique marca,
identificacion del lote, fecha de elaboracidn y vencimiento, identificacién del
establecimiento elaborador y registro ante la autoridad sanitaria. La venta
callejera de estos alimentos esta prohibida.

- Productos de la caza: es importante que las carnes destinadas al consumo
particular del cazador sean sometidas a una inspeccidn veterinaria post mortem
y en especial que muestras del diafragma, musculos de la lengua o maseteros del
animal sean enviadas al laboratorio para la realizacion de la técnica de digestion
artificial.

- Es importante remarcar que la comercializacion de carne o sus derivados
provenientes de establecimientos no autorizados esta totalmente prohibida.

En zonas rurales y criaderos

- Respetar las normas establecidas por los servicios veterinarios para la cria de
cerdos.

- Todos los establecimientos que crian cerdos (en pequefia o gran escala) deben
poseer su RENSPA, que es el Registro Nacional Sanitario de Productores
Agropecuarios otorgado por el SENASA.

- Los cerdos deben ser criados en instalaciones adecuadas sin presencia de roedores
y deben ser bien alimentados. Debe evitarse alimentarlos con basura,
desperdicios de mataderos y/o residuos de casas de comida/ restaurantes, ya que
en ellos puede haber restos de alimentos contaminados con el parasito.

- Correcta disposicion de los alimentos para los cerdos (condiciones de
almacenamiento, condiciones edilicias del depdsito de alimento), especialmente
las medidas tendientes a prevenir la infestacién de roedores y animales silvestres.

- Al realizar la faena de un animal (cerdo, jabali o puma), incluso si se realiza de
manera doméstica, es importante consultar al veterinario y pedir el analisis de
una muestra de diafragma (entrafia) de cada res a fin de confirmar la ausencia del
parasito que provoca la triquinosis a través de la técnica de digestion artificial.

- Se deberan eliminar los cadaveres de cerdos y otros animales para que no puedan
ser consumidos por la fauna del lugar.

- Si se encuentra el parasito en un animal, es necesario eliminar la res completa.
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