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Prologo

La vigilancia en la salud publica: el control y la gestion de los riesgos para la salud y las emergencias
constituye la 2° de las funciones esenciales de salud publica identificadas por la OPS-OMS para la region,
y contribuye de manera decisiva con el fortalecimiento de las capacidades de respuesta del sistema de
salud y a la toma de decisiones en todos los niveles, contribuyendo al analisis de situacién de salud vy al
desarrollo de politicas para su abordaje, como para el monitoreo y la evaluacion de los resultados de esas
politicas.

Este manual pretende contribuir con el fortalecimiento de las capacidades institucionales y de conduccidn
de las autoridades de salud para garantizar una adecuada vigilancia, control, gestién y respuesta a los
riesgos para la salud, incluyendo los brotes de enfermedades transmisibles, eventos relacionados con la
salud ambiental, con las lesiones, la salud mental, entre otros.

Constituye una sintesis de un proceso de construccidén colectiva, basado en la evidencia disponible,
realizado por parte de equipos técnicos, autoridades nacionales y provinciales de epidemiologia,
laboratorio, programas de prevencion y control, entre otros. Tiene como antecedentes la produccién de
diversos documentos -luego de la ultima actualizacién de las normas de vigilancia y control del afio 2007-
entre los que se cuentan guias de prevencidon y control, guias e instructivos de vigilancia, lineamientos
técnicos, entre otros- y un avance de actualizacidn de las normas realizado en 2019 en el que participaron
distintos actores entre los que se cuentan sociedades cientificas, equipos de investigacion, equipos
provinciales y nacionales realizados con la rectoria de las diferentes areas del Ministerio de Salud de la
Nacidn. Este proceso culmind con una reunién nacional realizada en diciembre de 2021 en la que las
autoridades jurisdiccionales y nacionales consensuaron un nuevo listado -pasando de 95 eventos
normatizados en la resolucién 1715/2007 a 151 eventos de notificacién obligatoria en la presente
actualizacién, asi como los procemientos para la viglancia y control. De esa reunidn participaron
autoridades y referentes jurisdiccionales y nacionales (el listado de participantes de esas jornadas figura
al final de este documento como Anexo ll).

Este documento es a la vez un instrumento normativo y una guia operativa para la practica de la deteccidn
y respuesta ante eventos de importancia para la salud publica. Desde el punto de vista normativo,
establece el listado de actualizado de eventos de notificacién obligatoria en el marco de la ley nacional
15465. Al mismo tiempo establece los procedimientos para la vigilancia epidemioldgica y las principales
acciones a desarrollar ante casos y brotes para ese listado de eventos.

También es importante destacar lo que este documento no es: no es una guia de manejo clinico,
diagndstico y tratamiento individual. Estos aspectos, cuando son abordados en este documento, lo son
desde la perspectiva de la vigilancia y control en la poblacién y en tanto constituyan herramientas para
lograr sus objetivos (por ejemplo, las pruebas de laboratorio necesarias para la clasificacidn de casos y la
interpretacion epidemioldgica de sus resultados; o tratamientos especificos para disminuir la posibilidad
de transmision de determinado agente patdgeno, etc.) Por lo tanto, no sustituye ni normatiza lo
relacionado con manejo clinico u otros aspectos relacionados a la atencidn, para los cuales son otros los
recursos con los que cuentan los profesionales responsables (guias de practica clinica, protocolos de
diagndstico, publicaciones cientificas, consensos de expertos, guias de instituciones oficiales y otras
herramientas que orientan y fundamentan con evidencias las decisiones de los equipos de salud para la
atencidn de los pacientes).



Esta dirigido a todas las personas que participan en el proceso de vigilancia y control de eventos de
notificacién obligatoria en todos los niveles y en todos los sectores involucrados desde el enfoque de Una
Salud -dando cuenta de la complejidad de los desafios que surgen del relacionamiento entre las
poblaciones humanas, los animales y el ambiente-: personal de epidemiologia, laboratorios, agentes del
sistema de atencién de la salud humana y animal, dreas y programas de zoonosis, salud ambiental, areas
de bromatologia e inocuidad de los alimentos y el agua, instituciones académicas y de investigacidn, entre
otros.

Aquellos a quienes esta dirigido son a su vez quienes, con su trabajo diario, contribuyen de manera
fundamental con los objetivos de este manual y su principal propdsito, que es el de proteger la salud de
todas las personas que habitan el suelo argentino. Estamos convencidos que disponer de una herramienta
estandarizada y normatizada como esta les permitira ejercer con mayor respaldo y eficacia su importante
tarea.

Queremos agradecer a todas y todos los autores directos e indirectos, por el esfuerzo, el compromiso vy la
disposicidn para aportar a la construccion de este documento.

A todos los que realizan la vigilancia y control de enfermedades y riesgo para la salud en todo el territorio
argentino y en todos los niveles del sistema de salud.

A las autoridades sanitarias, coordinadores y referentes de vigilancia epidemiolégica y control de las
distintas areas de control de las 24 jurisdicciones, por el trabajo y la disposicion permanente a trabajar en
equipo con todos los que componemos la gran red de vigilancia y control de enfermedades en todo el
pais.

Y finalmente y de manera especial a los equipos técnicos del Ministerio de Salud de la Nacién que
trabajaron incansablemente y de manera articulada con todas las areas involucradas para lograr
consolidar los contenidos de este manual.

Carlos Giovacchini Analia Rearte
Director de Epidemiologia Directora Nacional de Epidemiologia
Ministerio de Salud de la Nacion Ministerio de Salud de la Nacion
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Como usar este manual

Este manual contiene la ficha técnica para la vigilancia y control de eventos de notificacidn obligatoria de
los 151 eventos que forman parte de la actualizacién 2022. Estd ordenado en 14 subcateteogrias que
aluden a la principal problemdtica de salud publica a la que pertenecen. Sin embargo, conceptualmente
dichas subcategorias pueden no ser mutuamente excluyentes. A pesar de ello, el lector lo encontrara en
el manual en una de esas subcategorias y no en ambas, para evitar la confusién que podria acarrear que
la ficha de un evento apareciera en mas de un apartado. Por ejemplo, un evento como Fiebre amarilla
aparece en este manual en la subcategoria Enfermedades transmisibles por vectores y por tanto no
aparecerd también en apartado de Enfermedades Prevenibles por Vacunas, al que conceptualmente
también pertence.

Para mayor comodidad a la hora de buscar la ficha técnica de un evento en particular, el lector podra
encontrar como Anexo | el indice de eventos por orden alfabético, en el que se consigna también la
subcategoria y el numero de evento al que corresponde del “Listado de Eventos de Notificacion
Obligatoria. Actualizacion 2022”.
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Enfermedades de transmision materno-
infantil (ETMI) y pesquisa neonatal
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Chagas
Ultima actualizacién: 2021

Chagas agudo congénito/vertical

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Chagas

Ultima actualizacién: 2021

Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico
Modos de transmisién

Objetivos de la
vigilancia

P00.2 Feto y recién nacido afectados por enfermedades infecciosas y parasitarias de

la madre (Chagas transplacentario).

Entre un 2% y un 8% de las personas gestantes infectadas por T.cruzi que dan a luz

transmiten el parasito a su recién nacido (Carlier & Torrico, 2003). La probabilidad

de transmisién congénita puede depender de muchos factores (la genética de la
cepa del pardsito, la prevalencia de la infeccion por T. cruzi en mujeres en edad fértil,

factores inmunes distintivos de las madres, etc. (Blanco et al., 2000).

El Chagas congénito es la forma de infeccidon aguda que produce el mayor nimero

de casos notificados anualmente en Argentina, segun la informacién disponible del

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Debido a que la infeccién por T. cruzi de

la madre es un elemento indispensable en la génesis de un caso congénito, las

medidas de control clinico deberian comenzar antes del nacimiento del bebé, e

idealmente , mediante la evaluacién de toda mujer en edad fértil.

El efecto tripanocida (demostrable por negativizacion de la parasitemia y/o de la

serologia) seria superior al 90% en los casos congénitos tratados durante el primer

afio de vida (Schijman AG 2003, Altcheh J 2003). En nifios y adolescentes con
infeccion crénica el tratamiento tripanocida es en general bien tolerado y ha
demostrado una alta tasa de respuesta al tratamiento, demostrable por una
importante reduccidon de los titulos seroldgicos /seroconversion negativa (de

Andrade AL 1996, Blanco S 1997, Sosa-Estani S 1998, 1999, Almeida IC 1999, Streiger

ML 2004). Todas las guias y recomendaciones actuales coinciden en indicar que los

nifios y adolescentes con Chagas crénico deberian ser tratados lo mds precozmente

posible dado que presentan menos efectos adversos (Moya PR 1985, del Barco

1993, Solari A 2001, Altcheh J 2011) y mejor respuesta terapéutica. Un beneficio

adicional del tratamiento en esta poblacidn es la reduccién de la transmisién

transplacentaria en la descendencia de las nifias y mujeres tratadas.

No obstante, la pérdida de seguimiento de los niflos expuestos (hijos de madres

positivas para Chagas) constituye el principal problema actual para el acceso al

diagnédstico y tratamiento, significando oportunidades perdidas para prevenir las
formas crénicas de la enfermedad a nivel individual y una fuente para las distintas
formas de transmision,

Protozoo flagelado Trypanosoma cruzi.

La infeccidn por T. cruzi es transmitida a las personas de diferentes modos.

Dentro de las vias de transmision no vectoriales, la via vertical es la que tiene mayor

prevalencia. Se produce cuando el parasito pasa de una persona gestante infectada

por T.cruzy al bebé durante el embarazo o parto.

e  Contribuir con la deteccion temprana, seguimiento y acceso al diagndstico y
tratamiento adecuados de todo recién nacido de persona gestante positiva
para T.cruzi..

e Unificar el registro y forma de notificacidn de la informacidn de Chagas generada
por los servicios de salud, sirviendo a los diferentes actores involucrados.
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Definicién y

clasificaciones de caso

Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y

contactos

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Chagas

Ultima actualizacion: 2021

Caso sospechoso de Chagas agudo congénito/vertical: Toda persona menor de 18
meses hijo/a de una persona gestante con diagndstico de Chagas.

Caso confirmado de Chagas agudo congénito/vertical: Caso sospechoso con
confirmacién de laboratorio por las siguientes técnicas:

Técnicas parasitoldégicas con resultados positivos/detectable  (PCR o
microhematocrito/micrométodo) desde las 24 horas hasta los 10 meses de vida; o
Dos técnicas seroldgicas, con diferente principio, con resultados positivos (ELISA y
HAI, ELISA e IFI, HAl e IFI) entre los 10 y 18 meses de vida.

Caso descartado de Chagas agudo congénito/vertical: caso sospechoso con
resultados negativos por dos técnicas seroldgicas con diferente principio (ELISA y
HAI, ELISA e IFI, HAI e IFl).a partir de los 10 meses de vida

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Chagas agudo | Nominal / | Universal Semanal
congénito/vertical individual Clinica / Laboratorio
/ Investigacion
epidemioldgica

Formulario de notificacion de brotes

Se deberd notificar al SNVS 2° de forma semanal incluyendo a los componentes
clinico, laboratorial y epidemioldgico, en todas las etapas del proceso de
diagndstico. El caso SOLO se considera notificado cuando esta registrado en el

Sistema Nacional de Vigilancia, incluyendo la sospecha y los distintos estudios para

el diagnéstico.

Para todos los casos:

e Promover el examen diagndstico a toda persona con capacidad de gestary
ofrecer tratamiento etiolégico a aquellas con serologia reactiva para la
enfermedad de Chagas para minimizar las posibilidades de transmision
vertical en un eventual embarazo.

e Realizar acciones de educacién y promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad de Chagas a través de un plan de comunicacién social y
participacién comunitaria destinadas a la poblacion respecto a modos de
transmisién y formas de prevencidon. Incluir en la curricula escolar dicha
estrategia.

e Ante todo, caso positivo de Chagas debera estudiar a los familiares (parentesco
lineal y colateral por consanguinidad — todos los hijos de personas gestante
positivas y hermano/ass de un caso positivo, hijos de la misma madre)

e Realizar estudios poblacionales cada 5 afos en zonas ex endémicas sin
presencia del vector con el propdsito de detectar: casos congénitos no
identificados al nacimiento y posible transmisién vectorial no identificada
previamente 1,

e Tamizaje de Chagas en las personas gestantes durante los controles
preconcepcionales y prenatales, para detectar el riesgo de transmision
congénita y realizar el diagndstico completo del nifio luego del nacimiento y el
de sus hermanos mayores.

e Realizar control seroldgico en toda persona embarazada segun establece la ley
26.281
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Chagas

Ultima actualizacién: 2021

e Realizar la notificacién de toda persona gestante con diagndstico de Chagas vy
seguimiento de las que tengan serologia positiva para Chagas para su

tratamiento post parto y control de recién nacido hijo de madre positiva.

e Notificar todo caso de Chagas agudo congénito/vertical sospechoso, los
estudios de diagndstico en todas sus etapas y el tratamiento administrado. (ver

Vigilancia)

e Estudiar por pruebas parasitoldgicas a todo recién nacido de persona gestante
con diagndstico de Chagas y finalizar seguimiento por serologia en los casos

negativos, luego de los 10 meses de vida.

e Realizar tratamiento tripanocida en todo caso positivo de Chagas agudo

congénito/vertical.

e Garantizar el seguimiento de los nifios expuestos (hijos de persona gestante

positiva) hasta completar el diagndstico y eventual tratamiento.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Chagas

Ultima actualizacion: 2021

Chagas crdénico en personas gestantes

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Chagas

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico
Modos de transmision
Reservorio - Vector
Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicion y
clasificaciones de caso

Para Chagas crénico:

B57.2 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al corazodn.

B57.3 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al sistema digestivo.

B57.4 Enfermedad de Chagas (crdnica) que afecta al sistema nervioso.

B57.5 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta a otros érganos.
De acuerdo a la ley nacional Nro. 26.281/07, toda persona gestante debe ser
estudiada para confirmar o descartar una infeccidn crénica por T. cruzi a través de
una muestra de sangre. ldealmente, dicho estudio deberia solicitarse en su primer
control prenatal. Para ello deberian realizarse dos pruebas seroldgicas en
simultaneo- En toda persona gestante que llegue al parto sin este estudio, deberia
realizarse el mismo durante su internacidn en el centro asistencial. Se recomienda
verificar el resultado antes del alta. Recordar que la infeccién crénica no constituye
una urgencia y que el embarazo contraindicaria la realizacion de estudios
radiolégicos y no se recomienda el tratamiento tripanocida en este periodo El
diagndstico de infeccidén crdnica por T. cruzi en persona con capacidad de gestar,
obliga al estudio y evaluacién de toda su descendencia. La infeccidn por T. cruzi de
la madre no constituye una contraindicacion para la lactancia.
Entre un 2% y un 8% de las personas gestantes infectadas por T.cruzi que dan a luz
transmiten el parasito a su recién nacido (Carlier & Torrico, 2003). La probabilidad
de transmisién congénita puede depender de muchos factores (la genética de la
cepa del pardsito, la prevalencia de la infeccidon por T. cruzi en mujeres en edad fértil,
factores inmunes distintivos de las madres, etc. (Blanco et al., 2000).
El Chagas congénito es la forma de infeccidon aguda que produce el mayor nimero
de casos notificados anualmente en Argentina, segun la informacion disponible del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Debido a que la infeccién por T. cruzi de
la madre es un elemento indispensable en la génesis de un caso congénito, las
medidas de control clinico deberian comenzar antes del nacimiento del bebé, e
idealmente , mediante la evaluacion de toda mujer en edad fértil.
Protozoo flagelado Trypanosoma cruzi.

Ver Chagas agudo vectorial - Reservorio — vector
Ver Chagas agudo vectorial - Periodo de incubacién

— Registrar la prevalencia de infeccidn en el grupo de personas gestantes;

— Registrar a las personas gestantes infectadas para identificar el riesgo de
transmisién congénita y garantizar el acceso al sistema de salud, asi como el
seguimiento del nifio expuesto (ver Chagas congénito/Verticla).

Chagas crénico en embarazadas/personas gestantes

e Toda persona gestante con diagndstico confirmado de infeccidn por T.cruzi
por dos técnicas seroldgicas con diferente principio (ELISA y HAI, ELISA e IFI,
HAI e IFl) en segunda muestra.
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Chagas
Ultima actualizacién: 2021

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente

Chagas crénico INDIVIDUAL de UNIVERSAL Semanal

en personas casos CLINICA Y

gestantes confirmados. LABORATORIO
LABORATORIO

Chagas créonico NUMERICA DE Redes de Semana

en personas CONTROLES laboratorio epidemioldgica

gestantes REALIZADOS Y

POSITIVOS

Tamizaje de Chagas en las personas gestantes durante los controles
preconcepcionales y prenatales, para detectar el riesgo de transmisién
congénita y realizar el diagndstico completo del nifio luego del nacimiento y el
de sus hermanos mayores.

Para todos los casos:

Realizar acciones de educacidon y promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad de Chagas a través de un plan de comunicaciéon social y
participacién comunitaria destinadas a la poblacién respecto a modos de
transmisién y formas de prevencion. Incluir en la curricula escolar dicha
estrategia.

Supervisar la implementacién de controles de calidad internos y externos en los
laboratorios de analisis que participan en el diagnéstico de Chagas.

Ante todo, caso positivo de Chagas deberd estudiar a los familiares (parentesco
lineal y colateral por consanguinidad — todos los hijos de personas gestante
positivas y hermano/as de un caso positivo, hijos de la misma madre)

Realizar estudios poblacionales cada 5 afios en zonas ex endémicas sin
presencia del vector con el propdsito de detectar: casos congénitos no
identificados al nacimiento y posible transmision vectorial no identificada
previamente 12,

Realizar el seguimiento completo del recién nacido hasta alcanzar su
diagnéstico definitivo e implementar tratamiento en los nifos infectados hijos
de toda persona gestante con diagndstico de Chagas.

Ofrecer tratamiento etioldgico a toda persona con capacidad de gestar antes de
un préximo embarazo.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Hepatitis Virales

Ultima actualizacion: 2021

Hepatitis B en personas gestantes

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Hepatitis virales

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

Modos de transmision

Reservorio - Vector
Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

B.16
El virus de la hepatitis B puede transmitirse de la persona gestante al nifio durante
el embarazo o en el periodo perinatal. Los recién nacidos infectados por el VHB
tienen un alto riesgo de evolucidén a la cronicidad.
La transmisidn del virus B en los recién nacidos dependerd de la cantidad de virus
en sangre de la madre (viremia). Si la madre es HBsAg+, HBeAg+ la tasa de
transmisién es del 90% (la cual es inversamente proporcional a la edad cronoldgica
del nifio en el momento en que se pone en contacto con el virus B.) Si la madre es
HBeAg- la tasa de transmision es del 10%.
La tasa de control, es decir la relacion entre la cantidad de controles notificados en
personas gestantes y los nacidos vivos del sector publico de un afio en una
jurisdiccion para la infeccion por VHB se estabilizd6 desde el afo 2016 en 0,6
controles/nacidos vivos.
La incidencia del HBsAg en este grupo fue en descenso desde el afio 2014 y se
mantuvo relativamente estable hasta el afio 2019, oscilando entre 0,22% y 0,11%.
Estos resultados estan en concordancia con el plan de accidn para la eliminacién de
la transmision materno-infantil de la infeccién por el VIH y las infecciones de
transmisién sexual (ETMI plus) que se implementd en el afio 2010 y se amplié en el
afio 2016, con el objetivo de que el VIH y las infecciones de transmisidn sexual (ITS)
dejen de constituir problemas de salud publica en la Regidn de las Américas.
El virus de Hepatitis B (HBV) es un virus DNA, que se ha clasificado en el género
Hepadnavirus, miembro de la familia Hepadnaviridae.
La via de transmisidn es siempre parenteral, y los modos de transmisién son:

e Contacto sexual

e Via perinatal (vertical)

e Sangrey derivados
El ser humano.
En la hepatitis B es de 45 a 180 dias, con un promedio de 60 a 90 dias.

e |dentificar la persona gestante con HVB para seguimiento y profilaxis

perinatal del RN

e Estimar la prevalencia de VHB en las personas gestantes.
Caso probable de hepatitis B en persona gestante: toda persona con HBsAg
reactivo en técnicas de deteccion répida
Caso confirmado de infeccidon de hepatitis B:

1. Toda persona con HBsAg reactivo por serologia convencional es un Caso

Confirmado. Se sugiere la realizacién de carga viral para evaluar la
necesidad de tratamiento intragestacional.
Clasificacién de caso confirmado
Persona gestante con HBsAg reactivo y antiHBc IgM reactivo, caso confirmado de
infeccion AGUDA por VHB.
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Definicion de brote
Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Medidas ante brotes

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Hepatitis Virales
Ultima actualizacién: 2021

Persona gestante con HBsAg reactivo por mas de 6 meses, antiHBc Igg o total
positivo, infeccion CRONICA por VHB.
Cuando surgen dos o mas casos, relacionados con una fuente comun de contagio.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Hepatitis B en | Individual/Agrupado Universal Semanal

personas gestantes

Clinica / Laboratorio /
Investigacion
epidemioldgica/Unida
d Centinela

Formulario de notificacion de brotes

La hepatitis B cuenta con vacuna incorporada al Calendario Nacional. En la
Argentina, a partir de julio de 2012 y con el propédsito de fortalecer el
proceso de control y eliminacién de la hepatitis B en la Argentina y disminuir
la incidencia, complicaciones y mortalidad asociadas a la infeccién por este
virus.

La Direccién Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
(DICEI) recomienda la inmunizacién universal contra hepatitis B de todos los
adolescentes y adultos. La estrategia consiste en administrar un esquema
completo (3 dosis: 0, 1 y 6 meses) en aquellos no vacunados,
independientemente de los factores de riesgo y completar esquemas con
las dosis faltantes a quienes lo tengan incompleto, independientemente del
tiempo transcurrido desde la ultima dosis.

La vacuna tiene una eficacia del 90 al 95% para prevenir la infeccion por el
VHB en nifos y adultos y se puede administrar durante el embarazo.

Otras medidas preventivas:

Promover practicas seguras como: utilizar preservativo y/o campo de latex
en todas las relaciones sexuales, evitar compartir jeringas, canutos,
elementos cortopunzantes y articulos de cuidado personal que puedan
tener sangre, como maquinas de afeitar, cepillos de dientes, etc.
Considerar el tratamiento con antivirales durante el embarazo segun la
carga viral y el estadio de la enfermedad?.

Indicar la vacunacion a sus convivientes y su/s pareja/s sexual/es.

La lactancia no esta contraindicada.

Cuando surgen dos o mas casos, relacionados con una fuente comun de
contagio, deberd buscarse otros casos mas, se emprenderan medidas
estrictas de asepsia.

! https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-09/hepatitis-virales-diagnostico-tratamiento-de-
infeccion-por-el-virus-de-hepatitis-B-y-C.pdf
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Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Hepatitis virales
Ultima actualizacién: 2021

Hepatitis B expuesto a la transmision vertical

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Hepatitis virales

Ultima actualizacion: 2021

cédigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico

Modos de transmisién
Reservorio - Vector
Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

B.16

El virus de la hepatitis B puede transmitirse de la persona gestante al nifio durante
el embarazo o en el periodo perinatal. Los recién nacidos infectados por el VHB
tienen un alto riesgo de evolucién a la cronicidad.

La transmisidn del virus B en los recién nacidos dependera de la cantidad de virus
en sangre de la madre (viremia). Si la madre es HBsAg+, HBeAg+ la tasa de
transmision es del 90% (la cual es inversamente proporcional a la edad cronoldgica
del nifio en el momento en que se pone en contacto con el virus B.) Si la madre es
HBeAg- la tasa de transmision es del 10%.

El virus de Hepatitis B (HBV) es un virus DNA, que se ha clasificado en el género
Hepadnavirus, miembro de la familia Hepadnaviridae.

La via de transmision es siempre via perinatal (vertical)

El ser humano.

En la hepatitis B es de 45 a 180 dias, con un promedio de 60 a 90 dias.

e Alertar ante el riesgo de transmision perinatal.

e Estimar la prevalencia de virus de hepatitis B en recién nacidos expuestos.
Caso expuesto de hepatitis B en seguimiento: Todo nifio/a menor de 12 meses,
hijo/a de una persona gestante con HBsAg reactivo independientemente del
tratamiento o intervencidn realizados durante la gestacidn.

Caso confirmado de transmisién vertical de hepatitis B: Caso expuesto de hepatitis
B en seguimiento con HBsAg reactivo por técnicas seroldgicas, luego de los 6 meses
de vida.

Caso descartado de transmision vertical de Hepatitis B: Caso expuesto de Hepatitis
B con un HBsAg no reactivo por técnicas seroldgicas a partir de los 6 meses de vida.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Hepatitis B expuesto Nominal Universal Semanal

de transmision
vertical

Clinica / Laboratorio /
Investigacion
epidemioldgica/Unida
d Centinela

e La hepatitis B cuenta con vacuna incorporada al Calendario Nacional. En la

Argentina, por resolucién 940/00 del Ministerio de Salud, se indica la
aplicacion de la vacuna a los recién nacidos dentro de las 12 horas de vida,
y otras dos dosis junto con las vacunas del Calendario Nacional alos 2y 6
meses de vida.

® En personas gestantes con HBsAg (+) es aconsejable administrar
gammaglobulina hiperinmune contra la hepatitis B (0,5 ml por via
intramuscular) al recién nacido y simultdneamente en otro sitio anatomico
la primera dosis de vacuna en las primeras 12 horas del nacimiento. Se debe
completar luego el esquema de vacunacion.

e La eficacia de la vacunacién es del 90% y la administracién simultdnea de
gammaglobulina y vacuna incrementa la eficacia de la proteccién contra la
transmisidn perinatal un 5 a 20% mads con respecto a la vacunacion. Estos

20



Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Hepatitis virales
Ultima actualizacién: 2021

porcentajes de eficacia estan relacionados con los tiempos dptimos de
aplicacién de la vacuna.
Control con HBsAg y anti-HBs a los 9-12 meses de edad.

e Lalactancia no esta contraindicada.
En caso de que el niflo no haya recibido la vacuna o la Ig HB al momento del
nacimiento, la vacuna serd administrada en la primera oportunidad durante
los controles médicos subsiguientes dentro del mes de vida. La Ig HB podra
ser aplicada hasta los 7 dias posteriores al nacimiento.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Sifilis

Ultima actualizacion: 2021

Sifilis Congénita
Sifilis Congénita
Recién nacidos expuestos a Treponema pallidum en investigacion

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Sifilis

Ultima actualizacion: 2021
Cddigo CIE-10 A.50
Descripcion del La sifilis congénita es una infeccion multisistémica causada por la bacteria
problema de salud Treponema pallidum y transmitida al feto a través de la placenta. Los signos
publica tempranos son lesiones cutaneas caracteristicas, linfadenopatias,

hepatoesplenomegalia, retraso de crecimiento, secrecidon nasal sanguinolenta,
fisuras peribucales, meningitis, coroiditis, hidrocefalia, convulsiones, discapacidad
intelectual, osteocondritis y seudoparalisis (atrofia de Parrot del recién nacido). Los
signos mas tardios consisten en ulceras gomosas, lesiones peridsticas, paresia,
tabes, atrofia Optica, queratitis intersticial, sordera neurosensorial vy
malformaciones dentales. El diagndstico es clinico y se confirma por microscopia o
serologia. El tratamiento consiste en penicilina.
Cuando la infeccién materna no se detecta y no se trata oportunamente durante la
gestacion, suele tener graves consecuencias para el feto y/o el recién nacido. Si la
infeccidn fue adquirida durante los 4 afos previos, hay riesgo de transmisién vertical
hasta en el 80% de los casos, con riesgo de aborto o muerte fetal hasta en el 40% de
los casos.
La sifilis congénita impone una elevada carga de morbilidad y mortalidad.
La eliminacion de la sifilis congénita es factible si se realizan de forma oportuna
esfuerzos concertados para realizar medidas de prevenciéon de ITS, pruebas de
diagnostico seroldgico de la sifilis de manera oportuna (preconcepcional y trimestral
durante la gestacién), asi como la administracion de tratamiento a todas las
personas gestantes seropositivas y sus parejas sexuales.

Agente etiologico El agente etioldgico es la bacteria espiroqueta Treponema pallidum.

Modos de transmisidon  La sifilis puede transmitirse de una persona gestante infectada al feto por via
transplacentaria o durante el parto.

Reservorio - Vector El reservorio es humano.

Periodo de incubacion No aplica.

Objetivos de la ® Reconocer la frecuencia y distribucién de la sifilis congénita en nuestro pais.
vigilancia e Caracterizar de manera adecuada los casos de sifilis congénita asi como los

principales factores de riesgo.

e Utilizar un sistema de alertas a los equipos de salud sobre la identificacion
de un caso para las acciones de seguimiento y la promocidn de las medidas
adecuadas.

e Vincular la gestacidon de la persona con sifilis con el producto de la
concepcidn y el evento “sifilis congénita” para evaluar oportunidades
perdidas en el seguimiento epidemioldgico de los casos y evitar la
transmisién vertical.
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Definicién y
clasificaciones de caso

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Sifilis congénita:
1.

3.

Grupo: Sifilis
Ultima actualizacién: 2021

Estimar los insumos necesarios para la prevencion, el diagnédstico y
tratamiento de la sifilis.

Nacido/a vivo/a o muerte fetal o aborto de mas de 500 grs de una persona
gestante con diagndstico confirmado de sifilis y sin tratamiento adecuado

de la persona gestante durante el embarazo.

Nacido/a vivo/a, muerte fetal o aborto de mas de 500 grs, o nifio/a menor
de 24 meses, hijo/a de una persona gestante con criterio de caso probable
o confirmado de sifilis

Y

l. Criterios de laboratorio (Uno o mas de ellos):

A.

Recién nacido con prueba no treponémica (PNT) reactiva con
titulo 4 veces o mds que el de la persona gestante.
Demostracion de T. pallidum por Campo Oscuro o PCR en
placenta, secrecién nasal, material de lesion de la piel o material
de autopsia, en un neonato o mortinato.
VDRL reactiva en LCR.
Nifio expuesto a T .pallidum, que no haya recibido tratamiento
luego del nacimiento y con PNT reactiva luego de los 6 meses de
vida.

0]

Il. Criterios radiograficos:

A.

Menor de 24 meses con prueba no treponémica reactiva y
radiografias de huesos largos caracteristicas de sifilis congénita,
(Osteocondritis que origina la pseudoparalisis de Parrot, epifisitis
y periostitis bilateral).

0

M. Criterios clinicos:

A.

Menor de 24 meses con prueba no treponémica reactiva y signos
clinicos caracteristicos o altamente sugerentes. Criterios clinicos:
Hidrops fetal no inmunolégico, hepatomegalia, rinitis mucosa o
hemorragica, anemia hemolitica y plaquetopenia, rash maculo
papular o vesicular, lesiones descamativas y lesiones ampollares
palmo-plantares (pénfigo sifilitico).

Muerte fetal en persona gestante con diagndstico de sifilis y sin otra causa

conocida.

Nifio Expuesto a TP en investigacion:
Todo nacido vivo de persona gestante con sifilis gestacional, con PNT reactiva al

nacimiento y sin datos suficientes para clasificarlos como casos de sifilis congénita o
descartarlos,
Se notificardn a este evento para permitir su seguimiento y la recoleccion de datos

que permita concluir si se trata o no de un caso de sifilis congénita.
Si se constatan criterios de Sifilis congénita, deberan notificarse en el evento
correspondiente (sifilis congénita).
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Notificacion SNVS

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Sifilis
Ultima actualizacién: 2021

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad

Componente

Sifilis Congénita

Nominal / individual Universal Semanal
Clinica / Laboratorio /
Investigacion
epidemioldgica

Nifio Expuesto a TP en | Nominal / individual Universal Semanal
investigacion Clinica / Laboratorio /

Investigacion
epidemiologica

Promover acciones de asesoramiento, informacidon y consejeria sobre
educacion sexual integral a todas las personas.

Fortalecer la comunicacidn, el acceso a la informaciéon y las medidas de
prevencion de ITS en la poblacidn.

Promover el uso y garantizar la accesibilidad a métodos de barrera
(preservativo/barrera oral) a partir de diferentes estrategias
comunicacionales y de intervencidn territorial.

Proveer servicios de diagndstico temprano con un adecuado sistema de
alerta ante casos positivos y un tratamiento oportuno y adecuado para
personas gestantes y sus parejas sexuales.

Informar a las personas infectadas que se encuentran en tratamiento la
posibilidad de sufrir infecciones ulteriores y las consecuencias en la
gestacion.

Implementar estrategias activas de captacidn para testeo y tratamiento de
la/s parejas sexuales de todas las persona gestante.

Implementar estrategias de monitoreo y control sobre la terminalidad del
tratamiento en la poblacion afectada y tratada.

Monitorear la debida notificacion en el SNVS?° de los casos de sifilis
gestacional y el tratamiento de la persona gestante para garantizar la
correcta de transmision de la informaciéon entre los equipos de los
diferentes niveles de atencién en todas las etapas del proceso (embarazo,
parto, atencién neonatal, etc). Un correcto circuito de referencia y
contrarreferencia con la maternidad donde ocurre el parto puede prevenir
tratamientos innecesarios.

Realizar el tratamiento adecuado y seguimiento clinico en los casos de sifilis
congénita, segun recomendaciones vigentes.
Investigar y testear a todos/as los miembros inmediatos de la familia

(padre/madre) del caso de sifilis congénita.
Realizar pruebas para sifilis a ambos progenitores.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Sifilis

Ultima actualizacion: 2021

Sifilis Gestacional y tratamiento

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Sifilis

Ultima actualizacién: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico
Modos de transmision

Reservorio - Vector
Periodo de incubacion

A.51-A.52-A53-0.98.1

La sifilis es unaenfermedad de transmision sexual causada por la bacteria
Treponema pallidum. . Se adquiere principalmente por contacto sexual con una
persona infectada, aunque también puede ser transmitida de una persona gestante
infectada al feto por via transplacentaria o durante el parto, o por transfusién de
sangre.

La sifilis temprana comprende la sifilis primaria, secundaria y la sifilis latente
temprana, mientras que la sifilis tardia consiste en sifilis latente tardia y sifilis
terciaria. La sifilis primaria se presenta cldsicamente con un chancro indoloro en el
sitio de infeccidon y puede pasar desapercibido por las personas. Si no se trata,
progresa a la etapa secundaria, caracterizada por lesiones mucocutdneas que
afectan piel, mucosas y adenopatias. La erupcién puede confundirse con otras
erupciones infecciosas y no infecciosas, afectando de manera caracteristica las
palmas de las manos y las plantas de los pies. Los sintomas y signos de la sifilis
secundaria se resuelven espontdneamente, incluso sin tratamiento, y si no se trata,
la persona entra en la etapa latente. La sifilis latente es asintomatica, caracterizada
por serologia de sifilis positiva sin manifestaciones clinicas. Se divide en dos fases: la
sifilis latente temprana que son aquellas cuya infeccidn es de menos de un afio de
evolucidn; y la latente tardia, para infecciones de un afio o mas.

Cuando la infeccién materna no se detecta y no se trata en una fase temprana del
embarazo, la sifilis que la persona gestante transmite al nifio (sifilis congénita) suele
tener consecuencias devastadoras para el feto. Si la infeccion fue adquirida durante
los 4 afios previos, hay riesgo de transmisidn vertical hasta en el 80% de los casos,
con riesgo de aborto o muerte fetal hasta en el 40% de los casos.

La sifilis congénita impone una elevada carga de morbilidad y mortalidad.

La eliminacion de la sifilis congénita es factible si se realizan de forma oportuna
esfuerzos concertados para realizar medidas de prevenciéon de ITS, pruebas de
diagnostico seroldgico de la sifilis de manera oportuna (preconcepcional y trimestral
durante la gestacién), asi como la administracion de tratamiento a todas las
personas gestantes seropositivas y sus parejas sexuales.

El agente etioldgico es la bacteria espiroqueta Treponema pallidum.

De persona a persona por contacto directo con una lesién sifilitica de la piel y de las
membranas mucosas de las personas infectadas, principalmente durante las
relaciones sexuales anales, vaginales u orales sin proteccion. Las lesiones se pueden
encontrar en el pene, la vulva, el ano, el recto o los labios y la boca.

La infectividad de la sifilis por transmisién sexual es mayor (alrededor del 60%) en
las etapas iniciales (primaria, secundaria y latente reciente), disminuyendo
gradualmente con el paso del tiempo (latente tardia y terciaria).

El reservorio es humano.

10 a 90 dias, generalmente 3 semanas.
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Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Sifilis

Ultima actualizacion: 2021

e Reconocer la frecuencia y distribucion de la sifilis en personas gestantes,
segun estadio clinico y con diagndstico etiolégico.

e Reconocer la proporcion de positividad para sifilis en controles de
gestacion.

e Permitir la identificacidn de casos de sifilis gestacional y el registro correcto
del tratamiento, contribuyendo a la prevencién de sifilis congénita.

e Utilizar un sistema de alertas a los equipos de salud sobre la identificacidon
de un caso para las acciones de seguimiento y la promocién de las medidas
adecuadas.

e Vincular la gestacién de la persona con sifilis con el producto de la
concepcidn y el evento “sifilis congénita” para evaluar oportunidades
perdidas en el seguimiento epidemioldgico de los casos y evitar la
transmision vertical.

Caracterizar la poblacidn con sifilis gestacional en nuestro pais.

e Fortalecer el acceso al diagndstico oportuno.

e Estimar los insumos necesarios para la prevencién, el diagndstico vy
tratamiento de la sifilis.

Caso sospechoso de sifilis temprana en gestante:

Toda persona gestante que presente:

Criterio clinico: uno o mas de los siguientes signos o sintomas: ulcera indurada no
dolorosa en zona genital, mucosa perianal o en cavidad oral con adenopatia/s
satélite/s (sifilis primaria); lesiones cutaneas compatibles en tronco, miembros
superiores e inferiores (especialmente en palmas y plantas) y/o mucosas y/o en
faneras (sifilis secundaria).

Caso probable de sifilis temprana en gestante:

e Todo caso sospechoso o

® persona gestante asintomdtica con antecedentes recientes de signos o
sintomas de sifilis primaria o secundaria; o

® persona gestante asintomatica con antecedentes conocidos de contacto
sexual con persona con sifilis en los ultimos 12 meses; o

® persona gestante asintomdtica con antecedentes de serologia negativa
para sifilis en los Ultimos 12 meses;

y
® Serologia reactiva para sifilis (prueba treponémica o no treponémica

Caso confirmado de sifilis temprana en gestante:
® Todo caso sintomdatico, mas una prueba treponémica positiva, o con
diagndstico microbioldgico confirmatorio (PCR o fondo oscuro).
® Todo caso asintomatico, con diagndstico confirmado por laboratorio
(prueba treponémica y no treponémica positivas cualquiera sea el
algoritmo que se utilice),
y
® sin historia de tratamiento reciente para sifilis, 0 con serologias negativas
para sifilis en los 12 meses previos (se descarta posible cicatriz seroldgica).
Caso probable de sifilis en gestante sin especificar estadio:
Criterio seroldgico: un resultado seroldgico positivo por cualquier método
diagnostico (VDRL, TPHA, TPPA, Prueba répida de sifilis, etc.) que no permitan
confirmar la infeccidn actual.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Sifilis

Ultima actualizacion: 2021

Caso confirmado de sifilis en gestante sin especificar estadio:
Todo caso probable con diagndstico positivo por pruebas no treponémicas y
treponémicas (segun algoritmo vigente).
La prueba confirmatoria serd treponémica o no treponémica, segun el algoritmo
que se utilice en el efector (tradicional o reverso)

Notificacion

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente

Sifilis Gestacional Nominal / individual Universal Semanal

(incluyendo Clinica (estadio,

resultados de tratamiento y

laboratorio, seguimiento /

tratamiento Laboratorio /

administrado y Numérica Laboratorio Semanal

seguimiento)

Se deberd dejar constancia en la notificacidn del tratamiento recibido, incluyendo
fecha, dosis (en la seccién Clinica del SNVS) y fecha probable de parto (en la
seccién Embarazo del SNVS)

Medidas preventivas e Controlar las ITS en la poblacién.

® Promover acciones de asesoramiento, informacidon y consejeria sobre
educacion sexual integral a todas las personas.

e Fortalecer la comunicacion, el acceso a la informaciéon y las medidas de
prevencion de ITS en la poblacidn.

® Promover el uso y garantizar la accesibilidad a métodos de barrera
(preservativo/barrera oral) a partir de diferentes estrategias
comunicacionales y de intervencidn territorial.

® Promover servicios de diagndstico temprano a cualquier persona
sexualmente activa, haciendo foco en poblaciones claves (trabajadoras/es
sexuales, HSH, poblacion transgénero), y personas en contextos de
encierro.

e Promover la oferta de diagndstico en la poblacion adolescente (15 a 24
afios).

e Garantizar el acceso al tratamiento temprano y oportuno a los casos y sus
parejas sexuales segln el estadio de la enfermedad basado en las
recomendaciones vigentes.

e Informar a las personas infectadas que se encuentran en tratamiento la
posibilidad de sufrir infecciones ulteriores

e Implementar estrategias activas de captacidon para testeo y tratamiento de
la/s parejas sexuales de todas las persona gestante.

® Implementar estrategias de monitoreo y control sobre la terminalidad del
tratamiento en la poblacion afectada y tratada.

® Proveer servicios de diagndstico temprano con un adecuado sistema de
alerta ante casos positivos y un tratamiento oportuno y adecuado para
personas gestantes y sus parejas sexuales.

e Registrar y notificar todos los casos en el SNVS?° conforme con los

procedimientos vigentes.
Realizar el tratamiento adecuado de la sifilis en personas gestantes segun
las recomendaciones nacionales vigentes.

Medidas ante casos y °
contactos
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Sifilis

Ultima actualizacién: 2021

e Recomendar el uso correcto de preservativo u otros métodos de barrera en
el ejercicio de sus practicas sexuales hasta completar el tratamiento y
desaparicién de las lesiones.

® Ante todo caso de sifilis gestacional se deberd proceder a la notificacidn del
caso de manera inmediata, incluyendo el tratamiento administrado.

e Indicar testeo y tratamiento de las parejas sexuales de las personas con
diagndstico de sifilis mientras se les realizan los estudios de laboratorios
correspondientes, con especial énfasis en el caso de sifilis gestacional.

e Garantizar el tratamiento adecuado de la sifilis gestacional, segln las
recomendaciones nacionales vigentes.

e Investigar y testear a los/as hijos/as en caso de personas gestantes con
sifilis.

® En el caso de sifilis gestacional adecuada o inadecuadamente tratada,
activar circuito de referencia y contrarreferencia con la maternidad donde
ocurrira el parto.

28



Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

Toxoplasmosis congénita

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

cédigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico
Modos de transmisién

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

P37.1

Las infecciones por toxoplasma gondii adquiridas durante el embarazo, pueden
ocasionar toxoplasmosis congénita en el nifio/a. La incidencia y gravedad de la
enfermedad varian con la etapa del embarazo en la que se contraiga la enfermedad
, €s menos probable que las infecciones atraviesen la placenta durante el primer
trimestre, pero son mds graves cuando lo hacen. El espectro de la enfermedad varia
de toxoplasmosis congénita grave caracterizada por coriorretinitis, hidrocefalia,
convulsiones y calcificaciones intracerebrales, a casos leves con solo una leve
disminucidén en la visidn. Los nifios/as infectados en las Ultimas etapas del embarazo
pueden presentar fiebre, exantema, hepatomegalia, esplenomegalia, neumonia o
una infeccién generalizada. Muchos de los/las nifios/as infectados son
asintomaticos al nacer; sin embargo, la mayoria desarrolla discapacidades visuales
y de aprendizaje o incluso, mas adelante pueden sufrir infecciones graves de riesgo
para la vida si no son tratados. También se han observado abortos y mortinatos, en
particular cuando la infeccidn ocurre en el primer trimestre.

El agente etioldgico es Toxoplasma gondii.

La forma de transmisién al ser humano es por ingestidon de carne contaminada y mal
cocida, o por consumo de agua o verduras contaminadas con heces de gato y mal
lavadas.

Asimismo, si una persona con capacidad de gestar la contrae durante el embarazo,
también se la puede transmitir al feto por via transplacentaria.

Otras vias de transmisién incluyen transfusidon sanguinea y trasplante de érganos.
Los huéspedes def.initivos son los gatos y otros felinos, que contraen la infeccién al
comer aves y mamiferos infectados. Los felinos albergan al pardsito en el intestino,
donde tiene lugar la fase sexual del ciclo vital del protozoo, tras la cual excretan
oocistos con las heces durante 10 a 20 dias.

El periodo de incubacién es de 10 a 23 dias después de la ingestion de carne
contaminada, y de 5 a 20 dias después de la exposicion a gatos infectados.

e Informar acerca del riesgo de transmision congénita, posibilitar su
seguimiento y registrar la ocurrencia del evento con el propdsito de
estimar tasa de transmision e incidencia de la enfermedad.

Caso sospechoso: todo hijo de madre que cumpla con la definicion de caso
Confirmado o Probable de toxoplasmosis gestacional o con sospecha clinica de
Toxoplasmosis congénita.
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

Debera tomarse una muestra lo mds cercana posible al momento del nacimiento
para determinar la deteccidon de anticuerpos y la deteccién de material genético
parasitario en una muestra de sangre.

Caso confirmado: Todo caso sospechoso con deteccién de anticuerpos I1gM (o IgA)
o la deteccidn de material genético del parasito o IgG positiva luego de los 12 meses.
Derivar a su tratamiento

Caso en seguimiento: Caso sospechoso con anticuerpos IgM (o IgA) o estudio de
material genético del parasito con resultado negativo, con o sin IgG positiva. Realizar
el seguimiento seroldgico IgG e IgM o (IgA) hasta los 12 meses.

Caso descartado: Caso en seguimiento con deteccion de anticuerpos IgG negativos
después de los 12 meses.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Toxoplasmosis Nominal / Individual Red de laboratorio / Semanal

congénita Laboratorio

® El riesgo de infeccién en personas gestantes, puede reducirse con una
preparacion adecuada de los alimentos. Las carnes deben cocinarse a una
temperatura lo suficientemente alta para matar al T. gondii. Las frutas y
verduras deben pelarse o lavarse bien para retirar los ooquistes.

® Los gatos deben ser alimentados con alimentos comerciales para mascotas
o carnes bien cocidas. Las cajas sanitarias deben limpiarse diariamente para
reducir el riesgo de esporulacién del ooquiste y enjuagarse con agua
hirviendo.

e Los antibidticos pueden utilizarse en mujeres embarazadas, pacientes
inmunodeprimidos con compromiso de drganos, nifios/as infectados/as
congénitamente o personas con enfermedades oculares. El tratamiento de
las infecciones agudas durante el embarazo reduce el riesgo de infeccién en
el feto en aproximadamente un 50%.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

Toxoplasmosis en gestantes

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico
Modos de transmisién

Reservorio - Vector

Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicion y
clasificaciones de caso

Notificacion

Medidas preventivas

B.58
La Toxoplasmosis es una infeccidn parasitaria que se puede adquirir durante el
embarazo. El 90% de las mujeres embarazadas son asintomaticas por lo tanto el
diagndstico se realiza mediante pruebas seroldgicas. El riesgo de infeccion fetal es
cuando se adquiere la infeccidn durante el embarazo debido a que el parasito puede
traspasar la placenta y causar una amplia gama de secuelas que van desde el aborto
espontaneo hasta el nacimiento de un nifio con diferentes manifestaciones clinicas
o asintomdticos que pueden presentar las manifestaciones de la infeccién afios
después del nacimiento. Es importante que la gestante conozca su estado
inmunolégico con respecto a la enfermedad y las mujeres susceptibles indicar las
medidas de prevencién.
La primera serologia debera realizarse lo mas cercana posible a la concepcién (ler
trimestre). Para aquellas personas gestantes con serologia negativa se realizara
seguimiento serolégico en forma trimestral.
El agente etioldgico es Toxoplasma gondii.
La forma de transmisién al ser humano es por ingestidn de carne contaminada y mal
cocida, o por consumo de agua o verduras contaminadas con heces de gato y mal
lavadas.
Asimismo, si una mujer la contrae durante el embarazo, también se la puede
transmitir al feto por via transplacentaria.
Otras vias de transmisién incluyen transfusidn sanguinea y trasplante de 6rganos.
Los huéspedes definitivos son los gatos y otros felinos, que contraen la infeccién al
comer aves y mamiferos infectados. Los felinos albergan al pardsito en el intestino,
donde tiene lugar la fase sexual del ciclo vital del protozoo, tras la cual excretan
oocistos con las heces durante 10 a 20 dias.
El periodo de incubacién es de 10 a 23 dias después de la ingestion de carne
contaminada, y de 5 a 20 dias después de la exposicion a gatos infectados.

e Estimar la prevalencia en el grupo de embarazadas,

e Registrary permitir el seguimiento de posibles casos congénitos.
Caso Probable: toda persona gestante que se obtenga un perfil seroldgico de
Inmunoglobulina IgG e IgM reactiva en la misma muestra.
Caso confirmado: Todo caso probable con test de Avidez bajo, PCR detectable o
seroconversion durante la gestacion.
Caso descartado: Caso probable con test de avidez alto (Infeccidn pregestacional)

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Toxoplasmosis en | Nominal / Individual Red de laboratorio / Semanal
gestantes desde caso probable Laboratorio
oxoplasmosis I1gG
Toxoplasmosis IgM Numérica / Agrupado | Red de laboratorio / Semanal
Laboratorio

e El riesgo de infeccién en la persona gestante puede reducirse con una
preparacion adecuada de los alimentos. Las carnes deben cocinarse a una
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Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Toxoplasmosis
Ultima actualizacién: 2021

temperatura lo suficientemente alta para matar al T. gondii. Las frutas y
verduras deben pelarse o lavarse bien para retirar los ooquistes.

Los gatos deben ser alimentados con alimentos comerciales para mascotas
o carnes bien cocidas. Las cajas sanitarias deben limpiarse diariamente para
reducir el riesgo de esporulacién del ooquiste y enjuagarse con agua
hirviendo.

Los antibidticos pueden utilizarse en personas gestantes, pacientes
inmunodeprimidos con compromiso de oérganos, bebés infectados
congénitamente o personas con enfermedades oculares. El tratamiento de
las infecciones agudas durante el embarazo reduce el riesgo de infeccion en
el feto en aproximadamente un 50%.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo:VIH
Ultima actualizacién: 2021

VIH en personas gestantes

Categoria: Eventos Transmisibles

Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

B20-B24

La vigilancia epidemioldgica del VIH/sida en la Argentina tiene como objetivo
generar informacidon sobre la evolucién de la epidemia a fin de orientar las
decisiones de los distintos actores que participan de la respuesta. Genera
informacidn para el monitoreo, prevencidon y control de la infeccién por VIH.
Contribuye a mejorar el acceso a la prevencion, al diagndstico, el acceso a la
profilaxis de los nifios/as expuestos/as y el acceso al tratamiento de las personas
con VIH.

A partir del afo 1991 se establecié como obligatoria la notificacidn de los casos de
SIDA asi como las defunciones por SIDA (Ley 23.798). A medida que transcurria la
epidemia, se incorporaron la notificacion de casos de VIH (afio 2001), la notificacidén
de partos de mujeres con VIH (afio 2010) y los expuestos perinatales al VIH.

En el afo 2001 se promulga la Ley N° 25543 sobre la obligatoriedad del ofrecimiento
del test diagndstico del VIH a toda mujer embarazada, con consentimiento expreso
y previamente informado. Ademas nuestro pais, en el afio 2010, se comprometio a
la eliminacién de la transmisién materno-infantil del VIH y la sifilis congénita.

El diagndstico oportuno de las personas gestantes y sus parejas sexuales, el inicio
del tratamiento antirretroviral, la adherencia al tratamiento, mantener indetectable
la carga viral, la inhibicidn de la lactancia materna y la entrega de leche de férmula
de incio evita la transmision perinatal del VIH.

La notificacién del evento “VIH en persona gestante” permite, con un sistema de
alertas, realizar un seguimiento oportuno del caso, ofrecer el tratamiento adecuado
y llegar en las mejores condiciones al momento del parto, evaluando la informacion
disponible.

Disponer de informacién integrada y de calidad permite evaluar las medidas
aplicadas para prevenir la transmision vertical del VIH. Estos datos son un recurso
primordial para los equipos de salud, a la vez que un insumo para la gestién e
implementacion de politicas de salud publica.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece a la familia de los retrovirus.
El VIH tiene dos tipos: VIH 1y VIH 2 y dentro del VIH 1 hay varios subtipos.

VIH es la sigla correspondiente a “virus de la inmunodeficiencia humana”. Es un
retrovirus que afecta las células del sistema inmunitario (principalmente las células
T CD4 vy los macrdfagos, componentes clave del sistema inmunitario celular) y
destruye o dafia su funcionamiento. La infeccidn por este virus provoca un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, lo que deriva en "inmunodeficiencia".

Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando no puede cumplir su
funcién de combatir las infecciones y las enfermedades. Las personas
inmunodeficientes son mas vulnerables a diversas infecciones, la mayoria de las
cuales es poco comun entre personas sin inmunodeficiencia.

Las infecciones asociadas con la inmunodeficiencia grave se conocen como
"infecciones oportunistas"”, ya que aprovechan la debilidad del sistema inmunitario.
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Modos de transmision

Reservorio - Vector
Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo:VIH

Ultima actualizacion: 2021

e Se transmite por el contacto con sangre, fluidos vaginales, liquido
preseminal, semen o leche materna de una persona infectada con el virus
de VIH.

e Por relaciones sexuales anales, vaginales u orales sin uso de preservativo,
campo de ldtex o con uso incorrecto.

® Por compartir agujas, jeringas, o cualquier otro elemento cortante o
punzante en general; compartir canutos que contengan sangre de una
persona con VIH.

® Por transmisién materno infantil. En caso de personas gestantes con VIH se
puede transmitir durante el embarazo, parto o durante la lactancia.

El reservorio es humano.

Es variable. Entendido como el tiempo transcurrido desde la infeccidn a los
sintomas del Sindrome Agudo por el VIH es de 3-6 semanas. La infeccidn se
transmite desde el momento en que se adquiere. Para el diagndstico, presenta un
periodo de ventana variable segun las técnicas de deteccidn que se utilicen. En el
caso de los métodos de tamizaje convencionales, entre 15 y 20 dias.

® Producir informacidn oportuna y de calidad que contribuya a orientar las
decisiones de los distintos actores que participan en los diferentes niveles
de la respuesta para la eliminacién de la transmisidon vertical del VIH:
programas de control, dreas de epidemiologia, equipos de salud,
organizaciones de la sociedad civil, organismos multilaterales de
cooperacion, entre otros.

® Producir informacién que contribuya a mejorar el acceso al diagnéstico, al
tratamiento de las personas gestantes con VIH y a la profilaxis de nifios/as
expuestos/as.

e Evaluar el acceso oportuno o tardio al diagnéstico del VIH.

® Registrar la proporcién de infecciones nuevas de VIH en embarazos a través
de los estudios de laboratorio.

e Calcular la prevalencia de personas gestantes con VIH que paren por afio en
el pais.

e Caracterizar los embarazos, partos y a las personas gestantes con VIH.
Realizar una vigilancia activa del evento, utilizando el sistema de alertas a
los equipos de salud de un caso con VIH probable o confirmado, para el
seguimiento de la gestacion y la promocion de las medidas adecuadas.

e Vincular la gestacion de la persona con VIH con el producto de la concepcién
y el evento “VIH - expuesto perinatal” para evaluar oportunidades perdidas
en el seguimiento epidemioldgico de los casos.

e Permitir el calculo de uso de insumos para el tratamiento y profilaxis en los
distintos niveles.

Todo embarazo, parto o puerperio inmediato de una persona gestante con
diagndstico de VIH. El diagndstico de VIH puede ser previo al embarazo o producirse
durante el embarazo, parto o puerperio, mediante el algoritmo vigente para el
diagndstico de VIH. Cada gestacidon constituye un caso de VIH en persona gestante.
Caso probable: todo embarazo, parto o puerperio inmediato de una persona
gestante con resultado positivo para pruebas de tamizaje tales como ELISA,
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

responsable.

Categoria: Eventos Transmisibles
Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo:VIH

Ultima actualizacién: 2021

Aglutinacion de particulas, Pruebas Rapidas para VIH o cualquier técnica de tamizaje
vigente y aprobados por la autoridad nacional responsable.
Caso confirmado: caso probable con confirmacién por Carga Viral o Western Blot
aprobados por la autoridad nacional responsable (o cualquier técnica vigente para
la confirmacién del diagndstico positivo) y/o diagndstico confirmado, referido y
constatado por un profesional del equipo de salud.
Caso descartado: Caso probable con resultado negativo o no detectable de prueba
de confirmacidn, siguiendo los algoritmos vigentes de la autoridad nacional

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
VIH en personas | Nominal /individual Universal Semanal
gestantes Clinica / Laboratorio
Numeérico Laboratorio Semanal

Politicas publicas en salud sexual y reproductiva con perspectiva de género
y diversidad.

ESI (educacidn sexual integral) y campafias de informacion en relacién con
la prevencion de ITS y embarazos no planificados.

Consultorios de salud sexual y reproductiva con perspectiva de género y
diversidad.

Acceso temprano y oportuno a la atencién preconcepcional, prenatal y
puerperal.

Descentralizacion del testeo.

Oferta de pruebas para la deteccién de la infeccion por el VIH.

Oferta oportuna para el diagndstico de VIH, otras ITS y hepatitis virales en
la consulta preconcepcional a las personas gestantes y sus parejas sexuales.
Garantizar la accesibilidad a preservativos e informacién sobre prevencion
de VIH y otras ITS.

Garantizar el acceso oportuno a tratamiento antirretroviral.
Acompafiamiento para la adherencia al tratamiento.

Inicio o adecuacién del TARV precoz y seguimiento de las personas con
diagndstico de VIH, para lograr la indetectabilidad.

Acompafiamiento para la sustitucion de la lactancia materna por la
administracién de leche de férmula como parte de las medidas de
prevencion de la TV. garantizar acceso a la medicacion inhibidora de
lactancia.

Atencidn en caso de violencia de género y abuso sexual infanto-juvenil, con
perspectiva de derechos y medidas de prevencién y proteccion.
Tratamiento antirretroviral a las gestantes, seguimiento por laboratorio de
la carga viral, inhibicion de la lactancia, seguimiento y profilaxis al recién
nacido.

Ofrecer el testeo para las otras ITS y hepatitis.

La cesarea electiva solo se recomienda cuando hay indicaciones médicas

obstétricas o de otro tipo.
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo:VIH
Ultima actualizacién: 2021

VIH expuesto perinatal

Categoria: Eventos transmisibles

Grupo: Toxoplasmosis

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiologico

B20-B24. 2.206.

La vigilancia epidemioldgica del VIH/sida en la Argentina tiene como objetivo
generar informacidon sobre la evolucién de la epidemia a fin de orientar las
decisiones de los distintos actores que participan de la respuesta. Genera
informacidn para el monitoreo, prevencidon y control de la infeccién por VIH.
Contribuye a mejorar el acceso a la prevencion, al diagndstico, el acceso a la
profilaxis de los nifios/as expuestos/as y el acceso al tratamiento de las personas
con VIH.

A partir del aino 1991 se establecié como obligatoria la notificacidn de los casos de
sida asi como las defunciones por sida (Ley 23.798). A medida que transcurria la
epidemia, se incorporaron la notificacion de casos de VIH (afio 2001), la notificacidén
de partos de mujeres con VIH (afio 2010) y los expuestos perinatales al VIH.

En el afio 2001 se promulga la Ley N° 25543 sobre la obligatoriedad del ofrecimiento
del test diagndstico del VIH a toda mujer embarazada, con consentimiento expreso
y previamente informado. Ademas nuestro pais, en el afio 2010, se comprometio a
la eliminacién de la transmisién materno-infantil del VIH y la sifilis congénita.

El diagndstico oportuno de las personas gestantes y sus parejas sexuales, el inicio
del tratamiento antirretroviral, la adherencia al tratamiento, mantener indetectable
la carga viral, la inhibicidn de la lactancia materna y la entrega de leche de férmula
de inicio evita la transmisién perinatal del VIH.

La notificacion de un/a nifio/a expuesto/a nos permite seguir el evento hasta
confirmar o descartar el diagndstico de VIH. La alerta de éste evento posibilita
evaluar e intervenir con las medidas de profilaxis adecuadas y advertir las pérdidas
en el seguimiento del expuesto.

Disponer de informacion integrada y de calidad permite evaluar las medidas
aplicadas para prevenir la transmision vertical del VIH. Estos datos son un recurso
primordial para los equipos de salud, a la vez que un insumo para la gestién e
implementacion de politicas de salud publica.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece a la familia de los retrovirus.
El VIH tiene dos tipos: VIH 1y VIH 2 y dentro del VIH 1 hay varios subtipos.

VIH es la sigla correspondiente a “virus de la inmunodeficiencia humana”. Es un
retrovirus que afecta las células del sistema inmunitario (principalmente las células
T CD4 vy los macrdfagos, componentes clave del sistema inmunitario celular) y
destruye o dafa su funcionamiento. La infeccidn por este virus provoca un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, lo que deriva en "inmunodeficiencia".

Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando no puede cumplir su
funcién de combatir las infecciones y las enfermedades. Las personas
inmunodeficientes son mas vulnerables a diversas infecciones, la mayoria de las
cuales es poco comun entre personas sin inmunodeficiencia.

Las infecciones asociadas con la inmunodeficiencia grave se conocen como
"infecciones oportunistas"”, ya que aprovechan la debilidad del sistema inmunitario.
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Modos de transmision
Reservorio - Vector

Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo:VIH

Ultima actualizacion: 2021

Por transmision materno infantil. En caso de personas gestantes con VIH se puede
transmitir durante el embarazo, parto o durante la lactancia.
El reservorio es humano.
Variable. en funciéon del momento en el cual se produce la infeccién (durante la
vida intrauterina o en el periparto)
Es transmisible desde el momento en que se adquiere.
® Producir informacién oportuna y de calidad que contribuya a orientar las
decisiones de los distintos actores que participan en los diferentes niveles
de la respuesta para la eliminacidn de la transmisién vertical del VIH:
programas de control, areas de epidemiologia, equipos de salud,
organizaciones de la sociedad civil, organismos multilaterales de
cooperacion, entre otros.
® Producir informacién que contribuya a mejorar el acceso al diagnéstico, al
tratamiento y a la profilaxis de nifios/as expuestos/as.
® Reconocer precozmente y registrar de manera sistematica los casos de
nifios/as expuestos al VIH, garantizar el diagndstico temprano para el inicio
del tratamiento con ARV.
Evaluar el acceso oportuno o tardio al diagnéstico del VIH.
Calcular la tasa de transmisién vertical del VIH
Monitorear la tendencia de la infeccion en nifios/as expuestos/as.

Realizar una vigilancia activa del evento, utilizando el sistema de alertas a
los equipos de salud de un caso de expuestos/as y de infectados/as, como
insumo para las acciones de seguimiento y la promocién de las medidas
adecuadas.
e Vincular la gestacién de la persona con VIH con el producto de la concepcidn
y el evento “VIH - expuesto perinatal” para evaluar oportunidades perdidas
en el seguimiento epidemiolégico de los casos y la interrupciéon de la
transmisién perinatal.
e Permitir el cilculo de uso de insumos para el tratamiento y profilaxis en los
distintos niveles.
Todo nifio o nifia nacido/a de una persona gestante con diagndstico de VIH o que
haya sido amamantado/a por una persona con VIH se lo considera un caso de VIH-
EXPUESTO PERINATAL.
Clasificacion de caso:
Caso expuesto:
Todo nifio o nifia nacido/a de una persona con diagndstico de VIH o que
haya sido amamantado por una persona con VIH.
Caso probable:
caso expuesto con una prueba positiva (detectable) en una muestra para
una prueba viroldgica: deteccion del ADN o ARN del VIH (PCR) o carga viral
(ADN proviral, ARN plasmatico 6 ensayo cualitativo de ADN/ARN).
Caso confirmado:
Caso probable con una segunda prueba virolégica positiva o detectable.
Debe haber resultados positivos en dos muestras de sangre diferentes
usando uno o mas de los siguientes tests: deteccidon del ADN o ARN del VIH
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Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo:VIH

Ultima actualizacion: 2021

(PCR) o carga viral (ADN proviral, ARN plasmatico é ensayo cualitativo de
ADN/ARN).

Caso de infeccién no detectable:
Se considera epidemiolégicamente infeccion no detectable a nifos
expuestos que no recibieron lactancia de una persona con VIH y con una
determinacion virolédgica negativa a las 12 semanas de vida o posterior (sin
ARV por mas de 30 dias antes de la toma de la muestra).

Caso descartado:
Nifio/a expuesto perinatal de 18 meses de edad o mas con una prueba de
tamizaje negativa.

Notificacion Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
VIH expuesto perinatal Nominal / individual Universal Semanal

Clinica / Laboratorio

Medidas preventivas ® Seguimiento por laboratorio de expuestos perinatales para alcanzar el
diagndstico temprano.
Acceso inmediato a la profilaxis perinatal.
® Acceso inmediato a leche de férmula de inicio.
e Garantizar el adecuado seguimiento clinico, de inmunizaciones y de
controles de laboratorio especifico acorde a las recomendaciones vigentes
e Oferta oportuna para el diagndstico de otras infecciones de transmision
perinatal.
e Garantizar el acceso oportuno a tratamiento antirretroviral si se confirmara
el diagndstico. Acompafiamiento para la adherencia al tratamiento,
Medidas ante casos y ® Recién nacidos de gestantes con VIH: indicacion de profilaxis segun
contactos recomendaciones nacionales vigentes.
Realizacion de CV o PCR para VIH, antes del egreso de la maternidad.
Accesibilidad a los nifios expuestos perinatales al VIH a consultorios de
pediatria, para la atencion y el cumplimiento del algoritmo diagndstico
vigente.
e Diagndstico temprano e inicio precoz del TARV, lo que mejora la calidad y
expectativa de vida.
® Atencion integral de los nifios y nifias con VIH.
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Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
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Ultima actualizacion: 2021

Déficit de Biotinidasa

Categoria: Eventos no Transmisibles

Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Notificacion

E53.8
En la Republica Argentina como una estrategia de prevencion, y enmarcada en la
Ley Nacional N2 26.279, queda establecida la obligatoriedad de realizar a todo/a
recién nacido/a la deteccidn y posterior tratamiento de determinadas condiciones
médicas (Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito, Fibrosis Quistica, Déficit de
Biotinidasa, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita) que de mediar una
intervencién oportuna, permite modificar favorablemente el curso de dichas
enfermedades, eliminando o reduciendo mortalidad, morbilidad o discapacidades.
Cabe destacar que la mencionada ley en su articulo 5 (funciones del Ministerio de
Salud) inciso g instituye: “Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional vy
provincial en coordinacién con todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que atiendan estas problematicas, quienes deberdan suministrar la
informacidn necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer oportunamente
de la informacién requerida para conocer la marcha y los avances de las acciones
realizadas, asi como la evolucion de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar en la prevencién“.

e Dimensionar la cobertura de la Pesquisa Neonatal en diferentes unidades
territoriales.

e |dentificar la prevalencia de los distintos eventos estudiados en ocasién de la
Pesquisa Neonatal.

e Registrar de manera sistematica y nominal a los nifios/as en riesgo con el
propdsito de contribuir a mejorar el acceso al diagndstico completo,
tratamiento y seguimiento adecuado.

e Difundir a los actores responsables del seguimiento la informacion necesaria
disponible en las diferentes etapas del proceso de diagndstico para su
intervencién oportuna.

Sospechoso deficiencia de Biotinidasa -Requiere nueva muestra: recién nacido/a

con actividad de biotinidasa reducida en primera muestra.

Probable deficiencia de Biotinidasa: Recién nacido/a con Actividad de Biotinidasa

ausente o reducida persistentemente en segunda muestra.

Confirmado con deficiencia parcial de Biotinidasa: Recién nacido/a con Actividad

de Biotinidasa compatible con Deficiencia parcial (10-30% actividad normal- o valor

de corte establecido por el laboratorio de procesamiento-

Confirmado con deficiencia total de Biotinidasa: Recién nacido/a con Actividad de

Biotinidasa compatible con Deficiencia Total (<10% de la actividad normal-o valor

de corte establecido por el laboratorio de procesamiento).

Falso negativo en pesquisa neonatal - Confirmado deficiencia de biotinidasa:

Paciente con diagndstico de Deficiencia de Biotinidasa (Parcial/Total) no detectado

durante la pesquisa neonatal.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
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Ultima actualizacién: 2021

Déficit de Individual Red de laboratorios Inmediata
Biotinidasa
Numérico Red de laboratorios Semanal
Medidas preventivas ® La transmisidon es autosémica recesiva. Se debe ofrecer asesoramiento

genético a las parejas de riesgo (en las que ambos individuos son portadores
de una mutacién causante de la enfermedad) informandoles que tienen un

25% de probabilidad en cada embarazo de tener un hijo/a afectado.

Medidas ante casos y ® Interconsulta inmediata con especialista para inicio de tratamiento

contactos especifico de manera oportuna.
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Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Fenilcetonuria

Categoria: Eventos no Transmisibles

Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Modos de transmision
Objetivos de la
vigilancia

Definicion y
clasificaciones de caso

E.70.
En la Republica Argentina como una estrategia de prevencion, y enmarcada en la
Ley Nacional N2 26.279, queda establecida la obligatoriedad de realizar a todo/a
recién nacido/a la deteccidn y posterior tratamiento de determinadas condiciones
médicas (Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito, Fibrosis Quistica, Déficit de
Biotinidasa, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita) que de mediar una
intervencién oportuna, permite modificar favorablemente el curso de dichas
enfermedades, eliminando o reduciendo mortalidad, morbilidad o discapacidades.
Cabe destacar que la mencionada ley en su articulo 5 (funciones del Ministerio de
Salud) inciso g instituye: “ Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional y
provincial en coordinacién con todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que atiendan estas problematicas, quienes deberdan suministrar la
informacidn necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer oportunamente
de la informacién requerida para conocer la marcha y los avances de las acciones
realizadas, asi como la evolucion de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar en la prevencién“.

La fenilcetonuria es un trastorno del metabolismo de los aminoacidos que causa un

sindrome clinico de discapacidad intelectual con alteraciones cognitivas y

conductuales causado por un aumento de fenilalanina sérica. La causa primaria es

la deficiente actividad de fenilalanina hidroxilasa. El diagndstico se realiza por la

deteccién de altas concentraciones de fenilalanina y concentraciones normales o

bajas de tirosina. El tratamiento consiste en la restriccion dietética de fenilalanina

durante toda la vida.

El diagndstico temprano y la puesta en marcha de un tratamiento y control precoz

son necesarios para asegurar un porvenir adecuado y evitar los efectos en el SNC.

La transmisién es autosémica recesiva.

e Dimensionar la cobertura de la Pesquisa Neonatal en diferentes unidades
territoriales.

e Identificar la prevalencia de los distintos eventos estudiados en ocasion de la
Pesquisa Neonatal.

e Registrar de manera sistematica y nominal a los nifios/as en riesgo con el
propdsito de contribuir a mejorar el acceso al diagndstico completo,
tratamiento y seguimiento adecuado.

e Difundir a los actores responsables del seguimiento la informacion necesaria
disponible en las diferentes etapas del proceso de diagndstico para su
intervencién oportuna.

SOSPECHOSO Fenilcetonuria - Requiere nueva muestra:

Recién nacido/a con Fenilalanina por encima del valor normal y debajo de
valor critico (Referencia: 2-4 mg/dl o rango establecido por el laboratorio de
procesamiento).

PROBABLE Fenilcetonuria:
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Recién nacido/a con Fenilalanina por encima del valor critico en primera
muestra (>4 mg/dl o valor establecido por el laboratorio de procesamiento)
o Fenilalanina persistentemente por encima del valor normal, en segunda
muestra

CONFIRMADO Fenilcetonuria Moderada/Clasica:
Recién nacido/a con Fenilalanina mayor a 10 mg/dl, confirmado por
aminoacidos plasmaticos y Phe/Tyr mayor a 3.

CONFIRMADO Hiperfenilalanina Benigna (No Tratable) (2-6 mg%):
Recién nacido/a con niveles sostenidos de Fenilalanina 2-6 mg/dl, habiendo
descartado alteraciones del metabolismo de BH4.

CONFIRMADO Hiperfenilalanina Tratable (>6 mg%):
Recién nacido/a con niveles sostenidos de Fenilalanina mayores a 6 mg/dl,
habiendo descartado alteraciones del metabolismo de BH4..

CONFIRMADO Alteracion Metabolismo BH4:
Recién nacido/a con alteraciones de Biopterina, Neopterina o Actividad
DHPR o mutaciones detectadas en los genes responsables del reciclado o
sintesis de BH4.

Falso Negativo a la pesquisa - CONFIRMADO Fenilcetonuria:
Paciente con Hiperfenilalaninemia /Fenilcetonuria no detectada durante la
pesquisa neonatal.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Fenilcetonuria Individual Red de laboratorios Inmediata
Numérico Red de laboratorios Semanal

e Latransmisidon es autosdmica recesiva. Debe proporcionarse asesoramiento
genético a las familias afectadas.

® Interconsulta inmediata con especialista para inicio de tratamiento
especifico de manera oportuna
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Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Fibrosis Quistica

Categoria: Eventos no Transmisibles

Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Modos de transmision
Objetivos de la
vigilancia

Definicion y
clasificaciones de caso

E84
En la Republica Argentina como una estrategia de prevencion, y enmarcada en la
Ley Nacional N2 26.279, queda establecida la obligatoriedad de realizar a todo/a
recién nacido/a la deteccidn y posterior tratamiento de determinadas condiciones
médicas (Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito, Fibrosis Quistica, Déficit de
Biotinidasa, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita) que de mediar una
intervencién oportuna, permite modificar favorablemente el curso de dichas
enfermedades, eliminando o reduciendo mortalidad, morbilidad o discapacidades.
Cabe destacar que la mencionada ley en su articulo 5 (funciones del Ministerio de
Salud) inciso g instituye: “ Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional y
provincial en coordinacién con todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que atiendan estas problematicas, quienes deberan suministrar la
informacidn necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer oportunamente
de la informacién requerida para conocer la marcha y los avances de las acciones
realizadas, asi como la evolucion de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar en la prevencion®.
La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad hereditaria de las glandulas exocrinas
que afecta fundamentalmente los aparatos digestivo y respiratorio. Provoca
enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia pancredatica exocrina, enfermedad
hepatobiliar y concentraciones anormalmente altas de electrolitos en el sudor. El
diagndstico se realiza por la prueba del sudor o la identificacién de 2 mutaciones
que causan fibrosis quistica en pacientes con un resultado positivo de la prueba de
deteccidon sistematica neonatal o caracteristicas clinicas tipicas. El tratamiento es
sintomadtico y consiste en atencion multidisciplinaria agresiva, junto con los
correctores y potenciadores de moléculas pequenas dirigidos a corregir el defecto
de la proteina reguladora de la conductancia de transmembrana de la fibrosis
quistica.

La transmisién es autosémica recesiva.

e Dimensionar la cobertura de la Pesquisa Neonatal en diferentes unidades
territoriales.

e |dentificar la prevalencia de los distintos eventos estudiados en ocasién de la
Pesquisa Neonatal.

e Registrar de manera sistematica y nominal a los nifios/as en riesgo con el
propdsito de contribuir a mejorar el acceso al diagndstico completo,
tratamiento y seguimiento adecuado.

e Difundir a los actores responsables del seguimiento la informacion necesaria
disponible en las diferentes etapas del proceso de diagndstico para su
intervencién oportuna.

SOSPECHOSO Fibrosis Quistica — Requiere nueva muestra:

Recién nacido/a con IRT por encima del valor normal establecido por el
laboratorio de procesamiento.

PROBABLE Fibrosis Quistica:
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Recién nacido/a con dos determinaciones de IRT/IRT o IRT/PAP por encima
del valor normal O recién nacido/a con una determinacién de IRT por
encima del valor normal y mds de 3 semanas de edad al momento de la
segunda determinacion.

CONFIRMADO Fibrosis Quistica:
test de sudor positivo o estudio molecular confirmatorio.

Falso Negativo a la pesquisa - CONFIRMADO Fibrosis Quistica:
Paciente con diagndéstico de Fibrosis Quistica no detectado durante la
pesquisa neonatal, que presente test de sudor positivo o estudio molecular
confirmatorio.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Fibrosis Quistica Individual Red de laboratorios Inmediata
Numérico Red de laboratorios Semanal

e Debe ofrecerse consejo genético a las parejas con mutaciones en
heterocigosis (identificadas tras el nacimiento de un primer nifio/a con
fibrosis quistica, por antecedentes familiares de la enfermedad o tras la
deteccidn al nacer de una mutacion heterocigética del recién nacido/a).

e Interconsulta inmediata con especialistas para inicio de tratamiento
especifico de manera oportuna.

® Los hermanos de los pacientes deben someterse a pruebas de deteccién de
la deficiencia aunque no muestren sintomas.
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Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Galactosemia

Categoria: II- Eventos no Transmisibles

Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021
Cadigo CIE-10

Descripcion
problema
publica

de

del
salud

Texto normal

En la Republica Argentina como una estrategia de prevencion, y enmarcada en la
Ley Nacional N2 26.279, queda establecida la obligatoriedad de realizar a todo/a
recién nacido/a la deteccidn y posterior tratamiento de determinadas condiciones
médicas (Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito, Fibrosis Quistica, Déficit de
Biotinidasa, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita) que de mediar una
intervencién oportuna, permite modificar favorablemente el curso de dichas
enfermedades, eliminando o reduciendo mortalidad, morbilidad o discapacidades.
Cabe destacar que la mencionada ley en su articulo 5 (funciones del Ministerio de
Salud) inciso g instituye: “ Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional y
provincial en coordinacién con todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que atiendan estas problematicas, quienes deberdan suministrar la
informacidn necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer oportunamente
de la informacién requerida para conocer la marcha y los avances de las acciones
realizadas, asi como la evolucion de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar en la prevencién”.

La galactosemia es una enfermedad autosdmica recesiva caracterizada por niveles
elevados de galactosa y sus metabolitos debido a deficiencia en las enzimas
implicadas en su metabolismo.

El metabolismo de galactosa a glucosa involucra la accidon de tres enzimas:
galactoquinasa (GALK), galactosa -1-fosfato uridil transferasa (GAT) y UDP —
galactosa 4 — epimerasa (GALE). El tipo y la gravedad de la enfermedad dependen
de la enzima alterada.

La galactosemia clasica, la forma mas comun y mas grave de la enfermedad, es
causada por la deficiencia de GALT, la enzima que cataliza el metabolismo de la
galactosa-1-fosfato a uridina difosfato galactosa. La elevacién resultante de gal-1-
fosfato conduce a retraso intelectual disfuncion hepatica y el desarrollo de catarata.
Los recién nacidos afectados con la variante cldsica se comportan normalmente, sin
embargo, después de la exposicion a la leche, que contiene abundantes galactosa,
desarrollan sintomas que se agravan rapidamente desde vomitos y diarrea a
ictericia, retraso del crecimiento, hepatomegalia y sepsis por E. coli, que puede ser
letal. El diagndstico neonatal y la restriccion inmediata de la galactosa de la dieta
previenen o resuelven los sintomas agudos de la galactosemia clasica. A pesar del
diagndstico presintomatico y la estricta intervencién dietética de por vida, gran
parte de los pacientes desarrollan complicaciones a largo plazo. Las secuelas
incluyen deterioro cognitivo y / o conductual en casi la mitad de los pacientes,
dificultades del habla en al menos la mitad de los pacientes, baja densidad mineral
dsea en muchos pacientes, ataxia o temblor en algunos pacientes, e insuficiencia
ovarica primaria o prematura en al menos el 80 % de todas las nifias y mujeres.

Las mutaciones en el gen GALT pueden dar lugar al tipo clasico grave o a
galactosemia Duarte, que es una condicion leve practicamente asintomatica. Las
mutaciones que provocan escasa o nula actividad de la enzima GALT se consideran
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Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

mutaciones cldsicas, mientras que las variantes Duarte reducen la actividad de la
enzima en aproximadamente un 25 %. Hay numerosas mutaciones cldsicas que se
producen en todo el gen GALT. Una combinacidon de dos alelos cldsicos provoca
galactosemia cldsica, mientras que un heterocigoto mixto de alelo clasico y un alelo
variante Duarte, se asocia con la variante Duarte de galactosemia.
e Dimensionar la cobertura de la Pesquisa Neonatal en diferentes unidades
territoriales.
e |dentificar la prevalencia de los distintos eventos estudiados en ocasién de la
Pesquisa Neonatal.
® Registrar de manera sistematica y nominal a los nifios/as en riesgo con el
propdsito de contribuir a mejorar el acceso al diagndstico completo,
tratamiento y seguimiento adecuado.
Difundir a los actores responsables del seguimiento la informacién necesaria
disponible en las diferentes etapas del proceso de diagnéstico para su intervencién
oportuna.
SOSPECHOSO Galactosemia — Requiere nueva muestra:
Recién nacido/a con Galactosa total por encima del valor normal y debajo
de valor critico.
PROBABLE Galactosemia:
Recién nacido/a con Galactosa total por encima del valor critico en primera
muestra o Galactosa total por encima del valor normal en segunda
muestra.
PROBABLE Deficiencia de Galactokinasa (GAL-K):
Recién nacido/a con Galactosa Total Elevada, Galactosa 1 Fosfato
disminuida, Galactosa Libre Elevada, Actividad de GALT Normal.
PROBABLE Deficiencia de Epimerasa (GAL-E):
Recién nacido/a con Galactosa Total Elevada, Galactosa 1 Fosfato Elevada,
Galactosa Libre Elevada, Actividad de GALT Normal.
CONFIRMADO Galactosemia Clasica (GAL-T):
Recién nacido/a con Actividad de GALT Disminuida o Mutaciones GALT
confirmatorias de Galactosemia Clasica.
CONFIRMADO Deficiencia de Epimerasa (GAL-E):
Recién nacido/a con Deficiencia de Epimerasa confirmado por Técnicas
Moleculares o Actividad Enzimatica.
CONFIRMADO Deficiencia de Galactokinasa (GAL-K):
Recién nacido/a con Deficiencia de Galactokinasa confirmado por Técnicas
Moleculares o Actividad Enzimatica.
CONFIRMADO Galactosemia Variante Duarte/Clasica:
Recién nacido/a con Variante Duarte/Clasica confirmado por Técnicas
Moleculares.
CONFIRMADO Galactosemia Variante Duarte/Duarte:
Recién nacido/a con Variante Duarte/Duarte confirmado por Técnicas
Moleculares.
Hipergalactosemia por otras causas:
Paciente con Hipergalactosemia de causas diversas.
NO CONCLUSIVO - Paciente en control y seguimiento:
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

reevaluarse.

Categoria: Eventos no transmisibles
Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Pesquisa neonatal
Ultima actualizacién: 2021

Caso sospechoso con resultado confirmatorio indeterminado. Debera

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Galactosemia Individual Red de laboratorios Inmediata
Numérico Red de laboratorios Semanal

La transmisién es autosémica recesiva. Se debe ofrecer asesoramiento genético a

las parejas de riesgo (en las que ambos individuos son portadores de una mutacion
causante de la enfermedad) informdndoles que tienen un 25% de probabilidad en

cada embarazo de tener un hijo/a afectado.

e Suspension del aporte de lactosa, en caso de superar el valor critico.
Interconsulta inmediata con especialista para inicio de tratamiento especifico de

manera oportuna.
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Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Hiperplasia Suprarrenal Congénita

Categoria: Eventos no Transmisibles

Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

E25.0.
En la Republica Argentina como una estrategia de prevencion, y enmarcada en la
Ley Nacional N2 26.279, queda establecida la obligatoriedad de realizar a todo/a
recién nacido/a la deteccidn y posterior tratamiento de determinadas condiciones
médicas (Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito, Fibrosis Quistica, Déficit de
Biotinidasa, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita) que de mediar una
intervencién oportuna, permite modificar favorablemente el curso de dichas
enfermedades, eliminando o reduciendo mortalidad, morbilidad o discapacidades.
Cabe destacar que la mencionada ley en su articulo 5 (funciones del Ministerio de
Salud) inciso g instituye: “ Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional y
provincial en coordinacién con todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que atiendan estas problematicas, quienes deberdan suministrar la
informacidn necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer oportunamente
de la informacién requerida para conocer la marcha y los avances de las acciones
realizadas, asi como la evolucidn de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar en la prevencion”

La hiperplasia suprarrenal congénita es un grupo de trastornos genéticos, cada uno

caracterizado por la sintesis inadecuada de cortisol, aldosterona o ambos.

En las diversas formas de hiperplasia suprarrenal congénita, hay alteracion de la

produccién de cortisol (un glucocorticoide), aldosterona (un mineralocorticoide) o

ambos debido a un defecto genético recesivo en una de las enzimas suprarrenales

que interviene en la sintesis de hormonas esteroides suprarrenales a partir del

colesterol. Puede haber ausencia o deficiencia de la enzima, que altera parcial o

completamente la sintesis de cortisol o aldosterona. En las formas en las que hay

ausencia o disminucion de la sintesis de cortisol, se observa liberacidn excesiva de

ACTH (corticotropina o adrenocorticotropic hormone), normalmente inhibida por el

cortisol.

e Dimensionar la cobertura de la Pesquisa Neonatal en diferentes unidades
territoriales.

e |dentificar la prevalencia de los distintos eventos estudiados en ocasion de la
Pesquisa Neonatal.

e Registrar de manera sistematica y nominal a los nifios/as en riesgo con el
propdsito de contribuir a mejorar el acceso al diagndstico completo,
tratamiento y seguimiento adecuado.

e Difundir a los actores responsables del seguimiento la informacion necesaria
disponible en las diferentes etapas del proceso de diagndstico para su
intervencién oportuna.

SOSPECHOSO HSC - Requiere nueva muestra:

Recién nacido/a con 170HP por encima del valor normal para su edad
gestacional corregida por peso y menor a valor critico.

PROBABLE HSC:
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos no transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Recién nacido/a con 170HP por encima del valor critico para su edad
gestacional corregida por peso, o 170HP persistentemente por encima del
valor normal.

CONFIRMADO HSC Clasica perdedora de sal:
Recién nacido/a con clinica /ionograma /estudio molecular compatible con
forma perdedora de sal.

CONFIRMADO HSC virilizante simple:
Recién nacido/a con clinica /estudio molecular compatible con forma
virilizante simple.

CONFIRMADO HSC Clasica no caracterizada:
Recién nacido/a con diagnéstico de HSC Clasica (de forma clinica no
caracterizada)

CONFIRMADO HSC No Clasica:
Recién nacido/a con diagndstico de HSC y estudio molecular compatible con
forma No Clasica.

Falso Negativo a la pesquisa - CONFIRMADO HSC:
Paciente con diagndstico de HSC no detectado durante la pesquisa neonatal.

NO CONCLUSIVO - Paciente en control y seguimiento:
Caso sospechoso con resultados confirmatorios no conclusivos que no
permiten descartar HSC. Debera reevaluarse.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Hiperplasia Individual Red de Inmediata
Suprarrenal laboratorios
Congénita Numérico Red de Semanal
laboratorios

® LaHSCesuntrastorno autosdmico recesivo y debe ofrecerse asesoramiento
genético a parejas afectadas por la enfermedad.

e Interconsulta inmediata con especialista para inicio de tratamiento
especifico de manera oportuna.
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Categoria: Eventos no Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida

Grupo: Pesquisa neonatal
Ultima actualizacién: 2021

Hipotiroidismo congénito

Categoria: Eventos no Transmisibles

Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

Cadigo CIE-10
Descripcion del
problema de salud
publica

Objetivos de la
vigilancia

Definicién y
clasificaciones de caso

E00.0 E00.1 E00.2 E00.9 E03.0 E03.1
En la Republica Argentina como una estrategia de medicina preventiva, y enmarcada
en la Ley Nacional N2 26.279, queda establecida la obligatoriedad de
realizar a todo/a recién nacido/a la deteccidon y posterior tratamiento de
determinadas condiciones médicas (Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito,
Fibrosis Quistica, Déficit de Biotinidasa, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal
Congénita) que de mediar una intervencién oportuna, permite modificar
favorablemente el curso de dichas enfermedades, eliminando o reduciendo
mortalidad, morbilidad o discapacidades.
Cabe destacar que la mencionada ley en su articulo 5 (funciones del Ministerio de
Salud) inciso g instituye: “ Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional y
provincial en coordinaciéon con todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, que atiendan estas problematicas, quienes deberdan suministrar la
informacidn necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer oportunamente
de la informacidn requerida para conocer la marcha y los avances de las acciones
realizadas, asi como la evolucidn de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar en la prevencién®.
El hipertiroidismo se desarrolla en fetos de gestantes con enfermedad de Graves
actual o previa. En la enfermedad de Graves, los pacientes tienen autoanticuerpos
contra el receptor tiroideo de la tirotrofina (TSH) y estos autoanticuerpos
sobreestimulan la produccion de tirotrofina al unirse a los receptores de TSH en la
glandula tiroides. Estos anticuerpos atraviesan la placenta y causan hiperfuncion
tiroidea en el feto (enfermedad de Graves intrauterina), que puede provocar muerte
fetal o parto prematuro. Como los lactantes eliminan los anticuerpos después del
nacimiento, la enfermedad de Graves neonatal suele ser transitoria. Sin embargo,
como la velocidad de eliminacidn es variable, también lo es la duracién de la
enfermedad de Graves neonatal.

e Dimensionar la cobertura de la Pesquisa Neonatal en diferentes unidades
territoriales.

e |dentificar la prevalencia de los distintos eventos estudiados en ocasion de la
Pesquisa Neonatal.

e Registrar de manera sistematica y nominal a los nifios/as en riesgo con el
propdsito de contribuir a mejorar el acceso al diagndstico completo,
tratamiento y seguimiento adecuado.

e Difundir a los actores responsables del seguimiento la informacion necesaria
disponible en las diferentes etapas del proceso de diagndstico para su
intervencién oportuna.

SOSPECHOSO Hipotiroidismo Congénito - Requiere nueva muestra: Recién

nacido/a con TSH por encima del valor normal y menor a valor critico.

PROBABLE Hipotiroidismo Congénito: Recién nacido/a con TSH por encima del

valor critico en primera muestra o TSH por encima del valor normal en segunda

muestra
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Notificacion

Medidas preventivas

Medidas ante casos y
contactos

Categoria: Eventos no Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades de transmision materno infantil (ETMI) y de la persona recién nacida
Grupo: Pesquisa neonatal

Ultima actualizacion: 2021

CONFIRMADO Hipotiroidismo Congénito: Recién nacido/a con Perfil Tiroideo
patoldgico.

CONFIRMADO Hipertirotropinemia neonatal: recién nacido con pesquisa
sospechosa, con perfil tiroideo con TSH entre 10 y 20 mu/L con hormonas periféricas
normales para la edad.

Falso Negativo a la pesquisa - CONFIRMADO Hipotiroidismo Congénito: Paciente
con diagndstico de HC no detectado durante la pesquisa neonatal.

NO CONCLUSIVO - Paciente en control y seguimiento: Caso sospechoso con
resultado indeterminado en segunda muestra que no permite descartar HC. Debera
reevaluarse.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente
Hipotiroidismo Individual Red de Inmediata
Congénito laboratorios
Numérico Red de Semanal
laboratorios

® La mejor medida preventiva es realizar la pesquisa neonatal a todos y todas
los/as recién nacidos/as antes del egreso de la maternidad y ante la
confirmacién iniciar tratamiento especifico inmediato para evitar
complicaciones.

® Interconsulta inmediata con especialista para inicio de tratamiento
especifico de manera oportuna.
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Enfermedades prevenibles por
vacunas
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Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Enfermedades prevenibles por vacunas
Grupo: Coqueluche

Ultima actualizacién: 2021

Coqueluche (tos convulsa)

Categoria: Eventos transmisibles

Grupo: Coqueluche

Ultima actualizacion: 2021
Cadigo CIE-10

Descripcion
problema
publica

de

del
salud

A37

Coqueluche es una enfermedad infecciosa aguda de la via aérea baja, altamente
contagiosa, que evoluciona en tres fases (catarral, paroxistica y de convalecencia) y
puede manifestarse en formas leves o severas, estas Ultimas especialmente en
menores de 6 meses. Se presenta en ciclos epidémicos cada 3-5 afios con mayor
incidencia en los meses de invierno e inicio de la primavera.

La fase catarral inicial (7 a 14 dias), es de comienzo insidioso y transcurre como una
infeccion moderada de vias respiratorias altas, rinitis y estornudos. A diferencia de
los sintomas catarrales del resfriado comun, en la coqueluche la tos se hace mas
manifiesta por la noche y se agrava en forma gradual a medida que pasan los dias,
para luego comenzar los paroxismos. En neonatos los sintomas iniciales incluyen
dificultades para la alimentacion, taquipnea y tos. En algunos casos, el estadio
catarral es corto o ausente siendo la fase paroxistica la primera en observarse. En
algunos casos lo que predomina es la apnea, cianosis y bradicardia.

La fase paroxistica se caracteriza por accesos repetidos y violentos de tos, que
suelen durar entre 1 a 6 semanas; cada serie (3 a 5 paroxismos) comprende una
serie de golpes de tos seguidos de una inspiracion subita con un sonido agudo
denominado estridor o “gallo” inspiratorio. Los paroxismos con frecuencia culminan
con la expulsién de mucosidades claras y adherentes, a menudo seguidas de vomito.
Durante el acceso el nifio se encuentra con una facies roja o ciandtica y una
expresion de gran ansiedad. En los adolescentes y adultos es mas frecuente la
presentacién atipica, con una tos que puede no ser caracteristica, seca intratable y
de larga duracidn y un curso mas leve de la enfermedad en comparacion con los
nifios, pero de una duracion similar.

La fase de convalecencia se caracteriza por la disminucién gradual y progresiva de
los accesos de tos (presentandose tan solo durante el suefio o cuando hay una gran
excitacion fisica) con desaparicién del estridor inspiratorio. Esta fase dura de 2 a 3
semanas, pudiendo reaparecer la sintomatologia posteriormente con otras
infecciones respiratorias, durante los meses siguientes.

La complicacién mas importante y causa mds frecuente es la neumonia vy
bronconeumonia. En ocasiones también se observa encefalopatia, probablemente
de origen hipdxico. Otra complicacidn importante es la desnutricion, en aquellos
niflos que por la severidad de los accesos no pueden alimentarse adecuadamente,
lo cual es agravado por los vomitos que acompaiian al final de los accesos de tos.
La neumonia es la causa de la mayoria de las muertes por coqueluche, otras
complicaciones menos frecuentes son las neuroldgicas (convulsiones,
encefalopatia), sobreinfecciones bacterianas (otitis media, neumonia, o sepsis) y
condiciones asociadas a los efectos de presién por la tos paroxistica severa,
(neumotadrax, epistaxis, hematoma subdural, hernia y prolapso rectal).
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Agente etioldgico

Modos de transmision

Reservorio - Vector
Periodo de incubacion
Objetivos de la
vigilancia

Definicion y

clasificaciones de caso

Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Enfermedades prevenibles por vacunas
Grupo: Coqueluche

Ultima actualizacién: 2021

Se ha notificado un sindrome clinico agudo similar causado por virus, en especial los
adenovirus, aunque la tos suele durar menos de 28 dias.

El principal agente etioldgico de coqueluche es Bordetella pertussis, bacteria aerobia
Gram negativa.

B. parapertussis, otra de las 16 especies del género Bordetella, puede causar tos
convulsa pero por lo regular resulta ser de sintomatologia mas leve y no es
inmunoprevenible.

Bordetella pertussis se transmite por contacto directo con las secreciones de las
mucosas de las vias respiratorias de las personas infectadas. La infeccidn suele ser
introducida en el ndcleo familiar por alguno de los hijos mayores, y a veces por
alguno de los padres.

El momento de maxima transmisibilidad se produce durante el periodo catarral,
antes del inicio de los paroxismos. La enfermedad se transmite con mayor facilidad
en lugares donde existen aglomeraciones humanas. Sin tratamiento especifico, el
periodo de transmisibilidad puede extenderse hasta 21 dias después de comenzar
los paroxismos tipicos de la enfermedad. En aquellos pacientes con tratamiento
adecuado de antibiéticos especificos la transmisibilidad se acorta a 5 dias después
de comenzado el tratamiento.

El ser humano.

1 a 3 semanas, mas frecuentemente de 7 a 10 dias.

- Lograr la deteccion oportuna de casos sospechosos para realizar las
acciones de control correspondientes, que contribuyan a disminuir la
transmisién y la morbimortalidad en los grupos de mayor riesgo.

- Monitorear el comportamiento de la enfermedad, asi como el impacto de
las acciones de vacunacién, esenciales para la toma de decisiones
adecuadas y oportunas en la poblacidn.

Caso sospechoso: toda persona con clinica compatible segln los siguientes criterios
por grupo etario:

- Menores de 6 meses: toda infeccidn respiratoria aguda, con al menos uno
de los siguientes sintomas: apnea, cianosis, estridor inspiratorio, vomitos
después de toser o tos paroxistica..

- Mayores de 6 meses hasta 11 afios: tos de 14 o mds dias de duracion
acompafiado de uno o mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica,
estridor inspiratorio o vdmitos después de la tos.

- Mayores de 11 aios: tos persistente de 14 o mas dias de duracién, sin otra
sintomatologia acompanante. sin otra causa aparente.

O bien que un trabajador de la salud sospeche coqueluche independientemente de
la edad y del antecedente vacunal.

Caso confirmado:
- Caso sospechoso con cultivo positivo para el agente causal y/o resultados
positivos del ensayo de PCR especificos para el agente causal y/o resultados
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Definicion de brote

Notificacion

Medidas preventivas

Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Enfermedades prevenibles por vacunas
Grupo: Coqueluche

Ultima actualizacién: 2021

positivo para deteccidén de IgG anti toxina pertussis (estandarizado con el
testigo de referencia internacional de la OMS)*
- Caso sospechoso con nexo epidemiolégico con caso de coqueluche
confirmado por laboratorio entre 3y 21 dias antes del inicio de los sintomas.
* En adolescentes y adultos, requiere una sola muestra de suero y esta indicado en
casos con mas de 14 dias de tos y que hayan recibido la vacunacidn con componente
pertussis al menos un afio o mds antes de la toma de muestra.

Caso probable: paciente con clinica compatible (seguin criterios clinicos
estratificados por edad) y sin confirmacion por laboratorio (sin muestra para estudio
o resultados negativos de laboratorio)

Caso descartado: clinica incompleta o con datos insuficientes, resultado de
laboratorio negativo y sin nexo epidemioldgico con un caso confirmado.

Brote Comunitario: es el aumento del nimero esperado de casos, en una poblacidn
dada, en un periodo de tiempo definido con confirmacién del agente causal
mediante aislamiento en por lo menos uno de los casos sospechosos (cultivo
positivo para Bordetella pertussis) o la confirmacion de 5 a 10 muestras positivas en
los Laboratorios Nacionales de Referencia (LNR). El nimero esperado de casos se
calcula obteniendo la mediana de ocurrencia de casos de los ultimos afios,
idealmente de los 5 afios previos.

Brote Intrainstitucional o en el hogar: Se considera brote en una institucion u hogar
a la ocurrencia de dos o mas casos confirmados de coqueluche (aislamiento del
agente causal en al menos 1 caso confirmado)

Evento SNVS Modalidad Estrategia /  Periodicidad
Componente

Coqueluche (tos = Nominal Universal / Clinica- Inmediata

convulsa) Laboratorio-

Epidemiologia
El esquema de vacunacién contra coqueluche incluye un esquema primario de tres
dosis durante el primer afio de vida (2, 4 y 6 meses) en forma de vacuna quintuple
celular, y refuerzos a los 15-18 meses (quintuple celular), 5-6 afios (triple bacteriana
celular), 11 afos (triple bacteriana acelular) y en cada embarazo (triple bacteriana
acelular).
En el personal de salud en contacto con nifios menores de un afio esta indicada una
dosis de triple bacteriana acelular cada 5 afos.
Se calcula que la eficacia de la vacuna en personas que han recibido como minimo
cuatro dosis es de 80%; la proteccidon es mayor contra la enfermedad grave. La
inmunizacion activa que se inicia después de la exposicidon no protegera contra la
enfermedad que surja por tal exposicidn, pero tampoco esta contraindicada. La
inmunizacion pasiva es ineficaz. La vacuna contra B. pertussis no protege de la
infeccidn por B. parapertussis.
Los casos confirmados deberan continuar con el esquema de vacunacion segun
corresponda ya que la infeccidn natural no confiere inmunidad duradera, pudiendo
existir reinfeccidn.
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Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Enfermedades prevenibles por vacunas
Grupo: Coqueluche

Ultima actualizacién: 2021

Medidas ante casos y Maedidas ante un caso sospechoso:

contactos

Todos los casos sospechosos de coqueluche identificados que se encuentren
sintomdticos deben aislarse al momento de la consulta bajo medidas de
aislamiento de gota (colocar un barbijo quirurgico al paciente en la medida
de ser posible hasta realizar el aislamiento efectivo), debe tomarse una
muestra de aspirado o hisopado nasofaringeo y/o suero e iniciar
tratamiento antibidtico especifico. Los macrdlidos acortan el periodo de
transmisibilidad y pueden modificar la evolucidn clinica si se los administra
durante el periodo de incubacién o en los comienzos de la fase catarral de
la enfermedad, pero no aplacan los sintomas cuando se administran
durante la fase paroxistica.

En caso de permanecer internados, el aislamiento se debe mantener hasta
completar 5 dias de terapia antibidtica con macrdlidos (todas las dosis
correspondientes a 5 dias) o hasta 21 dias desde el diagndstico si la terapia
antimicrobiana no fue realizada con macrdlidos.

En caso de manejo ambulatorio, los casos sospechosos deben aislarse de los
lugares habituales donde desarrollan sus actividades hasta completados los
5 dias de terapia antibidtica con macrdlidos (todas las dosis
correspondientes a 5 dias) o hasta los 21 dias desde el diagndstico si la
terapia antimicrobiana no fue realizada con macrélidos. Se debe indicar
mantener hdbitos de higiene respiratoria de acuerdo a la edad del caso
durante ese tiempo: desechar materiales descartables que puedan tener
secreciones respiratorias en el cesto de basura y limpiar los ambientes con
frecuencia; cubrirse la nariz y la boca con un panuelo desechable al toser o
estornudar y desecharlos rapidamente en el cesto de la basura; cubrirse la
tos o los estornudos con la parte superior del brazo o el codo si no tiene un
pafnuelo desechable; lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon
por al menos 20 segundos; usar un desinfectante de manos a base de
alcohol si no se dispone de agua y jabdn. En caso de trasladarse en dmbitos
publicos, utilizar barbijo quirdrgico en la medida de lo posible.

Las precauciones de aislamiento se tomaran ante la sospecha del caso, sin aguardar
a la confirmacidn, para evitar exponer inadvertidamente a otros pacientes.
Definicidn de Contacto estrecho:

Toda persona con contacto directo cara a cara por un periodo no definido
con el caso sintomatico.

Haber compartido un espacio reducido (la misma habitacién) por mas de
una hora con el caso sintomatico.

Haber tenido contacto directo (sin proteccidn) con secreciones respiratorias
orales o nasales de un caso sintomatico.

Contacto de alto riesgo de enfermedad severa:

Menores de 1 afio o convivientes de menores de 1 afio
Personas con inmunodeficiencias o con enfermedad pulmonar.
Embarazadas y personal de salud.
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Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Enfermedades prevenibles por vacunas
Grupo: Coqueluche

Ultima actualizacién: 2021

Medidas ante un contacto:

Realizar toma de aspirado o hisopado nasofaringeo y/o suero, para
confirmacién de la enfermedad ante la sospecha diagndstica en los
contactos.

Aislar de escuelas, guarderias o jardines a los contactos estrechos del caso
gue tengan menos de 7 afios de edad con inmunizacion incompleta, hasta
gue hayan cumplido 5 dias de tratamiento antibiético quimioprofilactico
efectivo.

Controlar esquemas de vacunacion de los contactos y administrar una dosis
de vacuna con componente pertussis lo antes posible después de la
exposicién a los contactos estrechos menores de 7 afos de edad que no
hayan recibido cuatro dosis de vacuna o una dosis de ella en los ultimos tres
anos.

En situaciones en que esté o puede estar expuesto al riesgo un lactante o
un nifio de corta edad no inmune, conviene identificar los casos tempranos
o inadvertidos y atipicos.

En
ausentismo para detectar posibles casos sospechosos.

los contactos institucionales debera hacerse control estricto de

La quimioprofilaxis con macrdlidos estd indicada en todos los contactos

estrechos, especialmente los de alto riesgo, ante la sospecha

antecedente de vacunacidn.Los macrodlidos
periodo de
transmisibilidad, pero no aplacan los sintomas, excepto cuando se

independientemente del
(eritromicina, claritromicina o azitromicina) acortan el
administran durante el periodo de incubacion o en los comienzos de la fase
catarral de la enfermedad.

Antibidticos recomendados para el tratamiento y la profilaxis postexposicion de B.
Pertussis en lactantes, nifos, adolescentes y adultos.

Unica por 5 dias

dividido en 4 dosis por
14 dias

2 dosis por 7 dias

Edad Azitromicina Eritromicina Claritromicina Trimetoprima-
Sulfametoxazol TMP-
SMzZ ™
Menor de 1 10 mg/kg/dia dosis 40-50 mg/kg/dia en 4 No recomendado (no Contraindicado en
mes unica por 5 dias dosis por 14 dias. No hay datos de seguridad) | menores de 2 meses
De primera eleccién. de primera eleccion® (riesgo de kernicterus)
1-5 meses 10 mg/kg/dia dosis 40-50 mg/kg/dia 15 mg/kg/dia dividido en | En =2 meses: TMP &

ma/kg/dia y SMZ 40
mg/kg/dia dividido en 2
dosis por 14 dias

Infantes (= 6
meses) y
nifios

10 mg/kg como dosis
unica el primer dia
(maximo 500 mg),
luego 5 mg/kg como
dosis Unica desds sl
dia 2 al 5 (méximo 250
ma/dia)

40-50 mg/kg/dia
(maximo 2 gr/dia)
dividido en 4 dosis por
14 dias

15 mg/kg/dia (maximo 1
gr/dia) dividido en 2
dosis por 7 dias

TMP & mg/kg/dia y SMZ
40 mg/kg/dia dividido
en 2 dosis por 14 dias

Adolescentes
y Adultos

500 mg como dosis
Unica el primer dia;

luego 250 mg como
dosis Unica desde el
dia 2 al 5

2 gramos /dia dividido
en 4 dosis por 14 dias

1 gramo/dia dividido en
2 dosis por 7 dias

TMP 320 mg/dia y SMZ
1600 mg/dia dividido en
2 dosis por 14 dias

*La azitromicina es el macrélido de eleccion en los menores de 1 mes por el riesgo
de hipertrofia pildrica asociado a eritromicina.
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Medidas ante brotes

Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Enfermedades prevenibles por vacunas
Grupo: Coqueluche

Ultima actualizacién: 2021

** TMP-SMZ puede ser utilizado como alternativa a los macrélidos en personas de
22 meses de edad alérgicos o intolerantes a macrélidos o que estén infectados por
una cepa rara de B. pertussis resistente a macrélidos.

El embarazo no es una contraindicacién para el uso de macrdlidos (eritromicina,
azitromicina o claritromicina) pero la FDA ha catalogado la eritromicina vy
azitromicina como categoria B y la claritromicina como C.

Debe investigarse la presencia de casos no identificados o no notificados para
proteger del contagio a los preescolares y emprender medidas preventivas
adecuadas para los nifios menores de 7 afios de edad expuestos.

Controlar y completar esquemas de vacunacién, priorizando la vacunacidon de
menores de 7 afos y personas gestantes a partir de las 20 semanas de gestacion.
Puede indicarse una inmunizacién acelerada, en la cual la primera dosis se aplica a
las 4 a 6 semanas de edad, y la segunda y la tercera, a intervalos de cuatro semanas.
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Difteria

Categoria: Eventos Transmisibles

Subcategoria: Enfermedades prevenibles por vacunas
Grupo: Difteria

Ultima actualizacién: 2021

Categoria: Eventos transmisibles

Grupo: Difteria

Ultima actualizacion: 2021
Cadigo CIE-10

Descripcion
problema
publica

de

del
salud

A36

Difteria es una enfermedad bacteriana aguda inmunoprevenible causada por la
liberaciéon de una exotoxina especifica, producida por las cepas toxigénicas de
Corynebacterium diphtheriae. La infeccién puede causar difteria respiratoria o
cutaneay en casos raros puede conducir a la difteria sistémica. La forma respiratoria
se caracteriza por la formacién de pseudomembranas en las amigdalas, faringe,
laringe, mucosa nasal u otras mucosas y un cuadro febril, generalmente no muy
intenso, de evolucidn relativamente lenta, pero con estado general comprometido
y progresion de los sintomas en 2 o 3 dias.

En los casos clasicos, el exudado se organiza en una pseudo-membrana que
gradualmente se forma en la nariz, faringe, amigdalas o laringe. La pseudo-
membrana es tipicamente asimétrica, blanco-grisdceo y esta firmemente adherida
al tejido subyacente. El intento de quitar la pseudo-membrana provoca sangrado
abundante en el sitio. La obstruccion de las vias respiratorias, es una emergencia
médica y puede requerir realizar una traqueotomia. Se puede observar un aumento
del volumen de los ganglios submaxilares y cervicales, pudiendo existir edema
periganglionar (cuello de toro o proconsular).

La forma cutdnea es mds comun en zonas tropicales asociada a higiene deficitaria o
situaciones de hacinamiento. Se trata de una infeccién leve de la piel, pero puede
ser fuente de transmisidn. La infeccidn inaparente y la colonizacién son mucho mas
frecuentes que las formas clinicas de la enfermedad.

La difteria también puede presentar complicaciones después de dos a seis semanas
de iniciados los sintomas por los efectos tardios de la absorcidon de toxinas. La
complicacidn mas habitual es la miocarditis, la cual también es la principal causa de
muerte. Se caracteriza por la aparicién de un ritmo cardiaco anormal (que puede
ocurrir al comienzo de la enfermedad o bien semanas mas tarde) y conduce a falla
cardiaca. El inicio temprano de la miocarditis se asocia a una peor evolucion.
También pueden observarse complicaciones neuroldgicas, como la pardlisis de los
nervios craneales y periféricos, motores y sensitivos. La pardlisis del velo del paladar
es mas frecuente durante la tercera semana de la enfermedad, mientras que la
pardlisis de los musculos oculares, miembros o diafragma puede ocurrir después de
la quinta semana. La pardlisis del diafragma puede causar neumonia secundaria o
falla re