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Brote de diarrea aguda en la localidad de Rojas, Buenos Aires, Argentina

El pasado 25 de marzo de 2004, se notificd la existencia de un brote de diarrea aguda
en la localidad de Rojas, provincia de Buenos Aires. En principio este hallazgo motivo la
intensificacion de la vigilancia de las enfermedades de transmision hidrica, entre ellas las
diarreas agudas, las hepatitis viricas y sindrome urémico hemolitico (SUH).

Hasta el 6 de abiril, se habian notificado un total de 3.165 casos de diarrea agua, con
una incidencia acumulada de 1.385 por 10.000 habitantes y de 102 casos hospitalizados.
Las mayores tasas de incidencia se dieron entre los dias 29 de marzo al 1 de abril, siendo
la tendencia descendente hasta la fecha del informe (véase Grafico 1). La poblacion
mas afectada han sido los nifios de 1 a 4 afios de edad.

Segun los resultados de laboratorio disponibles hasta el momento, se ha aislado Shigella
en 24 de los 159 coprocultivos realizados (15 con Shigella flexneri y 8 con Shigella sonnei)
y Escherichia coli en 12 de ellos (con un aislamiento de Escherichia coli
enterotoxigénica). Se detectaron 3 casos sospechosos de Hepatitis A, dos de los cuales
fueron descartados y uno confirmado. No se ha notificado ningun caso de sindrome
urémico hemolitico por el momento.

Se realiz6 un analisis
bacterioldgico del agua de la
red del Partido de Rojas entre
los dias 21 de marzo al 1 de
abril, encontrandose presencia
de coliformes totales por
encima del nivel maximo y
presencia de E. coli en algunos
punto de toma de muestras.

Gréfico 1: Casos y tasas de diarrea aguda
(Partido de Rojas, Provincia de Buenos Aires, Argentina,
26 de marzo al 6 de abril de 2004)

El mantenimiento inadecuado y
las instalaciones deterioradas
de sistema de abastecimiento
de agua de consumo en la
localidad de Rojas fueron los
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tratamiento antibiotico a
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Ciprofloxacina, Metronidazol,
Ceftriaxona y Sulfametoxazol
trimetoprima.

Fuente: Informe a la OPS del Ministerio de Salud de
Argentina.

La identificacion en el laboratorio de las especies de bacterias enteropatégenasy la
determinacion de los perfiles de sensibilidad es de gran importancia para el tratamiento
adecuado de los casos y la prevencion de complicaciones futuras. En Argentina se
viene realizando desde el afio 1996 perfiles de resistencia para los principales patégenos
entre los que figuran Shigella y E. coli (veanse los cuatro graficos abajo). Esta
informacion facilita la eleccion del tratamiento mas costo-efectivo, bien sea tratamiento
etiolégico, bien sea tratamiento empirico en base al microorganismo mas prevalente
para el sindrome diarreico.
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Fuente: Datos compilados por la Organizacién Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), Unidad de Enfermedades Transmisibles,
Enfermedades Emergentes y Reemergentes, a base de los informes anuales de los paises
participantes de la Red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibi6ticos.

Para mas informacioén, véase:

e Direccidon de Epidemiologia. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Republica de
Argentina.

e Pagina Web OPS/OMS-Argentina. Buenos Aires: Representacion en Argentina de
la Organizacidon Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud.

¢ Shigella. Washington, DC: Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

e Resistencia antimicrobiana. Washington, DC: Organizacién Panamericana de la
Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Fuente

¢ Informe del Ministerio de Salud de Argentina a la OPS.
o Informes anuales de los paises participantes de la Red de Monitoreo/Vigilancia
de la Resistencia a los Antibidticos.


http://www.direpi.vigia.org.ar/direpi.htm
http://www.ops.org.ar/
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/cd/shigella.htm
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/cd/antimicrob.htm
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