Alerta epidemiodlogica:

Nuevos casos confirmados de

Encefalitis de San Luis en ciudad y provincia de
Buenos Aires, Republica Argentina,

Riesgo de diseminacion

(31 de marzo del 2010)

El Ministerio de Salud de Argentina ha
confirmado nuevos casos de infeccion por el
virus de la encefalitis de San Luis (ESL). Hasta
el 29 de marzo de 2010, se han reportado
cuatro casos confirmados en la ciudad y en
la provincia de Buenos Aires. El virus de la ESL
ha ocasionado anteriormente brotes en la
region centro del pais (principalmente en las
provincias de Cdérdoba y Entre Rios) y es la
primera vez que se detecta tanto en la
ciudad como en la provincia de Buenos Aires.
Este virus presenta potencial epidémico
como lo demostré lo ocurrido en 1975 en los
Estados Unidos, en las cuencas de los rios
Ohio y Mississippi, donde unas 2000 personas
desarrollaron la forma neuroinvasiva de la
enfermedad.

Ante la situacion planteada y la verificaciéon
de ocurrencia de casos en este pais es
necesario reforzar la vigilancia de sindromes
febriles y febriles con manifestaciones
neuroldgicas para orientar la estrategia a
seguir en el control vectorial.

Situacion actual

Desde el 1 de enero de 2010 hasta la fecha el
Ministerio de Salud de Argentina ha
informado la notificacion de 43 casos en todo
el pais:

e 4 confirmados,

e 9 probables,

e 17 sospechosos en estudio y

e 13 descartados.

Los 4 casos confirmados corresponden a
residentes en la ciudad y en la provincia de
Buenos Aires.

Encefalitis de San Luis

Corresponde a un grupo de enfermedades virales agudas de
corta duracion que afectan al Sistema Nervioso Central (SNC).

Agente infeccioso: el virus de la ESL pertenece a la familia
Flaviviradae, género Flavivirus.

Transmisién: el virus de la ESL presenta un ciclo mosquito-
ave-mosquito que involucra a aves domésticas y silvestres y a
especies del mosquito Culex sp. Los humanos y los
mamiferos domésticos pueden adquirir la infeccién a través de
la picadura de un mosquito infectado, pero son huéspedes no
efectivos para perpetuar la transmision.

Epidemiologiay distribucion geografica: todos los
habitantes y visitantes de areas con circulacion de ESL se
encuentran en riesgo de adquirir la enfermedad. El virus se
distribuye en todo el continente americano, siendo el Gltimo
brote reportado en Argentina en 2005-2006.

Periodo de incubacion: oscila entre 5 a 15 dias.

Sintomatologia: menos de 1% de las ESL desarrollan
manifestaciones clinicas. Las infecciones graves estan
marcadas por un inicio abrupto caracterizado por cefalea,
fiebre elevada, mareos, nduseas y malestar general. La
mayoria de los casos se recuperan espontaneamente sin
embargo algunos desarrollan signos de infeccion del SNC
incluyendo rigidez de nuca, confusion, desorientacion,
temblores, estupor hasta llegar incluso al coma. Casi el 90%
de los adultos mayores que adquieren la enfermedad
desarrollan encefalitis. La letalidad oscila entre el 5y 15%
aumentando con la edad.

Tratamiento: no existe vacuna ni tratamiento antiviral
especifico. En los casos que presenten manifestaciones
clinicas se debe administrar el tratamiento de soporte
necesario.

Diagnoéstico de laboratorio: los métodos diagnésticos
incluyen serologia, aislamiento del virus y PCR que so6lo se
realiza en laboratorios especializados.

Prevencion: Las medidas preventivas se concentran en la
proteccion individual con aplicacion de repelente, destruccion
de criaderos y proteccion de viviendas con mosquiteras. En
zonas con alta densidad de Culex sp., se debe considerar el
control quimico vectorial.




Casos confirmados, probables y sospechosos de Encefalitis de San Luis
por provincia y localidad de residencia
(Argentina, 1 de enero al 29 de marzo de 2010)

Provincia Casos confirmados Casos probables Casos sospechosos en estudio

Buenos Aires (Bs As) 3
Ciudad de Bs As 1
Entre Rios 6
Santa Fe 2
Chaco 2
Catamarca 1
Cordoba 1 4
Corrientes 1

Total general 4 9 17

Fuente: Reporte del Centro Nacional de Enlace de Argentina. 29-03-10

Segun la informacion disponible de todos los casos notificados en la ciudad y la provincia de
Buenos Aires, 13 de ellos fueron notificados como sospechosos de sindrome febril por dengue y 6
casos han presentado compromiso neurolégico (meningoencefalitis).

El promedio de edad de estos casos es 34 afos (rango: 12-72 afios) y el 79% pertenecen al
género masculino.

En relacion a la ubicaciéon geografica de los casos confirmados y probables de la ciudad de
Buenos Aires se localizaron en 5 comunas del sur y sureste de la ciudad. Los casos de la
provincia de Buenos Aires se localizaron en localidades del area sur y norte.

Las acciones de investigacion, control y prevencion emprendidas por el pais incluyen: acciones
de control vectorial con bloqueo de casos sospechosos, toma de muestras a convivientes de los
casos, busqueda de casos febriles en terreno por agentes comunitarios y técnicos, asi como la
elaboraciéon de alertas epidemioldgicas para intensificar la vigilancia.

Recomendaciones

a. Intensificacion de las acciones de Vigilancia e investigacion epidemiolégica
Reforzar la vigilancia de sindromes febriles y febriles con manifestaciones neuroloégicas y
realizar la investigacion epidemioldgica de los casos detectados a fin de orientar las
estrategias a seguir en el control vectorial.

b. Medidas de prevencién, control y evaluacién de impacto
Difundir las medidas de proteccién personal para disminuir el riesgo de exposicion al
vector y las medidas necesarias para el control vectorial.
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