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Resumen situacion actual CABA .A
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS (ETM)

En Ciudad de Buenos Aires, desde el inicio del afio 2016 y hasta el viernes 8 de abril (6! dia de la
SE 14), se registraron 9123 casos sospechosos de ETM. El 62% de los pacientes fueron asistidos en
hospitales y centros de salud publicos de la Ciudad. Del total, se identificaron 3154 casos en NO
residentes y 5661 casos en Residentes (en 306 casos no se dispone de datos de residencia).

En Residentes de la Ciudad (n=5661), se consideraron positivos para ETM, por laboratorio y por
nexo epidemioldgico (por nexo, a partir del 16 de marzo de 2016), a 2743 casos. Del total de casos
positivos, en 442 (16%) se identifico el antecedente de viaje (Formosa, Misiones, Entre Rios,
Corrientes, Bolivia, Brasil, Colombia, Paraguay, Peru, St. Marteen y Venezuela).

Se descartaron 99 casos; otros 428 casos presentaron resultados negativos no conclusivos. Los
restantes 2391 casos sospechosos se encuentran pendientes de resolucion.

Segun la informacion oficial recibida, el 8 de abril se encontraban internados 40 casos sospechosos
de ETM en hospitales publicos de |la Ciudad; dos de ellos en UTI, por presentar signos de alama.

Se notificaron dos fallecimientos en pacientes con comorbilidades: Un paciente de sexo masculino
de 48 anos y una mujer de 47.
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Resumen situacion actual ARGENTINA - DENGUE u

En las primeras 13 semanas epidemioldgicas (SE) del 2016 (03/01 al 02/04/2016) en Argentina se
notificaron [en forma exclusiva a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud] 47.741 casos
de dengue incluyendo sospechosos, probables, confirmados y descartados. De ellos, 22.940
corresponden a casos confirmados o probables autdctonos distribuidos en 16 jurisdicciones del
pais, mientras que 2.504 corresponden a casos confirmados y probables importados, distribuidos en
23 provincias. Se descartaron 10.657 casos y permanecen en estudio 11.640.

Se registran brotes de dengue con transmisidon sostenida en las provincias de Buenos Aires, CABA,
Cérdoba, Corrientes, Chaco, Entre Rios, Formosa, Jujuy, Misiones, Salta y Santa Fe. Hasta el momento
se_ha informado sobre 5 pacientes fallecidos con sospecha de dengue en la CABA (2), Chaco (1) vy
Salta (2). Los casos estan siendo investigados para establecer las causas de muerte y el diagndstico
definitivo.

En las primeras 13 semanas de 2016 se registra un numero de casos 2,07 veces superior al mismo
periodo de 2009 (afo en el que se registro el mayor nimero de casos en Argentina), disminuyendo la
diferencia a expensas del descenso del numero de notificaciones en las ultimas tres semanas del
2016.

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N2 304. SE 14. 2016. Ministerio de Salud de la Nacion.
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Resumen situacion actual ARGENTINA - DENGUE - Cont.
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Dengue en la Argentina
Numero de casos sospechosos, probables y
confirmados segun provincias y regiones.
Ano 2016. SE 1 a 13.

En las 13 primeras semanas del afio se han
notificado, en forma exclusiva, al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud un total
de 47.741 casos de dengue entre
confirmados, probables, en estudio y
descartados en las 24 provincias, de los
cuales 22.940 corresponden a casos
autoctonos probables o confirmados -por
laboratorio o nexo epidemioldgico-, en
15 jurisdicciones del pais.

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N2 304. SE 14.

2016. Ministerio de Salud de la Nacion.
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Resumen situacion actual REGIONAL - DENGUE

A

Casos notificados, confirmados, serotipos detectados y fallecidos por dengue segun
pais limitrofe y ultima SE reportada.

CASOS DE MUERTES

PAIS HASTASE  NOTIFICADOS DNEDI;!SISED os INCi DENCIA® SEROTIPOS DENGUE POR
GRAVE DENGUE
ARGENTINAZ | 13/2016 47.741% 23.759 54,50 DEN 1, 4 - -
BOLIVIA® 11/2016 3.074 ] ]
BRASIL* 09/2016 495.266 242,2 DEN1,4,2y3 124 67
CHILE - - - - -
PARAGUAY 10/2016 99.859 1.774 26 DEN1,4y3 - 11
URUGUAY 12/2016 1.220 26 DEN 1 .

Durante el afio 2016 se presentaron casos de dengue en los paises limitrofes de Brasil, Bolivia y

Paraguay, al igual que en afios anteriores. En la SE6 se confirmaron los primeros casos autdctonos de
dengue en Uruguay.

En Brasil existe circulacion de los 4 serotipos, mientras que en Paraguay no circula DEN2

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N2 304. SE 14. 2016. Ministerio de Salud de la Nacién.
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Enfermedades transmitidas por mosquitos
ESCENARIOS TEORICOS DE RIESGO

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

. Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
Escenario 0 . . . . .
Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto
Julio — septiembre Septiembre- Noviembre Diciembre — Febrero Marzo - Junio
Presencia del vector con Presencia del vector con
existencia de casos existencia de casos
Presencia de huevos del Presencia del vector sin  |sospechosos “importados” de| confirmados de Dengue,
vector sin actividad existencia de casos de Dengue, F.Chikungunya, | F.Chikungunya, Fiebre Zika o
larvaria y sin ocurrencia de| Dengue, Fiebre Chikungunya, Fiebre Zika o F. Amarilla F. Amarilla
casos Fiebre Zika o Fiebre Amarilla
(ausencia de circulacién viral || (con circulacion viral regional
regional confirmada) confirmada)

El Plan de Prevencidon y Control del Dengue, la Fiebre Chikungunya, la Fiebre Zika y la Fiebre Amarilla de la Ciudad establece
cuatro escenarios tedricos de riesgo que orientan la implementacion de las acciones para la prevencidon y control de la
transmision de dichas enfermedades vectoriales. Ante un caso probable sin antecedente de viaje cambia el nivel de riesgo.

En el aiio 2016 se ha adelantado el escenario de riesgo 3 (alto), ante la presencia de casos confirmados y probables de dengue

sin antecedente de viaje fuera del area metropolitana.

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD



Sospecha de enfermedad transmitida por mosquitos “

Persona de cualquier edad y sexo que presente fiebre de menos de 7 dias de evolucién, sin
afeccidn de vias aéreas superiores, sin etiologia definida (SFl); con antecedente de haber
permanecido o transitado en zonas de transmisidn activa de dengue u otra enfermedad por
Arbovirus, o presencia del vector; dentro de los ultimos 15 dias, acompafiado de 2 6 mas de las
siguientes manifestaciones:

Cefaleas, dolor retro-ocular mialgias artralgias dolor de espalda
erupcion cutanea poliartritis astenia nauseas 0 vomitos dolor abdominal
manifestaciones ictericia conjuntivitis no hiperemia conjuntival dermatitis exfoliativa
hemorragicas purulenta (nihos)
prurito estomatitis ulcera orales leucopenia, plaquetopenia

Pueden presentarse otros cuadros:

=Alteraciones neuroldgicas (sindrome meningoencefalitico , Guillan Barre ) Sindrome auto-inmune. Purpura

Abortos espontaneos
=En Recién Nacidos: inapetencia, manifestaciones en piel, convulsiones, meningoencefalitis, trastornos

cardioldgicos, anomalias fetales cerebrales (microcefalia) o sindromes polimalformativos

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD



Fase Critica — Signhos de Alarma

A

* Los signos de alarma son el resultado de un aumento

significativo de la permeabilidad capilar.
» Marcan el inicio de la fase critica.

Signos de alarma

» Dolor abdominal continto e intenso.

« \/Omitos persistentes.

» Derrames serosos en peritoneo, pleura o/y pericardio;

Sangrados de mucosas
Somnolencia o irritabilidad
Hepatomegalia mayor de 2 cm.

un rapido descenso en el recuento de plaquetas,

detectados clinicamente y/o por ecografia, rayos X de torax.

Laboratorio: Incremento brusco del hematocrito asociado a

- ii) Buenos Aires Ciudad

MINISTERIO DE SALUD



Clasificacion de Dengue

DENGUE I sighos de alarma

DENGUE GRAVE

Caso sospechoso ETM

Signos de alarma”
* Dolor espontaneoc o

provocado de abdomen
« VVomitos persistentes
+ Acumulacion clinica de fluidos
* Sangrado de mucosas
» Letargia; imtabilidad
* Hepatomeagalia =2cm
+ Laboratorio: Aumento del
Hematocrito junto con rapida
caida de las plaguetas

ha

= = = L

Escape severo de plasma que
lleva al:
Shock (SCD)
Acumulacion de fluidos y distrés
respiratorio
Sangrado severo
segun evaluacion del clinico
Dafio severo de érganofs
Higado: AST o ALT==1000
SNC: Alteracion del sensorio
Corazon y otros arganos

@ Buenos Aires Ciudad

MINISTERIO DE SALUD




NOTIFICACION DE LOS CASOS DE ETM

Ante un caso sospechoso de enfermedad transmitida por mosquitos (ETM), los servicios “
responsables de la notificacion de efectores publicos o privados realizaran:

Adelanto inmediato por mail con datos basicos completos informando al servicio de Promocion y
Proteccion de la Salud del respectivo hospital, o al Dpto. de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la
Ciudad, epidemiologiacaba@buenosaires.gob.ar ; mvalenzuela@buenosaires.gob.ar ; o telefénicamente o
por fax a: 4123- 3240 al 42/ Fax: 4123-3191.

e En pacientes ambulatorios remision de la FICHA ABREVIADA PARA PACIENTES AMBULATORIOS.

e En pacientes internados remision de la Ficha Epidemioldgica Integrada 2016 (ver anexos) que debera ser
actualizada al ALTA del paciente para completar la informacion.

e Registro: Todo caso sospechoso compatible sera registrado como dengue en la planilla de consulta y se
notificara en el mdédulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), en forma agrupada
(dengue en brote segtin residente /no residente), por semana epidemioldgica.

e Aquellos casos en que este indicado la toma de muestra, se registrara en el modulo SIVILA en forma
individual con datos completos (ver Vigilancia de Laboratorio)

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD


mailto:epidemiologiacaba@buenosaires.gob.ar
mailto:mvalenzuela@buenosaires.gob.ar

VIGILANCIA DE LABORATORIO u

En Pacientes ambulatorios sin signos de alarma, tener en cuenta que: En areas CON circulacién viral
confirmada: Todo caso compatible con la definicion clinica de dengue, sera considerado un caso confirmado por
nexo epidemioldgico. En esta situacion epidemioldgica, no se realizara la toma de muestra en forma sistematica
(debido a que la circulacidén viral ya fue confirmada).

Se tomaran muestras para diagndstico en:

- Casos sospechosos de enfermedades transmitidas por mosquitos en personas provenientes de regiones con circulacién viral
sostenida (provincias del NOA, NEA), paises limitrofes (Bolivia, Paraguay y Brasil), otros paises de América Central y del Sur.

- Pacientes con comorbilidades.

- Pacientes con signos de alarma o formas clinicas atipicas

- Pacientes hospitalizados y fallecidos

- Embarazadas con clinica de caso sospechoso de ETM, sin antecedente de viaje, se estudiaran segun el algoritmo completo
(comenzando por dengue y continuando con Zika y Chikungunya).

Los casos con prueba NS1 positivo, se consideran casos de dengue confirmados.

Vigilancia de Zika en casos de malformaciones congénitas:

En casos de microcefalia u otras malformaciones, en nifios hijos de madres con antecedente de exposicion a virus Zika durante el embarazo o que
hayan cursado el mismo en zonas con brotes de dengue en curso, se realizardn todos los estudios tendientes a determinar la infeccién por Zika
(ademas del resto de los estudios que esté definidos por protocolos de malformaciones congénitas).

Sindrome de Guillain-Barré
Se estudiaran inicialmente a todos los que tuvieran antecedente epidemioldgico (viaje a zona con circulaciéon viral confirmada de Zika o zonas con
brotes de arbovirus en Argentina).

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD



Situacion actual CABA — Detalle DENGUE

Se rie h isté rica . Dengue. Casos probables y confirmados segun residencia. Serie historica
Ciudad de Buenos Aires. Afios 1999-2016 (ario actual hasta SE 13)
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1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
M Residentes 7 41 7 9 3 5 1 4 107 | 13 | 241 | 28 27 29 | 102 | 27 | 105 2258

B No Residentes| 3 42 6 8 2 2 6 2 139 | 10 | 287 | 11 22 15 78 15 44 | 899

Del total de casos de ETM con laboratorio positivo y por nexo epidemiolOgico, correspondieron a
DENGUE 2727 casos. En los residentes, cuatrocientos cuarenta y uno (441) casos presentaron
antecedente de viaje a zonas con circulaciOn activa del virus, y 2286 no presentaron antecedente de
viaje. Esta cifra es casi 10 veces mayor a la notificada en todo el afio 2009.

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD




Situacion actual CABA — Detalle DENGUE - Cont. “
Curva epidémica.

Dengue. Casos positivos en Residentes de CABA sin antecedentes de viaje segin
semanas epidemiolégicas y clasificacion. SE 1 - 13. Afio 2016. N=2258
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antecedentes en
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CABA
evidencian, en
las ultimas dos
semanas, un
descenso en la
notificacion.

350

300

Casos

250

200

150

100

50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Semanas Epidemiolégicas

B CONF. POR LAB. W PROBABLES [ CONF. POR NEXO

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD




Situacion actual CABA — Detalle DENGUE - Cont. “
Distribucion segiin Area Programatica.

Dengue. Casos notificados en residentes segtin diagndstico por Area Programatica de domicilio.
Ciudad de Buenos Aires. 2016. Hasta SE 14.

LAB. + CON LAB. + SIN + POR TOTAL +

AREA PROGRAMATICA |SOSPECHOSOS % % Los pacientes
AV AV NEXO SIN AV ident CABA

ZUBIZARRETA 124 9 2% 20 30 50 2% residentes en con
PIROVANO 459 29 7% 103 71 174 8% laboratorio positivo
TORNU 194 17 4% 48 38 86 4% para dengue se
FERNANDEZ 615 23% 97 114 9% distribuyeron en las 12

IZona N 1392 1 9 2 2 21 239 . -~
Subtotal Zona Norte 39 56 35% 68 53 5 3% 4reas programaticas de
VELEZS. 412 14 3% 116 82 9% _
ALVAREZ 342 23 5% 88 70 158 7% la Ciudad.
DURAND 328 28 6% 54 43 97 4% La Zona Sur presenta
RAMOS M. 312 38 9% 50 45 95 4% casi la mitad de los
SANTOJANNI 709 12% 164 138 13% Antecedente de viaie
PINERO 650 11% 117 110 10% _ J€.
PENNA 974 14% 316 180 22% Mientras que se
ARGERICH 182 18 4% 29 23 52 2% destaca, en aquellos
Subtotal Zona Sur 2515 181 41% 626 451 1077 47% CON AV, que casi el

0, 0, .o

SIN DATOS 360 1 0% 56 84 140 6% 259% fueron notificados
TOTAL 5661 441 100% 1258 1028 2286 100% .

, por el AP del Hospital
Referencias: i
AV (Antecedente de Viaje) Fernandez.

Lab. + (Laboratorio Positivo)

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD



Situacion actual CABA — Detalle DENGUE - Cont. u
Distribucion espacial. Casos y Tasas.

Dengue. Tasa de casos positivos por
100.000 hab. con y sin antecedente
de viaje segiin comunas.
Residentes de Ciudad de Buenos
Aires. Afo 2016. SE 1-13

Dengue. Casos positivos segun
comunas y antecedente de viaje
Residentes de Ciudad de Buenos
Aires. Afio 2016. N=1896.
Actualizaciéon 06/04/2016

e

ooooo

Referencias

Tasas por 100.000 habitantes
[ ] Hasta 28,85

128,86 a40,75

[ 40,76 a 73,76

Bl 73,77 a 212,39

A SINAV
® CONAV
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Situacion actual CABA — Detalle DENGUE - Cont.
Distribucion espacial. Casos y Tasas.

Dengue. Casos positivos segun
comunas SIN antecedente de viaje
Residentes de Ciudad de Buenos
Aires. Afio 2016. N=813.
Actualizacion 06/04/2016

Dengue. Tasa de casos
positivos sin antecedentes de
viaje por 100.000 hab. segin

comunas. Residentes de
Ciudad de Buenos Aires. Afio
2016.SE 1-13

Referencias

Tasas por 100.000 habitantes

1 14,00 a 18,98
[ 18,992 32,80
[ 32,81a49,34
[ 49,35 a 185.90

A Caso positivo de Dengue sin antecedente de viaje

@ Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD



Situacion actual CABA — Detalle DENGUE - Cont. “
Distribucion por edad y sexo.

ETM. Total Casos positivos seglin edad y tasa por 100.000 habitantes.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016. SE 1-14. N=5480
ETM. Total Casos positivos seglin sexo. Residentes de la 1400 r 3000

Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016. SE 1-14. N=5612
1200 - - 2500
1000 -
- 200,0
800 -
g - 150,0 é
o -
600
49% m FEMENINO 000
400 - '
MASCULINO
200 | 50,0

0,0

Menor 5 5a9 10a 14 15319 20224 25234 35344 45364 Mayor 65
Grupos de edad

[ Casos positivos de ETM =—Tasa x 100.000 hab.
Nota: No se consigna la variable «sexo» en 49 registros y en 181

para la edad. Fuente para la poblacion: Direccién General de Estadistica y Censos de la CABA. Proyeccién 2015.
Proyecciones elaboradas en base a resultados del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010

Practicamente no hay diferencia en el sexo de los casos positivos. Respecto de la edad, si bien la

mayor cantidad de notificaciones se encuentran entre los 25 y 64 afios (casi el 60% -3219/5480-), las
tasas mas elevadas corresponden a los grupos de 10 a 24 aiios.

~

—i,
4
" {

R —
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Resumen situacion actual ARGENTINA Y CABA .A
Fiebre Chikungunya.

e Hastala SE13 fueron estudiados 2082 casos para Fiebre Chikungunya en el marco de la vigilancia de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico. Se notificaron 95 casos confirmados autdctonos y 66 casos confirmados
importados.

e EnlaSE8 de 2016 se confirmod por primera vez circulacion autéctona de virus Chikungunya en la Argentina,
en las provincias de Salta y Jujuy.

e Los casos confirmados autdctonos en Salta (90 casos), se distribuyen: 56 en la localidad de Tartagal; 19 en P.
Salvador Mazza, 5 en Gral. Enriqgue Mosconi, 4 en Apolinario Saravia, 2 en Embarcacion, 2 en Aguarayy 1 en
San Ramoén de la Nueva Oran y 1 en el Quebrachal.

e En Jujuy, se notificaron 5 casos autéctonos confirmados residentes en la localidad de San Pedro. Ambas
provincias presentaron también casos confirmados importados.

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N2 304. SE 14. 2016. Ministerio de Salud de la Nacion.

Del total de casos sospechosos de ETM en la Ciudad de Buenos Aires, hasta la semana
epidemioldgica 12 se confirmaron 8 casos importados de enfermedad por virus
CHIKUNGUNYA, con antecedente de viaje a Bolivia, Brasil y Paraguay. Los pacientes residen en
las dreas programaticas Alvarez, Durand, Fernandez, Ramos Mejia , Penna y Pirovano.

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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Situacion actual REGIONAL. Fiebre Chikungunya. u

% Orga Paises/territorios con transmision autoctona
0¥ Nutdal do a Saba o casos importados de Chikungunya
en las Américas, SE 49, 2013 - SE 13, 2016

(9T S N, Los dltimos paises en registrar circulacion
Pen et s e autéctona fueron Argentina, Perd, Bolivia vy
Paraguay. En Bolivia, durante el ano 2015 se

: confirmaron 10.354 casos, y durante el 2016, hasta

%‘sw-« la SE11 ya se han confirmado 5.782 casos (988 por

. SR e . . . s

* - laboratorio y 4.794 por nexo epidemiolégico).

En Paraguay, durante el 2015 se confirmaron 4.294
casos de fiebre chikungunya (879 por laboratorio y
3.415 por nexo epidemioldgico). Durante el 2016 y
hasta la SE10 se confirmaron 28 casos.

En Brasil, hasta la SE0O9 del 2016 se notificaron
13.676 casos probables. De estos, 550 fueron
confirmados. Fueron confirmados 2 obitos por
fiebre Chikungunya, 1 en Bahia y 1 en
Pernambuco.
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Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N2 304. SE 14.
2016. Ministerio de Salud de la Nacion.
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Resumen situacion actual ARGENTINA Y CABA u
Infeccion por Virus ZIKA.

Fueron notificados, hasta la SE13 del 2016, 1001 casos estudiados para Zika en el marco de la vigilancia integrada
de arbovirus. Se confirmd 1 caso de transmision local y 17 casos importados.

En la SE 8, el Ministerio de Salud de la provincia de Cordoba comunicé 1 caso confirmado de infeccion por Virus
Zika (confirmado en el Laboratorio Central de la provincia y en el Laboratorio de Referencia Nacional INEVH
Maiztegui) en una paciente residente en la ciudad de Cérdoba que no presenté antecedente de viaje, lo que
representa el primer caso en Argentina con transmision local del virus. Como resultado de la investigacion
epidemioldgica, se establecid que la via de transmisidon fue la sexual, contacto con un viajero procedente de
Colombia que presentd sintomas y obtuvo un resultado positivo para Zika en el Laboratorio de Referencia
Nacional. No se detectaron otros casos sospechosos (febriles) en la busqueda activa realizada como parte de las

acciones de investigacion y control.

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N2 304. SE 14. 2016. Ministerio de Salud de la Nacidn.

En Ciudad de Buenos Aires, hasta la SE 12 (incompleta) se confirmaron nueve (9) casos importados
de enfermedad por virus ZIKA detectados en el laboratorio de referencia de la Ciudad, con
antecedente de viaje a Brasil, Colombia, St. Martin y Venezuela.

Los pacientes residen en las areas programaticas Durand, Fernandez, Penna, Pinero, Ramos Mejia
y Velez Sarsfield. No requirieron internacidon y presentaron buena evolucidon. Dos casos fueron
ademas confirmados por el laboratorio de referencia Nacional, INEV de Pergamino.

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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Situacion actual REGIONAL. Infeccion por Virus ZIKA.
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Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N2 304. SE 14. 2016. Ministerio de Salud de la Nacidn.

Buenos Aires Ciudad

De acuerdo a la ultima actualizacion de
OPS-OMS realizada en SE13 del 201619,
no hubo nuevos paises que reportaran
transmisiéon autéctona (local) del virus
Zika confirmada por laboratorio. Cuba y
Dominica fueron los ultimos en reportar
transmision autoctona el 14 y 15 de
marzo, respectivamente. Los paises de
la region de las Américas que ya
presentaron circulacidon autéctona del
virus Zika son: Aruba, Barbados, Bolivia,
Bonaire, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Curacao, Dominica, Chile (Isla de
Pascua, 2014), Ecuador, El Salvador,
Guadalupe, Guatemala, Guyana,
Guyana Francesa, Haiti, Honduras,
Jamaica, Martinica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Puerto Rico,
Republica Dominicana, San Martin
(estado independiente del Reino de los
Paises Bajos), Sint Maarten, San Vicente
y las Granadinas, Surinam, Trinidad y
Tobago, Islas Virgenes de los Estados
Unidos y Venezuela.
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ACCIONES DE CONTROL. AREAS PROGRAMATICAS .A

Medidas ante el caso sospechoso:

El caso sospechoso debera ser contactado a fin de:

- Extremar las medidas preventivas en el paciente y su grupo familiar en la etapa virémica de la enfermedad.
(Explicar a la familia y al paciente la necesidad de proteger al enfermo de las picaduras de mosquitos, utilizando
telas mosquiteras, repelentes; espirales; pastillas repelentes u otros).

- Informar sobre la enfermedad, modo de transmisidon y comunicar medidas generales de prevencién y control
para evitar el desarrollo del mosquito vector y las medidas de prevencion personal.

- Interrogar sobre antecedentes de viaje del paciente y sus contactos.

- Reforzar las pautas de alarmay frente a qué signos debe consultar al médico independientemente del dia citado
para el seguimiento.

- Efectuar seguimiento pautado del caso para determinar evolucion del paciente y toma eventual de segundas
muestras.

Medidas comunitarias:

El equipo de salud debe estar disponible y tener un rol activo en las diferentes iniciativas de accion comunitaria,
ya sea en las actividades interministeriales, como en las que surjan con los diferentes actores de la comunidad, a
fin de fortalecer las medidas de prevencion y control de las ETM.

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD



Control Vectorial .A

Instituto de Zoonosis L. Pasteur y Ministerio de Ambiente y Espacio Publico

1. Asegurar estrategias coordinadas para la eliminacién de focos del vector (tto. fisico, bioldgico, quimico) y
blogueo de transmision (sin esperar resultados de laboratorio) que incluya:

- Identificacidon y control de recipientes mediante acciones que impidan el almacenamiento de agua o la entrada
de mosquitos

- Investigacion de larvas de mosquitos

- Tratamiento con larvicidas de aquellos recipientes que no se puedan eliminar o modificar, rociado con
insecticidas intradomiciliario, peri domiciliario.

- Tratamiento espacial con insecticidas en ciclos repetidos en el area definida, especialmente ante la confirmacion
del caso o la ocurrencia de brotes locales.

2. Recomendaciones a los habitantes de las viviendas relevadas para evitar la presencia de recipientes que
acumulen agua.

3. Registrar lo actuado en la Planilla de resumen de actividades de control de focos de Aedes y remitirlas con el
informe del estudio de foco al Dpto. de epidemiologia

4. Ante la evaluacion del foco y perifoco o aparicion de nuevos casos, se definira en forma conjunta otras
acciones a seguir.

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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El equipo de la Gerencia Operativa de Epidemiologia
agradece a todos los efectores publicos, privados y de las
obras sociales el esfuerzo que realizan en la presente
situacion epidemioldgica y esta a disposicion para
sugerencias y aportes a esta Sala de Situacion de ETM 2016.

Gerencia Operativa de Epidemiologia
Direccidon General de Informatica Clinica, Epidemiologia y Estadistica

Subsecretaria de Planificacion Sanitaria

Monasterio 480 12 piso
Cdédigo postal C1284AE)
Tel: 4123-3240 al 3242 Fax: 4123-3191
epidemiologiacaba@buenosaires.gob.ar
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/epidemiologia
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