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PRESENTACION DEL CASO

Recibe en su consultorio a un nino
de 6 anos con comienzo subito de
fiebre y decaimiento en las Ultimas
12 hs, no refiere otfros sinfomas.

Al examen fisico no encuentra
evidencia del foco posible.

Cuenta con esquema de
vacunacion completo para la
edad.




5CUMPLE CON LA DEFINICION DE CASO DE
SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO®?

Todo paciente que presenta fiebre aguda de menos de
siete (7) dias de duracion al momento de la consuliq,
mialgias y cefalea, sin afeccion de las vias aéreas
superiores y sin etiologia definida.

Se agrupa bagjo esta denominacion a un conjunfo de
enfermedades emergentes y reemergentes con potencial
epidémico que presentan:

« caracteristicas clinicas comunes, particularmente al comienzo
de la enfermedad, que impiden su clasificacion dentro de las
definiciones de caso sospechoso de la vigilancia especifica de
eventos, y

« requieren la verificacion del diagnostico por laboratorio.
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ngue. Casos confirmados 1998-2013

Dengue

Leptospirosis

Hantavirosis

Fiebre hemorragica argentina
Fiebre amarilla

Paludismo

Encefalitis de Saint Louis
FIEBRE CHIKUNGUNYA



5sQUE OTROS DATOS DEBERIA RECABAR PARA
EVALUAR SI EXISTE RIESGO DE UN BROTE®
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5sQUE OTRA INFORMACION EPIDEMIOLOGICA ES
RELEVANTE CONOCER?2

sCudl es la
situacion

vectorial en
su drea?

2 Qué perfil de
consultas esta
D teniendo el
establecimiento?

Coémo se
encuentra la
recoleccion
de residuos y
la provision de

agua
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RIESGO DE CIRCULACION DE
DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS

Localidades segtin riesgo ambiental (N=2.580)

Se estima que aproximadamente
38.016.908 personas (Censo 2010,
INDEC) residen en areas con
riesgo de transmision. De acuerdo
al modelo de estimacion de riesgo
ambiental a nivel de localidad,
utilizado para la Estratificacion de
Riesgo de Circulacion Viral de
Dengue a nivel Nacional (ERDN),
serian 2.580 las localidades 7r
riesgo medio bajo, medio alto yAltq
(Ver mapa).

El calculo de riesgo implica la suma de 2 compfonentes:
a) estatica relacionada con las condigjghes @mbientales
historicas que determinan la probabjiidad de que el vector

se desarrolle en el lugar y b) dinamica relacionada con las
condiciones actuales que posibifiten la transmision viral.




RIESGO DE INTRODUCCION DEL VIRUS
CHIKUNGUNYA

Chikungunya - areas de riego
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Situacion regional

De acuerdo al Ultimo informe de casos
reportados emitido por la OPS-OMS el 7
de noviembre (SE 45) , se registraron
casos  confiimados  autéctonos e
importados en los siguientes paises segun
territorio:  América del Norte: Estados
Unidos (Florida), México (Chiapas); Istmo
Centroamericano: Costa N[ele El
Salvador, Guatemalaq, Honduras,
Nicaragua, Panamd; Caribe Latino:
Republica Dominicana, Guyana
Francesa, Guadalupe, Haiti, Martinica,
Puerto Rico, San Bartolomé, San Martin;
Area Andina: Colombia, Venezuela;
Cono Sur: Brasil (Amapd, Bahia y Minas
Gerais), Paraguay (Asuncioén); Caribe No
Latino: Anguila, Antigua vy Barbuda,
Aruba, Bahamas, Barbados, Curazao,
Islas  Caimdn, Dominica, Granada,
Guyana, Jamaica, Montserrat, Saint Kitts y
Nevis, Santa Lucia, San Vicente vy las
Granadinas, Sint  Maarten, Suriname,
Trinidad y Tobago, Islas Turcas y Caicos,
Islas Virgenes.

Por otra parte, se confirmaron solo casos
importados en Canadd, Cuba, Bolivig,
Ecuador, PerU y Chile.
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Confirmados Probables En No Total Mediana de la
PROVINCIA Autdctonos Importados Autéctonos Importados estudio  conclusivo Descartado general notificacion en dias*
[ BUENOSAIRES | 0 | o | 2 [ 2 | 2 | o | 9 } 0 25]
[cABA | 0 | o | s | 4 | s | 3 | 8 |  25]
[CORDOBA | 0 | o [ 1 f 1 | 2 [ 7 | 15 |
-_-_-_-_-_-___
[SANTAFE | 0 | o [ 2 |
“—“—“__
jsaNJUAN | o | o | o | o+ [ o | o | o | v |} 2]
1
[MENDOZA | o | o | o | o | o | o | 1 | 1 |
jToTALCOYO_ | o0 | o | o | 1+ [ o | o | 2 |} 3 | |
jgJuoy | o [ o | o [ o [ o | 1+ [ 1 | 2 p o 4]
jsattA | o | o | o [ o [ 1 [ o [ 0o | 2
[TOTALNOA | o | o | o [ o | 1 | 1 [ 1 |
[cHoT | o | o | o [ o | o | 1+ [ 0 |
|RIONEGRO | o | o | o [ o [ o | o [ 1+ | ¢+ |~ 4]
[saNTACRUZ | o | o | o [+ [ o [ o [ 0o |
[NEUQUN | o | o | o [ o [ o | o [ 1+ | v |}~~~ 2]
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En Argentina fueron notificados 63 casos sospechosos de Virus chikungunya al Sistggria
Nacional de Vigilancia (SNVS). De estos casos: 10 fueron confirmados, / £
clasificaron hasta el momento como probable para Virus chikungunya (a r: DOS
IgM positivos), 18 fueron descartados y 14 cuentan con una primer muestigrnegativa
(No conclusivos); los 9 casos restantes se encuentran En estudio (sin”registro de
resultados de laboratorio). Todos los casos probables y los confirmadags cuentan con
antecedente de vigje a paises con circulacion viral autéctona,Se incluyeron 1os
Casos sospechosos de virus de chikungunya notificados hasta el 07/11/2014




Distribucién de casos notificados en el SNVS por semana epidemioldgica de

inicio de sintomas y clasificacion. SE1 a 45 2014. Argentina. N=63

10

9

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
mConfirmados @Probables ®Enestudio ©ONo conclusivo @ Descartados




Periodos de incubacion

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico. Después de un periodo promedio de
incubacion _extrinseca de 10 dias, el mosquito es capaz de transmitir el virus a un huésped susceptible,
como a un ser humano. En los humanos picados por un mosquito infectado, los sintomas de enfermedad
aparecen generalmente después de un periodo de incubacién intrinseca de tres a siete dias (rango: 1-12
dias).

Susceptibilidad e inmunidad

Todos los individuos no infectados previamente con el CHIKV (individuos inmunolégicamente virgenes)
estan en riesgo de adquirir la infeccion y desarrollar la enfermedad. Se cree que una vez expuestos al
CHIKYV, los individuos desarrollan inmunidad prolongada que los protege contra la reinfeccién.

Figura 1. Periodos de incubacién extrinseco e intrinseco
del virus chikungunya.
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11.5.c. Algoritmo de trabajo de la red de laboratorios y notificacion a través del
SIVILA

VIRUS CHIKUNGUNY A - Algoritmo de trabajo de la red de laboratorios y notificacion de
infeccitn por virus chikungunya a través del SIVILA
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NO NOS OLVIDEMOS DEL DENGUE!

Tasa de incidencia de casos por departamento. Ano 2014

Referencia
<10 casos * 100,000 hab
10 a 49 casos * 100,000 hab
50a 99 casos * 100,000 hab
100 a 199 casos * 100,000 hab
200 a 299 casos * 100,000 hab
300 a 499 casos * 100,000 hab
500 a 999 casos * 100,000 hab
> 1000 casos * 100,000 hab

3 Casos importados

En Argentina actualmente no se
registran brotes en curso causadas por
arbovirus en el SNVS. Los brotes
ocurridos correspondieron a dengue vy
se registraron en Salta por el serotipo
DEN4 y en Coérdoba por serotipo el
DEN1. Los ultimos casos autéctonos
registrados  hasta el momento
correspondieron a la SE27 en Salta.
Entre las SE 1 a 45 del 2014 fueron
notificados en todo el pais 3050 casos
sospechosos de dengue, de los cuales
490 fueron confirmados, 463
autéctonos y 27 importadog;
manteniéndose por debajo de g
casos notificados y confirmado / eI
mismo periodo del afio ante Lz
provincias con mayor / r
notificaciones fueron Sajg” (48%) y
Misiones (11%) so r:n‘ una
adecuada oportunidae nédtificacion.

o/ de

Se incluyeron en este apdlisis los casos notificados en
los modulos C2 y SIVIA del SNVS hasta el 9/11/2014.




CASOS DE DENGUE CONFIRMADOS POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA SEGUN ANO. ARGENTINA




www.msal.gov.ar

.msal.gov.ar/index.php/component/content/article/47-epidemioclogia/449-informacion-sobre-fiebre-chikungunya
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La fiebre chikunguna es una enfermedad viral transmitida al ser :q:.,% AL

hurmano por los mismos mosquitos que trasmiten el dengue. Se %Jmﬁf‘“ ’-‘:‘m.vyﬁ
caracteriza por presentar fiebre alta y dolor articular. Uiy

Si bien en la mayoria de los casos los pacientes se mejoran en

una semana, algunas personas pueden tener dolor en las

articulaciones por mas tiempo.

;Como se transmite?

Esta infeccion se transmite a traves de la picadura de mosquit
se infectan luego de haber picado a una persona que padece !
se enferman en el periodo proximo al parto pueden transmit

Aedes aegypti

En promed|o, los machaos
wiven 1 semana y las
hembras 1 mes.




