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Ciencia, Educacion y Cultura

La actual Comision Directiva del Circulo Médico de Cérdoba
tiene el agrado de comunicarse con Ustedes a través de esta
nuevo medio: “El Boletin”. Por intermedio de los mismos
ademas de publicar articulos de interés, informaremos
actividades programadas.

El objetivo de la HCD es de que participemos todos los
integrantes del Circulo, a través de las distintas Sociedades
Cientificas que componen el mismo, como también del
Ministerio de Salud, Universidades, Academia de Medicina,
Consejo de médicos, Caja de jubilaciones y otros.

Se publicaran articulos de actualizacidon, novedades y temas
de interés. Instamos a comunicar también resimenes de
cursos, congresos y otras actividades cientificas realizadas
por las distintas Sociedades.

Los boletines tendran periodicidad , estaran cargados en la
pagina Web de la entidad, por lo cual tendran acceso los
socios de la Institucion.

Agradecemos a todos la participantes y en especial a las
editoras Dras. Nora Glastein y Myriam Maldonado.

Dr. Luis Lezama
Presidente Circulo Médico de Cérdoba
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Dr. Jaime R. Torres - Seccion de Infectologia - Instituto de
Medicina Tropical, Universidad Central de Venezuela

Argentina ha experimentado un incremento sustancial en el nimero de
casos de dengue en la ultima década. Desde la SE 1 hasta la SE 42/2021,
24 provincias notificaron casos con sospecha de dengue. En total, se
habian registrado hasta esa fecha 3.962 casos autéctonos confirmados.
Si bien se registraron tres serotipos circulantes en el pais, la mayor
parte de los casos tipificados pertenecieron al serotipo DEN-1 (93%).
Los serotipos DEN-2 (3% de los casos) y DEN-4 (4% de los casos)
mostraron estar restringidos a unas pocas localidades.1

Los casos de dengue del afio 2020 representan el tercer brote
epidémico y el mas importante que se haya presentado en el pais. Ese
ano se reportaron 59.277 casos positivos por laboratorio o criterio
clinico-epidemiolégico, con el 0,16 % de formas graves y una tasa de
letalidad del 0,049 %, correspondiente a 25 defunciones. Las tasas mas
altas correspondieron a las regiones del Noroeste Argentino (NOA), con
345/100.000, seguido por el Noreste Argentino (NEA), con 248/100.000
habitantes, aunque el mayor numero de casos se presenté en la zona
central del pais, con 19.000 casos, inicialmente, con antecedente de
viaje al exterior, que pasd6, al poco tiempo, a la adquisicion por
transmision local y autéctona.1

La provincia de Coérdoba no escapa de esta tendencia, habiendo
reportado 3.631 casos confirmados, con una tasa de incidencia de 96,5 x
100.000 habitantes y 5 muertes, para una tasa de letalidad de 0,14%.1

Un estudio publicado en septiembre de 2020 constaté un importante
incremento de larvas y criaderos del mosquito urbano en las viviendas
de la ciudad de Cérdoba, a partir del monitoreo mensual realizado por
hogar durante casi una década por el Centro de Investigaciones
Entomolégicas de Cérdoba de la UNC y el Area de Epidemiologia de la
provincia de Cérdoba.2



La investigaciéon constaté un aumento importante y sostenido en la
proporcion de hogares que contienen larvas del mosquito (juveniles de
Aedes aegypti), que pasoé del 5,7% de las viviendas en 2009, al 15,4% en
2017.2 El elevado porcentaje de larvas y criaderos alcanzados en los
ultimos registros, supera largamente el umbral establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud, segun el cual para que el riesgo de
transmision del dengue sea bajo, el indice aconsejado mundialmente es
menor al 1%. En algunas zonas de Cérdoba tenian incluso hasta 50% de
viviendas con criaderos.2

Los registros epidemiolégicos del continente mostraban un gran
aumento en el numero de casos de dengue reportados durante las
primeras semanas de 2020, los cuales posteriormente a medida que la
pandemia de COVID-19 se extendi6 en toda América del Sur,
disminuyeron abruptamente, coincidiendo con el aumento exponencial
del nimero de casos de infecciéon por el SARS-Cov-2. El distanciamiento
social, las cuarentenas y otras medidas preventivas que se
implementaron en la regidn para contrarrestar la progresion del
COVID-19, podrian haber generado una disminucién real de la
incidencia del dengue. En cambio, la dificultad para acceder a un
diagnéstico oportuno junto con la preocupacién de la poblaciéon por el
riesgo de infectarse por el COVID-19 en los establecimientos de salud
pueden ser otra razén para la disminucién en el nimero de casos de
dengue notificados al comienzo de la pandemia.3,4

En Peru y algunas regiones de Brasil se registr6 un aumento paraddéjico
en el numero de casos de dengue por millén de habitantes durante la
pandemia, superando el numero de casos reportados en los anos
previos. Esto también podria explicarse por las medidas de prevencién
establecidas para prevenir la transmision del SRAS-Cov-2 porque,
durante la cuarentena, las poblaciones han vivido en estrecho contacto
entre si durante mucho tiempo, lo que promueve su exposicion a los
mosquitos vectores dentro y alrededor de las casas.3,4



La co-circulacion extensa de los virus del dengue y el SARS-Cov-2 podria tener un
impacto significativo en el sistema de salud. Ademas del diagnéstico diferencial,
siempre existe la posibilidad de coinfecciones Covid-19/Dengue.5,6 La informacién
disponible sugiere que tales coinfecciones conduciran a una mayor gravedad, pero
esto requiere ser investigado en mas detalle. Las coinfecciones con diferentes
patégenos pueden tener consecuencias complejas e impredecibles sobre la
gravedad.5,6 La literatura sugiere que las coinfecciones con la influenza y el
dengue pueden estar asociadas con una mayor gravedad y estudios experimentales
muestran que las mismas alteran las respuestas tisulares del huésped, impidiendo
controlar los titulos del virus dengue a nivel del pulmén, lo cual induciria un dafo
pulmonar severo..5-8

En el contexto de la cocirculacion de 2 virus potencialmente fatales, es
fundamental disponer de un diagnéstico combinado (COVID-19-dengue) para
pacientes ambulatorios y hospitalizados. Aunque durante epidemia unica el
desarrollo de algoritmos diagnésticos para sindromes especificos tiene un buen
valor predictivo positivo y no siempre se requiere de confirmacion con pruebas
diagnésticas especificas, en este caso, debido a la cocirculacion y las complicadas
consecuencias colaterales, la confirmacién diagndstica seria obligatoria a lo largo
de la epidemia, lo cual implica una mayor utilizacion de recursos, de por si escasos.

Con el distanciamiento social, los programas de control de vectores se han visto
afectados. En general, se han interrumpido las intervenciones intradomiciliarias o
compuestas para destruir las larvas o inspeccionar los criaderos, o la fumigacion
interna. El mantenimiento de espacios publicos y jardines y la recolecciéon de
posibles recipientes de agua también se han reducido drasticamente. Por otro lado,
el impacto de la relajacién de las medidas de distanciamiento social en los
movimientos de poblacién y la epidemia es dificil de predecir, pero podria acelerar
aun mas la circulacién del virus en las poblaciones de mosquitos.5

En las circunstancias antes descritas, la prolongacion en el tiempo de una epidemia
simultanea de dengue y Covid-19 seria un problema importante para los sistemas
de salud en la region.
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Mgter. Nora Glatstein Presidente de la Sociedad de Salud Publica de
Cordoba

‘Vacunacion completa

-Distanciamiento social:
oRespeta una distancia de dos metros con otras personas,
okvita reuniones en espacios cerrados y aglomeraciones de personas.

-Uso correcto del barbijo:

‘Debe cubrir nariz, boca y mentdn y ajustarse a la cara, antes de colocarte el barbijo,
|dvate las manos, retiralo agarrandolo de los elasticos detras de las orejas. Evita
tocar la parte de adelante.

-Ventilacion de ambientes:

Mantener siempre abiertas al menos dos ventanas, aunque sea 5 centimetros, para
asegurar la ventilacion constante y cruzada.

En autos y colectivos, abrir las ventanillas de adelante y de atras, de lados opuestos
(por ejemplo, ventanilla derecha de adelante y ventanilla izquierda de atras) para
lograr la ventilacion cruzada.

Los aires acondicionados tipo split no estan aconsejados dado que no renuevan el
aire.

--Lavado de manos:

Lavate las manos frecuentemente con aguay jabon,

El lavado debe durar entre 40 y 60 segundos.

En caso de estar en un lugar sin aguay jabon, utilizar alcohol en gel o alcohol al 70%.

--Otras recomendaciones:

No compartas mate, vasos, cubiertos ni otros elementos personales.

Tosé o estornuda sobre el pliegue del codo o utiliza pafiuelos descartables
No debe tocarse la cara.
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Mgter. Nora Glatstein Presidente de la Sociedad de Salud Publica de

Cordoba
Es una enfermedad Una taxonomia mas contemporanea
zoonotica,endémica., que tiene un clasifica a Leptospira en tres liinajes

poder epidémico, presente enmuchas filogenéticos segun el grado de
regiones de clima tropical, produciendo virulencia de las especies. Estos linajes
epidemias después de fuertes lluvias e incluyen especies saprofiticas,

inundaciones, emergiendo como un intermedias y patégenas
serio problema para la salud publica, Estd presente en la orina de ciertos
comprometiendo a poblaciones animales infectados, reservorios, como
vulnerables.(WHO 2010; WHO 2011). roedores, perros, vacas, cerdos,

El agente involucrado es una caballos y animales silvestres. Sobrevive
bacteria gram negativa, aerdbica, de 6 a largo tiempo en condiciones de
20 pym de longitud y diametro de 0.1 humedad y pH neutro a ligeramente
pum, flexibles y con terminacion en uno alcalino.
0 sus dos extremos en forma de El ser humano se infecta por

gancho. Es una espiroqueta del género contacto directo con la orina de
Leptospira. Hay mas de 20 especies de animales infectados o estar en un
leptospiras, categorizadas mas de 300 ambiente contaminado.
serovares agrupados en mas de 24

serogrupos. Una especie prominente

del género es Leptospira interrogans.

En algunas cepas se ha aislado

hemolisina que podria ser un factor de

virulencia, ya que estas bacterias

utilizan el hierro como un factor de

crecimiento especifico.
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Mgter. Nora Glatstein Presidente de la Sociedad de Salud Publica de

Caracteristicas clinicas: Fiebre, cefalea, mialgia(en
particular en el musculo de la pantorrilla),
inyeccién conjuntival, ictericia, malestar general
entre otros sintomas/signos.

Periodo de incubacion entre 5 -14 dias, con un
rango de 3 a 30 dias.
(https://www.paho.org/es/temas/leptospirosis)

Se presenta en 4 categorias clinicas amplias:

1. Una enfermedad leve con los sintomas de tipo
gripal;

2. Sindrome de Weil caracterizado por ictericia,
falla renal, hemorragia y miocarditis con arritmias;
3. Meningitis/meningoencefalitis

4. Hemorragia pulmonar con falla respiratoria

Se debe hacer diagndéstico diferencial con otros
sindromes febriles como influenza, dengue, fiebre
hemorragica, infecciéon por Hantavirus, fiebre
amarilla y otras fiebres hemorragicas virales.

El diagndstico se basa en tres pilares,
epidemiologia, clinica y través de la serologia.

Se puede realizar aglutinacion microscopica (MAT
por su sigla en inglés) y el inmunoensayo
enzimatico o enzimoinmunoanalisis (ELISA).Son
dos pruebas seroldgicas utilizadas para el
diagndstico de laboratorio de leptospirosis. Para
obtener un diagndstico positivo usando MAT, el
estandar de oro, deben ser comparadas al menos
dos muestras consecutivas de suero, tomadas a
intervalos de cerca de 10 dias.

Cordoba

El aislamiento de leptospiras de la sangre, orina u
otros materiales clinicos a través del cultivo, la
reaccion en cadena de polimerasa (PCR) y las
técnicas de tincion inmunolégica pueden estar
disponibles en algunos centros. El aislamiento de
leptospiras es la Unica prueba directa y definitiva
de la infeccién.

Para el diagnostico postmorten, ademas de la
serologia y el cultivo, las leptospiras pueden ser
demostradas en tejido usando PCR o coloracion
(inmunohistoquimica) en especial por
inmunofluorescencia directa.

La prevencion debe abarcar, la educacién a la
poblacién respecto a los modos de transmisiény a
la necesidad de que se evite sumergirse en aguas
que puedan estar contaminadas. Proteccion
adecuadaa los trabajadores en riesgo ocupacional
con botas y guantes. Control de roedores y evitar
la acumulacién de agua en domicilio y
peridomicilio. Identificacion de areas o suelos
contaminados y, de ser posible, drenaje de las
aguas.

Eliminar la basura,acondicionar escombros, y lefia
para evitar que sean refugios de roedores.

La utilizacion de quimioprofilaxis es eficaz para
prevenir la leptospirosis en personas expuestas.
(Tomado del Manual de normas y procedimientos
de Nacion)
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Dra. Miriam A. Maldonado - Vocal Comision Directiva Circulo
Médico de Cérdoba

18 al 20 de Noviembre | Cordoba, Argentina

INfOxrus 2021

19 Reunion de Expertos en Micologia Clinica

En el pasado mes de Noviembre el Circulo Médico de Cérdoba organiz6
conjuntamente a la Comision Internacional de Infocus Latam la 19 Reunidn
de Expertos en Micologia Clinica INFOCUS 2021. La misma es considerada,
como el principal evento cientifico sobre infecciones fungicas en América
Latina. En esta oportunidad tuvo como epicentro nuestra ciudad de
Cdérdoba siendo el Dr. Fernando Riera el Presidente del Comité Organizador
Local.

Se organizé en tres areas principales: Micologia Clinica, Microbiologia Clinica
e INFOCUS KIDS, y ofrecié un amplio y actualizado programa cientifico
enfocado en la epidemiologia, clinica, diagndstico, tratamiento y medidas
preventivas de las distintas infecciones micoticas. Entre los principales temas
abordados se destacaron tépicos de interés sobre: Histoplasmosis,
Esporotricosis, Paracoccidioidomicosis, Fusariosis, Candidiasis invasiva,
Aspergilosis, Coccidioidomicosis, Trichosporonosis,Mucormicosis Manejo de
infecciones fungicas en pediatria, Candidiasis en neonatos, Principales
micosis de implantacidén en Latinoamérica, Resistencia antifungica, Nuevos
métodos diagndsticos micolégicos. y las infecciones fungica en el campo de
las infecciones virales (Covid . e Influenza).
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Dra. Miriam A. Maldonado - Vocal Comision Directiva Circulo
Médico de Cérdoba

12



Ciencia, Educacion y Cultura
Dra. Miriam A. Maldonado - Vocal Comision Directiva Circulo
Médico de Cdérdoba

El evento contd con la presencia de 640 participantes
gue lo hicieron de forma virtual desde nuestro pais y de
otros paises comoBrasil, Uruguay, Colombia, Chile,
Mexico, Paraguay, Guatemala, Ecuador y Cuba. Se
realizaron 19 mesas redondas y 5 Simposios con la

presencia de 75 disertantes.
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Dra. Miriam A. Maldonado - Vocal Comision Directiva Circulo
Médico de Cérdoba

Fueron presentados 100 posters de los cuales fueron premiados
los siguientes:

PRIMER PREMIO Evaluacion de PCR Anidada y PCR en Tiempo Real

en el Diagnostico de la Neumocistosis Pulmonar Presentado por:
Maria de las Mercedes Romero - Argentina.

SEGUNDO PREMIO Identificaciéon y evaluacion de nuevos blancos

proteicos en hongos patégenos, aplicando una nueva estrategia
bioinformatica para la identificacion del blanco y disefio de drogas.
Presentado por: Marcela Rubio-Carrasquilla - Colombia.

TERCER PREMIO Evaluacién del ensayo de flujo lateral para el
inmunodiagnostico de esporotricosis transmitida por felinos,
usando suero humano Presentado por: Regielly Cognialli - Brasil.

Queremos agradecer desde la Comisidon Directiva del Circulo
Medico, la participacion de nuestra comunidad médica
especialmente de aquellosrelacionados al tema y areas afines, a la
industria farmacéutica: Laboratorios Pfizer, Teva, Knight GBT ,
Gador Gilead e IMMY y a Andrea Juncos & Asocciados - AOCA
encargada de la organizacion general del evento. Fueron 3 dias
exitosos que pusieron a Cérdoba en lo mas alto de la Micologia a
nivel internacional.
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