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Grifico 1: Casos notificados por semana epidemiologica de inicio de sintomas o consulta. SE 1 a SE 41 Aios 2017
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Fuente: Elaboracidn propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacidn proveniente
del Sistema Nactonal de Vigilancia de la Salud (SNVS) -Mddulos C2 y SIVILA- y del SNVS*?.




VIGILANCIA INTENSIFICADA

La vigilancia de las arbovirosis en la provincia se realiza de forma integrada,
desde la semana epidemiologica (SE) 40/2018 a SE 26/2019,
comprendiendo el estudio de las enfermedades por virus Dengue, Zika, y
Chikungunya, Fiebre Amairilla, y otras causas de siondrome febril agudo
(Paludismo, entre otras).

Las estrategias utilizadas para la vigilancia de las mismas, incluyen:
Vigilancia Clinica, Epidemioldgica y por Laboratorio, a través de:

1. Notificacion negativa diaria del Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI)

2. Notificacion nominal diaria de casos de SFAI compatible con la definicion
de Dengue, CHIKV o Zika.

3. Vigilancia por Laboratorio a través del SIVILA (Sistema de Vigilancia
Laboratorial).
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EPIDEMIOLOGIA ARBOVIROSIS
PROVINCIA DE SALTA.
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ZIKA

Flavivirus.
Transmitido por aedes

Cuadro clinico leve y autolimitado: exantema
maculo-papular, artritis, artralgia, mialgias,
cefaleas, dolor retroorbitario.
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Caracteristicas clinicas de pacientes notificados para virus Zika . Salta. Aio 2017




CUADRO CLINICO




DEFINICIONES DE CASO

Caso sospechoso de enfermedad por virus del Zika:

Paciente que presente exantema (habitualmente
maculopapular y pruriginoso) y al menos dos o mas de los
siguientes signos o sintomas:

- fiebre, generalmente <38,5°C.

* conjuntivitis (no purulenta/ hiperémica).
» artralgias.

* mialgia.

Edema peroarticular.




#zika
#FightAedes
#ZikaVirus

Caso probable de enfermedad por virus del Zika

Paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso y
presente también anticuerpos IgM anti-ZIKV, sin hallazgos de
laboratorio que indiquen infeccion por otros flavivirus.




ENFERMEDAD POR VIRUS
DEL ZIKA

Paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso y que cuente
con confirmacion de laboratorio de infeccion reciente por el virus del
Zika, es decir, presencia de:

* ARN o antigeno del virus del Zika en muestras de suero o de otro
tipo (por ejemplo, orina, saliva, tejidos o sangre entera); o bien

 Anticuerpos IgM anti-ZIKV positivos y prueba de neutralizacion por
reduccion de placa (PRNT90) para ZIKV a titulos = 20, y cuatro o
mas veces mas altos que para otros flavivirus ; y exclusién de otros
flavivirus ; o

 En fallecidos se realiza deteccidon molecular del genoma viral a
partir de tejido de autopsia, fresco o en parafina, o deteCC|on

especifica de antigeno viral a partir de tejido de la autgg
prueba inmunohistoquimica.




M fal Olswalolo Cruz, Rio de Janelro, Vol 714 G65-572, lune 2005 Sl

First report of autochthonous transmission of Zika virus in Brazil

Camila Zanluca', Vanessa Campos Andrade de Melo®, Ana Luiza Pamplona Mosimann’,
Glauco Igor Viana dos Santos®, Claudia Nunes Duarte dos Santos'/*, Kleber Luz'/”

'Laboratdno de Yerologa Molecular, insttuto Carlos Chagas, Fundagho Oswalde Craz, Curitiba, PR, Brasd
Yecretaria Fstadual de Satde do Rio Grande do Morte, Motal, B8, Brasl
finstituta de Medicna Tropical, Uinhvernsdade Fededsl da Bio Grande do Some, Hatal, Bk Brasil

In the sarly 2005, sevaral cazes of pationis prosenting svptoms of mild fever, razh, conjunetiviris amd arthral
gla weve raparted in the northeastern Brazil, Although all parients lived in a dengue endemic area, molecular and
serological diagnosis for dengue resalted pegative, Chikungunva vieis infection wos also discarded, Sabsoguienily,
ika virus (ZIKV) was detected by reverse transcription-palymerase chain reaction from the sera of eight patients
and the result was confirmed by DNA requencing. Phylogenetic analysis sugeests that the ZIKV identified belongs
for the Asian clade. Thixz iz the first report of ZIKV infecrion in Brazil,

Key words: Zikn virus - “dengue-like syndrmme™ - Brazsl




fika-Epidemiclogical Report
Argentina

FIRST AUTOCHTHONDUS VECTOR- RORNE CASES

B andarmecinagicnl weak (BW) 10 of 104K, the Argentng Intematons] Haslh Resubeera (THR)
Matiznal Focal Tomd (MTE) motfed BEACTWHD of S detecton of the At [sborsiony-comfrmed

sl ebaiinn il Codd of Jha wituid driadeis

G CHFLREHIL CRS VRN

Thi fieel condisun] wplie-tnetg cobad oies reped 1 Tigeman Porenie o BinTheesiledn
Argaetina, stane the cuSrest. i ongoing. &8 of EW 17 of 116, » tolsl of 16 conhrmed Jks caas
hars bssn neporied in bwo of Argentina’s 24 prosnos. ', Conbirmed suinchthorou wectorboms

tarn were repotimd n Tutomen Peownts and one o of ol remesieon @8 Condobe
P

]

A ol B 07 of J0E 1AL wnpected Tika cadet v nepalted, 38 of wheth mene Lebaraior-
v, Thae dntibaton of (ades iy l||1h|||.1rl|.;|.|l vepwh w foll gradslalde, adal thwighion, b
informabon oo trend W not presemed.

CIRCULATION GF OTHER ARBOVIRUSES

Defore the intredachion ol 2o @na in Argenbies. dengus Fed tsen cmulsng in the ooemng.
Thain b bewn e schim cinculabon of deipe o other etbovnan B Sgganine s B 39 of
20bk. Rebyssn BW 26 and BW 37, & toball of 18R sunpected ot of dergas weing reported in 16
jurmdichona’. In tha frst haF of the year, betwesn EW 1 snd EW I8 of 2006 denpue outbresks
witd Pigtin] if 15 frndethid. Thie sk of dergud chied repaitiad bebvasn B 1 snd P 1R
of 2015 wan Righer then B numbsr of casn reporisd in the aeme panicd in 2000 (Figues 20°
Corvguis irodypn | aned 4 havae Bsen deniited dunng 2016,

ra Hingly of dpllt |=lperpind ©mpligrey Bylgl= 17 Teplerder 17|40 Sogdghia o Wllp

PR v a0l s 1 . Rt PO B L St e Pl il pd”
et

Pregnant Mild Fever Rashes Muscle Pain ~ 7

Conjunctivitis Malaise Normal Microcephaly Aedes Mosquito
-
i i
No Vaccine

Mosquitoes Control Spraying Mostuitoes




[EESEERY==Up R — S ————
[ o el g e emee—wm Gwwmomw Em

-““ “ T I -“- e B N b i e TR BN TN B S A emei
Pratas . Lo CEaaa il e it ronlemesesa =
da wirus T
Co Drarmemd el secmorml | resrsra
Fyriey e oochalorw. S0 Y o

e e o | N LE T
-lr.l.-:l-rr-'ll s L
Bl == e SoiE ST
) ~-sspmavirn ITIR T
--:l-:n.ﬁ--n-a—r— ST AR 1Y
s o BT W el ol B e

OF @

.

e T L
L o B TR TLRS=_Te TN = = F-g - S W . i - w iy oew D e
R =k e T T B b e R T S i e e Yy e e ———
e e S S T e e e s e ek e
i i S | e L i S S el ] el .'i-z—nl-l-r il Lol i - Tk T e T [ R R S ——
[ o F7 S o - r = E R i
B R R A s o RS TR S = g B S e R S S —— N e —— ™

R s e e T s




Enfermedad por el virus de Zika y sus complicaciones

Zika: Tenemos que prepararnos
para un largo viaje

6 de febrero de 2017 - En su comentario, la
Directora General de la OMS, la Dra. Margaret
Chan, hace un balance sobre la lucha contra la
enfermedad por el virus de Zika, declarado
emergencia de salud publica de importancia
internacional de febrero a noviembre de 2016.
La OMS y los paises afectados no han de
manejar la infeccion por el virus de Zika como si
se tratara de una emergencia sino de forma
sostenida. Por esa razon, la OMS ha creado un
mecanismo destinado al conjunto de la
Organizacion para proporcionar asesoramiento
sostenido sobre intervenciones y apoyo a las
familias, las comunidades y los paises afectados
por el virus de Zika
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iﬂngu e Estrategia de Gestidn Integrada psro ts prevenciin g control del Dengue en ey Ameérieas

Dengue:

« Es una sola enfermedad, con presentaciones clinicas diferentes, a
menudo con evolucion clinica y resultados impredecibles

EAsintomético / ' o/ DSSA DCSA DG

* Es dinamica y sistémica
« Causada por el virus del dengue (4 serotipos)

« Transmitida por un mosquito: Aedes aegypti

Organizacion ¢ Organizacian
Panamericana "% Mundial de la Salud
delaSalud T s




i{nngue [;ln‘lﬂ'l_]i:l e Gestidn |II|I_'E||'.;Idi,1 para la prevencian y control del Dengue en Loy Américos

Fases del dengue

-

e
/ Recuperacion (48 — 72 hrs)
+ Retorno del liquido del espacio extravascular -= intravascular

» Mejora del estado general

» Erupcién tardia (islas blancas en mar rojo)

f Organizacian
Mundial de la Salud

SR T T Y




Clasificacion revisada del Denaue
DENGUE DENGUE GRAVE*

i
[
I

1. Choque por escape severo
de liquidos

2. Hemorragia severa

3. Dano severo de organo/s

Sin signos
de alarma

. 4

Con signos
de alarma

Dengue Probable Signos de alarma* 1.Escape de plasma gue
Vive [/ viajo a dreas 1. Duolor abdominal (intenso wo Neva al:
endémicas de dengue. mantenido) - Chogque(SCD)
Fiebre + 2 criterios: 2. Vomitos persistentes = Acumulacion de fluidos v distrés
- Nausea, vomitos 3. Acumulacion climca de ligudos. i &
- Exantema 4. Sangrado de mucosas  FESPIARITIC
- Cefalea 5. Letargo/ irritabilidad 2. Sangrado grave
6. Hipotension postural Segun evaluacion del clinico

- Mialgias y artralgias He : e : g
-Petequias o Test del 7. patomegalia =2cm 3. Daiio severo de dorgano/s
torniquete + 8. .Lahnni_'tnrm: Aumento =Higado: AST o ALT=>= 1000
- Leucopenia progresivo del Hto. junto con " SNC: Alteracicn del sensorio

P rapida caida de las plaguetas Corazdn v e
- Cualquier signo de alarma Qracon y erres organes

- Cualquier signo grawve

T Reguiare observacion estricta e irMervencicon meédica

Confirmado por Laboratorio
MOOrTAarye Si 00 gy sscans g gl




ESTUDIO DENCO

TABLA 3. SIGNOS DE ALARMA ASOCIADOS CON LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD
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Chikungunya (CHIK)

THE NEWALA EPIDEMIC

III. THE VIRUS: ISOLATION, PATHOGENIC PROPERTIES
AND RELATIONSHIP TO THE EPIDEMIC

By R. W. ROSS*
From the Virus Research Institute, Entebbe

(+ Hyg (Lond). 1956 Jun:54(2):177-91.)

I. INTRODUCTION

This report on a large outbreak of disease, known locally as ‘Chikungunya’, in the
Newala district of Tanganyika concerns the circumstances of isolation of strains
of virus, some of their properties, and their relation to the epidemic. The work,
reported here, started in Newala from 18 February to 10 March, 1953, and con-
tinued thereafter in Entebbe.

II.('(T\"I Pan American g_\ ﬁ;'"} World Health
| Health A% ¢ Organization
:f Organization

« AMericas



VIRUS CHIKUNGUNYA.

Virus ARN.

Género alfavirus.

Familia Togaviridae.

“Chikungunya” es una palabra del idioma Kimakonde que
significa “doblarse”.

Chikungunya (CHIK)

Las manifestaciones clinicas sonmn un reflejo de los
efectos del virus sobre las celulas afectadas:

Tropismo celular




DEFINICION DE
‘ CASO

Caso sospechoso: paciente con inicio
agudo de fiebre mayor a 38.5°C vy
artralgias graves discapacitantes o
artritis no explicada por otra condicion
medica, y que reside o ha visitado areas
endémicas dentro de las dos semanas
previas al inicio de sintomas.



CUADRO CLINI(¢

Enfermedad febril
generalmente asociada con
artralgia/artritis (87%).

Dolor de espalda (67%).
Cefalea (62%).

Rash maculopapular
(28=77%).

Conjuntivitis.




Diagnostico por laboratorio
- Flebre

Virus / Antigeno

Acs. neutralizantes
lgG

Acs. lgh

3-T dias
Incubacién Viremia (Umbral de anticuerpos})

=g Pan American .-.5 World Health
= [ gl Health ! 4 Organization
Adaptado da: Chikungunya overview, Dr. P. Formeanty e Organization Amaricas




CONCLUSIONES

La dinamica de las arbovirosis es compleja, sus
determinantes son multiples e involucran a mas de
un sector de la sociedad.

_0 que nos obliga a asumir el desafio de trabajar en
a prevencion de riesgos, fortaleciendo Ias
nerramientas para la deteccion temprana de casos,
seguimiento clinico, epidemioldégico y notificacion
oportuna.




MUCHAS GRACIAS s
POR SU ATENCION!




