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FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA, PARASITOLOGIA E INMUNOLOGIA

SEMINARIO

AGENTES CAUSALES DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES BIOLOGICOS




OBJETIVOS

. Conocer las diversas enfermedades
transmitidas por vectores biologicos

- Conocer los mecanismos de transmision
alternativos, dependiendo del ciclo de vida
de cada agente etiologico.

- Integrar los conocimientos adquiridos
previamente y relacionarlos con las
estrategias para el control de la
transmision y la metodologia diagnodstica
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Definicion

Vector  bioldgico: artropodo hematofago que
transmite un patogeno de un huésped a otro durante

el proceso de alimentacion, ya sea por inoculacion o

por deyeccion. El patogeno cumple parte de su ciclo
de vida en este invertebrado.




Alphavirus Flavivirus

Triatomineos

\l/ Triatoma

Trypanosoma cruzi

Anya J O'NeallL et al.
https://doi.org/10.7554/eLife.61675

'

Anopheles

Plasmodium

Dipteros

Lutzomyia

Leishmania

Diversidad de patégenos y

vectores

Yersinia

Garrapatas

Ixodes

Borrelia
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Anaplasma Q_©
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Ehrlichia

Babesia Flavivirus



Que sabemos de sus habitos y su habitat?

HEMIMETABOLOS
(metamorfosis incompleta)
3 pasos huevo ninfa adulto

(p.ej triatominos

garrapatas y piojos)

HUEVOS

3

/ ADULTAS | ”

\ J
|

2.Ninfas

1. Huevos 3.Adulto

HOLOMETABOLOS
(metamorfosis completa)
4 pasos

(p.€ej. dipteros y pulgas)

Hembra adulta
hematoéfaga

MOSQUITD

1 Huvos

4. Adulto
emergiendo

¢, CUAL ES LA IMPORTANCIA EN LA TRANSMISION?



MEDIO AMBIENTE

*Control quimico
*(Diferentes estadios)
Control biologico
*Atrayentes y trampas
*Vigilancia vectorial/

HOMBRE CONTROL *epidemiologica.
INTEGRADO

DE VECTORES

-Barreras fisicas
*Barreras quimicas

*Barreras fisicas

VIVIENDA *Barreras quimicas

+(Distintos estadios)
*Vigilancia vectorial



= ONE HEALTH (unasolasalud)

Q La salud humanay la salud animal son interdependientes.
A suvez,ambas dependen del medio ambiente.

Determinantes
B sociales

Nota: Los factores

SALUD

Seguridad iad
alimentaria HUMANA Movimientos st(if;?lsgflg: :glri
m delapoblacién ejemplos, ya que
hay muchos
elemep(itos a
Antibiéticos y otros COnTaRt
antimicrobianos
Cambio
climatico

SALUD ONE HEALTH

ANIMAL

Ganaderia
intensiva

MEDIO
AMBIENTE

&7
_— sz, (0) g Tem—

Las enfermedades de transmision zoonotica y vectorial suelen ser notificables.

Vectoresde
enfermedades




Trypanosoma cruzi

Tripanosomiasis Americana o Enfermedad De Chagas

Agente causal
Trypanosoma cruzi

8P megistus
| |1dimidista
-T. pallidipennis

[ 17 infestans - P. megistus]’
IR prolisus - T. dimidista

Areas con presencia del
vector en América



Trypanosoma cruzi

VECTORES Ciclo doméstico

Triatoma infestans — Argentina

RESERVORIOS

N

SILVESTRES DOMESTICOS
Comadrejas, armadillos, Perro (principal) . _
murcielagos, roedores, etc. gatos roedores Ciclo silvestre

Aves de corral y anfibios son refractarios a la infeccion.



Trypanosoma cruzi

Modos de Trasmision

Vectorial

Trasplacentaria

(Congénita)

Transfusional

Trasplante

Oral

Accidentes de laboratorio



Trypanosoma cruzi

. L . Riesgo moderado:
Riesgo de Transmision Vectorial Indice de infestacion
domiciliaria <5%

en mas del 50% de
las viviendas en area

Provincias No certificadas
Riesgo alto y moderado

endémica
Provincias certificadas
Riesgo bajo Prevalencia
seroldgica en
B Provincias sin presencia del vector menores de 5 afios
Riesgo bajo <5%

Riesgo de Transmision No vectorial

Vertical, transplantes,
accidentes de lab,
transfusiones.

Transmision de Trypanosoma
cruzi en Argentina



Globalizacion de la Enfermedad de Chagas

Norwa
Denmark y Finland

Estonia

Latvia
Lithuania

UK
Ireland
Belgium

Luxembourg
France //

Spain
Portugal

Malta Hungary

Switzerland Slovenia

N 0-100
B 100-200
11 200-500
N 1000-2000
N 2000-3000
14000-6000
1 9000-10000
B 70000-76000
I >325000
Data unavailable
I Endemic countries

New Zealand —/
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Trypanosoma cruzi

Eliminacion vy R ; p
: Vigilancia entomologl|
control vectorial _ |

Control de la
enfermedad de

donantes en bancos
de sangre

(Ley NAC N2:22360/1980)

Objetivo: tamizaje del 100% de las bolsas de

sangre

Técnicas de tamizaje de alta sensibilidad
(aunque carezca de especificidad)

Resultado positivo

Descartar la bolsa

Chagas

Control de la

trasmision vertical

(Ley NAC N2: 26281/2007)

Tamizaje serolégico de todas las
gestantes en los controles prenatales

Diagnostico activo en el recién

nacido e hijos de madre con serologia
positiva



SITUACIONES PARA DIAGNOSTICAR O CONFIRMAR
INFECCION POR T.cruzi

Todo individuo con
sospecha de Todos los donantes
infeccion aguda o de sangre
cronica

Todas las gestantes

Pacientes que
seran tratados con
drogas
Inmunosupresoras

Hijos de madres Todos los donantes
con serologia o receptores de
positiva Organos.




Notificacion de Chagas en Argentina
Agudo vectorial

porcentual / Dif.

PROVINCIA Confir. | Confir. | absoluta 2020-2019
CONF.

o

Buenos Aires
CABA
Coérdoba
Entre Rios

Santa Fe

Centro

Mendoza

San Juan

San Luis

Cuyo

Corrientes
Chaco
Formosa

Misiones
NEA
Catamarca

Jujuy

La Rioja
Salta
Santiago del Estero
Tucuman
NOA
Chubut

La Pampa
Neugquén
Rio Negro
Santa Cruz

Tierra del Fuego

Sur
TotalPAs | o | o0 | 0 |

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
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Subnotificacién de eventos de Chagas agudo
vectorial.

Trypanosoma cruzi

Prevalencia en gestantes

Emb. Est [

Kde Hac. Vikes
posithvidad Subsector
Oficial
Buenos Alres 3623 36 1,0% 0,02
CABA 1487 26 1.7% 0,10
Cérdoba 2220 24 11% 0,09
Entre Rios 477 4 0.8% 0,04
Santa Fe 1834 16 0,9% 0,07
Centro 9641 106 1,1% 0,04
Mendoza 1788 41 2.3% 0,10
San Juan 1169 32 2, 7% 0,15
San Luis 616 9 1.5% 0,15
Cuyo 3574 82 2.3% 0,12
Chaco 612 75 12.3% 0,05
Corrientes 543 5 0,9% 0,04
Formosa 1300 51 3.9% 0,16
Misiones 1336 13 1.0% 0,09
MEA 3791 144 3.8% 0,10
Catamarca 62 0 0,0% 0,02
Jujuy 698 11 1.6% 0,08
La Rioja 0 0 0,00
Salta 2997 81 2. 7% 0,16
Santiago del Estero 924 23 2.5% 0,08
Tucuman 1882 11 0.6% 0,11
NOA 6563 126 1,9% 0,10
Chubut 237 5 2,1% 0,06
La Pampa 204 ] 0,0% 0,07
Meuguén 397 1 0,3% 0,06
Rio Negro 785 1 0,1% 0,12
Santa Cruz 87 2 2.3% 0,02
Tierra del Fuego 134 1 0.7% 0,10
Sur 1844 10 0,5% 0,07
TotalPAlS [ 25413 | 468 | 18% [ 006 |



Trypanosoma cruzi

Curso natural de lainfeccidn por T. cruzi

Parasitemia

A
Umbral de deteccidon por microscopia
_____________________________________________ convencional
| | | >
semanas anos décadas toda la vida
Fase aguda Fase cronica
Asintomatica Formas clinicas cardiacas
= 70% de los individuos y/o digestivas=30%
) ™%




Trypanosoma cruzi

Etapa AGUDA

1. Métodos Directos

Rutinarios
Microhematocrito

*Strout.

*Gota Fresca.

«Gota Gruesa. ‘.,
*Frotis.

2. Métodos indirectos

Deteccion de anticuerpos especfificos
*lg G (aumento titulo)

Especiales

PCR.
*Hemocultivo
«Xenodiagnostico

*Inoculacion en raton.

eDiagndstico precoz del congénito

ePrimo infeccidn: por todas las vias de
transmision.

eReactivacion en inmunosuprimidos




Trypanosoma cruzi

Etapa Cronica

Méetodos indirectos (serologia)

Se deben emplear dos
técnicas diferentes para el
diagnostico:

Pruebas habitualmente
usadas en el pais:

ELISA , HAI, IFIl, Aglutinacidn
directa o de particulas.

Se deben realizar en forma
cuantitativa (informar
titulo).

Dos positivas: infeccion

confirmada

Discordantes: hacer una
3°prueba para desempatar
o repetir a los dos meses

Dos negativas: infeccion

descartada




LEISHMANIA SPP

LEISHMANIOSIS TEGUMENTARIA

Agente causal en Argentina

Leishmania braziliensis
L. guyanensis
L. amazonensis

VECTOR BIOLOGICO: Lutzomyia spp.

Zonas endémicas en
Argentina

Hasta paralelo 38 LS.

Salta, Jujuy, Tucuman, Santiago
del Estero, Chaco, Catamarca,
Corrientes, Misiones y Formosa.

Reservorios

Amplio espectro (roedores salvajes, perezosos,
marsupiales y carnivoros).En Argentina se
desconocen. El humano, canidos y equinos

, , , .. En tres regiones fitogeograficas:
huéspedes con manifestaciones clinicas.

Yunga, Chaco y Amazonia.



LEISHMANIOSIS

LEISHMANIOSIS TEGUMENTARIA

CUTANEA MUCOCUTANEA




LEISHMANIA SPP

DIAGNOSTICO Leishmaniosis tegumentaria
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Antecedente epidemioldgico

Lesiones a nivel cutaneo y de mucosas expuestas

DIAGNOSTICO DE CERTEZA

METODOS DIRECTQOS (primera opcion)
S - Toma de muestra:
Frotis tincion GIEMSA W . Raspado de los bordes de

la lesidén, aspiracion con
aguja fina o biopsia de las
lesiones

Histopatologia

Cultivo ; s
N R
PCR / ; &"‘

IDR de Montenegro
METODOS INDIRECTOS

Serologiabaja sensibilidad y especificidad variable

_ . No util para diagnéstico: Uso
(Reaccion cruzada con T.cruzi) epidemiolégico/Prondstico post-
tratamiento




LEISHMANIA SPP

DIAGNOSTICO Leishmaniosis tegumentaria

FROTIS CULTIVO

o

. ﬁ_s . L £
I RES ’ (5]
i AN
Amastigotes

HISTOPATOLOGIA

Infiltrado dérmico intenso de células
mononucleares HE 10x

Histiocito parasitado. HE 100x




LEISHMANIOSIS

LEISHMANIOSIS VISCERAL

AMERICA LATINA
Letalidad 11% aun con tratamiento
Mortalidad 90% en nifios sin tratamiento.

Agente causal en Argentina L. infantum VECTOR BIOLOGICO: Lutzomyia spp.
(sinonimo L. chagasi) HEMBRA
2002 2006-7 2008 en adelante
PARAGUAY PARAGUAY En ARGENTINA se extiende a:

Primer caso humano 130 casos autéctonos Sur de Misiones
Sgo.del Estero

ARGENTINA ARGENTINA Corrientes

Vigilancia Primer caso humano Salta

entomoldgica autoctono. Posadas- Norte de Entre Rios
Misiones

(concurrentes con infeccion
caninay de vectores).
Mas de 20 muertes confirmadas



LEISHMANIA SPP

LEISHMANIOSIS VISCERAL

. Ganglios
linfaticos

Mosca de
arena

Mordedura de
mosca de arena

Pensar en leishmaniosis si: Fiebre de mas de dos semanas de evolucion que
resida o haya viajado durante el Ultimo afio a una zona con transmision activa
de Leishmaniosis visceral (Incubacion habitual 2 a 6 meses)

Con o sin otras manifestaciones clinicas como :
« hepatoesplenomegalia
« adenopatias generalizadas



LEISHMANIA SPP

DIAGNOSTICO DE CERTEZA: LEISHMANIOSIS VISCERAL

METODOS DIRECTOS

Frotis (tefiido con GIEMSA) -‘Histopatologia
Biopsia: -Cultivo
Médula 6sea (s:70%), .PCR

Ganglios (s:58,3%),
Higado, bazo (s 96%)

METODOS INDIRECTOS IDR Montenegro:
Serologicos Valor prondstico
Serologia convencional (titulos permanecen altos post no diagnostico

tratamiento, puede presentar reaccion cruzada con T. cruzi)

_ _ Negativa durante la
Confirmacion en Lab de referencia: enfermedad

positiviza en la

-Deteccion de anticuerpos especificos contra antigeno o,
recuperacion.

RK39 (de L. chagasi ). Validacién en curso en Argentina.




LEISHMANIA SPP

PROFILAXIS Leishmaniosis

* Control de fleb6tomos adultos mediante Perro reservorio de Leishmaniosis
visceral

\ LN h -2 ¥

manejo ambiental).

« Diagnosticar y tratar pacientes enfermos.

Para Leishmaniosis visceral:
« Controlar los reservorios (sobre todo perros).

*Tenencia responsable de mascotas.

PROFILAXIS HUMANA INDIVIDUAL
Recomendada

Evitar contacto con el vector

Uso de repelente

Ropa para cubrirse adecuadamente
Mosquiteros



Malaria

—— Sin riesgo
Riesgo limitado
mmmmm Moderado
mmmm Alto riesgo
mmmmm  [\uy alto riesgo

Plasmodium falciparum

. Anopheles spp.
P. vivax (Hembra
P. ovale hematofaga).
P. malariae

P. knowlesii
WHO, World Malaria Report 2018



MALARIA en ARGENTINA AMERICA DEL SUR 73% P. vivax.

AMERICA CENTRAL 94% P.vivax
ARGENTINA

Antes:
Los casos autdctonos solian ser por Plasmodium vivax

Zona endémica Noroeste

*Norte de Salta y Jujuy.
Zona epidémica Noreste
*Formosa, Chaco, Corrientes, Misiones.

Hoy:
*Desde 2011 jSin casos autéctonos notificados!
*Solo hay casos importados entre 2018 y 2019: 46 casos

Desde 2019 Argentina recibio certificacion de OMS de pais
con interrupcion de circulacion autdéctona de malaria.

En etapa de vigilancia y control de la reintroduccion




MALARIA

PROFILAXIS

Mosquiteros embebidos Fumigacion Control quimico

en insecticidas

Bdttling Over

Bed Nets

Quimioprofilaxis del viajero

Comienzo del tratamiento antes de entrar en zona
endémica (1-2 dias o 1-2 semanas ) durante la estadia y
finalizacion luego de salir (4 semanas).

La droga de eleccion depende de la existencia de
farmacoresistencia en el lugar de destino.

-Uso de repelente
‘Vestimenta adecuada




MALARIA

ALGORITMO DIAGNOSTICO DE PALUDISMO

Diagnostico presuntivo

L
I | |
Clinica: : : , Laboratorio:
Fiebre (terciana o = Eplgem[olggm: Disminucion del Hto,
cuartana), rocde, encia he zbona aumento de los GB y
hepato esplenomegalia, via':crllo eanz]gr?aoen?:lé?;ica aumento de la Bl
ictericia y anemia. J ' (indirecta)

Diagnostico de certeza

Métodos Directos

Diagnostico de

Diagnaostico especie

de género Frotis

Gota Gruesa Inmunocromatografia
Frotis PCR

(Gota Gruesa)



MALARIA

Malaria: Diagnostico- Toma de muestra
Frotis- Gota gruesa

= ) i
o E :"‘A‘ P .r o
. 1




Morfologia de las especies causantes de malaria humana

en frotis de sangre periférica tenido con GIEMSA

P. falciparum P.vivax P. malaria P.ovale P.knowlesi
e ‘..
Forma Anular @ _ @ 1
L8
. =

Trofozoito

Esquizonte

Gametocito

A S 4 2
Invasion multiple  Trofozoito Trofozoito en GR agrandando Invasion multiple

Gametocito amebiode banda forma oval GR pigmentado
Poostchi et al, 2018 banana Invade reticulocitos



https://www.researchgate.net/profile/Mahdieh_Poostchi?_sg=quQtBDbww2ojbKiOBjqRFq_bwRdYD9pMyY7XtGs6IxEZeNM0I1i_h_fBCA_n3wHwxqHwaK4.7ncUhKt_qc-cR3YtH_1aoGGjgaF4CXDbsoiayU6cp31EziA9_v8RF4MD3AAY6dHx85KORQ6N90LESC9Xl6WQ_A

MALARIA DIAGNOSTICO

Inmunocromatografia

CAPTURA DE ANTIGENOS
CIRCULANTES

PfHRP2: especifico de P. falciparum
pAldolasa: presente en Plasmodium spp
pLDH: presente en Plasmodium spp

PCR

S 123 4
1,200 wm

800—> & <800

350> =
. - €205
e 144

120

50» el

1: P.vivax 2. P.malariae
3 P. falciparum 4: P. ovale

Mayor sensibilidad y
especificidad que un frotis.



Enfermedades causadas p

or Arbovirus bajo

vigilancia epidemioldgica en Argentina en 2019
(notificacion obligatoria, Min Salud)

Dengue n
Zika
Fiebre chikungunya

Fiebre amarilla

vectores

— Aedes aegypti y A. albopictus

Encefalitis de San Luis

Culex spp.

Fiebre del Nilo Occidental



Infecciones emergentes transmitidas por Aedes spp.

 Dengue (Flavivirus,
DENV 1,2,3y 4)

« Chikungunya (Alfavirus)

o Zika (Flavivirus)

: ;{ £
e Aedes albopictus

-Sistemas deficientes de abastecimiento de agua potable.

-Enfermedades emergentes :

-Ineficacia o falta de programas de control vectorial.

-Infraestructura inadecuada para el manejo de las aguas lluvias y residuales .

-Aumento de viajes aéreos.

-Incremento de la densidad poblacional en areas urbanas.



EPIDEMIOLOGIA Aedes aegypti el mosquito urbano
Preferencia por depositos de agua artificiales
(Domicilio y peridomicilio).

HUEVOS LARVAS ADULTO

Control biologico: Bacivec, Biolarvicida. Hembra.

Diapausa en meses - r
de bajas temperaturas. 4 > SO hematofaga
antropofilica.

Transmision
transovarica del virus Alimentacion
del dengue diurna; en interior y

exterior Vuelos
cortos

El éxito de la camparfa radica en
eliminacion de los criaderos de Aedes

aegypti.



DENGUE

- 2,5 mil millones de personas en riesgo en todo el mundo (40% de la poblacion).
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En Argentina todos los serotipos DENV 1,2,3,Y 4 estan
presentes desde el 2010 mas frecuentes: DENV1 Y 2
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TRENDS in Microbiology




Dengue: CUADRO CLINICO

Periodo de incubacién de 4 a 10 dias

Dengue clasico
Fiebre <7 dias
Asintomatico o sintomas inespecificos.

Cefalea (dolor retro-ocular), artralgias severas,
erupciones, vomito, diarrea.

Hemorragia nasal, gingival o petequias leves (ocasiona).
Plaguetopenia

Dengue grave (ocurre actualmente en 0,2%
de los infectados)

* Extravasacion grave de plasma: shock hipovolémico,
y/o dificultad respiratoria porexceso de liquido en
pulmon o,

* Hemorragias graves 0,
» Afectacion de drganos: hepatitis grave por dengue
(transaminasas superiores a 1000 unidades),

encefalitis o miocarditis.

Mortalidad sin tratamiento 30%

DENGUE

1 2 3 4 5 6 7 8 ¢
Deshidratacion Extravasaddn Reabsorcidn
de plasma
Hemorragias

S Whroea

1_'1_;.1f;|3

ob
L
de liquidos

. Hematocrito
i TR

Viremia

Febril

AL e T L

| Extravasacion |

Flaguetas

Anticuerpos IgM

Recuperacion

de Plasma ¢



Situacion actual de

diagndstico de dengue

Areas CON circulacién

autoctona de virus dengue

Con casos confirmados por
laboratorio en muestras de
pacientes sin viajes reciente a
zona con circulacion de dengue.

Toda persona con cuadro
clinico compatible con
dengue y nexo
epidemioldgico constituira
un caso de dengue a los
fines de su tratamiento.

No se aplica diagndstico de
certeza.

Solo se estudia 10% de los
casos con presentaciones
graves, atipicas y para
determinar serotipos
circulantes

DENGUE

;jb—-'—s)' o
_‘/"'
z arTY
r"/r
p

.4;!"

-

1%

b

L

lg

;

B
.
/-

SE49a52
Dptos con Casos autdctonos =
Dptos con casos en la temporada 77
Dptos sin casos
Casos de Dengue
1-150 ]
150 - 600 @
£00 - 1230 B

tuacion en Argentina 2023

Areas SIN circulacion autoctona de
virus dengue

Sin casos confirmados por laboratorio de pacientes
sin viaje reciente a zona con circulacion de dengue.

Se estudian casos sospechosos por laboratorio para
notificacion y confirmacion de foco.

VIAJE RECIENTE: permanencia 15 dias previos al
inicio de sintomas.



Virus Chikungunya

1953 Primera descripcion. Brotes en
pequefas comunidades en Asia y
Africa, con periodicidad ciclica.

2004 Reemergencia a partir de un
brote originado en Kenia.

2013 Diciembre OPS/OMS reporta la
confirmacion de casos de transmision
autdctona en la region del Caribe
ARGENTINA
2014: 1er caso confirmado
Proveniente de Rep Dominicana.
2015 21 casos confirmados todos
importados.

Desde 2016 Brotes autdctonos en

Salta (329 casos) y en Jujuy (9 casos).

Virus Zika

Anos 50: Virus aislado en monos
En Uganda ,casos humanos
en Africa ecuatorial y Asia.

2014: Epidemia en Polinesiay
primer caso en América

en la Isla de Pascua.

2014: Epidemia Brasil

2016: Pandemia mundial

ARGENTINA

2016 Cordoba: primer caso sexual.
Tucuman y Salta: Primer brote

vectorial

y transmisidon congénita

2017-2019 Chaco Salta y Formosa:

reintroduccion vectorial desde paises

limitrofes



Chikungunya
Chikungunya
Presentacion clinica

% La mayoria de las personas infectadas desarrolla sintomas que duran solo una
semana.

+» Periodo de incubacidén: 3-7 dias

% Sintomas mas comunes: fiebre y dolor articular
Otros : cefalea, dolor muscular, edema articular, sarpullido.

% Baja mortalidad, sintomas pueden ser graves e incapacitantes.
% Dolor articular puede persistir por meses.

% La primoinfeccion protege de futuras infecciones.

Definicidn de caso

Caso sospechoso:
Paciente con fiebre y artralgias graves incapacitantes o artritis no explicada por
otra condicion médica y que reside o haya visitado areas endémicas o con
transmision confirmada (es decir con casos autdoctonos) en los 14 dias previos



Virus Zika: Clinica

= 80% de infectados asintomaticos (poca
hospitalizacion).

= Enfermedad sintomatica leve que dura
de dos dias a una semana:

fiebre inicio agudo,
erupcion maculopapular,
artralgia,

conjuntivitis no purulenta

= Puede causar Sindrome de Guillain
Barré y otras alteraciones
neurologicas.

= Riesgo transmision sexual hasta 6
meses después de la primoinfeccion
(por semen 3 meses pi)

Transmision vertical

L

Transmision materno-fetal del
virus en todas las etapas de |la
gestacion.

Virus neurotrépico: muerte
intrauterina o nacimiento de nifos
con sindrome de Zika congénito
Se recomienda extremar medidas
de profilaxis (vectorial y sexual)

en gestantes.



Tres arbovirus: presentacion clinica similar

Chikungunya __Zika

Inicio sintomas 5 a 8 Inicio sintomas 3a 7 Inicio sintomas 3a 12
dias post-picadura dias post-picadura dias post-picadura

Nauseas Conjuntivitis no
purulenta

* Entran en la definicion de Sindrome Febril Inespecifico Agudo
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Posible reaccion
cruzada entre

< reduccién de placa por
flavivirus.

neutralizacion) en par
NS1 (solo )enp

Ej. Infeccion previa por

Dengue, vacunacion Fiebre distintos flavivirus para

amarilla.

confirma con prueba de
neutralizacion ( p. ej test de

[Anticuerpos]

seroldgico e incluyendo los

descartar falsos positivos.



Diagnostico directo Deteccion de anticuerpos

<6 dias de incio de sintomas) >4 dias de incio de sintomas)
RT-PCR! Ig|lV|
Positi Positivo
OSItIYO Caso probable se debe
Caso confirmado :
confirmar
Negati Negativo
egativo:

2 Descarta

Buscar anticuerpos PRNT

1. Para Dengue también PRNT: Test de reduccion de placa por neutralizacion.

busqueda de Ag NS1 en
sangre. Para Zika también
deteccion de ARN viral en
orina.

Evalua la presencia de anticuerpos neutralizantes
especificos contra el virus.
Se realiza en laboratorios de referencia.

2. RT-PCRy PRNT confirman
serotipo de dengue.



Prevencion de Dengue, Chikungunyay Zika

.Evitar la exposicion al mosquito (Aedes spp):

-mallas o tela metalica en ventanas y puertas.

-Utilizar camisas de manga larga y pantalones largos, de colores claros

-Proteger cunas y cochecitos del bebé con redecillas protectoras para mosquitos.
-Aplicar repelente en cantidad suficiente para cubrir la piel y/o ropa expuesta.

No hay tratamiento etioldgico especifico

Nueva Vacuna Dengue TAKOO3 (Odenga) : 4 serotipos dos dosis >4 ahos

AISLAMIENTO VECTORIAL

Mosquiteros o ambientes con aire acondicionado hasta que termine el periodo
febril (de viremia) para evitar la transmision a vectores no infectados.



FIEBRE AMARILLA

CICLO
SELVATICO

w— N\

Haemagogus sp.; Sabethes sp

Primates no humanos

CICLO

(Alloutta sp, Cebus sp, URBANO

Aottus sp.)

Presente

SOI.O en ~ Zonas endémicas

Afrlca y [ ] Zonas transicionales
América . Bajo potencial de exposicion 4

_— Sin riesgo




Fiebre amarrilla de Buenos Aires
Un poco de historia....

En Buenos Aires hubo epidemias en
1852, 1858, 1870y 1871

esta ultima causo 14000 muertes
(8% de la poblacion)

ITR fu J\ ﬁﬂ[\érl

Placa recordatoria en Iglesia de Juan Manuel Blanes Un episodio de la
San Pedro Telmo fiebre amarilla en Buenos Aires (1871)



FIEBRE AMARILLA

INMUNOPROFILAXIS: @  emecaonno

Vaccination or Prophylaxis
Voo Mgt — - - =
Ovganvzation ity el Feguabe SRS

Vacuna antiamarilica @ e

vaccination ou de prophylaxis

Qrombanoe e AP
mordSde de ba Samtr Sdn e S (A THANEI LA

 Vacuna a virus vivo atenuado
cepa l/D

 Dosis Unica via subcutanea

* Inmunidad al 95% de los
vacunados de por vida a partir o et i

NuUmere o paseaport o

del 10° dia post aplicacion.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

*Pacientes alérgicos al huevo.

* Residencia en areas de
transmision Menores de 6 meses.

*Gestantes y en periodo de lactancia

*Viajes a areas en riesgo de puede transmitir virus vacunal.

transmision
*Pacientes inmunosuprimidos.

*Viajes a paises con . .
potencial de importacion de Evaluar riesgo/beneficio en mayores de

la infeccion. 60 anos.



DIAGNOSTICO: FIEBRE AMARILLA

Presuntivo:

Fiebre de mas de 7 dias de duracion sin etiologia definida
Mialgias o cefalea sin afeccion de las vias aéreas superiores
Procedente de area de riesgo y/o ocurrencia de casos de
fiebre amarilla y sin vacuna antiamarilica previa.

Mayor sospecha si: ictericia, signos de sangrado o
insuficiencia renal.

Confirmacion del diagnostico:
<5 dias de iniciados los sintomas:

e Aislamiento viral

e Deteccion de secuencias virales.

>5 dias de iniciados los sintomas:
e Seroconversion de 1gG >4x en muestras pareadas de fase aguda y de
convalescencia, (con mas de 14 dias).



VIRUS DE SAINT LOUIS (VSL):

Culexs . - :
L Situacién en Argentina

Cordoba primer brote epidémico
= 2006-2008 diferentes provincias: 33

Huésped terminal

casos
J 2010 -17: CABA, Bs as, Chaco, San
Juan y otras provincias.

Bridge vector

\I

Huésped ampllflcador

PROFILAXIS

Manifestacion clinica

., 3 Evitar el contacto con Culex spp:
Incubacion 5 a 15 dias PP

Solo 1% de casos sintomaticos * ropa adecuada, repelente
* Fiebre de inicio brusco
» Cefalea, mialgias.
« Eventualmente manifestaciones « Fumigacion.
neurologicas

Control vectorial:

« Disminucioén de cuerpos de agua dulce.



Encefalitis de San Luis:Diagndstico

CASO SOSPECHOSO:

Sin enfermedad neuroinvasiva: fiebre de comienzo brusco, con cefaleas o mialgias sin
afectacion de vias aéreas superiores y sin foco aparente.

Con enfermedad neuroinvasiva: fiebre de inicio brusco, con cefaleas o mialgias sin
afectacion de vias aéreas superiores y sin foco aparente asociado a manifestaciones

neuroldgicas, meningitis o encefalitis.

Diagnostico
directo?

SLV
RT-PCR, Ag viral o aislamiento(sangre o LCR)

Positivo Negativo:
SLV Buscar
confirmado anticuerpos

1. Viremia bajay de corta duracion
2. IgM reaccion cruzada con otros flavivirus
3. Buscar en IgM LCR si neuroinvasiva

Deteccidn de anticuerpos
(>5 dias de incio de sintomas)

SLV
IgM (sangre o LCR 2)

| |
Positivo Negativo
Probable Descarta

SLV
confirmar 2

PRNT?




CONCLUSIONES

* Epidemiologia: Pilar del diagnostico de
enf. de transmision vectorial

 Enfermedades emergentesy
reemergentes: Un escenario en
constante evolucion

 Enfermedades transmitidas por vectores:
asociadas a falta de recursos

* Prevencion y Control: Una Sola Salud
(One health)

“De nada sirven las conquistas de la técnica médica si ésta no puede
llegar al pueblo por los medios adecuados.” Ramoén Carrillo
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