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Actualizado a la semana epidemiologica (SE) 48
(27 de noviembre al 3 de diciembre de 2011)

El presente documento contiene informacion actualizada de los eventos

de notificacion obligatoria, seguin el Codigo Nacional Vigente.

Es elaborado por el Departamento de Vigilancia en Salud (DEVISA)
de la Divisidn Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica,

con datos provenientes de las diferentes areas de Dicha divisiéon.

La vigilancia y la disponibilidad de estos datos es posible,
dado que existen profesionales de la salud e instituciones

que responden al cumplimiento de la notificacién obligatoria.

Se utiliza como periodo de presentacion de la informacién,
el calendario epidemioldgico que incluye 52 semanas epidemiolégicas (SE)

que dividen los 365 dias del aiio.

Division Epidemiclogia
M.S.e.
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La tos convulsa es una enfermedad infecciosa respiratoria, aguda, con alta transmisibilidad.

Reconoce como etiologia a Bordetella pertussis y en menor medida también a Bordetella parapertussis.

En nuestro pais, la tos convulsa es un evento de notificacion obligatoria del Grupo B (dentro de la primer semana de sospecha
diagndstica) con una sub notificaciéon importante.

A partir de la incorporacion de la vacuna para la tos convulsa en Uruguay en el afio 1963 se aprecid una disminucién en el nimero de
casos notificados registrandose posteriormente un comportamiento endemo-epidémico con brotes cada 3 — 4 afios.

El ultimo aumento en el nimero de casos se identificd en el aflo 2008, con un posterior descenso durante los afos 2009 y principios
de 2010, observandose a partir de alli una tendencia al ascenso que se mantiene hasta la fecha.

Desde el afio 2010 se viene reportando en los paises de la regiéon un aumento en el nimero de casos de tos convulsa luego del
marcado descenso observado durante el afio 2009.

Estos paises reportan que dicho aumento es a expensas de casos en el grupo de edad menor a un afio, con mayor letalidad
fundamentalmente en menores de 6 meses.

(http://epi.minsal.cl; http://www.msal.gov.ar/htm/site/boletin-vigilancia.asp: www.vigisalud.gov.py)

Grdfico N2 1: En cuanto a la distribucién de casos segin SE en el presente
Distribucion de casos notificados de tos convulsa segun SE. afio, se aprecia un aumento desde la SE 34 en adelante. El
Uruguay a la SE 48 de 2011 maéximo de notificaciones se registré en la SE 44. Este aumento
ademas de un mayor numero de casos del evento, puede
deberse a una mayor notificacion del mismo por la
140 sensibilizacién del personal de salud. Como fue referido ut
120 supra, histéricamente tos convulsa fue un evento con una sub
o 128 notificacion importante.
5 En referencia a la distribucion de casos por edad desde el afio
2 4613 2007 hasta la SE 48 de 2011, el grupo etario de mayor
i 20 | incidencia corresponde a los menores de 1 afio, con tasas de
L ) e ———™ N\ incidencia entre 35,4 en 2009 y 224,9 por 100 mil hab. en 2008
1 3 57 9111315171921232527293133353739414345474951 y 213,3 por 100 mil a la SE 48 de 2011.
SE En todo el periodo los menores de 1 afio representan el 70% o
mas del total de casos notificados.
Dentro del grupo etario de menores de 1 afio, el mayor nimero
de casos se identifica dentro de los primeros 6 meses.
Grdfico N@ 2:
Distribucion de casos notificados en menores de 1 afio.
Uruguay a la SE 48 de 2011
En el mes de noviembre se comenzd la camparia de vacunacion
con la vacuna antipertussis acelular. Hasta la fecha del
presente boletin se han administrado 25379 dosis en todo el
0 territorio nacional.
&0
” 453 Se recuerda que la vacuna esta indicada y serd administrada en
" g forma gratuita a los siguientes grupos:
10
0 . . . 1. Personal de salud a cargo del cuidado de nifios menores de
.-,“GF aF f\f\f-:@f QFE@*‘F}@ bﬁﬂ@e@‘b@fq@f@@#*@f 6mes_es. 5 .
2. Cuidadores de nifios menores de 6 meses que trabajen en
edad en meses centros de educacion o guarderias.

3. Embarazadas en el tercer trimestre del embarazo.

En virtud de la situacidn identificada, el M.S.P. ha realizado una serie de

recomendaciones que pueden encontrarse en las paginas:

www.msp.gub.uy La campaiia se extenderd hasta el 31 de enero de 2012.
http://www.msp.gub.uy/uc 5759 1.html

http://www.msp.gub.uy/uc 5777 1.html

http://www.msp.gub.uy/uc 5783 1.html
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Desde DEVISA se realiza un monitoreo semanal del nimero de consultas por cuadros digestivos en algunas unidades moviles del
departamento de Montevideo.

La informacion mediante esta estrategia, permite detectar cambios en el nivel de actividad de la gastroenterocolitis en el tiempo
(segun SE).

Durante el afio en curso, el maximo nimero de consultas por esta causa se registraron en las SE 1, 4, 24 y 46. A la SE del presente
informe las tasas de consultas por causa digestiva se encuentran por debajo de las registradas en el afio 2010.

Grdfico N2 3:
Comparativo del monitoreo de consultas por causa digestiva afio 2010-2011
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Los cuadros de Gastroenterocolitis pueden ser evitados con medidas de higiene adecuadas y las buenas practicas en la manipulacion
de alimentos. Dada la época del afo, en la que se suelen registrar mayor nimero de gastroenterocolitis vinculadas a pérdida de la
inocuidad alimentaria, se realizan las siguientes recomendaciones: CINCO CLAVES PARA LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS 1

CLAVE 1) MANTENGA LA LIMPIEZA

e Ldavese las manos antes de preparar alimentos y con frecuencia durante su preparacion
e Lavese las manos después de ir al bafio

e Lavey desinfecte todas las superficies y equipos usados en la preparacion de alimentos
e Proteja los alimentos y las areas de cocina de insectos, plagas y otros animales

¢POR QUE?
Los microorganismos que pueden provocar cuadros de gastroenterocolitis estdn presentes ampliamente en el suelo, el agua, los
animales y las personas. Estos microorganismos se encuentran en las manos, los pafios de limpieza y los utensilios, especialmente las

tablas de cortar, y el menor contacto puede conllevar su transferencia a los alimentos y provocar enfermedades de transmision
alimentaria.

CLAVE 2) SEPARE LOS ALIMENTOS CRUDOS DE LOS COCIDOS

e Separe las carnes rojas, la carne de ave y el pescado crudos de los demas alimentos

e Use equipos y utensilios diferentes, como cuchillos y tablas de cortar, para manipular alimentos crudos.
e Higienizar tablas y cuchillos correctamente cada vez que se procesen distintos productos alimenticios

e Conserve los alimentos en recipientes para evitar el contacto entre los crudos y los cocidos

! Tomado y adaptado de: Organizacion Mundial de la Salud. Manual sobre las cinco claves para la inocuidad de los alimentos. 2007.Disponible en:
http://www.who.int/foodsafety/publications/consumer/manual_keys_es.pdf
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¢POR QUE?
Los alimentos crudos, especialmente las carnes rojas, la carne de ave y el pescado y sus jugos, pueden contener microorganismos
peligrosos que pueden transferirse a otros alimentos durante la preparacion y conservacion de los mismos.

CLAVE 3) COCINE COMPLETAMENTE LOS ALIMENTOS

e Cocine completamente los alimentos, especialmente las carnes rojas, la carne de ave, los huevos vy el
pescado

e Hierva los alimentos como sopas y guisos para asegurarse de que han alcanzado los 70°C. En el caso
de las carnes rojas y de ave, asegurese de que los jugos sean claros y no rosados. Se recomienda el uso
de un termdmetro.

e Recaliente completamente los alimentos ya cocidos

¢POR QUE?

Con una coccion adecuada se pueden matar casi todos los microorganismos peligrosos. Se ha demostrado en estudios que cocinar los
alimentos hasta que alcancen una temperatura de 70°C puede contribuir a garantizar su inocuidad para el consumo. Existen alimentos
cuya coccion requiere una atencion especial, como la carne picada, los redondos de carne asada, los trozos grandes de carne y las aves
enteras.

CLAVE 4) MANTENGA LOS ALIMENTOS A TEMPERATURAS SEGURAS

e No deje alimentos cocinados a temperatura ambiente durante mas de 2 horas -
e Refrigere lo antes posible los alimentos cocinados y los perecederos (preferiblemente por debajo de
los 5°C) 60°C
e Mantenga la comida muy caliente (a mas de 60°C) antes de servir ﬁrﬁf
e No guarde alimentos durante mucho tiempo, aunque sea en el refrigerador 5°C
e No descongele los alimentos a temperatura ambiente &
¢POR QUE?

Los microorganismos se pueden multiplicar con mucha rapidez si los alimentos se conservan a temperatura ambiente. A temperaturas
inferiores a los 5°C o superiores a los 60°C, el crecimiento microbiano se ralentiza o se detiene. Igualmente algunos microorganismos
peligros pueden todavia crecer por debajo de los 5°C.

CLAVE 5) USE AGUA Y MATERIAS PRIMAS SEGURAS

e Use agua segura o tratela para que lo sea

e Seleccione alimentos sanos y frescos

e Elija alimentos procesados para su inocuidad, como la leche pasteurizada

e lave la fruta, la verdura y las hortalizas, especialmente si se van a comer crudas
e No utilice alimentos vencidos

P

¢POR QUE?

Las materias primas, entre ellas el agua y el hielo, pueden estar contaminadas con microorganismos y productos quimicos peligrosos.
Se pueden formar sustancias quimicas toxicas en alimentos dafiados y mohosos. El cuidado en la seleccion de las materias primas y la
adopcion de medidas simples como el lavado y el pelado pueden reducir el riesgo.

Departamento de Vigilancia en Salud
Avda. 18 de Julio 1892, oficina 402.
Tel.: 2409 1200 / Fax: 2408 5838

E-mail: vigilanciaepi@msp.qub.uy M




Direccion General de la Salud
Departamento de Vigilancia en Salud

Division Epidemiologia
BICENTENARIO Boletin Epidemiolégico

URUGUAY Division Epidemiclogia

M.S.P.

Mapa N° 1

Si el mundo estuviera asi,
no habria de qué preocuparse
pero no...

darlo vuelta es nuestro deber

NO DEJES RECIPIENTES QUE PUEDAN
ACUMULAR AGUA
Y TERMINAR SIENDO CRIADEROS
DE AEDES AEGYPTI

C

Decile NO al DENGUE K X1

jCombatirlo es responsabilidad de todos!

1a. CAMPANA LIRAa 2011

REALIZADO
12 DEPARTAMENTOS

CAPITAL CON 8 MUNICIPIOS
28 LOCALIDADES DEL INTERIOR

IIP LOCALIDADES

LOCALIDADES REALIZADAS
1a CAMPARA 2011

@
@ 18%
@ 1.6%
O 12%

® 0%

Sin Aedes aegypti NO HAY DENGUE

i{Como se reproduce el mosquito?
La hembra deposita los huevos en agua limpia, en recipientes ubica-
dos dentro y alrededor de la casa.
En estos criaderos, los huevos se convierten en larvas, luego en pupas
y finalmente en mosquitos.
Los huevos son depositados en las paredes de los recipientes y pueden
permanecer conservados por lagos periodos. Una vez que los toca el
agua empieza su desarrollo.

;Como eliminar los criaderos? |
Vacie las botellas, latas y recipientes. Tape herméticamente tanques, |
barriles o depdsitos de agua.
Coloque los neumaticos bajo el techo. O rellénelos con arena en su
interior para que no acumulen agua, Evite agua en platos de plantas
y floreros.

ATENCION

Para que el mosquito
Aedes aegypti sea ve-
hiculo de esta enfer-
medad debera “picar”
a una persona enferma
para luego, en sucesi-
vas picaduras conta-
giar a personas sanas.

DENGUE
Sintomas principales

forma comun
fiebre alta
dolor de cabeza
dolor intenso en los ojos
dolor articular
muscular intensos
nauseas, vomitos
sarpullido

Si detecta algu-
no de estos sin-
tomas, consulte

en el servicio
médico
mas cercano.

El dengue es un evento de notificacion obligatoria
dentro de las primeras 24 hs

de la sospecha del caso.

En Uruguay no se han confirmado casos
autdctonos de este evento (Fase 0), habiéndose
descartado por criterio clinico o por paraclinica un
total de 35 casos sospechosos a la fecha.

A la SE 48 se han sido confirmados 5 casos de
dengue importado, con antecedente de viaje a
Brasil en tres de ellos y a Paraguay en dos.

En cuanto al vector, este ha sido identificado en
varios departamentos del pais.

Actualmente la estrategia de monitoreo vectorial
utilizada es el Levantamiento de indices Rapidos
para Aedes aegypti (LIRAa).

El mismo se llevd a cabo en 12 departamentos (28
localidades del interior y en 8 municipios de
Montevideo) con indices de infestacidon predial
(lIP) hasta 6,1% en la ciudad de Salto.

En el mapa pueden observarse los IIP en los
lugares donde fue aplicado.

Hantavirosis es un evento de notificacion obligatoria dentro de las primeras 24 hs de sospecha del caso.

Se ha presentado en forma endémica, con registro de un solo brote en el afio 2002.

La confirmacién de los casos notificados en nuestro pais, se realiza en forma centralizada en el Departamento de Laboratorios de

Salud Publica.

Los casos confirmados se registraron Unicamente al sur del Rio Negro hasta el afio 2010 en que se confirmé el primer caso al norte, en

el departamento de Artigas.

A la SE 48 de 2011 se han confirmado 5 casos (tres procedentes de Montevideo, uno de Soriano y uno de Canelones) con un caso

fallecido.
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En referencia a las medidas de proteccion:

Medidas
de prevencion
HANTAVIROSIS

Los Hantavirus son un grupo de virus presentes en ciertas especies de roedores (ratan de cam-
po), capaces de cousar una enfermedad poco frecuente pero en algunos casos grave, llamada
sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH).

Modo de transmision:
El virus ezta presente en heces, orna y saliva de 22203 rosdores que al secarse permanecen en el polvo gue
e depozita en el suelo y otras superficies, volviendo al aire en forma ce serazol

Laz personas pueden contraer la enfermedad:
. AL respirar en ambientes contaminades, cuanco te trata de lugares osrrades o poco ventilados,
« Al manipuiar (3 orina, exoremento: o midos de roedores y tocsrze loz o305, nanz o bocs.

intomas de la enfermedad:

e inicsa bruzcamente oon un cuadro gripal. prezentando

» Fiebre, colores musoulares y canzancio

« 3= puede acompanar de color de cabeza, nauzeas y/o vomatoes.

En tus paseos, vacaciones, elije lugares desmalezadoz, sin lenas ni troncos ni rastros de ratones.

Uze oarpas con prso, oierre y 2in agujercs. Al ingrezar en bosques camine por zendercs habilitados, evte camma
entre matorrales y arbustos
Almacene los alimentos en racipientes hermeticos. No deje platos o utenzilios al alcanoe de oz ratones.
Loz perros, gatos, lechuzas, culebras y zorros nos protegen de los

ACTIVIDADES DE MAYOR RIESGO:

«  Limpiar un ambiente que haya estado cerrado.
«  Limpiar orina, barrer excrementos o
midos de ratones.
el 2409 1200 «  Acampar o pernoctar en areas con prezencia de

ax.: 2408 5838 roedares.

. 18 de Julio 1852 of. 402

vigilanciaepi®@msp.gub.

nes pueden salvar su vida:

« Use medidas dé protéccion personal coms: clantes, tapabbcas y botas de
« ventile el lugar por lo menos por 30 mil., antes de ingresar, abriend® puertas y
NO permanezca allf dirante este tiempe.
« Hiimedezca todds las superficies con agia e hipociorito %«m . Luegs barra
sin pasar la escoba sobre las
« Quitese [0s guantes, ldvelos y ldvese las manos:

Departamento de Vigilancia en Salud
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La leishmaniasis se considera una enfermedad reemergente y un problema creciente de salud publica en el
mundo.

Situaciéon mundial y regional

La forma clinica visceral es una zoonosis grave, presente en alrededor de 76 paises que ocasiona
aproximadamente 50.000 muertes/afio, producida por la por la Leishmania chagasi (sinonimia infantum), y
transmitida por la Lutzomyia longipalpis, potencialmente fatal en casi todos los casos, si no se la trata.

En las Américas, se han registrado casos de LV en 12 paises con una incidencia de aproximadamente 4.000 casos/afio.

En Argentina se identificod la presencia del vector L. longipalpis en el afio 2000, confirmandose los primeros casos de Leishamniasis
cutanea y visceral en el afio 2006.

En Brasil, en los estados mas préximos a nuestro pais, se notificd el primer caso sospechoso en el afio 2008 en el estado de Rio
Grande del Sul, municipio S3o Borja, realizdindose en el aiio 2009 la primer notificacion de caso confirmado.

Situacién nacional:

Nuestro pais cuenta con un caso de leishmaniasis canina en el afio 2009 (Pacheco da Silva et al., 2009) sin tipificacion de especie.

En el afio 2010 se realizé el primer levantamiento entomoldgico constatandose la presencia de L. longipalpis en los departamentos
Salto (ciudad) y Artigas (Bella Unidn).-

En el afio 2011 se recibid la visita de una consultora de OPS-OMS realizdndose posteriormente una encuesta seroldgica de canes en
Bella Unidn los dias 26 y 27 de julio. La misma se llevo adelante gracias al aporte de 300 tests donados por Brasil y se aplicé en 100
perros, con autorizacion de sus duefios, en el drea cercana a la manzana donde se encontro el vector.

Todos los perros estudiados fueron NEGATIVOS.

Uruguay posee en los departamentos mencionados condiciones ambientales propicias para el desarrollo del vector. Particularmente
la localidad de Bella Unién que puede considerarse de alto riesgo para la transmisiion de la enfermedad por su ubicacidn geogrifica,
las condiciones ambientales y el nUmero excesivo de canes muchos sin duefio y la mayoria de vida libre.

En los paises de la region existe preocupacion por la dispersion del vector Norte- Sur asi como un cambio en la epidemiologia de la
enfermedad que se ha instalado en areas urbanas y peri-urbanas de los grandes centros poblados.
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