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INTRODUCCION

La identificacidn de casos clinicos de fiebre tifoidea y paratifoidea, ocurre en la
provincia, de manera sostenida desde el afo 2017, con investigaciones e
intervenciones que no pudieron arrojar resultados utiles para la interrupcién de
los brotes.

El Ministerio de Salud de la provincia de Salta ante el contexto de Salmonelosis
en la poblacién, decide la implementacion, a través de la Direccion General de
Coordinacién Epidemioldgica (DGCE), de Sitios Centinelas para la vigilancia de
la enfermedad de fiebre tifoidea y paratifoidea en la ciudad de Salta Capital.

Se conforma un grupo interinstitucional, que involucra al sector académico
(Universidad Nacional de Salta, UNSa), la empresa proveedora de agua en la
ciudad de Salta (Aguas del Norte) y el Ministerio de Salud Publica, a fines de
aunar esfuerzos para la resolucién de la problematica planteada.

La vigilancia centinela es una estrategia epidemioldogica desarrollada para
mejorar los atributos del sistema regular de notificacion de enfermedades.

Dentro de ella existe una tactica denominada Sitio Centinela, mediante la que
se persigue, prioritariamente, mejorar la sensibilidad, especificidad vy
oportunidad para detectar tempranamente un evento.

En el presente documento, se presenta dicha estrategia.
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CAPITULO I
Antecedentes y justificacion del problema

1. Definicion del problema

Las salmonelosis originan procesos infecciosos con tropismo digestivo, variables
en su presentacion clinica y epidemiologia. En este sentido, la fiebre tifoidea
constituye un serio problema de salud publica en los paises en vias de desarrollo,
mientras que resulta infrecuente en los paises industrializados, en los que la
mayoria de los casos son importados de zonas de endemia?.

Son enfermedades bacterianas sistémicas que se caracterizan por comienzo
insidioso con fiebre continua, cefalalgia intensa, malestar general, anorexia,
bradicardia relativa, esplenomegalia, manchas rosadas en el tronco en 25% de
los enfermos de raza blanca, tos no productiva en los comienzos de la evolucion
y estrefiimiento mas comuUnmente que diarrea (en los adultos). La tasa de
letalidad esta entre el 1 y el 10% dependiendo de la rapidez diagndstica y
tratamiento?.

Se presentan muchas infecciones leves y atipicas. Especialmente en las zonas
endémicas, se presentan cuadros leves y asintomaticos.

La fiebre paratifoidea presenta un cuadro clinico inicial semejante, aunque
menos intenso, y la tasa de letalidad es mucho menor. La razén entre los casos
por Salmonella Typhi y los causados por S. Paratyphi es de 10:1.

La susceptibilidad es general; es mayor en las personas con aclorhidria gastrica
o en los sujetos infectados por el VIH. La inmunidad especifica no es adecuada
para proteger contra la nueva ingestién de un ndmero importante de
microorganismos.

En las zonas endémicas, la fiebre tifoidea es mas comun en los preescolares y
escolares (5 a 19 afios de edad).

Del 2 a 5% seran portadores permanentes.

Los microorganismos causales pueden aislarse de la sangre al comienzo de la
enfermedad, y de la orina y las heces después de la primera semana. El cultivo
de médula dsea permite la mejor confirmacion bacterioldgica (aislamiento del

1 B. Terrier, V. Martinez, Salmonelosis, EMC - Tratado de Medicina, Volume 10, Issue 4, 2006, Pages 1-6,
ISSN 1636-5410, https://doi.org/10.1016/51636-5410(06)70402-0.
2 MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA Y CONTROL DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
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agente causal en 90 a 95% de los casos), aun en los pacientes que ya hayan
recibido antimicrobianos. Sin embargo, por su sensibilidad y especificidad
limitadas, los estudios seroldgicos (prueba de Widal) tienen poca utilidad para el

diagnostico.

Distribucidn: Se calcula que la incidencia anual de fiebre tifoidea en el mundo es
de unos 17 millones de casos, con alrededor de 600 000 defunciones. En nuestro
pais, es un evento de baja notificacion. En relacién a la fiebre paratifoidea, en
las Ultimas décadas se presentaba esporadicamente. A partir del 2017, hubo un
aumento sostenido y de marcada estacionalidad de las notificaciones debido a
la ocurrencia de casos asociados a fiebre paratifoidea con aislamiento de S.

Paratyphi B.

2. Caracteristicas del agente etioldgico?

Aspecto

Descripcion

Agente etioldgico

La fiebre tifoidea y paratifoidea son
causadas por Salmonella  enterica
serotipos typhi (S. typhi) y paratyphi A,
paratyphi B vy paratyphi C (S.
Paratyphi).E s un bacilo gramnegativo
que pertenece a la familia
Enterobacteriaceae, anaerobio
facultativo, flagelado, no esporulado y
que dentro de su estructura posee
antigenos O (somaticos) y H (flagelares).
Adicionalmente el serotipo typhi tiene el
antigeno Vi, el cual le confiere, la
capacidad para adherirse a las células
intestinales del huésped y sobrevivir
intracelularmente haciéndolo mas
virulento

Modo de transmision

Por la ingesta de agua y alimentos
contaminados con heces u orina de
enfermos o portadores de la bacteria. En
algunos paises se ha demostrado la
transmisién por consumo de mariscos (en
particular ostras) procedentes de lechos
contaminados con aguas servidas, asi
como frutas y verduras fertilizadas con
heces o regadas con aguas contaminadas,

3 protocolo de vigilancia de fiebre tifoidea y paratifoidea (salmonella typhi y s. paratyphi) . RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

COMUNIDAD DE MADRID. Direccién General de Salud Publica CONSEJERIA DE SANIDAD



https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/PROTOCOLOS/Protocolo%20de%20Vigilancia%20de%20Fiebre%20Tifoidea%20y%20Paratifoidea.pdf
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la leche vy los productos lacteos
contaminados. Los enfermos no
diagnosticados son importantes vehiculos
de transmision y las moscas pueden
contaminar alimentos en los que los
microorganismos se pueden multiplicar
hasta alcanzar dosis infectantes.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacidn de S. typhi es de
10 a 14 dias, pero varia de 3 a 21 dias,
segun el tamafo del inéculo y el estado
general e inmunitario del hospedador, por
lo regular con limites de una a tres
semanas. En la gastroenteritis
paratifoidea es de 1 a 10 dias

Periodo de transmisibilidad

La transmisibilidad es posible mientras
persista la bacteria en las heces y la orina
del portador o del enfermo, cominmente
desde la primera semana hasta la
convalecencia. Cerca de 10 % de los
pacientes con fiebre tifoidea no tratados
excretaran bacilos durante tres meses
después del inicio de los sintomas. Del 2
al 5 % permaneceran como portadores
asintomaticos, excretando la bacteria por
periodos hasta de un afio.

Reservorio

El Unico reservorio de S. typhi y S.
paratyphi A, B 'y C es el hombre. S.
Paratyphi B se puede encontrar también
en animales. Los contactos en el nulcleo
familiar pueden ser portadores
transitorios o permanentes. El estado de
portador puede surgir después de la
enfermedad aguda o de infeccidén leve o
subclinica y se consideran mas frecuentes
los portadores fecales de corta duracion
que los urinarios (4). Los portadores y los
enfermos no diagnosticados son vehiculos
de transmision importantes.

4 Pegues D, Miller S. “Salmonelosis.” Harrison. Principios de Medicina Interna. 20th edicién. Mexico: McGraw Hill; 2018.
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3. Antecedentes epidemioldgicos de fiebre tifoidea/paratifoidea en
la Provincia de Salta

En los ultimos cinco afos, se produjo un aumento sostenido de casos de fiebre
paratifoidea desde la Semana Epidemioldgica (SE) 47 del afo 2017, con una
marcada estacionalidad (aumento de casos en las primeras y ultimas semanas
del afio, disminuyendo hacia otofio/invierno), con confirmacion de las muestras
por parte del Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) a través del Servicio
Enterobacterias, del INEI-ANLIS como Salmonella entérica subespecie entérica
serovar Paratyphi B (S. Paratyphi B), formula antigénica 01,4, (5),12: Hb:1,2.

A continuacién, se detalla un analisis descriptivo de la situacidon epidemioldgica
desde el 2017 al 2022.

Tabla 1. Frecuencia absoluta de casos confirmados de Salmonella. Afio 2017 a
2022. Provincia de Salta.

ANO CASOS CONFIRMADOS DE SALMONELLA SPP
2017 3

2018 98

2019 243

2020 744

2021 1421

2022 838

Fuente: Anuario estadistico del Programa de Vigilancia Epidemioldgica de la Direccién General de Coordinacion
Epidemioldgica de la Provincia de Salta.

Grafico 1. Porcentaje de casos confirmados de Salmonella por grupos de
edad. Afo 2017 a 2022. Provincia de Salta.
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Fuente: Base de datos elaborada por el Programa de Vigilancia Epidemioldgica de la Prov. de Salta a partir
de reportes del SNVS 2.0.
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Tabla 2. Casos confirmados de Salmonella por departamento expresados en
porcentaje del total de casos provinciales. Afio 2017 a 2022. Provincia de

Salta.

DEPARTAMENTO PORCENTAIJE
Anta 0,28
Cachi 0,36
Cafayate 1,66
Capital 77,73
Cerrillos 6,03
Chicoana 2,37
General Glemes 0,25
General San Martin 0,36
Guachipas 0,08
Iruya 0,17
La Caldera 0,95
La Candelaria 0
La Poma 0,17
La Vifa 0,75
Los Andes 2,26
Metan 0,84
Molinos 0,50
Oran 0,20
Rivadavia 0,17
Rosario De La Frontera 0,08
Rosario De Lerma 4,47
San Carlos 0,22
Santa Victoria 0,14

Fuente: Base de datos elaborada por el Programa de Vigilancia Epidemioldgica de la Prov. de Salta a partir
de reportes del SNVS 2.0
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CAPITULO II
VIGILANCIA REGULAR DEL EVENTO FIEBRE
TIFOIDEA/PARATIFOIDEA

1. Objetivo

Detectar la morbilidad en sitios con deficiencia de la higiene personal y del
saneamiento del entorno. La identificacion de factores de riesgo con
intervencidon oportuna evita la aparicion de casos adicionales. Resulta de
importancia considerar su aparicién en caso de desastres.

2. Definicion y clasificacion de casos®

Caso sospechoso: Toda persona que presente fiebre alta (>38°) continua de
al menos tres dias de evolucién, con compromiso del estado general -puede
estar acompafada por diarrea, dolor abdominal, periodos de constipacion- sin
otro foco aparente y sin otra etiologia definida. Todo caso sospechoso debe
estudiarse por laboratorio para confirmar o descartar la infecciéon por S. Typhi o
S. Paratyphi.

Caso probable: Todo caso sospechoso y:

e contacto con un caso confirmado, o

e expuesto a una fuente comun,

e resida o haya viajado a un lugar en el que estén sucediendo casos de
fiebre tifoidea o paratifoidea,

e seroconversion con 4 titulos superiores en la segunda muestra
pareada Reaccion de Widal.

Caso confirmado: Todo caso sospechoso o probable con:

e Hemocultivos y/o urocultivo POSITIVO para Salmonella Typhi (S.
Typhi) o Paratyphi (S. Paratyphi).

e Coprocultivo positivo para S. Typhi o Paratyphi.

e Todo caso probable con nexo con un caso confirmado de fiebre
tifoidea o paratifoidea con hemocultivo o coprocultivo con aislamiento
de Salmonella spp.

5 https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agost0%202022%20-
%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
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Caso descartado:
e Caso sospechoso en el que se confirmé otro diagndstico.
e Caso sospechoso con hemocultivos negativos con muestras tomadas
en el momento febril o coprocultivo negativo en pacientes con mas
de siete dias de evolucion.

La portacion asintomatica no debe ser notificada como caso.
Clasificacion de caso en el SNVS:

Caso descartado

Caso sospechoso

Caso probable

Caso confirmado Salmonella spp

Caso confirmado Salmonella Paratyphi B
Caso confirmado Salmonella Paratyphi A
Caso confirmado Salmonella Paratyphi C
Caso confirmado Salmonella Paratyphi spp
Caso confirmado Salmonella Typhi spp

3. Definicion de brote
Sospecha de brote:

Podria encontrarse ante un brote si se tiene un nimero inusual de casos que
tienen sintomas clinicos similares a la fiebre tifoidea o paratifoidea y los mismos
residan o hayan viajado a un lugar en el que estén sucediendo casos de fiebre
tifoidea o paratifoidea, o han comido los mismos alimentos y/o comparten la
misma fuente de agua contaminada.

4. Vigilancia y Notificacion al SNVS

Grupo de eventos Sitio Centinela de Fiebre paratifoidea

Evento en SNVS Fiebre tifoidea y paratifoidea

Modalidad Notificacién nominal / Individual

Periodicidad Inmediata ante la sospecha clinica

Estrategia Sitios centinela de: Clinica - Laboratorio -
Investigaciéon Epidemioldgica
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Investigacion En todos los casos deberd completarse la
epidemioldgica Ficha de Notificacion de Caso, iniciar la
entrevista de investigacion alimentaria,
registrarse la investigacion en el SNVS2.0.
En casos donde hay hallazgos de alimentos
contaminados cargar el informe de
investigacién alimentaria como documento
en la seccion Documentos del caso (el area
de bromatologia provincial informara
ademas al INAL-ANMAT). En caso de
obtener resultados positivos de muestras
de alimentos ingeridos por el caso, también
se pueden cargar en la solapa de
Laboratorio del SNVS2.0.

Notificacion de brotes Ante la identificacion de brotes, se
completara de forma inmediata el
Formulario de Reporte de Brotes del SNVS.

Los usuarios que notifiquen o monitoreen los casos cargados por los sitios
centinela deben tener asociado el Grupo de eventos Sitios centinela de fiebre
paratifoidea

5. Situacion de alarma, brote y emergencia en salud publica ¢

Se debera realizar investigacién epidemioldgica al 100% de los casos
confirmados y brotes que se presenten teniendo en cuenta las siguientes
acciones:

e Identificar los grupos de poblacidon expuestos a riesgo segun tiempo,
lugar y persona.

e Recoleccion de muestras bioldgicas, alimentos y agua.

e Determinar la fuente y el modo de trasmision de la enfermedad. A
través de un vehiculo comin (agua, alimentos), o alimentos
contaminados por enfermos no diagnosticados o muestras bioldgicas
de manipuladores de alimentos asintomaticos que puedan ser
portadores.

e Se deben realizar las acciones de inspectoria, vigilancia y control a los
establecimientos o lugares implicados segun hallazgos.

5 https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Fiebre%20tifoidea%20y%20paratifoidea.pdf
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e Si se considera al agua como posible fuente es necesario realizar un
proceso completo de caracterizacion del sistema de abastecimiento de
agua en conjunto con las instituciones involucradas en el proceso.

e Se deberd incorporar al andlisis de la situacidon los hallazgos de la
vigilancia de la calidad del agua para consumo humano, asi como otros
factores de riesgo ambiental que puedan aportar elementos a la
caracterizaciéon y comprension del evento.

e Trasversal a las acciones de investigacién de campo se debe generar
una estrategia de comunicacion del riesgo dirigida a profesionales de
la salud y poblacién general.

6. Componente laboratorial
Muestras Bioldgicas’

Al momento de la toma de muestras (Hemocultivo, Urocultivo, Coprocultivo,
Reacciéon de Widal, etc.) es imprescindible que el Laboratorio cuente con la
siguiente informacion:

¢ Nombre completo

e D.N.I.
e Edad
e Sexo

e Servicio, internacion (piso, sala, cama) o consultorio externo

e Tipo de muestra

e Consignar si el paciente recibié antibidticos en los ultimos 7 dias, si es
asi anotar nombre del ATB, dosis y vias de administracion

Los viales, tubos o frascos donde se colocan las muestras, deben ser estériles
con tapdn hermético.

Las muestras se deben obtener antes de iniciar el tratamiento antibiotico.

Cuando esto no es posible, se obtendran justo antes de la administracién de la
dosis del antimicrobiano, o tras 48 horas de finalizado el tratamiento.

En caso de abscesos, la aspiracion de la secrecidon purulenta se realiza con
jeringa, y se envia inmediatamente al laboratorio para su procesamiento; si la

7 EPI 42. CIRCULAR NORMATIVA. Vigilancia de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea. . VERSION 2018. DGCE. MSP.
Salta

10
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muestra no es procesada en el momento, o debe ser enviada a otro laboratorio,
se procedera a colocarla en un medio de transporte.

Reaccion de Widal:

La reaccion de Widal se realiza con el suero del paciente. Se procesaran 2
muestras; la primera, junto con la toma de muestra de hemocultivos (se
reservara una alicuota de sangre para fraccionar el suero) y una segunda
muestra a los 20 dias para evaluar la seroconversion (incremento de 4 veces el
titulo inicial).

Hemocultivos:

Siempre que sea posible obtener la muestra antes de instaurar el tratamiento
antibidtico.

Deben tomarse dos hemocultivos seriados con un intervalo de 30 minutos entre
las extracciones, de venopunturas diferentes.

Transferir la sangre a los frascos con la misma aguja de la venopuncion
(Diferentes estudios demuestran que el cambio de aguja no disminuye la
contaminacidon de la muestra y aumenta el riesgo de pinchazo accidental).
Desinfectar el tapdn de caucho del frasco de hemocultivo con antiséptico
povidona yodada, y esperar a que se evapore para evitar la entrada en el interior
del frasco. No es necesario tapar los frascos con gasas y antiséptico pues quedan
sellados tras la extraccion de la aguja.

Llenar los frascos suavemente haciendo resbalar la sangre para que no se
produzca hemodlisis, pero sin demora para evitar que se coagule. Inocular el
volumen recomendado por el fabricante en cada tipo de frasco, conservando EN
LOS METODOS TRADICIONALES la proporcién 1/10, en hemocultivos de adultos
a los frascos de 50 ml se le inyectan 5ml de sangre, a los pediatricos de 20 ml
se inoculan 2 ml y a los neonatales de 10 ml, 1 ml.

Introducir la sangre atravesando el tapdn con la aguja en posicion vertical de
forma que las burbujas de aire queden junto al émbolo evitando asi su paso al
frasco.

Identificar las muestras rotulando los frascos con nombre, fecha y hora de
extraccion.

Enviar al laboratorio de microbiologia lo antes posible para su procesamiento
cada vez que se obtiene una muestra.

Si las muestras no se pudieran enviar en el momento de ser obtenidas, deben
conservarse a temperatura ambiente o incubando en una estufa a 35-38 C; esto
NO es valido para los servicios que cuentan con equipos automatizados de
hemocultivos, los que deben ingresar al aparato inmediatamente después de

11



@’9 DIRECCION GENERAL Ministerio de SAL' A
DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA

&) Salud Pablica =T RN

haber obtenido la muestra, si por alguna circunstancia esto no fue posible, avisar
al laboratorio a fin de que se procese en forma manual.

Coprocultivos:

Muestra de materia fecal recién emitida en recipiente estéril de boca ancha y
cierre hermético. Seleccionar las partes con mucus, pus o sangre para introducir
en el medio de transporte (Cary Blair) que se solicita al laboratorio de
Microbiologia.

Urocultivos:

Realizar una buena higiene genital con agua. En las mujeres colocar tapdn
vaginal. De la primera orina de la mafiana, recolectar el chorro medio "al acecho"
directamente en el frasco estéril, terminando de orinar fuera del recipiente. (Si
no es la primera orina de la mafana, el paciente debe tener una retencién
urinaria minima de tres horas). En pacientes pediatricos recoger la muestra al
acecho, directo en el frasco. No se recomienda el uso de bolsa colectora.

El frasco estéril deberd destaparse en el momento de la toma de la muestra.
Remitir de inmediato al laboratorio (caso contrario colocar el frasco en la
heladera entre 4°y 8° C) hasta 24 horas (Mulki, Herrera, & Carrizo, 2017).
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CAPITULO III
VIGILANCIA POR SITIO CENTINELA: SITIO
CENTINELA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

éQué es un sitio centinela?

Es una gestién intensiva para obtener informacion de mayor calidad, en un
area geografica determinada, con una poblacién definida, que permite generar
una re-alimentacién rapida de los involucrados, para la toma de decisiones y
acciones extrapolables a la comunidad.

éQué es la vigilancia por sitio centinela?

La vigilancia centinela es una estrategia epidemioldgica desarrollada para
mejorar los atributos del sistema regular de notificacion de enfermedades.
Dentro de ella existe una tactica denominada Sitio Centinela, mediante la que
se persigue, prioritariamente, mejorar la sensibilidad, especificidad vy
oportunidad para detectar tempranamente un evento.

Ello permite desencadenar acciones de control en forma oportuna y efectiva,
como asi también facilita la obtencidn de informacidn comparable en el tiempo
y la medicidon de impactos, descubre evidencias para futuras investigaciones,
etc.

Para la conformacién de cada sitio se requiere desarrollar y armonizar tres
componentes basicos:

e Clinico,

e Epidemioldgico y
e Laboratorio

El Ministerio de Salud de la provincia de Salta antes el contexto de Salmonelosis
en la poblacion, decide la Implementacién de Sitios Centinelas para la vigilancia
de la enfermedad de fiebre tifoidea y paratifoidea en la ciudad de Salta Capital,
la cual estara compuesta por:

® Area Operativa Norte - Nodo Castafiares.

® /Area Operativa Sur - Nodo Solidaridad.
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Area Operativa Norte - Nodo Castafiares: estd conformado por los siguientes
centros de salud, Centro de Salud 17 de octubre, Centro de Salud San Lorenzo,
Centro de Salud Miguel Ortiz, Centro de Salud Ciudad del Milagro, Centro de
Salud Parque General Belgrano, Centro de Salud Tres Cerritos y Centro de Salud
El Pilar.

Area Operativa Sur - Nodo Solidaridad: incluyen los siguientes. Centros de
Salud La Isla, Centro de Salud Las Tunas, Centro de Salud San Ignacio, Centro
de Salud Sanidad, Centro de Salud Pinares y Centro de Salud Provipo.

Objetivo General

e Implementar un Sistema de Vigilancia Centinela para Fiebre Tifoidea y
Paratifoidea en los nodos Solidaridad y Castanares de la ciudad de Salta.

Objetivos especificos

e Establecer los circuitos de vigilancia clinica y laboratorial.

e Articular acciones para el control de la calidad de agua y alimentos.

e Coordinar acciones de promocion en salud y prevencion de la
Salmonelosis con las instituciones educativas y otros actores.

Actores involucrados y flujograma de acciones
Los actores involucrados en la estrategia de vigilancia centinela son:

Programa de Vigilancia Epidemioldgica de la DGCE.
Programa de Bromatologia de la DGCE.
Universidad Nacional de Salta.

Aguas del Norte.

Programa de Promocién de Salud

Area Operativa Norte.

Area Operativa Sur.

PROCEDIMIENTOS DE LA VIGILANCIA CENTINELA EN LOS CENTROS DE
SALUD NODOS Y DEPENDIENTES

Para cada caso sospechoso de fiebre tifoidea y paratifoidea ingresado al Sitio
Centinela se debera seguir las siguientes acciones:
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ACCION DEPENDIENTE NODO
ASISTENCIA DEL X X
PACIENTE (*)
HISTORIA CLINICA (*) X X
ENCUESTA X X
ALIMENTARIA (*)
MEDIDAS DE X X
PREVENCION (*)
DERIVACION AL NODO X
CENTINELA
CREACION DEL EVENTO X
EN SIISA
TOMA DE MUESTRAS X
BIOLOGICAS
DERIVACION DE X
MUESTRA
CONSOLIDACION Y X
ANALISIS DE DATOS
ELABORACION Y X

DIFUSION DE
INFORMES

(*): La actividad sera cumplida por el centro que asista por primera vez al
paciente. Puede ser el Centro de Salud Dependiente o el Nodo del Sitio

Centinela.
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Figura 1.
N
Caso
Sospechoso
primera
consulta
complet o n—— Establecimiento —realiza* Atenci6n
. de Salud correspondiente
|
deriva
\ 4
Encuesta Nodo Sitio
Centinela
DESCRIPCION:

Centros de Salud dependiente del Nodo

Ante un caso sospechoso de fiebre tifoidea/paratifoidea, los Centros de Salud
dependientes o0 nodos:

nepLNE

Atencidn correspondiente del paciente y ficha de notificacion.
Acciones de prevencion.

Encuesta de investigacion alimentaria.

Registro de investigacion en la historia clinica digital.
Derivacion al Centro de Salud NODO del Sitio Centinela.

Centro de salud Nodo del Sitio Centinela

Si no ha consultado previamente en un centro dependiente:

N

Atencidén del paciente, ficha de notificacion.

Acciones de prevencion.

Encuesta de investigacion alimentaria.

Registro de investigacion en la historia clinica digital.
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5. Creacién de evento en SNVS 2.0.
6. Toma de muestra y derivacién al laboratorio correspondiente.

El Nodo centinela sur, enviara la muestra al Hospital Papa Francisco y el Nodo
centinela norte lo hara al Centro de Salud 63.

[ g

Figura 2:

deriva
muestra

!

A partir de la confeccidn digital de la encuesta alimentaria, se genera una alerta
dirigida a:

a. la Direccion General de Coordinacion Epidemioldgica (DGCE), que
auditara los casos registrados en el SNVS.

b. Al Programa de Bromatologia, quien realizara vigilancia alimentaria de
los casos notificados. En caso donde haya hallazgos de alimentos
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contaminados cargar el informe de investigacidn alimentaria como
documento en la seccién Documentos del caso (el area de bromatologia
provincial informard ademds al INAL-ANMAT). En caso de obtener
resultados positivos de muestras de alimentos, también se deben cargar
en la seccidn de documentos del SNVS2.0 del paciente.

c. Aguas del Norte: Realizara la extraccion de muestra para deteccion de
Salmonella spp en fuentes de abastecimientos de sitios centinelas, analisis
e intervencidn segun protocolo de la empresa, los resultados obtenidos se
informaran a la DGCE.

Figura 3.

T

genera
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=

realiza audita
EENEra

comunica
resultados

|

v

=
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Figura 4.

Flujograma completo en Anexo II.
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PROCEDIMIENTOS DE LA VIGILANCIA CENTINELA DEL PROGRAMA DE
BROMATOLOGIA

Objetivo

Determinar la presencia de Salmonella Paratyphi B. en alimentos
manufacturados en la via publica de los sitios centinelas de la ciudad de Salta.

1- Recibir reportes de casos sospechosos de la DGCE y notificaciones de Alertas.
2- Realizar investigacion alimentaria y toma de muestras de alimentos.

3- Realizacion de analisis Fisico-Quimico y Bacteriolégico, segin normativas
oficiales dispuestas en el Cddigo alimentario argentino.

4- En caso de identificacion de Salmonella, enviar los sueros al HPMI para
subtipificacion.

5- Comunicar a los actores del sitio centinela, el informe bromatoldgico obtenido,
segun los ensayos analiticos arrojados.

6 - En caso de obtener resultados positivos de muestras de alimentos ingeridos
por el caso, también se pueden cargar en la solapa de Laboratorio del SNVS2.0.

7- Cargar los resultados positivos en el SIFEGA mddulo laboratorio y subir el

4

informe de la investigacion alimentaria en el mddulo “Vigilancia alimentaria”
(INAL - ANMAT).
8 -Realizar Muestreos de alimentos manufacturados en la via publica.

9- Realizar hisopado de manos de manipuladores de alimentos que sean
vendedores ambulantes.

10- Generar alertas alimentarias a nivel provincial/nacional.

11- Realizar capacitacion en manipulacion segura de alimentos, a las empresas
elaboradoras de alimentos, comercios, restaurantes, entre otros.

12- Realizar acciones de promocién y prevencidon en las escuelas centinelas,
comedores comunitarios.
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PROCEDIMIENTOS DE LA VIGILANCIA CENTINELA DE AGUAS DEL
NORTE

Técnica Empleada en Laboratorio de Aguas del Norte
1° ETAPA

Enriguecimiento por filtracién de 1 L de muestra a través de una membrana de
nitrato de celulosa estéril de 0.45 pm de porosidad (se introduce membrana en
100 ml de agua peptona bufferada 1% - se incuba en aerobiosis a 35-37 °C
durante 24 hs).

2° ETAPA

Pre-enriquecimiento selectivo en caldo selenito (se toma una alicuota de 10 mL
de la primera etapa en 10 mL de caldo doble concentracion - aerobiosis a 35°-
37 °C, durante 24 hs).

3° ETAPA

Siembra en medio sélidos selectivo y diferencial por estriado en agar Salmonella-
Shigella (SS) (aerobiosis a 35-37 °C- durante 24-48 hs, lectura previa a 24 hs
y definitiva a las 48 hs). Observacion de colonias incoloras con centro negro
indica resultado positivo de colonias sospechosas para Salmonella spp, y el
negativo es la ausencia de las mismas.

4° ETAPA
Confirmacién bioquimica — Observacion al microscopio

Las técnicas son contrastadas por el Laboratorio BiolMol del Hospital Materno
Infantil que efectia analisis por métodos de biologia molecular (PCR).

Se debe destacar el asesoramiento y trabajo en equipo con los profesionales del
Laboratorio de Aguas y Suelos ( INIQUI- UNSa- CONICET)

En los lab. de ADN, como control de rutina se realizan analisis de E.Coli, por
método de filtracion por membrana, teniendo en cuenta que es una bacteria
indicadora especifica de contaminacidn fecal.

Cabe destacar que E. Coli es un indicador confiable de la presencia y ausencia
de Salmonella spp en el sistema de abastecimiento de agua de consumo, siendo
esta Ultima sensible a los procesos de desinfeccion.

En 48 horas se efectla el control de cloro residual total (CRT) de toda red de
distribucién de la ciudad de forma continua y consecutiva.
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En los grandes sistemas de abastecimiento se cuenta con personal operativo que
efectian controles diarios (Establecimiento Alto Molino, Huaico, Ciudad del
Milagro, El Encon, Tres Cerritos, etc.).

Se establecieron sitios centinela en conjunto con la Direccién General de
Coordinacién Epidemioldgica de la Provincia, para la zona norte y sur de la
ciudad, donde se llevan a cabo las siguientes acciones:

e Extraccién de muestra para deteccion de Salmonella spp en fuentes de
abastecimientos de sitios centinelas, con determinaciones en paralelo en
el laboratorio BiolMol - 2° lunes de cada mes.

e Determinacion de E.Coli en muestras de rutina

e Controles de cloro residual total en centros de salud.

e Reunidn de mesa de trabajo (Lab BiolMol, LAgGS. y la Dir. Gral. de Coord.
de Epi.) para presentar y evaluar resultados

En casos de detectar desvios en cualquier parametro analizado se efectuaran las
acciones correctivas correspondientes poniendo en conocimiento de las mismas
a los integrantes de la mesa de trabajo.

PROCEDIMIENTOS DE LA VIGILANCIA CENTINELA DEL PROGRAMA
PROMOCION DE SALUD

ESCUELAS PROMOTORAS
OBJETIVO GENERAL

Coordinar acciones de promocion en salud y prevencidon de la Salmonelosis con
instituciones educativas y otros actores.

ACTIVIDADES

e Capacitaciéon sobre la tematica a los equipos de salud de los nodos
centinelas (Nodo Castafiares y Nodo Solidaridad).

e Capacitacion a los docentes en establecimientos educativos para repique
de conocimiento adquirido.

e Talleres para el alumnado de cursos determinados en los 3 niveles
educativos, a cargo de los docentes capacitados.

e Instauracion de semana de Habitos Saludables para prevencién de la
salmonelosis.

e Incorporacion de la tematica a la curricula escolar.
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PROCEDIMIENTOS DE LA VIGILANCIA CENTINELA DE LA UNSA

COMUNICACION Y DIFUSION DE LOS RESULTADOS DE VIGILANCIA®

La comunicacion y difusion periddica de la informacidn resultante del analisis de
la vigilancia en salud publica de fiebre tifoidea y paratifoidea tiene como
propdsito desarrollar la capacidad resolutiva del equipo territorial, siendo un
insumo fundamental que apoya la toma de decisiones y contribuye en la
generacion de acciones de prevencion y control sobre el evento en el territorio.

La educacion y comunicacion a la comunidad debe estar enfocada al modo de
transmisién, la susceptibilidad de la enfermedad, las medidas de higiene como
lavado de manos, lavado de alimentos antes de su consumo. Asi mismo, ante la
confirmacion de los casos se deben realizar acciones de informacion, educacién
y comunicacidon que permitan identificar el riesgo y activar las redes comunitarias
de vigilancia.

Estas acciones pueden ser abordadas desde tres enfoques:

e Acciones de fortalecimiento territorial: puede incluir estrategias tales
como, aliados en territorio (centros de salud, escuelas promotoras,
clubes, centros vecinales), proyectos de extension, fortalecimiento
organizativo, medios comunitarios. cursos dirigidos a la comunidad en
general y al personal de vigilancia en salud publica.

e Acciones e medios de comunicacién: producciones audiovisuales (videos,
flyer), cuias radiales, elaboracién participativa de materiales graficos,
como cartillas, folletos, guias dirigidos a la comunidad y el personal de
salud.

e Acciones en redes sociales: materiales de promocién y prevencién para
redes sociales, creacién de hashtag, etc.

Las actividades colectivas se dirigiran a la poblacién susceptible, teniendo en
cuenta dos acciones prioritarias: saneamiento ambiental y educaciéon a la
comunidad.

8 https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55842/9789275319802_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ANEXO I

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS SITIOS CENTINELA
SELECCIONADOS

El 6 de diciembre de 2022, la Direccién de Epidemiologia de Jujuy informd sobre
un brote de Salmonella Paratyphi B en 247 personas que habian viajado a la
ciudad de Salta para participar en un torneo deportivo interprovincial.

En este contexto sanitario, la Direccidn de Coordinacidn Epidemiolégica del
Ministerio de Salud de Salta, en conjunto con la Residencia de Epidemiologia y
personal de los Centros de Salud 61 (Barrio Solidaridad) y Centro de Salud 55
(B° 17 de octubre) llevaron a cabo la implementacién de dos Sitios Centinelas
como estrategia de vigilancia de Salmonella, en cada uno en los Centros de salud
mencionados anteriormente. Ambos centros de salud fueron elegidos por los
vigilantes epidemioldgicos de AOS y AON en funcidn de: la cantidad de casos
registrados en el Ultimo periodo estival, la vulnerabilidad social de la zona y la
disponibilidad de recurso humano.

Durante los meses febrero- marzo 2023 se realizd un Diagndstico Socio
ambiental y Sanitario de los siguientes barrios:

Centro de Salud 55: Barrio Juan Manuel de Rosas

Centros de Salud 61: Parte de Barrio Solidaridad, Primera Junta y parte de La
Paz.

Dicho diagnéstico consistié en:

e La realizacion de entrevistas informales a referentes barriales vy
profesionales de los centros de salud, especialmente agentes sanitarios.
Como fuentes secundarias, se revisaron los formularios de las rondas de
APS, planillas C2 y C4 de los CS y los reportes generados a través del
sistema Acuario Salud. En relacidon al funcionamiento y la gestion del
servicio de salud y de la administracion de puntos comunitarios
(comedores, merenderos)

e Georreferenciacion de puntos criticos: se llevé a cabo un relevamiento, en
el cual se observaron y localizaron lugares de expendio de alimentos,
comedores y merenderos, huertas, viviendas con pozos ciegos y pozos de
agua.

e Entrevista de casos sospechosos y confirmados: Los pacientes fueron
identificados a través de visitas domiciliarias con agentes sanitarios y
reportes del SNVS. Se utilizd como instrumento de recoleccidon de datos
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una entrevista semi estructurada (encuesta ETA) en formato digital,
dirigida a los pacientes sospechosos y confirmados de salmonella.
Deteccién de pozos de agua que abastecen los barrios seleccionados vy
posterior toma de muestra de agua por parte de la empresa Aguas del
Norte.

3: Poblacién por grupos etarios segun area de responsabilidad de los

Centros de Salud n° 61 y 55. Provincia de Salta. Afio 2023.

Grupo etario | Area de responsabilidad Area de responsabilidad
CS 61 CS 55
< 1 afo 156 326
1 afo 228 337
2 a 4 ahos 763 1152
5 a 9 afhos 983 1865
10 a 14 anos 998 1710
15 a 19 anos 1599 1858
20 a 64 afios 10792 10464
65 afios y mas 1860 835
TOTAL 17379 18547

Fuente: Elaboracién propia a partir de registros de APS de Centros de Salud 61 y 55

Caracteristicas de la poblaciéon CS 61

Situacién socio-econdmica: Las principales fuentes de ingreso son los
planes sociales y el trabajo informal.

Caracteristicas de las viviendas: En cercania a la avenida principal (de
material, con revoque, techo de loza), hacia adentro (la mayoria de
bloque, sin revoque, techo de chapa)

Caracteristicas del barrio: la avenida principal esta asfaltada, las demas
calles son de ripio, se observan microbasurales en la periferia del barrio y
zonas con rebalse de fluidos cloacales.

Abastecimiento de agua y tratamiento sanitario de excretas: La mayor
parte de las viviendas del barrio poseen agua de red y cloacas. Sin
embargo, los barrios de la periferia poseen pozo ciego. Y todos los barrios
en ocasiones tienen problemas de presidon de agua, por lo que a veces se
abastecen por medio del camidn cisterna.

Tratamiento sanitario de la basura: se realiza por medio de la recoleccién
diaria, excepto en algunos domicilios de la periferia.
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Caracteristicas de la poblacion CS 55

Pozos

Situacién socioecondmica: Gran porcentaje de desempleo y empleos
informales, otra fuente importante de ingresos son los planes
sociales como AUH y Progresar. El hacinamiento es otro factor de interés.
Caracteristicas del barrio: La mayoria de las calles que conforman el barrio
son de tierra, el asfalto se limita a las avenidas y calles principales. El
barrio se ha ido expandiendo a orillas del rio Vaqueros, lo que provoco
gue sus residentes hayan sufrido dafios materiales y pérdidas
irrecuperables como consecuencia de las inundaciones, también favorece
la acumulacidn de basura y propagacion de vectores.

Abastecimiento de agua y tratamiento sanitario de excretas: La mayor
parte de las viviendas del barrio poseen agua de red y cloacas. Sin
embargo, las casas ubicadas en la periferia aun contindan teniendo
letrinas y pozos ciegos.

Tratamiento sanitario de la basura: se realiza por medio de la recoleccion
diaria, excepto en algunos domicilios de la periferia, razén por la cual,
muchas familias recurren a la quema de la basura fuera de sus hogares
en pozos cavados en la tierra cubiertos por gomas.

de agua:

Barrio Juan Manuel de Rosas
Barrio 15 de septiembre
Barrio Castafares

Barrio Primera Junta

Barrio Sanidad

Barrio Coposal

Barrio Justicia

Caracteristicas del CS 61

Area de responsabilidad: Solidaridad, La Paz, Libertad, Primera Junta y
Coposal.

Profesionales: enfermeros, pediatra, médico clinico, odontdlogo,
nutricionista, personal de APS, kinesiélogo, fonoaudiélogo, psicélogo,
psicopedagogo, bioquimica, técnicos en laboratorio.

Sectores cubiertos por APS: Primera Junta, parte de Libertad y parte de
La Paz.

Laboratorio: El Centro de Salud realiza reaccion de widal. Derivan al
Hospital Papa Francisco muestras para coprocultivo y hemocultivo. Con
una widal positiva y sintomatologia caracteristica diagnostican y medican.
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Caracteristicas del CS 55

e Area de responsabilidad: Juan Manuel de Rosas, La Unién, 1° de mayo,
Leopoldo Lugones, Juan Pablo II y 17 de octubre.

e Profesionales: enfermeros, pediatra, médico clinico, ginecdlogo,
odontdlogos, nutricionista, médico de familia, personal de APS,
fonoaudibloga, psicdlogas y trabajadora Social.

e Sectores cubiertos por APS: El servicio de APS del CS estd conformado
por doce AS y una supervisora que coordina sus actividades. Ellos cubren
39 de las 46 manzanas del barrio Juan Manuel de Rosas (85%).

e Laboratorio: El CS no cuenta con un laboratorio por lo que las muestras
son derivadas al Centro de Salud de Castafiares o al Hospital Publico
Materno Infantil, segun su complejidad.

Puntos criticos georreferenciados

En un recorrido preliminar de las areas de responsabilidad de los Centros de
Salud involucrados, se encontraron multiples puntos criticos, constituidos por:

= venta de juguitos de elaboracién casera
= almacenes

= delivery de comidas

* carnicerias

= ferias

= panaderias

» verdulerias

* queseria

= comedor de ancianos y nifos
» supermercados

= parrilladas

* heladeria

= huertas

" pOzOos ciegos

* sandwicherias

= basurales

* 4 pozos de agua

= el vertedero San Javier
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