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Introduccion

La Fiebre Amarilla (FA) es una enfermedad reemergente que representa un desafio para la salud publica
en nuestro pais. Esto se debe a que, en algunas regiones, confluyen varios factores que favorecen la
circulacidn del virus: personas no inmunizadas, presencia del vector, el creciente desplazamiento de
personas y de los hospedadores primarios (primates no humanos), la biota y las condiciones climaticas
favorables, especialmente el incremento de las precipitaciones y las altas temperaturas. Se trata de una
enfermedad con alto potencial de transmisidn en escenarios donde coexisten personas susceptibles (no
vacunadas) y mosquitos infectados.

La FA es endémica en algunas regiones de América del Sur, en la selva tropical y subtropical y también
en el continente africano.

En el continente americano se describen dos ciclos de transmisién del virus de la fiebre amarilla (VFA), el
selvatico y el urbano.

Fiebre amarilla selvdtica: Los mosquitos silvestres infectados de los géneros Haemagogus y Sabethes
transmiten el virus de la fiebre amarilla a los primates no humanos (PNH) que viven en las selvas
tropicales. Estos PNH son los principales mamiferos hospedadores del virus. Las personas que visitan o
trabajan en la selva pueden enfermar a partir de picaduras de mosquitos infectados. Por lo general, se
trata de personas no vacunadas que se exponen por motivos laborales (agricultores, cazadores, obreros
forestales y de caminos). Otro grupo en riesgo son las personas no vacunadas que viajan por turismo. La
circulacién viral entre PNH (epizootias) suele preceder a la aparicién de casos en seres humanos.

Fiebre amarilla_urbana: se caracteriza por la transmision del virus mediante picaduras del mosquito
vector entre personas virémicas y personas susceptibles. En América, el vector urbano cldsicamente
descrito es el Aedes aegypti, que tiene caracteristicas fundamentalmente domésticas. Las grandes
epidemias se producirian cuando personas infectadas introducen el virus en zonas densamente
pobladas, con alta presencia de mosquitos y donde la mayoria de la poblacién no esta vacunada o tiene
nula inmunidad. En nuestro pais no se registra el ciclo urbano desde 1890, mientras que en la regién de
Ameérica el ultimo reporte data de mediados del siglo pasado; sin embargo, se debe considerar el riesgo
de reintroduccidn de la fiebre amarilla urbana.

En las dreas endémicas, como la regién amazdnica en Brasil, el VFA se propaga periddicamente en su
ciclo selvatico a través de brotes epizodticos entre dreas contiguas y se dispersa siguiendo los
movimientos de los PNH y los cursos naturales de agua. En estas dareas, la aparicion de brotes
epizodticos esta probablemente asociada a la renovaciéon de las poblaciones de PNH, que son esenciales
para la amplificacién viral. En cambio, no se producirian brotes sélo con las poblaciones del vector
selvatico, incluso considerando la posibilidad de transmisién transovarica o vertical. !

La situacidon es diferente en las dreas no endémicas, donde el VFA podria introducirse de dos posibles
maneras. La primera, a partir de personas virémicas que viajan a areas con una alta densidad de

! Vasconcelos PF. Yellow fever in Brazil: thoughts and hypotheses on the emergence in previously free areas. Rev
Saude Publica. 2010 Dec;44(6):1144-9. doi: 10.1590/s0034-89102010005000046. Epub 2010 Oct 15. PMID:
21109907.



Ministerio de Salud
Argentina

vectores y con presencia de PNH como hospedadores del virus. Una vez que el virus se establece en el
area, ocurre la transmisién a través de vectores selvaticos entre los PNH sin inmunidad natural. Esto
puede resultar en una eliminacién casi total de estas poblaciones de PNH, segun la susceptibilidad de la
especie al VFA. La segunda via es el tréfico ilegal de animales silvestres que también podria llevar a la
introduccion del virus en areas donde, cuando las condiciones son favorables, puede establecerse el
ciclo selvético. *

En nuestro pais, las especies de PNH susceptibles para el VFA identificadas en la actualidad son:

Género Alouatta: Alouatta carayd (presente en las provincias de Formosa, Chaco, Corrientes,
Misiones y norte de Santa Fe) y Alouatta guariba (en un area de Misiones). Estos PNH son
altamente sensibles al VFA. Durante los dos ultimos brotes en Argentina en los afios 2008 y
2009, se encontraron 65 aulladores muertos en las provincias de Misiones y Corrientes,
guedando diezmada su poblacién.

Género Sapajus: Sapajus nigritus (Misiones), Sapajus cay (Salta y Jujuy). Este género
probablemente tiene baja susceptibilidad; durante el ultimo brote no se detecté mortalidad a
pesar de que la distribucién de la especie S. nigritus coincidié con la dispersién del VFA.

Género Aotus: Aotus azarae (Formosa y Chaco). Esta indicado como de alta susceptibilidad, pero
la circulacién del virus (en 2008 y 2009) no llegé a las provincias donde se encuentra.
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La distribucién actual de estas especies se describe en el trabajo de Agostini I., et al. (2022).

Fig. 1: Mapa de rangos de distribucién para las cinco especies de primates no humanos en las eco-
regiones identificadas en el Norte de Argentina®
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En la figura se muestran los rangos de distribucién de las 5 especies de PNH que se encuentran en
nuestro pais delimitados por lineas: en ocre Sapajus nigritus, en verde Sapajus cay, en rojo
Allouatta guariba, en rosa Allouatta caraya y en amarillo Aouts azarae.

2 Tomado de Agostini, |.; Velazco, S.J.E.; Insaurralde, J.A.; Pavé, R.; Holzmann, |.; Fernandez-Duque, E.; Tujague,
M.P.; Peker, S.; Kowalewski, M.M.; Di Bitetti, M.S. Prioritizing Areas for Primate Conservation in Argentina.
Diversity 2022, 14, 982. https://doi.org/10.3390/d14110982
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Antecedentes y situacion epidemioldgica en la region

En relacion al contexto epidemiolégico de fiebre amarilla en la regidn, se destaca la situacién en Brasil,
donde a partir de los afios 2014-2015 se registrd la reemergencia del virus mas alld del drea endémica
(regidn amazdnica). La ruta de dispersion del VFA comenzé a afectar diferentes regiones previamente
consideradas sin riesgo, por lo que, a raiz de esta situacion, en el afio 2020 Brasil debié modificar el area
con recomendacién de vacunacién y extenderla a todo el pais.?

En noviembre de 2020, un importante corredor de transmisién se identificd en la regién sudeste de
Brasil, con epizootias en PNH en los estados de Parana y Santa Catarina (en este ultimo también se
registraron casos humanos) ambos limitrofes con nuestro pais. Entre las epizootias que se confirmaron
cabe destacar la de Palma Sola en Santa Catarina®, en abril de 2021 a sélo 30 km de la frontera con
Misiones, donde se encuentra el Parque Provincial Pifialito. A partir del incremento de la circulacidn viral
en Santa Catarina hacia fines de 2020, el estado fronterizo de Rio Grande do Sul también fue afectado
en enero de 2021. Ese afo, el reporte de epizootia confirmada mas proximo fue el de Manoel Viana, a la
altura de la localidad correntina de Yapeyu y aproximadamente a 100 km de distancia de la frontera
argentina.5

Durante el afio 2022, tres paises de la regidn notificaron casos humanos confirmados: Bolivia (5 casos),
Brasil (durante el periodo estacional 2021-2022 notificd 5 casos, incluyendo 4 defunciones) y Peru (7
casos, incluyendo 5 defunciones).

Hasta la SE15 del 2023 se reportaron 2 casos humanos en Bolivia y 3 en Brasil. Cabe destacar la
ocurrencia de uno de estos casos en Bolivia ya que se presentd en una region en la que hacia casi dos
décadas no se registraba circulacién de fiebre amarilla.®

En cuanto a las epizootias durante el periodo de monitoreo julio-2022 a la SE17-2023 se confirmaron 5
casos en PNH en los estados de Minas Gerais (2), S3o Paulo (1), Parana (1) y Rio Grande do Sul (1).” Estos

* Actualizacién Epidemioldgica. Fiebre amarilla. 28 de diciembre de 2021. OPS/OMS. Disponible en:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55653/EpiUpdate28Dec2021 spa.pdf?sequence=2&isAllowed=y

* Boletin Epidemiolédgico N° 4/2021. Situacién Epidemioldgica de la fiebre amarilla en Santa Catarina. Disponible
en: http://www.dive.sc.gov.br/index.php/arquivo-noticias/1553-boletim-epidemiologico-n-04-2021-situacao-
epidemiologica-da-febre-amarela-em-santa-catarina-atualizado-em-07-04-2021

> Informe Epidemioldgico de Arbovirosis. SE 13. Abril 2021. Rio Grande do Sul. Disponible en:
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/09124227-informativo-epidemiologico-dengue-chik-zika-e-
fa-se-13-2021.pdf

® Boletin epidemioldgico nacional N 649 SE 15 | 2023. Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-649-se-15-2023



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55653/EpiUpdate28Dec2021_spa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-649-se-15-2023
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2 ultimos se reportaron en los municipios de Fernandes Pinheiro (Parand) y Caxias do Sul (Rio Grande do
Sul) a una distancia de al menos 300 km con la frontera argentina. Recientemente, en el Ultimo periodo
(julio 2023-junio-2024) fue confirmada una epizootia en el municipio de San Ant6nio das MissGes, en Rio
Grande do Sul a menos de 50km de la frontera argentina (a la altura de Santo Tomé en la provincia de
Corrientes).?

Antecedentes en Argentina

En los ultimos 60 afios, Argentina ha registrado tres brotes de fiebre amarilla selvatica. En el brote de
1966, en las provincias de Misiones y Corrientes (noreste) en la frontera con Brasil, se reportaron 62
casos humanos con una letalidad de 29%. A partir del afio 2007, se registr6 nuevamente la
reemergencia de fiebre amarilla selvatica, con la ocurrencia de dos brotes diferentes’. El primero
ocurrié entre noviembre de 2007 y abril de 2008, en el norte y centro de Misiones, registrandose 27
epizootias en PNH y 8 casos humanos. El segundo ocurrié entre octubre de 2008 y enero de 2009, en
el centro-sur de Misiones y norte de Corrientes, donde se reportaron 22 epizootias y un caso
humano. En suma, hubo 9 casos humanos con una tasa de letalidad de 22%. Los mismos
correspondian a trabajadores que ingresaron al drea selvatica como parte de su dinamica laboral.
Ninguno contaba con antecedente de vacunacion antiamarilica. En cuanto a las epizootias,
corresponden a casos clinicos y dbitos en PNH del género Alouatta, en su mayoria de la especie
Alouatta carayd y en menor medida de A. guariba clamitans (esto esta vinculado con la densidad de
cada una de las especies en el territorio). En_ambas oportunidades la deteccidon de epizootias
anticipd la apariciéon de casos humanos. Estos brotes no se dieron en forma aislada en la regién, sino
gue ocurrieron en un contexto regional de expansion de ondas epidémicas iniciadas en el sureste de
Brasil y que también afectaron a Paraguay. Estos eventos ponen de manifiesto la importante relacién
de la situacidn epidemioldgica de Argentina respecto a la situacion en los paises limitrofes.

7 Actualizacién Epidemioldgica de Fiebre amarilla en la Regidn de las Américas. 25 de abril de 2023. OPS.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-
americas-25-abril-2023

& Informe Epidemioldgico de Arbovirosis. SE 26 a 30, 2023 Rio Grande do Sul. Disponible en:
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202308/01164440-informativo-epidemiologico-dengue-julho-se-26-a-
30.pdf

o Holzmann, I. et al. Impact of yellow fever outbreaks on two howler monkey species (Alouatta guariba clamitans
and A. caraya ) in Misiones, Argentina. Am. J. Primatol. (2010). doi:10.1002/ajp.20796.


https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-25-abril-2023
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-25-abril-2023
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202308/01164440-informativo-epidemiologico-dengue-julho-se-26-a-30.pdf
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202308/01164440-informativo-epidemiologico-dengue-julho-se-26-a-30.pdf
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Justificacion

La vigilancia de epizootias se efectla con el propdsito de prevenir la ocurrencia de casos humanos de FA
mediante la deteccién de casos en PNH, que son utilizados como “centinelas” para alertar
tempranamente acerca de la circulacién del virus en ese sitio. La infeccidén por el VFA en los PNH
produce enfermedad semejante a la de las personas, con altos indices de letalidad, particularmente en
el género Alouatta. Por este motivo, el registro de una epizootia puede ser indicativo de circulacién del
virus y debe efectuarse la investigacidon epidemioldgica a fin de confirmar o descartar la infeccion por
VFA y eventualmente implementar las correspondientes medidas de control de la enfermedad. La
deteccién del virus puede efectuarse a partir de la confirmacién por laboratorio de un caso humano, del
analisis de las muestras obtenidas del mono muerto o también a partir del monitoreo entomovirolégico
de mosquitos capturados en las cercanias del sitio de hallazgo del animal (en tiempo y espacio
compatible con la epizootia).

Es imprescindible contar con capacidades instaladas para la vigilancia y deteccién en las jurisdicciones
que se encuentran en riesgo de reintroduccién del VFA, con equipos de respuesta rapida (ERR)
preparados para llevar adelante un protocolo de actuacidn frente al reporte de una epizootia por
sospecha de FA.

Los ERR locales y su trabajo en terreno son una herramienta fundamental para prevenir y mitigar el
potencial avance de la enfermedad. Su trabajo implica una secuencia de acciones estandarizadas para
obtener informacidn clara y precisa y actuar de manera oportuna. A su vez, cabe destacar que los ERR
cuentan con distintos nucleos de trabajo de variados y especificos perfiles, cuyo trabajo en conjunto y
sincronizado es fundamental para dar una respuesta efectiva. Por ello, resulta necesario identificar
correctamente cada uno de los componentes de los equipos y sus responsabilidades para una correcta
ejecucion de las acciones en territorio y favorecer el trabajo en red.

Para prevenir y controlar la fiebre amarilla, se promueve realizar periddicamente las siguientes
actividades a nivel local:

- Mantener la capacidad de respuesta ante la sospecha de una epizootia en PNH por sospecha de
fiebre amarilla (vigilancia pasiva).

- Monitorear periddicamente la salud de las poblaciones de PNH (vigilancia negativa mediante la
red de informantes y vigilancia activa).

- Implementar acciones de vacunacién antiamarilica humana.

- Desarrollar estrategias de prevencion basadas en el manejo integrado de vectores (MIV).

- Realizar muestreos entomoldgicos.

- Comunicar y sensibilizar a la poblacién sobre las medidas de prevencién y control de la fiebre
amarilla (vacuna, evitar las picaduras de mosquitos, etc.).
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Objetivos

Objetivo general:

- Establecer un marco de actuacién integral para la vigilancia, prevencidn y respuesta para la FA.
Objetivos especificos:

- Investigar la/s epizootia/s con sospecha de FA (toma de muestras del PNH muerto y/o monitoreo
entomovirdlogico) para detectar precozmente la circulacion del VFA en su ciclo selvatico.

- Identificar areas con riesgo potencial de transmisién del VFA.

- Implementar acciones de prevencién y control para evitar la aparicion de casos humanos mediante:
busqueda activa de personas con fiebre, vigilancia del sindrome febril agudo inespecifico (SFAI),
evaluacion de la cobertura de vacunacién e inmunizacidon de la poblacion susceptible en las areas
cercanas a la epizootia.

- Desarrollar acciones para proveer informacidn periddica sobre la posible circulacidn del virus, a través
del conocimiento del estado de salud de las poblaciones de PNH.

- Intensificar las estrategias de prevencion en la poblacidn en contexto epidemiolégico de posible
reintroduccion del virus: acciones intensificadas de vacunacion antiamarilica humana, evaluacién de las
estrategias de prevenciéon en el marco del manejo integrado de vectores (MIV) y muestreo
entomoviroldgico.

- Desarrollar acciones de comunicacion que fortalezcan todas las lineas de trabajo.

- Integrar las estrategias de vigilancia, prevencion y control desde los distintos sectores involucrados con
una coordinacidn intersectorial e interinstitucional efectiva.

Definiciones de caso en humanos:

Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI):

Toda persona que presenta al momento de la consulta (o haya presentado en los ultimos 45 dias): fiebre
aguda -de menos de 7 (siete) dias de duracidn-, mialgias o cefalea, sin afeccién de las vias aéreas

10
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superiores y sin etiologia definida.
Definiciones de caso para fiebre amarilla™

Caso sospechoso:

Persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre de menos de siete (7) dias de duracidn,
acompanada de mialgias o cefalea, sin afeccidn de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida,
residente o procedente en los ultimos 15 dias de drea de riesgo para fiebre amarilla o de ocurrencia de
casos de fiebre amarilla, e independientemente del antecedente de vacunacién contra la FA. La
sospecha es mayor en presencia de ictericia, sighos de sangrado o insuficiencia renal.

Caso probable:

Todo caso sospechoso estudiado por laboratorio con resultado positivo para IgM para FA en muestra de
suero. Deben ser tenidos en cuenta los antecedentes de vacunacién del paciente para el virus de la
fiebre amarilla.

Caso no conclusivo:

Todo caso sospechoso estudiado por laboratorio con resultados negativos por técnicas directas -PCR o
cultivo- o técnicas indirectas —realizadas en muestras tempranas- que no permiten descartar la
infeccion.

Caso confirmado de FA:

® En personas sin antecedente de vacunacion contra FA: todo caso sospechoso con aislamiento del
virus de la fiebre amarilla, o deteccién del genoma viral (en suero, orina o LCR), o IgM para FA en
LCR, o aumento de por lo menos 4 veces el titulo de anticuerpos IgG contra el virus de la fiebre
amarilla (seroconversién) en muestras de suero obtenidas en fase aguda y de convalecencia (en
todos los casos detectados por serologia descartar reacciones cruzadas con otros flavivirus).

® [En personas con antecedente de vacunacion reciente (aproximadamente hasta 30 dias de
recibida la vacuna) contra FA: todo caso sospechoso con aislamiento del virus de FA o deteccion
del genoma viral (en suero, orina o LCR), identificado a través de técnicas moleculares
especificas que permiten la diferenciacion entre este virus y el virus vacunal (PCR
duplex/secuenciacién gendmica).

® En pacientes fallecidos: deteccion del antigeno especifico de virus de FA en tejidos por
inmunohistoquimica o deteccién de genoma viral por técnicas moleculares y/o aislamiento viral
en cultivos celulares.

1% Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacion obligatoria (Actualizaciéon
2022). https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-
eventos-de-notificacion

11
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Caso descartado:

Todo caso sospechoso o no conclusivo con resultados negativos por técnicas moleculares en muestras
de suero de hasta 10 dias, o en muestras de orina entre 5-15 dias, y con IgM negativa en muestra de 8 o
mas dias de evolucién o con otra etiologia definida que permita explicar la sintomatologia.

Vigilancia de eventos adversos supuestamente atribuidos a la vacuna contra FA (ESAVI):

Se debe considerar frente a personas con clinica compatible y antecedentes de vacunacién contra FA
dentro de las 6 semanas. Para mds informacidon sobre como proceder en estos casos, ver algoritmo
vigente.11

Definiciones de caso para PNH"

Sospecha de epizootia:

Ocurrencia de enfermedad, muerte o hallazgo de osamentas de PNH de cualquier especie. Se entiende
como indicativo de enfermedad a la observacidon de un PNH con estado de desnutricién, deshidratacion,
presencia de lesiones cutaneas, secreciones hemorrdgicas oculares y nasales, piel, esclerdtica ocular y
membranas mucosas con coloracién amarillenta.

Confirmacion de epizootia

e Sospecha de epizootia con resultado positivo por laboratorio para FA en las muestras de
animales.

e Sospecha de epizootia sin confirmacién de laboratorio (o sin obtencion de muestras) pero con
deteccidn viral de VFA en vectores o registro de caso humano confirmado, en tiempo y espacio
compatible con la epizootia.

™ Notificacién de ESAVI sobre efectos adversos supuestamente atribuidos a la vacuna contra la fiebre
amarilla.https://bancos.salud.gob.ar/recurso/algoritmo-estudio-esavi-fiebre-amarilla

' Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacidén obligatoria (Actualizacién
2022). https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-
eventos-de-notificacion
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En caso de tratarse de animales enfermos con sospecha de FA: se mantendran en observacion o
tratamiento, evaludndose la situacién de riesgo del lugar y se tomaran las medidas de aislamiento
disponibles (redes, mosquiteros, etc.) para evitar el contacto del animal enfermo con probables
vectores, con otros animales y las personas.

Un animal hallado en el ambiente silvestre no deberia ser trasladado a un ambiente urbano, y si fuera
posible se debe minimizar su traslado. Si el animal se encuentra moribundo se le debera procurar el
menor sufrimiento posible y debera evaluarse la realizacién de una eutanasia previa anestesia
profunda y la toma de muestras (ver anexo D).

Estrategias priorizadas para el abordaje integral de la FA

En Argentina, puede considerarse un periodo de brote en el que se detecte la transmision activa del VFA
(ya sea por la confirmacién de casos humanos o epizootias autdctonos) y uno de interbrote, en el que no
se registran casos autéctonos humanos ni epizootias en el territorio nacional, ni en zona de fronteras.
Cada uno de estos periodos involucra la realizacidon de actividades especificas en cuanto a la vigilancia,
prevencion y/o control de la enfermedad.

Estrategias para el periodo interbrote

Las actividades y estrategias descritas en este apartado deben ser llevadas a cabo a lo largo de todo el
afno, aun en ausencia de circulacion viral en una localidad, e intensificarse ante la cercania de casos
humanos o epizootias confirmadas en paises vecinos, cuando estos se encuentren a una distancia de
menos de 100km de la localidad.

La conservacion de la biodiversidad se encuentra ligada a la salud humana ya que los cambios en el uso
del suelo y la pérdida de biodiversidad estan asociadas con la emergencia y reemergencia de
enfermedades infecciosas." La reduccion de la transmision de enfermedades es un servicio

B3 Vigilancia de epizootias de monos por fiebre amarilla. Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000800cnt-2012-03-25 epizootias-monos-fiebre-
amarilla-vigilancia.pdf

% Montira J. Pongsiri, Joe Roman, Vanessa O. Ezenwa, Tony L. Goldberg, Hillel S. Koren, Stephen C.

Newbold, Richard S. Ostfeld, Subhrendu K. Pattanayak, Daniel J. Salkeld; Biodiversity Loss Affects Global Disease
Ecology, BioScience, Volume 59, Issue 11, 1 December 2009, Pages 945-954,
https://doi.org/10.1525/bi0.2009.59.11.6
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ecosistémico que brindan los ambientes con alta biodiversidad, por esta razén un abordaje integral de la
fiebre amarilla implica la articulaciéon entre los organismos gubernamentales vinculados con Ia
conservacion de la fauna silvestre y aquellos vinculados a la salud de las personas.

Asimismo, el abordaje integral de la FA debe incluir la integracién de las estrategias de prevencion,
vigilancia y control desde los distintos sectores involucrados, de forma de potenciarlas y a su vez
minimizar costos.

Conservacion de los primates de la Argentina

Las cinco especies de primates que viven en la Argentina se encuentran en riesgo de extincion. El Plan de
Conservacién de Primates de la Argentina (Resolucién 430/2021 del MAyDS) nace en el marco de la
necesidad de dar una respuesta a las cinco especies de primates de nuestro pais que se encuentran
amenazadas, con poblaciones locales en declive segun la evaluacién del estado de conservacion nacional
(Resolucion MAyDS 316/2021). El mono aullador rojo (Alouatta guariba clamitans) es el mas
comprometido y se considera en peligro critico, mientras que el caraya (Alouatta caraya), el mirikina
(Aotus azarae), el cai negro (Sapajus nigritus) y el cai de las yungas (Sapajus cay), se encuentran
amenazadas. Las principales amenazas a las que se enfrentan estos animales son: la destruccién de su
habitat debido al cambio en el uso de la tierra, el comercio ilegal y el resurgimiento de la fiebre amarilla,
entre otras enfermedades.

Los monos aulladores son importantes en el funcionamiento de los bosques porque son dispersores de
semillas y contribuyen a la regeneracion de especies de arboles y lianas de la selva, y ademas funcionan
como especies indicadoras: son centinelas epidemioldgicos. Los monos aulladores son uno de los
géneros de primates Neotropicales mas sensibles al VFA esto se debe a que, cuando se producen las
infecciones, son casi sin excepcidn fatales.'® Por esta razén no constituyen un reservorio del virus, sino
que, por el contrario, actian como centinelas de la enfermedad ya que sus masivas mortandades

proporcionan una alerta temprana para las autoridades de salud."”
Por este motivo, la conservacion de los monos aulladores es una de las estrategias a priorizar.

Vigilancia integrada de la Fiebre Amarilla

Se propone realizar una vigilancia de la circulacion viral en el territorio que comprende distintos
componentes:

1 Keesing F, Belden LK, Daszak P, et al. Impacts of biodiversity on the emergence and transmission of
infectious diseases. Nature 2010;468: 647-52

'® Ruch TC. 1959. Diseases of laboratory primates. Philadelphia:Saunders. 598p.

7 Holzmann I, Agostini |, Areta JI, Ferreyra H, Beldomenico P, Di Bitetti MS. 2010. Impact of yellow
fever outbreaks on two howler monkey species (Alouatta guariba clamitans and A. caraya) in Misiones,
Argentina. American Journal of Primatology 72:475-480
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Primates no Humanos

Vigilancia activa

Esta estrategia consiste en el relevamiento y monitoreo de las poblaciones remanentes de PNH,
principalmente en areas donde hubo epizootias reportadas y asociadas a brotes de fiebre amarilla. Es
importante el reporte sobre la presencia o ausencia de estos PNH y sobre el estado de salud de los
grupos a través de REDcap. *®

Para esta estrategia resulta clave el trabajo que realizan equipos de investigacion del Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) que tienen el conocimiento sobre la distribucidn, la
ecologia y el comportamiento de las poblaciones de PNH. Ademas, en estas acciones se cuenta con el
trabajo de guardaparques provinciales, agentes de salud provincial y nacional, técnicos de fauna
provinciales y nacionales.

Vigilancia a través de la red de informantes

La red de informantes clave contribuye a reforzar la vigilancia de epizootias cuando las personas que la
integran informan sistematicamente sobre el buen estado de salud de las poblaciones de PNH, lo que
indica la ausencia de sospecha de epizootias (vigilancia negativa), es decir, que no hay circulacion del
virus en esa zona.

Para la conformacién de esta red, personas especialistas en primatologia recorren el terreno en busca
de viviendas, instituciones u organizaciones que se encuentran en lugares clave para la observacién de
primates no humanos. Una vez identificados estos sitios, se busca integrar en la red a las personas que
viven o trabajan alli, para lo cual son instruidas sobre cémo dar aviso acerca de una sospecha de
epizootia (en caso que se presente).

Esas personas (lugarefias, personal de escuelas rurales, etc.) informan a demanda, sobre el estado de
salud de los PNH reportando la visualizacidon o audicién (monos aulladores) en relacion al buen estado
de salud de estos PNH. Es un tipo de vigilancia pasiva.

Se requiere de una persona encargada, preferiblemente del nivel provincial, que contacte
sistematicamente a quienes integran la red a fin de cargar la informacién en el RedCap. Los datos que
pueden solicitarse son: especie del/los mono/s, fecha de registro, sitio, cual era su estado de salud, si
han visto u oido a los animales, cuantos grupos y cuantos individuos, etc.

En el siguiente link se encuentra la ficha de carga de esta informacion:
https://redcap.link/estadodesaluddemonos

Tanto como resultado de la vigilancia activa como de la vigilancia pasiva, los hallazgos de PNH muertos
deben desencadenar acciones inmediatas de estudio de foco y control, en particular la toma de

18 REDcap. Direccidn Nacional de Sistemas de Informacidn. Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en: Estado
de salud de las poblaciones de monos (msal.gov.ar)
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muestras del animal y si fuera posible, la necropsia, las cuales deben realizarse dentro de las 24 hs. a
partir del hallazgo.

Vectores

Monitoreo entomoldgico

Es una herramienta que permite identificar potenciales vectores de FA y estratificar dreas con potencial
transmisidn del virus, siendo fundamental en las regiones donde estan presentes las tropas de PNH.

Prevencién en el marco del manejo integrado de vectores (MIV)

En este caso, se busca llevar a cabo actividades orientadas a disminuir o evitar la proliferacion del vector
urbano Aedes aegypti (saneamiento ambiental, eliminacion de los recipientes en desuso, tratamiento
focal, etc.). Con respecto a las poblaciones de mosquitos selvaticos (Sabethes sp. y Haemagogus sp.), no
se realizan acciones de control de manera que se recomienda al ingresar en dareas silvestres, evitar las
picaduras de los mosquitos mediante la utilizacion de repelentes, vestimenta clara de mangas largas y
pantalones largos. Ademas, el uso de telas mosquiteras en puertas y ventanas para evitar el ingreso de
mosquitos a las viviendas.

Vigilancia de casos humanos

La vigilancia de casos humanos de FA en Argentina, se realiza en el marco de la vigilancia de Sindrome
Febril Agudo Inespecifico (SFAI), al igual que las demas infecciones por arbovirus (Dengue, Zika,
Chikungunya, Encefalitis de San Luis, Fiebre del Nilo Occidental). La modalidad de notificacion es
individual/nominal e inmediata y debe ser realizada ante un caso humano sospechoso para FA. En
periodo de circulacién de otras arbovirosis, por ejemplo, dengue, es importante continuar con el estudio
de las mismas por laboratorio (como FA) en una proporcién de los casos negativos o sospechosos, para
detectar oportunamente la circulacién de otros virus.

La notificacién debe efectuarse al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)." Es importante
mantener capacitada y activa la red de usuarios del SNVS, brindando capacitaciones periddicas y
ampliando la red de usuarios para mejorar la cobertura del sistema.

Segtin lo establecido por el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), se estipula que frente a eventos
sanitarios con posibles implicaciones de salud publica internacional, entre los cuales podria

19 M4s informacién sobre el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud en
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia
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encontrarse la fiebre amarilla, se realice la notificacion del evento a través de los Centros Nacionales
de Enlace para el RSI, hacia el Punto de Contacto para el RSI de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMsS).”°

Inmunizacion

La principal medida de prevencidon para la FA es la vacunacién. La vacuna es segura y asequible y
proporciona inmunidad efectiva para toda la vida contra la enfermedad. Los efectos adversos son poco
frecuentes, pero pueden ser graves. En Argentina, deben vacunarse las personas que residen en zona de
riesgo: el Calendario Nacional de Vacunacion contempla una dosis de la vacuna para poblacidon infantil
de 18 meses que reside en la provincia de Misiones, Corrientes, Formosa y el departamento de Bermejo
de Chaco, los departamentos de Anta, General José de San Martin, Oran y Rivadavia de Salta; y los
departamentos de Ledesma, San Pedro, Santa Barbara y Valle Grande de Jujuy, con un refuerzo a los 11
anos. Resulta fundamental garantizar ademas, la vacunacion de personas que trabajen en ambitos
rurales, en parques nacionales y provinciales, personal de salud, transportistas, fuerzas de seguridad y
cualquier otra persona que se prevea pueda entrar en contacto con el VFA. Deben vacunarse las
personas en viaje que se dirijan a zonas con circulacién de FA cuyo viaje resulta impostergable, o
guienes se dirijan a paises que exijan la vacuna como requisito de ingreso a su territorio. La vacuna debe
aplicarse preferentemente 10 dias antes de ingresar a una zona de riesgo o de la fecha de viaje.

Comunicacion

La complejidad del abordaje de fiebre amarilla requiere de la dimensidn comunicacional para
acompafiar las distintas instancias de prevencién y control, para asi favorecer una mejor toma de
decisiones por parte de los equipos de salud y las comunidades. En este sentido, la comunicacién se
debe orientar hacia los cuidados preventivos basicos: aplicacion de vacuna a poblacidon que reside,
trabaja o viaja a zonas de riesgo, prevencién de picaduras, consulta temprana al sistema de salud.
Ademas, como parte de la estrategia comunicacional en el abordaje integral de la fiebre amarilla, se
busca convocar a la poblacién que reside o trabaja en zonas selvéticas a integrar la red de informantes
sobre el estado de salud de los PNH, resaltar la importancia de conservar su habitat y desalentar el
comercio ilegal y la tenencia como mascotas de estas especies.

Asimismo, la linea comunicacién planifica y desarrolla acciones dirigidas a equipos de salud con el
objetivo de fortalecer sus practicas en lo referente a la sospecha, el diagndstico, el tratamiento y la
notificacién de casos.

Por ultimo, el abordaje comunicacional prevé una linea informativa dirigida a todo publico, a través de la
cual se dé cuenta de las acciones llevadas adelante por los organismos competentes para prevenir o
contener un brote.

20 Reglamento Sanitario Internacional ( RSl 2007) https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241580496

17



Ministerio de Salud
Argentina

La planificacion del componente de comunicacion esta organizada de acuerdo a los periodos de brote e
interbrote y pone en consideracién los segmentos de poblacién destinataria, los mensajes clave, asi
como los distintos soportes, materiales y actividades para la comunicacién y difusion.

En el Anexo 4 se detallan objetivos de la comunicacidn, poblacidn destinataria, actores clave, mensajes
clave y piezas o acciones de comunicacidn sugeridas.

Se recomienda el abordaje integrado de todas las estrategias, programando cronogramas de
actividades conjuntas.

Estrategias para el periodo interbrote con casos confirmados en areas préoximas
(a menos de 100km de la localidad)

Conformacion del equipo de respuesta rapida

Es muy importante conformar y/o sostener los ERR ya conformados y capacitados, que seran los
encargados de intervenir ante la ocurrencia de un evento sospechoso, como una epizootia en PNH por
FA.

El ERR conformado interdisciplinariamente, deberd realizar 5 tareas: toma de muestras del primate no
humano, toma de muestras entomoviroldgicas, vacunacidn de personas susceptibles, bisqueda activa e
identificacion de personas con SFAIl vy, vigilancia y notificacion del caso. A continuacion, se detalla una
propuesta de conformacion de este equipo, cuyas actividades principales se desarrollan en terreno.

e Al menos una persona capacitada para la toma de muestras del mono (si fuera de profesion
veterinaria, ademds podria realizar una necropsia, aunque esto no es imprescindible)y el
rastreo de mas signos de posibles epizootias en lugares cercanos.

e Al menos una persona capacitada para la toma de muestras entomoviroldgicas.

° Al menos un/a vacunador/a que identifique y vacune contra la FA a las personas susceptibles.

e Al menos una persona que realice la blisqueda activa de casos, identificando personas febriles
entre quienes habitan o trabajan en las cercanias del caso. Puede o no ser la misma que realiza

la vacunacidn, o también trabajar en epidemiologia.

e Al menos una referente en epidemiologia para la vigilancia y notificacién del SFAI. Aunque es
preferible su presencia en terreno, la notificacién no necesariamente se realiza alli.
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Considerando la importancia de una respuesta inmediata, debe incluirse ademas la disponibilidad de
traslados / movilidad; disponibilidad de vehiculo con chofer, o alguno de los agentes que componen el
ERR, con licencia de conducir.

Se recomienda las tareas de cada componente en duplas, para facilitar y hacer mas eficiente el trabajo
en terreno respetando las medidas de seguridad personal y bioseguridad (por ejemplo, en PNH puede
incluir una persona que toma las muestras del mono y otra que va rotulando y guardando las muestras
para su conservacion); la persona encargada de un componente puede colaborar en las tareas de otro si
fuera necesario

Paralelamente a estos lineamientos de trabajo, deben tenerse en cuenta las acciones de comunicacién
de riesgo, fundamentales para reforzar y orientar la totalidad de las cadenas de trabajo involucradas.

Actividades de preparacion

En cada localidad, es indispensable disponer de los recursos e insumos necesarios para actuar
rapidamente frente al aviso de uno o varios PNH muertos y revisar estos recursos de manera rutinaria.
La notificacidon de epizootias en localidades cercanas o a pocos km en paises limitrofes es un indicador
de potencial ocurrencia de un brote.

Todas las personas que conformen el equipo de respuesta rapida (ERR) deben realizar un control del
carnet de vacunas a fin de constatar que las personas se encuentren adecuadamente inmunizadas.

Argentina cuenta con un Calendario Nacional de Vacunacién que contempla vacunas para todas las
etapas de la vida®'.

https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/vacunacion-adultos

- Fiebre Amarilla® y Fiebre Hemorragica Argentina (FHA)?*: exclusivas en zonas de riesgo de

acuerdo a edad y factores de riesgo en poblacidn adulta. Para formar parte del ERR se debe
contar con vacuna de fiebre amarilla en tanto no existan contraindicaciones para recibir la
vacuna.

- Rabia preexposicidn: esta vacuna estad indicada para personas que tienen alto riesgo de
exposicidn al virus rabico debido a las actividades que realizan, ya sean laborales o recreativas.

Todas las personas que vayan a participar en las actividades del equipo de respuesta rapida deben estar
capacitadas en la funcién a desempefiar, contar con vestimenta adecuada y el equipo de proteccién
personal (EPP).

! Vacunas para personas jovenes y adultas
https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/vacunacion-adultos
22 https://www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla

% https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/fiebre-hemorragica
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Principales tareas a desarrollar por cada uno de los componentes en el momento de preparacion

durante el periodo interbrote:

COMPONENTE

ACCIONES EN PERIODO INTERBROTE

Primates
Humanos

No

Identificar actores clave para la implementaciéon de las diferentes
modalidades de vigilancia en sitios de riesgo (nivel provincial,
municipal; guardaparques; investigadores, etc.).

Comunicar y difundir los nimeros telefénicos para reporte ante el
hallazgo de PNH muertos.

Definir flujos de comunicacién para la notificaciéon de epizootias
en PNH y el buen estado de salud de los PNH.

Garantizar y verificar los elementos del EPP (Ver Anexo 1. A).
Consideraciones de bioseguridad.

Garantizar y verificar los insumos del kit de colecta para las
muestras del animal. (Ver Anexo 1. B)

Establecer circuitos para el traslado de las muestras biolégicas
dentro de la jurisdiccién y garantizar recursos necesarios (termo
de nitrégeno liquido, movilidad, etc.) para su conservacién.

Vectores

Verificar la disponibilidad de trampas CDC (o simil CDC), redes
entomoldgicas, aspiradores manuales, insumos (crioviales,
rotulos) y termo con nitrégeno liquido o freezer de -86°C.

Revisar regularmente con proveedores locales, la disponibilidad
de hielo seco y nitrégeno liquido.

Garantizar y verificar los elementos del EPP (Ver Anexo 1. A).
Consideraciones de bioseguridad.

Establecer circuitos y garantizar recursos necesarios (termo de
nitrégeno liquido, movilidad, etc.) para la conservacion y traslado
de las muestras bioldgicas.
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Capacitar a equipos de salud en localidades de riesgo, en
subsector publico (municipal y provincial) y privado.

Articular con otros Ministerios (turismo, seguridad y educacion)
para realizar instancias de capacitacion y recomendaciones para
viajeros (esquema de vacunacién obligatorio, medidas de
precaucion).

Sensibilizar y difundir la importancia de la vacunacién contra la
fiebre amarilla y las acciones de prevencion.

Articulacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y la
Direccién de Epidemiologia para acciones conjuntas de vigilancia,
actividades y comunicacién, elaboracién de informes y de alertas.
Planificar, garantizar la provisiéon y distribucién de dosis de
vacunas contra la FA segun procedimientos operativos estandar
(DiCEl-Jefe/a PAI de la jurisdiccion).

Argentina
Inmunizaciones °
[ ]
[ J
[ ]
[}
Vigilancia de casos °

humanos

Comunicar al equipo de salud sobre la situacion epidemioldgica y
sensibilizar para la deteccidn y estudio de FA en casos de SFAl y
sindrome febril ictérico.

Capacitar al personal de salud para efectuar la busqueda activa de
personas que cumplan con los criterios de SFAl (la busqueda
debera realizarse en las inmediaciones de la epizootia reportada o
del caso humano).

Verificar las capacidades para la notificacion al Sistema Nacional
de Vigilancia de Salud SNVS 2.0 (usuarios habilitados vy
capacitados en la notificacidn de FA).

Verificar la capacidad diagndstica en los efectores (disponibilidad
de reactivos y capacidad para realizar el diagnodstico) y/o el
funcionamiento de la red, para la toma y derivacion de muestras
en caso de ser necesario.
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Organizacion interna:

e Convocar y conformar el equipo de trabajo para desarrollar e

implementar la estrategia de comunicacion

Definir los responsables de la voceria y promover su
entrenamiento.

Relevar actores clave para la implementacién de la estrategia de
comunicacion (otros organismos, ONGs, medios de comunicacion,
etc.).

Organizacion institucional:

e Definir objetivos de la estrategia de comunicacion.

e Identificar mensajes clave y principales destinatarios.

e Identificar canales de comunicacién y difusién.

e Coordinar la logistica para la distribucion de materiales.
Mensajes:

® Acciones de comunicacién con énfasis en la convocatoria a

participar de red de informantes sobre el estado de salud de los
PNH y en la promocidn de la vacunacién en turistas, visitantes,
trabajadores temporales y residentes permanentes de zonas de
riesgo. Para equipos de salud, reforzar las recomendaciones para
la sospecha, la notificacidn, el diagndstico y el tratamiento.

Capacitacion:

Actualizar las capacitaciones dirigidas a operadores de los
servicios de atencién telefénica de los ministerios de salud y otros
organismos competentes.

Planificar y desarrollar capacitaciones y actualizaciones a equipos
de comunicacién de los ministerios de salud y otros organismos
competentes.

* Si bien la responsabilidad de la notificacion al SNVS 2.0 es de los nodos (por ej Vigilancia Epidemioldgica), éstos
pueden recibir informacion sobre la ocurrencia de un mono muerto de parte de todo actor de la sociedad civil o la

poblacién en general.
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Es indispensable la revisidn periddica de la conformacion del ERR provincial, organizar una grilla
incluyendo los datos de contacto, la agenda de disponibilidad de cada persona, la cadena de acciones de
trabajo estratégicamente distribuida y responsabilidades bien definidas. Para una mejor organizacion de
las actividades puede designarse a una persona dentro del ERR encargada de contactar y coordinar con
el resto del equipo para la salida a terreno.

Contactos de referencia de cada componente:

= Referente d@ ZOONOSIS: .....cceeeueieeirtietirt et et sttt e st bt e resaesbe st s e e e s e s bes et annenensans
= REfEreNtE 0@ VECLOIES: ...oiieeieceecte ettt e e ste st ste st e bbb et e es s eaeetesbeste e ssaneasareanes
- Referente de iINMUNIZACIONES: ..ottt ettt et ee e e e erae b st e e s e sbesbesaves
- Referente de epidemiolOgia: .......cuoirieeece et et et et e

Respecto de la comunicacién o reporte del hallazgo de algin mono muerto, las jurisdicciones deberan
dar a conocer un nimero telefénico y/o SMS o Whatsapp para facilitar la notificacién de una epizootia
para la poblacion en general. El nimero elegido por cada provincia, idealmente podria ser un nimero
gratuito y facilmente memorizable (como el 107 de emergencias médicas). Este nimero debe difundirse
a toda la poblacién, de modo permanente para lograr un pronto aviso de la epizootia al personal de
salud, guardaparque, personal de ambiente, policia, etc., quien deberd contactar de manera inmediata
al ERR local que se encuentre de guardia.

Integrantes de cada componente (grilla de respuesta por area, region o departamento)

Para el armado de la grilla, considerar minimamente una persona alterna, de manera que
guede cubierto el lugar cuando alguien se licencie. Si hubiera disponibilidad, se debe incluir un
esquema de alternancia semanal o mensual.

En caso que se considere necesario, organizar una grilla con responsables por departamento.
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Ejemplo de grilla semanal:

Componente
Primates No
Humanos

Componente
Vectores

Componente
Inmunizaciones

Componente
vigilancia
epidemioldgica

Vehiculo

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Estrategias priorizadas para el periodo de brote

Ademas de intensificarse todas las estrategias descritas en los apartados anteriores, cuando haya
sospecha de circulacidn viral en una localidad deben llevarse a cabo las siguientes acciones:
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Frente al aviso de mono muerto

Recabar toda la informacidn posible, durante ese llamado telefénico, sobre el evento acerca del cual se
estd alertando (cantidad de animales, ubicacidn, presencia de otros PNH, poblacion cercana, etc.) antes
de que el ERR acuda al sitio.

Una vez que la sospecha de epizootia se comunique de manera inmediata al ERR, éste realizara la
investigacion en el sitio de hallazgo del/los animal/es: toma de muestras, medidas de prevencién y
control. La salida a terreno debe abarcar a todos los componentes (vectores, PNH, inmunizaciones y
vigilancia casos humanos) con sus respectivos materiales de trabajo, con capacidad de dar una
respuesta rapida e integrada.

Asimismo, desde el drea de epidemiologia local se debera reportar el evento al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) en la plataforma SISA (Sistema Integrado de Informacion Sanitaria)
dentro de las 24 hs. del hallazgo del animal. Se trata de un evento de denuncia obligatoria (Ley 15.465)
que debe ser correctamente notificado en el evento “Fiebre Amarilla (Sospecha de Epizootia)” con la
informacién en todas las solapas: evento, epidemiologia, laboratorio, clinica, etc. En el apartado de
laboratorio, ingresar la informacién sobre las muestras que se tomaron y efectuar la derivacidn
correspondiente al Laboratorio Nacional de Referencia. Una vez efectuado el andlisis viroldgico, desde el
Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas (INEVH), cargar los resultados de las muestras.

25



Argentina

Ministerio de Salud

COMPONENTE

ACCIONES FRENTE AVISO DE MONO MUERTO

*Traslado de todos los componentes al sitio de la/s epizootia/s

Primates No
Humanos

La persona referente del equipo de PNH, serd la encargada de
verificar, relevar y completar la informacién del Anexo 1.C.
Realizar la observacién in situ: georreferenciar el sitio especifico
del evento y describir las caracteristicas del area. Tomar
fotografias del cadaver y del ambiente donde fue hallado el mono.
En el caso de que el animal muerto se encuentre en condiciones,
realizar la toma de muestra para diagndstico etioldgico.
IMPORTANTE: No trasladar el cadaver del animal, efectuar la
toma de muestras en el lugar del hallazgo.

Realizar todas las actividades que involucren manipulacién de
primates, siguiendo las recomendaciones sobre bioseguridad (ver
en Anexos 1.A y 1.B) y en condiciones de asepsia, utilizando
materiales esterilizados.

Efectuar la toma de muestra in situ para estudio viroldgico e
histopatoldgico: muestras de higado y bazo. En lo posible, obtener
muestras de rifidn, pulmon, corazéon y todo drgano donde se
observe alguna lesion. (ver Anexos 1.D 1.E)

En caso de hallazgo de osamentas, proceder a la observacion de
las mismas y registrar el sitio con GPS y las caracteristicas del area:
zona rural, bosque, selva, reserva ecoldgica, etc. Tomar
fotografias de la osamenta para futuras identificaciones de la
especie y del ambiente.

En todos los casos es fundamental efectuar un recorrido para el
rastreo de mas signos de posibles epizootias en lugares cercanos;
evaluar si hay otros primates en el lugar, y corroborar si se
encuentran en buen estado de salud. También se puede indagar
con la poblacion local sobre la observacién o escucha de aullidos
de PNH en el drea y determinar la fecha de ocurrencia.

Sobre las consideraciones del descarte de materiales al finalizar la
actividad en terreno (ver Anexo 1.F).
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Realizar la captura de mosquitos para vigilancia entomovirolégica
en el sitio probable de infeccién de PNH o casos humanos.

Realizar las capturas de mosquitos durante al menos tres dias
consecutivos durante todo el dia y la noche (en este caso con el
uso de trampas), con el fin de lograr una muestra representativa
de los potenciales vectores del lugar, aumentando las
posibilidades de deteccién viral.

Seleccionar al menos 2 puntos de captura alrededor del sitio de
riesgo.

Realizar las capturas de mosquitos adultos con trampas CDC (o
simil) durante el dia y la noche utilizando hielo seco como
atractante.

Realizar la captura manual de mosquitos con redes entomoldgicas
y aspiradores manuales de 9 hs. a 16 hs.

Registrar todas las capturas en las planillas de evaluacion
entomoldgica para FA. (Ver Anexo 2).
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Elaborar el plan de accidén conjunto de vacunacién y seguimiento
especifico del area circundante al caso sospechoso entre la
direccidn de inmunizaciones y las autoridades municipales/locales.
Intensificar las acciones de vacunacion contra fiebre amarilla con
rastrillaje casa por casa en las zonas identificadas para lograr
coberturas vacunales en el 100% de la poblacion objetivo,
priorizando las poblaciones de mayor riesgo (trabajadores rurales,
equipo de salud, personal de parques, comunidades originarias,
etc.).

Registro nominal de las dosis aplicadas (Nomivac) e informe
consolidado de los monitoreos rapidos de vacunacidon y/o
rastrillajes.

Optimizar la oportunidad de vacunacién durante las acciones
intensificadas, vacunando a partir de los 12 meses hasta los 59
anos.

Identificar las personas susceptibles que no puedan recibir la
vacuna por precaucion y contraindicacion, reforzando medidas de
prevencion contra picaduras de mosquitos.

Monitoreo activo de la vigilancia de Eventos Supuestamente
Atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI).

Seguimiento y supervisién de los avances de acuerdo al plan de
accion con todos los actores involucrados. **

Evaluar la indicacién de vacunacion a los viajeros a estas regiones
de riesgo.**
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Vigilancia de casos ® Realizar una busqueda activa de casos humanos de SFAI o

humanos sospechosos de FA en las inmediaciones de la epizootia y en caso
de detectar algun febril derivarlo al centro de salud o gestionar los
medios para garantizar la atencién sanitaria al paciente. Esta
acciéon se debe realizar en conjunto con las acciones de
inmunizacion.

e Vigilar la aparicidn de casos de SFAIl en areas préximas a donde se
hubiere detectado un caso sospechoso.

e Informar a la poblacién sobre la importancia de evitar que las
personas febriles sean picadas por mosquitos mientras se
encuentren enfermas (virémicos)*** para evitar la propagacién de
la enfermedad. Evitar el contacto de mosquitos con el paciente
por lo menos durante 5 dias desde el comienzo de la enfermedad,
por medio de mosquiteros rociados con insecticidas de accion
residual, uso de repelentes, o mallas metalicas. Realizar Ia
notificacién inmediata de todo caso sospechoso al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), tanto para los
servicios de atencion médica, como para los laboratorios que
obtengan, estudien o deriven muestras provenientes de casos
sospechosos.

e Las Fichas de notificacion y de solicitud de estudios de SFAI, para
diagnéstico etioldgico y remision de muestras se encuentran en
Anexo 3.

e Sensibilizar a la poblacién y al equipo de salud en relacién a las
pautas de alarma para re-consulta inmediata (aparicion de
sangrados, ictericia, oliguria). Aquellos pacientes con cuadros
clinicos graves (leucopenia, plaquetopenia, oliguria, hemorragias o
compromiso hemodinamico) deben ser hospitalizados para
realizar terapia de apoyo.

** Estas actividades no son inmediatas al momento del hallazgo de una epizootia, sin embargo deben llevarse a
cabo de manera continua por la provincia.

*** La sangre de las personas enfermas es infectante para los mosquitos desde 24 hasta 48 horas antes de
aparecer la fiebre, y durante los primeros tres a cinco dias del cuadro.
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Conservacion y traslado de las muestras bioldgicas

En este momento se remiten las muestras bioldgicas y ejemplares de mosquitos capturados para su
analisis. Es muy importante desde el nivel jurisdiccional, gestionar la adquisicion de uno o varios termos
de nitrégeno liquido para la conservacidn y traslado de las muestras bioldgicas, e identificar los sitios en
los que se cuenta con freezer (-86°C). El Laboratorio Nacional de Referencia, INEVH, coordinara con el
Laboratorio Provincial de Referencia de la Red Nacional de Dengue y Arbovirus, la conservacion
adecuada y el traslado seguro de las muestras hacia ese laboratorio y su posterior envio al INEVH con

hielo seco a través de OCASA:

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas Dr. Maiztegui Laboratorio de Arbovirus
Monteagudo 2510 2700. PERGAMINO - PCIA. BUENOS AIRES

TE: 02477- 433044/429713/429714 - FAX: 02477-433045

COMPONENTES

ACCIONES PARA CONSERVACION Y TRASLADO DE MUESTRAS

Primates No Humanos

e Conservar en frio las muestras animales tomadas para el
analisis virolégico y enviar con hielo seco. En lo posible
conservar en freezer de -70°C o bien en termo de nitrégeno
liquido (ver informacién detallada en el Anexo 1.D y 1.E).

e Evitar los ciclos de congelado- descongelado y enviar las
muestras inmediatamente luego de obtenidas.

e Conservar y enviar los tejidos para el estudio histopatolégico
a temperatura ambiente (ver Anexo 1.D y 1.E).

e Colocar todas las muestras de animales en un triple envase
de seguridad biolégica o bien armar un triple envase casero.

e Trasladar las muestras desde el terreno al laboratorio en la
parte de atrds del vehiculo, separado de las personas.

e Coordinar con el INEVH Maiztegui para el servicio de traslado
por OCASA.

Vectores

e Acondicionar y rotular las muestras con fecha, hora y lugar de
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captura en crioviales en termos de nitrégeno o en hielo seco,
para su envio al laboratorio de referencia.

En caso de no contar con termo de nitrégeno o hielo seco,
pero disponer de instalaciones préximas con ultrafreezer a -
86°C, optar por colectar los mosquitos y mantenerlos en
jaulas entomoldgicas, ofreciendo solucién azucarada al 0.2%
hasta el momento del traslado. Al transportar, sacrificar los
insectos en frio y trasladar al laboratorio en conservadoras
con hielo, intentando mantener condiciones de T° lo mas
bajas posibles. Una vez alli, depositar en ultrafreezer.
Rellenar cada tubo con las muestras recolectadas hasta
alcanzar el 75% de su capacidad total y completar el volumen
con algoddn para preservar lo mas posible los individuos.
Almacenar los mosquitos en crioviales. Cuando su volumen
exceda el 75% se podrd almacenar en mds de un criovial.
Todos los crioviales deben estar debidamente rotulados.
Almacenar los crioviales en nitrégeno liquido o en un
ultrafreezer a -86°C hasta su envio al Laboratorio de
Referencia, para que las muestras lleguen a destino en
condiciones adecuadas de refrigeracion.

Inmunizaciones

No corresponden acciones directas por parte de la Direccidn
de Inmunizaciones.

Vigilancia de casos
humanos

Registrar toda la informacidén sobre las muestras bioldgicas
obtenidas, en la solapa de laboratorio del SNVS 2.0 y efectuar
la derivacién correspondiente al Laboratorio de Referencia
Nacional (INEVH).

Frente a resultados positivos de los andlisis

La respuesta efectiva ante la deteccidn de circulacion del VFA en el territorio responde a una adecuada
estrategia de vacunacidn como principal medida preventiva.

Son fundamentales: la rapida deteccion de casos y un adecuado manejo clinico de los mismos, el control
de vectores, vigilancia de PNH (para monitorear posibles rutas de dispersidon/expansiéon del virus en su
ciclo selvatico), estrategias de comunicacion y la difusidn de informacidn a la comunidad, entre otras.
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La respuesta a la contingencia estara a cargo de los ERR locales y/o provinciales, con participacion del
nivel nacional en asesoramiento o apoyo técnico, recursos, etc.. Las acciones previo analisis de la
situacidn local, debe incluir la informacién recolectada de manera sistemdtica por los equipos en terreno
y los servicios de salud locales a los fines especificos de la investigacidon del brote (fuentes de datos
primarios), y de actualizacién continua.

La conformacién y establecimiento de una Sala de situacién para el andlisis de informacion y toma de
decisiones a nivel local, permite el acceso rapido a la misma de todos los actores involucrados, vy el
seguimiento de las acciones en tiempo real. Del mismo modo, los niveles provincial y nacional con sus
correspondientes Salas de Situacién en funcién de los objetivos de cada nivel de gestidn.
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COMPONENTE ACCIONES FRENTE A RESULTADOS POSITIVOS DE LABORATORIO
Primates No Intensificar la vigilancia y notificacion al SNVS 2.0 frente el hallazgo

Humanos

de mono/s muerto/s en toda la provincia y areas proximas.
Fortalecer la vigilancia activa en los lugares mas préximos a las
localidades / dreas que tienen circulacidn viral (deteccidn de
epizootias confirmadas) para monitorear el posible desplazamiento
del virus en el ciclo selvatico y alertar a las localidades préximas.
Articulacidon de los distintos niveles jurisdiccionales para el apoyo de
los equipos locales y provinciales.

Garantizar la disponibilidad de insumos de bioseguridad para
proteccidn personal y toma de muestras.

Evaluar la instalacion de sitios centinela para la vigilancia de PNH
segln modificaciones del mapa de riesgo de FA.

Vectores

Ante un resultado positivo por laboratorio, continuar el monitoreo
entomoviroldgico para determinar las especies de vectores
involucradas en la transmision.

Reforzar las estrategias y acciones de prevencion y control de Aedes
en los municipios mas proximos al sitio donde se confirmé la
circulacidn viral. Las acciones continuas a lo largo de todo el afio,
permiten reducir la poblacion del vector (saneamiento ambiental,
control focal, evaluaciéon entomoldgica, comunicacion y participacién
comunitaria).

Dichas actividades se describen en las Directrices para la prevencion
y control de Aedes aegypt‘i.24

* Directrices para la prevencién y control de Aedes aegypti (dengue), dirigidos a profesionales de la salud. -
Ministerio de Salud de la Nacidn. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/directrices-para-la-
prevencion-y-control-de-aedes-aegypti
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Inmunizaciones °

Realizar las acciones de vacunacién de bloqueo y/o bidsqueda de
febriles.

Intensificar las actividades de vacunacién en las zonas cercanas a la
epizootia confirmada articulando la direccién de inmunizaciones con
las autoridades municipales/locales correspondientes.

Realizar acciones de rastrillaje casa por casa adelantando la edad de
vacunacion a partir de los 6 meses de edad, e incluyendo personas
con las siguientes condiciones: embarazo, lactancia, edad =60 anos,
VIH asintomatico con recuento CD4+ mayor de 200/mm3 en adultos
y de mds de 15% en nifios menores de 6 afios.

Monitoreo activo de la vigilancia de Eventos Supuestamente
Atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacién (ESAVI).

Indicar vacunacion a viajeros o desaconsejar el viaje (para quienes
tengan contraindicada la vacunacién) a zonas identificadas como de
riesgo en este escenario.

Rastrillaje de vacunacion en los sitios probables de contagio a los
gue concurrié el caso confirmado (en caso de detectarse un caso
humano) 3 a 6 dias previos a la aparicién de la enfermedad
(vivienda, laboral, recreacion). Las acciones se realizaran en 9
manzanas a la redonda de los sitios identificados.

Evaluar la necesidad de asistencia técnica del nivel nacional en la
provincia.

Seguimiento y supervisién de los avances de acuerdo al plan de
accioén.
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Vigilancia de casos °
humanos

Intensificar la vigilancia de SFAI en los lugares cercanos donde se
reportd la epizootia o el caso humano. En esas zonas donde se ha
detectado la circulacién del virus de FA, es fundamental vigilar la
aparicién de casos humanos sospechosos, a los fines de identificar
un probable brote.

Comunicar a los departamentos o provincias aledafias, para que
intensifiquen la vigilancia de SFAIL. Emitir una alerta epidemioldgica
ante la aparicion del primer caso (en PNH o humano) autéctono
confirmado de FA.

El nivel nacional debe emitir un alerta epidemioldgico para informar
a todas las jurisdicciones y a los paises limitrofes a través del Centro
Nacional de Enlace (CNE), sobre la situacidon epidemioldgica.
Planificar y realizar la busqueda activa de personas con SFAI
mediante la visita de promotores a las viviendas cercanas al sitio de
hallazgo de la epizootia. (0 en zonas donde se han presentado casos
humanos).

Se debe intensificar la vigilancia de todas aquellas personas que
hayan visitado el lugar de la epizootia.

Si se tratase de una persona, las actividades de vigilancia
epidemioldgica deben estudiar los sitios a los que concurrid en el
periodo de viremia (caso confirmado) y determinar la necesidad o no
de llevar a cabo acciones de control.
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Comunicacion Organizacion institucional:
e Participacion de referentes de comunicacién en las salas de situacién
y/o comité operativo de emergencia (COE).
e Articulacion y cooperacidn entre los equipos nacionales y los equipos
de las jurisdicciones afectadas.
Mensajes:

e Definir la voceria de prensa

e Sostener los mensajes del escenario de interbrote. Enfatizar en la
activacion de la red de informantes, los mensajes de prevencion de
picaduras de mosquitos y la consulta temprana al servicio de salud
mas cercano ante la presencia de sintomas con el antecedente de
permanencia en zonas de riesgo en los ultimos 15 dias.

e Activar comunicacion dirigida a equipos de salud para la sospecha y
notificacion de la FA.

e Difundir informacién sobre la situacién epidemiolégica y las medidas
de control definidas desde el Estado.

e Ajustar estrategia de comunicacidn en base al resultado del
monitoreo de la misma.

Capacitacion:

e Actualizar capacitacién a operadores de servicios de atencion
telefdnica.

e Capacitar a periodistas y comunicadores para el correcto abordaje
de la FAy la evolucidn de la situacién epidemioldgica.

Vigilancia de la comunicacion:

e Relevar consultas recibidas en los servicios de atencion telefénica y
redes sociales.

® Monitorear la circulacién de rumores, informacion falsa e identificar
vacios de informacién.
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Anexo 1 - Primates no humanos (PNH)

A. Bioseguridad: equipo de proteccién personal

Todas las personas involucradas en la manipulacion de animales o sus muestras deberan utilizar
EPP (equipo de proteccidn personal) constituido por:

- Mamelucos o camisolines de tyvek descartable.

- Botas de goma caia alta durante todas las fases del trabajo.

- Guantes de cirugia (doble par).

- Proteccion respiratoria con filtros HEPA de alta eficiencia para particulas transportadas
por el aire; los que podran ser utilizados con madscaras de presiéon negativa (realizar
prueba de ajuste, no utilizar si tiene barba); o preferentemente con los equipos de
presiéon positiva (mayor comodidad, mayor costo, se puede utilizar con barba).

- Anteojos de proteccién ocular o mascara facial, teniendo la precauciéon de obtener un
ajuste seguro de la mascarilla a la superficie de la cara.

- Aspersor con alcohol 702 para decontaminar los equipos de proteccion personal.

B. Elementos para la toma de muestra o kit de colecta

- Mango de bisturi

- Hojas N224 para el mango del bisturi

- Tijera de mayo

- Pinza de diseccién

- Formol en solucién 10% (son 600 ml por mono)

- Alcohol 70% (llevar en solucion preparada)

- Agua destilada

- Pulverizador

- Descartador de objetos punzantes

- Bolsas de residuos patogénicos

- Crioviales estériles

- Termo de nitrégeno liquido o en su defecto conservadoras y geles refrigerantes
congelados

- Caja de transporte

- Botella plastica

- Tubos cénicos estériles con tapa a rosca

- Cinta de papel de 1cm de ancho

- Fibrén indeleble, lapiz, sacapuntas y goma
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C. Ficha de relevamiento en terreno para la notificacion de epizootias en PNH por

sospecha de fiebre amarilla®®

FICHA DE NOTIFICACION DE

EPIZOOTIAS EN PRIMATES NO HUMANOS Epl
POR SOSPECHA DE FIEBRE AMARILLA

J
1. DATOS DEL PROFESIOMAL ACTUANTE

FECHA DE NOTIFICACION _

Apellido y nombre del profesional:

Institucidn a la que pertenece:

Prowincia: Departamento: Localidad:
Domicilio profesional:

Teléfono: Fax: Correo electrnico:

2. TIPO DE NOTIFICACION

O Rumor de mortandad

O Hallazgo de osamentas
O Muerte animal reclente
O

Enfermedad __ ., [ estado de desnutricidn O secreciones hemorrdgicas nasales
O deshidratacién O piel con coloracidn amarillenta
O presencla de leslones cutdneas O esclerdtica ocular con coloracidn amarillenta

O secreciones hemorrdgicas oculares O membranas mucosas con colorackén amarillenta

3. LUGAR DE OCURRENCIA

Prowvincia: Departamento: Localidad:
Habitat:
O urbano O Rural O Pargue f Reserva O Zooldgico O Centro de Rescate O Otros

Detalle de ublcacidn (direccitn, kilometraje o nombre de la reserval:

G
Latitud: Longitud: Elevacidn:
4. ANIMAL INVOLUCRADO
Género: Especie:
Sexo: MO HO O Adulto O juvenll O infante
Fecha de abservacian del evento: .. f . f
5. MUESTRAS OBTENIDAS
si0 woO
O Sangre O Suero
O Blopsia O Mecropsia Tejidos y preservacidn: [ Tejido Formol | Frio
O Otras #Cudles? Higada
Bara
Rifidn
Carazon
Cerehra
Pulmén
6. EXAMENES DE LABORATORID
0 wno0O
Fecha toma de muestra: ... oo
Prueba realizada:
Resultado:
Responsahle: Institucidn:

7. DBSERVACIOMNES O COMENTARIO

D. Toma de muestra y conservacion para estudio viroldgico e histopatolégico

% Ficha de notificacién de epizootias en primates no humanos por sospecha de fiebre amarilla. Ministerio de Salud
de la Nacion. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/epizootias-de-primates-no-humanos
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Se tendran en cuenta las consideraciones de bioseguridad (detalladas previamente) y de
esterilidad que se requieren para los estudios de laboratorio.

Muestras de tejido.

Se tomaran muestras de higado y bazo. Ademas, en lo posible, se obtendran también muestras
de rifidn, pulmén, corazén y todo drgano donde se observe alguna lesion.

Se toman 3 porciones de 1 cm por 1 cm de los érganos:

- Una porcién para el estudio histopatoldgico, que debe ser conservada en formol bufferado al
10% y se traslada a temperatura ambiente. Rotular y especificar el érgano, animal, lugar y
fecha. Enviar dentro de las 48 hs.

Si a las 48 hs no se pudo remitir la muestra al laboratorio se debe retirar del formol y colocar en
alcohol 70% hasta el envio.

-Dos de las porciones son para estudios virologicos, por lo que NO lleva aditivo y se debe
conservar a -70°C o N2 liquido, o bien a la menor temperatura posible (-20°C).

Las dos (2) porciones de cada érgano se deben colocar de forma individual en tubos criogénicos
estériles. Rotular los crioviales con la identificacion del érgano y animal y fecha.

Todas las muestras deben colocarse en un triple envase de seguridad bioldgica o armar un
triple envase casero.

Muestras de sangre.

- Suero estéril y codgulo para estudios virolégicos.
Via de extraccion:

* Vena femoral de eleccién.

¢ Vena safena como alternativa.

e En animales hallados muertos podra tomarse sangre directamente de los grandes vasos o
mediante puncién cardiaca.

Volumen de muestra a tomar:

* Animales de mediano y gran porte: 6 a 10 ml de sangre
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e Animales de pequefio porte: 2 a 6 ml de sangre
Procedimiento:

® Colocar la muestra de sangre en un tubo estéril

e Dejar coagular a temperatura ambiente: 2-4 horas.

e Centrifugar

e Separar el suero y fraccionar en 2 tubos criogénicos estériles
e Guardar el coagulo

e Rotular

E. Ficha de solicitud de diagnéstico viroldgico e histopatolégico de fiebre amarilla
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SOLICITUD DE DIAGNOSTICO VIROLOGICO E HISTOPATOLOGICO DE FIEBRE AMARILLA

ldentificacion del animal

Identificacian:

Especie:

Sitio de muerte:

T Localidad:

Fecha Necropsia:

Sexn:

rod

Edad: Peso:

Direccidn:

Fecha de muerie:; ! !

Nombre del Operador:

Hora de muerte:

e e-mail

Institucion:

Fecha de envio de las muestras: !

Domicilio:

Localidad:

Responsable:;

Historia Clinica
Inicio de kos sintomas: I

Sintomas:

Evolucion:

Tratamientos wtilizados:

MY de animales afectados:

N de animales sanos:

Diagnostico probatle:

condinga 80 i pdging siguients
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Muesiras para el laboratorio

irologico

Histopatologico

Suero

Codgulo

Higado

Bazo

Rifidn

Corazon

Cerebro

(Oiros

]| ) () ) .-

] (I O

Especificar

Examen externa:

Examen general del cadawver

Animales muerios 6 con necropsia:

Examen interno;
Subcuténeo:

Cavidad foracica:

Cavidad abdominal:

Sistema nervioso:

Conclusiones:

Firma y Aclaracion del Operador
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F. Consideraciones sobre el descarte de materiales

Todos los materiales utilizados en la mesa de trabajo deberan ser pulverizados con los
desinfectantes adecuados, lavados o sumergidos en solucidn descontaminante*?®
recomendado, luego expuestos a la luz solar.

por el tiempo

Los materiales descartables deben ser pulverizados y correctamente envasados en bolsas para
residuos patogénicos y deberdn ser descartados como tal, de acuerdo a las normativas vigentes
en cada provincia.

Si no fuera posible, se dispone en un pozo de un (1) metro cubico, siempre alejado de cuerpos
de agua o lugares donde se crien animales, se incinera y se cubre con tierra.

Todos los materiales bioldgicos provenientes de la toma de muestra como carcazas y restos de
drganos, deberdn ser incinerados, y en su defecto realizar el procedimiento de encalado*?’, de
acuerdo a las normativas vigentes en su drea.

Finalmente se procede al retiro del EPP y se efectua un correcto lavado de manos.

2% ¥ Descontaminacion y disposicion final:
- Alcohol 70°: a 1000 ml de alcohol 96° se le agregan 408,5ml de agua destilada.
- Amonio cuaternario de cuarta generacién (recomendado para material oxidable): debe prepararse de
acuerdo a las condiciones del fabricante para instrumental quirurgico.
- Solucién de hipoclorito de sodio a una concentracion de 10.000 ppm: tener especial atencién en la
solucidon comercial a la hora de realizar las diluciones. Utilizar cada dia una nueva solucion, descartar el
sobrante de la dilucién, no almacenar. Evitar |la exposicidn a la luz solar.

27 .. . o . .
* El procedimiento de encalado, consiste en realizar un pozo de aproximadamente 1m. de profundidad, colocar

el cadaver, restos del animal, 6rganos, etc., cubrir toda la materia organica con cal viva (6xido de calcio) y tapar
con tierra.
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Anexo 2 - Componente vectorial
Planilla de registro para la vigilancia entomoviroldgica
PLANILLA PARA LA VIGILANCIA ENTOMO VIROLOGICA
ID del tubo |Localidad| Fecha Hora Modalidad de Georreferenciacion Distancia a Epizootia
captura del PNH
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Anexo 3 - Componente vigilancia epidemioldgica

Ficha de notificacién de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI)*2

Ministerio da Salud

Presidencia de la Hacion

FICHA DE NOTIFICAGION Y PEDIDO DE ESTUDNIOS DE LABORATORIO
ENERD Hrid

SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO (SFAI) [ty @

Epigemioiogia.

Definicion de caso sospechoso: Todo paciente gue presenta al momento de la consulta (o haya
presentado en los dGitimos 45 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de duracion- mialgias o
cefalea, sin afeccion de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida.

Dl& MES afio
Fecha de Notificacion: | | DNI del paciente

IDENTIFICACION DEL PACIENTE: Apellido y nombrne
[ se"
Fecha de nacimients Edad: Sexor o Ocupacion
| me

Domicilio: Calle
Bamio:.

Referencia de ubicacion: Ambito Urbano (T Rural ()
Localidad: Departamento: Provincia:

Teléfono.: . Tebéfono altemativo (familiar o contacto)

] SO
DATOS CLINICOS: Fecha de consultac | Consultd previamente? O Fecha | |
NO&S
Fecha de inicio de |a fishre: Ambulatorio () (T Facha de intemacian: |

Embarazada ()

ESPECIFIQUE 5| PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SIGNOS, SINTOMAS O PARAMETROS DE LABORATORIO:
81 | No | 3/D 5l | Ho
Exanterma

H lia

slelslsleis]elsls sle

Oligoanuria
Sindrome Hemomagico®

Tos

T

Sindrome Confusional
Sindrome Meningeo
Encefalitis

| R¥ de torax""
*WErCar Con una x Petequizs  Purpura  Epistaxis  Gingivaragia  Hemoptisis  Melena  vimitos  Otros

O g (O

slajslsleislele s sn

T Tl
nleleln]leis]elel el ole
|

T Tl

CT T T 1
slelslaleis]elels sle

nleleln]leis]elel el ole

*% Describir:

Urea- .. mg'dl Creatinina: ... mig/dl ALT-GPT-_. UL AST-GOT: UL

DATOS DE LA MUESTRA PARA ESTUDIO ETIOLOGICO (A completar por el laboratorio notificador)
Fecha de TOMA PRIMERA MUESTRA: i i
Fecha de TOMA SEGUNDA MUESTRA: ] I

SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA | SOLICITUD DE ESTUDIOS PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:
S0LO las nmmwmma slendo 1 la loa nimercs
Fiebre Amarilla

Fiebre Hemaorragica Argenting
Encefalitis de San Luis

Fiebre del Milo Occidental
Fichelsog

Otros (especificar)

%8 Ficha de notificacién de casos de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI). Ministerio de Salud de la Nacidn.
Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-agudo-inespecifico-sfai
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS
; Viajé durante los dltmos 45 dias?  s10  wol Fecha de viaje: i Destino:

Fecha de regreso; |

Sitio probable de adquisicidn de la infeccidn:

Pais Provincia Departamento

;. Este caso es parte el monitoreo de un brote en cursa? 5i () Mo () ;De gué localidad?

;Estuvo en el campo, monte, lugar de recreacion? Sii™ Mo () Fecha: i i

.+ Estuvo en contacto con animabes? Si ™ No () Especificar cuales

i Conoce cases similares? 5i (™ Mo (7 Quienfes?

ANTECEDENTES:

Tuwo dengue previamente u O

WVacunacion antiamarilica = O
Vacunacién Fiebre Hemorrigica Argentina 51
Vacunacion Leptospinosis s O

EVOLUCION DEL CASO A LA FECHA

Condicién de Egreso: Vive Muerto )
Fecha de alta: I I

Fecha de defuncitn: ! I
Recibio tratamiento previc a la toma de muestra: Si (7 No (™ Ignora ™. Cual:

ESTABLECIMIENTO Provincia:
Departamento: Localidad: Teléfono'Fax
DATOS DEL MEDICO: Apellide y nombre

Tel. Celular- Comreo electronico:

SOLICITUD DE PLASMA INMUNE [PLASMA DE CONVALECIENTE DE FHA]

El que swserbe, Dr.

Matricula N® . médico de cabecera del paciente

que s& encuenira intemado en la Clinica o Sanatorio

solicita plasma de convaleciente de FHA, de grupo sanguineo Rh

A fin de determinar |3 dosis de plasma adecuada informo que dicho pacente pesa Kg.
Se adjuntala ficha de notficacitn individual comespondiente y una muestra de sangre para serologia extraida dentro de las

ultimas 24 hs.

Lugar | ] Firma del médico:

PROVINCIA §11) 4375-2000 Int. 47E2
notificag@msal.gov.ar




Anexo 4
Componente Comunicacion
Objetivos del componente comunicacional en el abordaje integral de fiebre amarilla

a. Difundir informacién sobre la vacunacién contra la fiebre amarilla en zonas de
riesgo.

b. Difundir las medidas para la prevencién de picaduras de mosquitos.

c. Convocar a integrar redes de informantes o comunicadores sobre el estado de salud
de los PNH.

d. Sensibilizar_a los equipos de salud sobre la importancia de la sospecha precoz de
fiebre amarilla y su notificacion al SNVS.

e. Informar a la poblacién sobre las acciones de prevencion y control que desarrolla el
Estado ante los posibles escenarios epidemioldgicos de la fiebre amarilla.

Poblacion destinataria
Se identifican los siguientes grupos de poblacién destinataria de la comunicacién:

a. Poblacién general de jurisdicciones o departamentos con circulacidon de fiebre
amarilla.

b. Comunidades indigenas.
c. Trabajadores rurales de zonas de riesgo para fiebre amarilla
e. Turistas o visitantes de zonas de riesgo para fiebre amarilla

g. Equipos de salud

Actores clave

a. Equipos de comunicacién locales, provinciales y nacionales.
b. Areas de zoonosis locales, provinciales y nacionales.

c. Areas de inmunizaciones locales, provinciales y nacionales.

d. Promotores de salud y agentes sanitarios indigenas.



e. Autoridades y personal de Parques nacionales y provinciales.

f. Empresas, institutos y organismos vinculados con trabajo rural en zonas de riesgo
para fiebre amarilla.

g. Empresas, institutos y organismos vinculados con el turismo.

h. Medios de comunicacion.

Mensajes clave
Tema: Vacunacion
a. Las personas que viven o trabajan en zonas de riesgo deben estar vacunadas.

b. Los viajeros a una zona de riesgo deben consultar previamente en un centro de
salud para consultar sobre medidas de prevencion e indicacion de vacuna.

c. Una dosis de vacuna de FA, otorga suficiente proteccién para toda la vida.
d. La vacuna debe aplicarse preferentemente con 10 dias de anticipacién al viaje.
e. Los equipos de salud deben recibir la vacuna.

f. La vacuna contra FA puede producir eventos adversos, que se deben comunicar,
identificar y notificar oportunamente.

Tema: Prevencion de picaduras
a. La fiebre amarilla se transmite por la picadura de algunas especies de mosquitos.

b. Para evitar picaduras: aplicar repelente segln indicaciéon del envase, utilizar
pantalones y mangas largas, cubrir cunas y cochecitos con tul, instalar mosquiteros.
Evitar la exposicidn en horarios de alta circulacién de mosquitos.

Tema: sintomas y consulta al sistema de salud

a. Quienes hayan estado en los ultimos 15 dias en zonas de riesgo de fiebre
amarilla y presenten fiebre de menos de siete (7) dias de duracién, acompafiada de
dolor muscular o de cabeza, sin sintomas respiratorios, deben consultar al sistema
de salud.



Tema: Estado de salud de los monos
a. Los monos no transmiten la fiebre amarilla.
b. Los monos se contagian de fiebre amarilla a través de la picadura de mosquitos.
c. Los monos enferman y mueren por fiebre amarilla antes que las personas.

d. Quien observe o escuche un mono, en buen o mal estado de salud, puede
reportarlo a la red de informantes

d. Silos monos tienen buen estado de salud, significa que no hay circulacién del
virus de la fiebre amarilla.

e. Silos monos enferman o mueren, puede significar que hay circulacién del virus
de la fiebre amarilla.

Tema: Sospecha y notificacion de fiebre amarilla

a. En caso de presentar fiebre y antecedente de viaje a zona con circulacién de fiebre
amarilla, sospechar y notificar fiebre amarilla.

Tema: Informacion sobre acciones de prevencion y control

a.-El Estado esta implementando medidas para la proteccién de la poblacién.

Piezas o acciones de comunicacion sugeridas

a. Spot radiales y audiovisuales para medios del nivel local, provincial y/o nacional.

b. Placas, GIF o audiovisuales para redes sociales del nivel local, provincial y/o nacional.

c. Afiches y flyers para distribuir en efectores de salud; empresas, institutos vy
organismos vinculados al trabajo rural; parques nacionales y provinciales; organismos
oficiales de ambiente y ecologia.

d. Materiales gréaficos de apoyo para promotores de salud.
e. Charlas de promotores de salud y/o agentes sanitarios indigenas.
f. Actualizacidén de informacién en paginas web oficiales.

g. Publicidad digital.



h. Comunicacién directa a través de recorridas territoriales, mensajes telefdnicos o
correo electrdnico.

i. Spots audiovisuales en aeropuertos y terminales de démnibus.
j. Banners en aeropuertos y terminales de émnibus.
k. Difusidn de mensajes en fiestas locales y provinciales.

I. Comunicacidn digital o impresa para equipos de salud.
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