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XVill REUNION ANUAL DEL PROGRAMA I"IACIDNAL DE LUCHA CONTRA LA
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA

El Programa MNacional de Lucha contra la FHA ¥ el Ministerio de Salud de la Provincla de Santa Fe,
invitan a Ud. a participar de la Reunidn Anual a realizarse el 28 de junio de 2002, en la ciudad de Villa
Gobernadar Galvez.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

L:00 g 8:30 Aperiura
Autoridades nacionales:
Sr Director da Epidemiologia, Dr. Sergic Sosa Esfani
Dra. Delia Enria, Directora INEVH
Autoridades provinciales:
Sr. Ministro de Salwd de (& Poia. de Santa Fe, Dr. Carlos Parola
Sr. Ministro de Salud de la Pola, de Cardoba, Or. Robearto Chuit
Sra. Secretaria de Salud de la Pcla. de Cdrdoba, Dra. Haydee Gin
Sr. Director de Promocion y Froteceidn v la Salud de la Peia. de Sta.Fe, Dr. Jose Fividon
Sr. Director de Epidemiciogia de la Pola. de Santa Fe, Dr. Nicolds Mocarbe!
Sr. Coordinador Area de Salud VIl de la Peoia. de Sanla Fe, Dr. Lelic Mangiatarra
Autoridades municipales

9:30 a2 10:30 Andlisis del brote epidémico de 2001 y de los casos regisirados en al preseriie
afto. Evolucion de la incidencia &n (os titimos anos.
Andlisis y discusidn de los siguientss aspeclos del Prograrma Nacional de
Lucha conira la FHA!

= Vigilancia epidemicldgica y diagndsiico etioldgico
# Atencidn médica y bancos de plasma dg inrmune
= Diagndslico elinico precoz. Diagndstico diferancial.

Presentacidn a cargo de: Provinela de Santa Fe: Dr, Nicolds Moearbel; Poia. de Buenos
Airgs: Dr. Jorge Boipe;, Poia. de Cdrdoba: Dra. Maria Frias. Ceordinacidn: Dr. José
Fividari, Dr. Leffo Mangiatarra.

10:30 a 11:00 Pausa

11:00a 71:30 Informe apidemialdgico infegrado .
Lic. Maria Rosa Feuillade.

11:30 a 12:30 Programa Nacional de Lucha conira la FHA: erganizacidn, desarrollo y evaluacion.
Lic. Marig Rosa Feuilads.

12:30 a 14:00 Receso

14:00 & 14:30 Una evaluacidn de la efectividad de la prevencion de la FHA con la vacuna Candid #1.
Dra. Dalia Enria.

14:30 a 15:30 Discusidn de las acciones a realizar durante el parfodo 2002-2003.
Coordinacién: Dra. Maria Frias , Dr. Jorge Bolpe

15:30 a 16:00 Conclusionas y clerre

L

Lugar de realizacidn: Casa de la Cullura, calle Eva Pardn y Laprida, Villa Gobemader Galvez
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CASOS DE FHA POR CENTRO DE NOTIFICACION

ANO 2001
Centro Total Diagndstico Etiolégico (1)
de Casos Mo Vacunados Vacunados
Notificacidon Nofificados  Confirm.  Megatives  Incomplet Confirm.  Negatives Incomplet
Estudiadas Estudizdos
Pcia. Buenos Afres
Capital Federal 1 4] 1 0 [ a 4]
Colon 1 i 0 b 0 0 0
Junin 1 0 0 1 0 0 il
Los Toldos 1 0 1 0 0 ] 0
kar del Plata 1 ] ] 1 0 ] i
Pergaming 45 13 19 11 ] 3 ]
San Micolas 7 1 3 3 0 0 ]
Pcia. Cordoba
Willa Maria 3 1 1 [ ] 1 0
Rio Cuarde - 2 g 1 1 0 I} 0
Pcia. Entre Rios
Chajari 1 1 1] 0 0 K 0
Pcia, Fa
Armroyo Seco 1 1 0 0 0 0 0
Capital 4 i 2 1 0 0 ¥
Casilda 1 0 0 0 1 1 K
Maximeo Paz 2 1 : 1 0 0 0 0
Rosaro g6 33 12 & 0 & 1
San Loranzo G 1 4 1 1] ] K
Villa Gonstifugidn B 3 4 1 1] { H
Vo Gdor.Galvez 2 i 2 0 1] 0 H
Total General 144 57 51 28 1] T 1

{1) Por conversidn serolégica, PCR wo aislamiento de virus Junin
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CASOS DE FHA SEGUN POSIBLE LUGAR DE CONTAGIO

ANO 2001
Lugar Total Diagndstica Eliolégico
de Casos Mo Vacunados Vacunados

Contagio Motiflcados  Confirm.,  Negativos  Incomplet Confirm.  Negativos Incomplet
{Por pravincia) Estudiades Estudiados

Buenos Aires 35 G 1& 13 0 0 0

Cérdoba ] 1 2 1 0 1 0

Sanla Fe 98 a7 an 14 1] & 1

Sin Determéinar B 3 3 ] ] 0 4]

Toftal General 144 ar 51 28 0 7 1
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EVOLUCION DE LOS CASOS NOTIFICADOS CON

DIAGNOSTICO CLINICO DE FHA

TABLA 3

ANO 2001
CENTRO DE TOTAL CASOS EVOLUCION
NOTIFICACION HOTIFICADOS CURADOS MUERTOS
PROV. BUEN AIRES
Capital Federal 1 1 o
Colen 1 1 0
Junin 1 1 o
Los Toldos 1 1 0
War del Plata 1 0 ety
Pergamins 48 42 4 ®
San Nicolds 7 & s
P . CORDCEA
Willa bBAaria 3 3 0
Rio Cuarta 2 2 0
PROV. ENTRE RIOS
Chajari 1 1 a
PROY, SANTA FE
Arroye Saca 1 1 Q
Capital 4 a Bt
Casilda 1 1 0
Maximo Paz 2 2 0
Rasario 58 50 g ™
San Lorenzo 6 4 i
Villa Constitucian 8 7 | fth
Willa Gdar. Galvez 2 2 0
TOTAL 144 128 16

(1} El resultads de PCR fue negalivo, no ¢ dispone de informacidn clinica

(2} En un caso el resullado de PCR fue positivo. En los 3 casos restantes los resullados fueron
negalivos, slendo en 1 de allos el diagnéstion tinal Sindrome Pulmonar por Hentavirus. En un
caso al diagndstico clinkzo fue compatible con una FHA v en 8l caso restante el diagndstico
clinbze no era compatiole con FHA,

(30 El resultado de PCR fue negative, signdo su diagndstico cinico compatible con FHA,

{41 El resuliado de PCH fue negative, siende su diagndstico clinico no compatible con FHA,

{5) En 3 casos los resullados de PCR fueron positivos, En los 3 casos restantes fueron naegalives,
glendo golo en 1 de elles el diagndstics compalible con FHA,

(B) En 1 caso el msullads do PCR fue positive. El caso restante fue negalivo, slends su

diagndsiico elinbco mo compatible con FHA

(7} El resultado de PCR fus negative, siends su diagndstico clinlco compatible con FHA,
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Distribucion anual de casos notificados con
diagndstico clinico de FHA desde 1987 hasta 20071

1400 - ]
O Notificados i
87 E Notif. hasta Sem 20 :
1200 - |
751 |
1000
8

E BOO Vacunacion contra la FHA
= 500 : |
= 51 | !
= Vv |
B - v ¥ ¥ ¥ ¥ v !

IR BE R BREET 90 e " 83, g s 'BECBF o M8R . M 'm0 ' i




Informe para la X¥1I1 Reunidn Anual del
Programa Macional de Lucha Conira la Fiebre Hemorrdgica Argentini FIGURA 2

CASOS DE FHA SEGUN
POSIBLE LUGAR DE CONTAGIO
ANO 2001

. Casos confirmados
Aleora (2): Alvear (2); Bombal (2); Bustinza (1); Campao Salles (1); Cda. De Gomez (1}); Chabas (1);
Colan (1); Coronda (1); Diego de Alvear (1); Emp. V.Constilucién (1); General RAojo (1); Las Parejas (1);
Las Melinos (1): Maximo Paz (1); Perez (2); Pergamino (2); Pujate (1); Rio Tala (1); Rosario (12); San
Jose da la Esq. {1); Soldinl (3); Vila, Gdor. Galvez (1); Wa, Constitucion (3}
Sin determinar lugar de contagio
Dio. Rio Cuarto (1); Dto. Rosario (2); Dto. San Lorenzo (1); Peia. Santa Fe (1); Sin Determinar Pcia. (3

A\ Casos sospechosos
Chabds (1); Coldn {1); Conesa (1); Doyla (1); Ferre (1); Guerrica (1); Maximo Paz (1) Pargaming (1);
Ramallo (1); Flosario (3); San Pedro (3); Soldini (1); Tacuari (1); Va.Constitucién (1); Va.Gdor. Galvez (3);
Vdo.Tuera {1); Vicuiia Mackana (1)

Sin determinar lugar de contagio
Dto. Caseros {1); Dio. Constitucion {1); Pdo. San Pedre (1); Peia. Santa Fe (1)
aficado ma
Mar del Plata (1); Santa Fe (1)

|
|
|
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Dr. M.Mocarbel, Dra. C.L6pez, Dr. J.Befani, Lic. M.E.Ternero, Sra. S.Brazza, Dr. L.Mangiaterra

INFORME SOBRE FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTIMNA

PROVINCIA DE SANTA FE

ANO 2001

Zona de Salud VI, Rosario, Ministerio de Salud de la Pcia. de Sanla Fe

F.H.A. PROVINCIA DE SANTA FE- ARO 2001

?TDTALDEEAEQEDEHUHﬁMDﬂE ' 100
Tolal cascs confimnadas no vacunados 49
Total de casos negativas no vacunados 33
Total de casos negativos vacunados &
Total de casos incomp. Estudiados no vacunados 8

OTROS DIAGNOSTICOS
5.P. P/Hantavirus 1
Laptospirosis 3

CASOS SOSPECHOSOS CON PRESUNCION CLINICA DE FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA ENUNCIADOS
EN LA PCIA. DE SANTA FE SEGUN DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA

CASOS CON PRESUNCION CLINICA DE F.H. A. SEGUN ZONAS DE RESIDENCIA HABITUAL

ANO 2001

DEPARTAMENTO CANT.CASOS | CASOS CONF. [%CASOS CONF.
HELGRAND 1 1 100
CASEROS g 3 33,3
JICONSTITUCION 19 7 36,8
GRAL.LOPEZ & 5 83,3
IRIONDO 2 2 100
LA CAPITAL 2 0 [z
ROSARID 52 T et 54
SaMN JEROMIMO 2 1 50
SAN JUSTO 1 1] i)
SAN LORENZO 5 1 20
VERA 1 1 100

TOTAL 100 49 43,4

¥ LUGAR DE INTERNACION PROVINCIA DE SANTA FE

AND 2001
ZONAS LUGAR DE INTERNACION _
DE ZONA B ’
RESTIERETA INEVH | TOTAL
HABITUAL PUBLICO PRIVADO TOTAL

il 1 0 1 0 1

I 1 1 2 i} 2

v 1 2 3 0 3

Wi ] 2 I 5 12

Vil 1 1 2 4 8 |l

Vil a8 17 « 8B 10 |

TOTAL e | 23 a1 19 100

TN,

-10-
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CASOS CON PRESUNCION CLINICA ¥ CONFIRMADOS DE FHA POR
ZONAS SANITARIAS DE RESIDENCIA PCIA . DE SANTA FE - ANO 2001

ZONA SANITARIA TOTAL CASOS CASOS CONF. |
ZONAIl | DPTD. VERA 1) 1 1
ZONAIV | DTO.SAN JERONIMOD 2 1
ZONAV | DPTO. LA CAPITAL 2 0
DPTO. SAN JUSTO 1 a _
ZONA VI | DPTO. CASEROS g 3 |
DRTO.IRIOHDO 2 2
DPTO. BELGRANO i 1
ZONA VIl | DPTO. GRAL LOFEZ B 4
ZONA VIl | DPTO. AGSARIO 52 28
DPTO. CONSTITUCION 19 7
DPTO. SAN LORENZO 5 5
TOTAL 100 a9

DISTRIBUCION DE LAS EDADES DE CASOS CLINICOS DE FHA PROV. DE SANTA FE.  AND 2001

Grupos CANT, D_E CAS0S TOTAL

Etareos Varones | Mujeres L A e E d
1a4d 1 | i 141

5ab 1 2 3 12 MUJERES

10a 14 d 4 rs 13:'

| 15819 5 11 18: | =0 |

20834 1 g 10 a ~

253 34 -5 15 o g ':J.-hFIr:ulqug :

35 a 44 5 ] 14 - T I S T
45 8 54 4 10 14 3£;E$%E§gg
25 8 B4 3 3 (4 - E'_ﬁ-iaﬂ'"-.ﬂn.g
B5 v mas 3 & g R
| TOTAL 31 B3 104

| Porcentaje 31 1ED 100

PROMEDIO= 35 ANOS: MEDIANA= 30 ANOS; MODO= 30 ANOS; 1ER.CUARTIL= 18 ANDS;
3ER.CUARTIL= 484N0S

DISTRIBUCION DE LAS EDADES DE CASOS CONFIRMADOS
DE FHA PCIA. DE SANTA FE. ANO 2001

(GRUPOS CANT. DE CASDS | = T s etz
ETAREQS | Vamnes Mujares TOTAL 5 |
1a4d 1] 1] 0 a [
5ad 1 a q = i
108 14 2 1 3 ] |
T > 2 1 ! VARCNES i
20824 2 3 5 N | |
e : 4 : SRRk B T
e 5 2 : S s ot e e e
458 54 & g 7 | - & & 8 8 8 4 |
H5a 64 1 1 =
B85 y mas 2 2 4
FPorcantaje 45.9 53 100

PROMEDIC=33 ANOS; MEDIANA=30 ANDE; MODO=13 ANOS; 1ER.CUARTIL=18 ANOS;
3ER.CUARTIL=45 ANOS

=i
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CASOS CONFIRMADOS DE FHA SEGUN LOCALIDAD DE RESIDENCIA

POBLACION ¥ TASAS DE INCIDENCIA x 100000 habitantes,

ANO 2001
e e e e Asge - | POBLACION
. LOCALDAD | confinwapos| () TASAS
ALCORTA 1 2803 35
ALVEAR 2 2017 gal
ARROYO SECO i 14887 T
BOMBAL i 1321 76
BUSTINZA 1 1549 63
B CALCHAQUI 1 10180 10
CANADA DE GOMEZ 1 26118 4
COROMDA 1 16369 B
CHABAS 1 3812 26
DIEGO DE ALVEAR 1 2050 48
EMPALME V.CONST 1 4167 31
FIRMAT 2 13336 15
HUGHES 1 3508 28
LAS PAREJAS 1 10605 g
LOS MOLINOS 1 1112 oo
FEREZ 2 23404 ]
PUEBLO ESTHER 1 4640 22
PUJATO 1 1969 51
_ ROSARIO 17 90/300 2
SAN JOSE DE LA ESQUINA 1 4377 23
i SOLDINI 3 1809 166
VILLA CONSTITUCION 4 336583 12
VILLA GDOR. GALVEZ 1 TO0ER 1.4
VENADC TUERTOQ 1 30151 3
VILLA MUGUETA i i ] 1119 as

("} Se han excluide los vacunados

TASA DE LETALIDAD POR FHA -ANO 2001

LUGAR DE MUERTES |TOTAL CASOS| Tasas de letalidad
OCURRENCIA CONFIRMADOS X100
PCIf. SANTA FE ' 43 10,2
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CASDS CONFIRMADOS DE FHA CLASIFICADOS SEGUN RESIDENCIA HABITUAL Y
RESIDENCIA EN LAS TRES SEMANAS PREVIAS A LOS PRIMEROS SINTOMAS
PCIA DE SANTA FE. ANO 2001

~ DEPARTAMENTO | RES.HAB/ULTIMA RESIDENCIA  |CANT. CASOS)
DTO. ROSARIO  ROSARIOROSARIO

ROSARIOMFUNES
ROSARIOMAAXIMG PAZ
ALVEAR/ALVEAR
SOLDIMISOLDINI
FUEBLO ESTHER/SOLDINI
FEREZ! PEREZ

V. G.GALVEZ V.G.GALVEZ
FIGHIERAFIGHIERA

[

=i omk 3 =t L3 L3 =2 T3

DTO. CONSTITUCION  COMSTITUCION/CONSTITUCION
ALCORTASALCORTA,
FPERGAMINOMALCORTA

CONSTITUCION/BOMBAL
EOMEALFIRMAT !

N R TR I 1 |

DTO. CASEROS  |[CHABAS/GHABAS 1

LOS MOLINGS! LOS MOLINOS 1
SAM J. DE LA ESQUSAN JL.DE LA EZQ. 1

DTO. IRIONDCO  |[CANADA DE GOMEZ/C. DE GOMEZ | 1
BUSTINZABLUSTIMNIA ' 1

.DTE:I. SAN LORENZO  |PLUJATOPUJATO . 1
MUGLUETAFUENTES 1

DTO.GRAL.LOPEZ [FIRMAT/FIRMAT
LAS PAREJAS/LAS PAREJAS

D.DE ALVEARELAQUIER-Bs.As.
HUGHES/COLOMN-Bs.As.

DPTO. SAN JERONIND  GCORONDA CORCNDA-AOSARID i

DTONERA  CALCHAGQUI Sur de Santa Fo 1

TOTAL DE CASOS 49

4 Coincidencia =78%:
2 Casas: Conlagio Bs, As,
Mo coinciden = 20% -lugar de contagio prdximo a |a residencial Pcia. Santa Fe)

oz o - - T e e
e rrm— :
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EVOLUCION DE LA INTERNACION DE CASOS SOSPECHOSO0S DE FHA SEGUN

LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL Y DE INTERNACION. ZONA SUR PCIA DE SANTA FE

ANOS 1998 / 2001
LUGAR DE INTERNACION
RESIDENCIA ARO 1998 ~_ ANO988 | ._-!.u--u"""""t;] 02001
TOTAL | INEVH | ZONA 8 | TOTAL | INEVH | ZONA 8 TOTAL INEVH | ZOl -.-__:;:-_ .
ZoMase7 | 28 | 25 [l 34 | 27 [RMEEE 30 | 14 Bt
ZONA 8 147 | 124 | 23 B1 40 [ M 84 8
TOTAL 175 | 149 | /28 115 | 67 [N 48 94 | 22
Porcentaje | 99,9 | 851 | 148 | 100 | 583 | 41,7 | 100 | 23,4

E\I'GLI.ICII:IN DE LA INTERNACION DE CASOS DE FHA EN LA PCIA. DE SANTA FE
ANOS 1998 /2001

1098 1999 2001
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PROGRAMA NACIONAL DE LUCHA CONTRA LA FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA:
ORGANIZACION, DESARROLLO ¥ EVALUACION

Dra Delia Enria, Lic. Maria Rosa Feuillade, INEVH.

ANTECEDENTES

El problema de salud publica de la FHA atrajo la atencion de las autoridades de salud publica
desde su emergencia. Por decreto N° 4894 del 21 de junio de 1961 se reconocic a la “virosis
hemorrdgica” o “mal de los rastrojos” como enfermedad profesional de los trabajadores Agropecuarios,
incluyéndola en la némina del art. 149 de la Reglamentacion de la Ley N° 9688 (de Accidentes y
Enfermedades Profesionales). Por Decreto N° 4299 del 10 de junio de 1964 se cred la “Comision
Macional Coordinadora para el estudio y la lucha contra la fiebre hemorragica argentina”, con los fines de
coordinar y promover la investigacion epidemioldgica, los estudios fisiopatolégicos, la terapéutica v fa
lucha contra la fiebre hemorrdgica, incluida su prevencién en todo el territorio nacional (art. 1%). Conforme
al art. 2°, “la Comisién estuvo integrada por representantes del entonces Ministerio de Asistencia Social y
Salud Publica, de los Ministerios de Salud Piblica de las provincias afectadas por la enfermedad, de las
universidades y de otros servicios e institutos

ORGAMIZACION Y DESARROLLO

Fase I ia:

Desde 1965, se establece en Pergamino, Provincia de Buenos Aires, un Centro de Estudios sobre
FHA. Este centro comienza a desarrollar lo que fue la fase preparatoria del actual Programa Macional,
poniendo en marcha un plan que originalmente cubrid solo la Zona Sanitaria IV de la Provincia de Buenos
Aires y que se fue extendiendo paulatinamente en su rango geografico.

En esta etapa se probaron las técnicas y la organizacion del sistema en un drea limitada. También
en esta fase preparatoria del programa se logra establecer la eficacia del plasma inmune para el
tratamiento de la enfermedad.

Fase de puesta en marcha:

En 1978, sobre la base de las estructuras existentes, el Poder Ejecutivo Nacional decide la creacion
del Instituto Nacional de Estudios sobre Virosis Hemorrdgicas (actual Instituto Nacional de Enfermedades
Virales Humanas “Dr. Julio |. Maiztegui” - INEVH), con sede en Pergamino, como organismo dependiente
del Ministeric de Salud y Accidn Social de la Nacidn, con la mision de “luchar contra la FHA mediante la
investigacion y aplicacién de medidas terapéuticas y'o preventivas® (Decreto 668/79). La primera mision
del INEVH fue la organizacién del “Programa Nacional de Lucha contra la Fiebre Hemorragica Argentina”.
Las provincias de Buenos Aires, Santa Fe, Cérdoba y La Pampa se incorporaron al Programa Nacional
firmando convenio con el Ministerio de Salud de la Nacion.

El programa se organiza como un programa de control y no de erradicacion, dadas las
caracteristicas de la enfermedad como zoonosis con reservorio animal distinto del hombre. El programa
tuvo como objetivos originales:

a) Reducir la morbilidad
b) Reducir la letalidad
Los dos objetivos estuvieron apoyados por planes de investigacion clinica, epidemioldgica,
ecologica y viroldgica.
Las actividades planeadas para el primer objetivo incluyeron:
1. Implementar un sistema confiable de notificacién de los casos con diagnostico clinico.
2. Implementar un sistema de confirmacion laboratorial de los casos.
3. Implementar actividades continuas de educacion para la salud y de formacion de recursos
humanos.
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Para el segundo objetivo, se planed:

1. Promowver un sistema de diagndstico clinico precoz para acceder al tratamiento tempranc de los
anfarmos.

2. Instalar una red de servicios en el drea endémica para la consulta de la poblacion.

3. Instalar Bancos de plasma inmune distribuidos en las 4 provincias afectadas para la provision
del tratamiento especifico.

Fase de ¢ | ign, mantenimi izacian

El Programa fue atravesando desde su implementacion por diversas etapas, atendiendo a las
politicas de salud wigentes, a la evolucion de la enfermedad, incorporando los avances en las
investigaciones y considerando la extensién progresiva del area endémica. Los referentes del Programa,
fueron adaptando la forma de brindar servicios a estos cambios.

El Programa involucrd tanto a efectores piblicos y privados, a la comunidad y a diferentes
organizaciones no gubernamentales. Iniciaimente la atencidn medica fue centralizada, y en los Ultimos
anos se definié un plan de trabajo para la descentralizacion del diagndstico y tratamiento de los pacientes.

En esta etapa se continia con actividades dirigidas a reducir fundamentaimente |a letalidad,
orientadas a mantener la capacitacidn del personal de salud del drea endémica para gue realice el
diagnéstico precoz de la enfermedad, y a sostener un programa de educacion para la salud que propicie
el conocimiento de la FHA en la poblacién. La obtencién de una vacuna eficaz para prevenir la
enfermedad origind nuevas actividades destinadas a reducir la morbilidad.

n de los res del rama:

La evaluacién es uno de los aspectos mas importantes de la ejecucion de un programa, ya que
permite reconocer el impacto en la efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad de las actividades
propuestas. En términos generales, esta evaluacion se realiza a traves de tres tipos de indicadores: de
estructura, de proceso y de impacto o resultado.

La larga trayectoria de este Programa Macional permite abordar su evaluacion con indicadores de
impacto. En este caso, buscaremos identificar las variaciones y cambios en los niveles de enfermedad y
muerte en la comunidad atribuibles a la intervencidn, de acuerdo a los objetivos originales del programa.

a) Descenso de la letalidad: La letalidad onginal de la FHA superd el 50% y se logro reducir al
0% con la normatizacién del tratamiento de sostén. Con la disponibilidad de un tratamiento
aspecifico, el plasma inmune, la letalidad general ha variado entre 1,7% y 12,9%
considerando los casos notificados, y entre el 0 y B,7% considerando los confirmados.
Cabe destacar que el Programa habia logrado una alta sensibilidad en el sistema de
notificacién, pero los actuales hallazgos en las tasas de letalidad podrian indicar, entre
otras, la posibllidad de un subregistro. En prdximas etapas se deberd medir con precision
este porcentaje, para lo que se propone la utilizacion de métodos de captura y recaptura de
informacion. Esta alta sensibilidad explicaria en parte el incremento de la letalidad
registrado en los notificados en los ditimos anos debido a la mayor denuncia de casos
sospechosos, que posteriormente no se confirman por el laboratorio virologico como
infecciones por virus Junin. Por otra parte, como ya se detectara a partir de 1994 se ha
observado un incremento de la letalidad acompanando los descensos en la incidencia. Ello
se explicaria por una pérdida del alerta en la poblacion y en los efectores de salud. Esta
observacion determina la necesidad de reforzar el programa de educacion en salud y el de
capacitacidn continua de recursos humanos en salud.

- 6=
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b) Descenso de la morbilidad: El desarrollo de una vacuna a virus Junin vive atenauado &

(Candid #1), eficaz para prevenir la enfermedad, significé un logro impornante del
Programa. Desde 1991, y con cantidades limitadas de vacuna, se procedié a vacunar @
bajo protocolo de uso compasivo, a la poblacién adulta expuesta a mayor riesgo. Desde §
1892, se ha observado un marcado descenso en los casos de FHA. Las epidemias an los
(ltimos afios son las de menor magnitud desde el descubrimiento del virus Junin, segun L
se observa en la figura. La incidencia promedio, comparando pericdos de 10 anos pre y i
posvacunacién ha disminuido de 9,8 casos por 100.000 habitantes a 2,6 casos por
100.000. Si bien no puede descartarse la influencia de otros factores ecologicos, aste
patrén consistente de descenso significativo observado en la incidencia de la FHA, hace L

atribuible este hecho a la vacunacién de la poblacion a mas alto riesgo. &
L
L
L
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UNA EVALUACION PRELIMINAR DE LA EFECTIVIDAD DE LA PREVENCION DE LA FHA
CON LA VACUNA A VIRUS JUNIN VIVO ATENUADO CANDID # 1.

Dra. Delia A. Enria, INEVH

Candid # 1 es la primera vacuna disponible para un arenavirus. La vacuna tiene una eficacia para
proteger contra la FHA estimada en 95,5 % en un estudio prospectivo, aleatorio, a doble ciego, utilizando
placebo como control. Se considera hasta la fecha una vacuna segura, ya que no se han reportado
reacciones adversas de significacion en mas de 200.000 personas a alto riesgo de adquirir FHA que han
recibido la vacuna bajo protocolo de uso compasivo. La vacuna se administra por via intramuscular, en
una dosis Unica. Los estudios de la respuesta inmune entre los vacunados han demostrado que los
anticuerpos neutralizantes contra el virus Junin persisten por mas de 10 afos, lo que asegura una
proteccion contra la enfermedad por al menos este periodo.

Candid # 1 estad destinada a ser usada en una region geograficamente limitada con un numero
total de habitantes estimado en 5.000.000. Podria ser también efectiva para la proteccion de la Fiebre
Hemorragica Boliviana, pero la vacuna no protege contra otras infeccicnes por arenavirus. Por eslas
razones, Candid # 1 es considerada una vacuna huérfana. La vacuna no esta licenciada todavia, pero
se valora que este licenciamiento seria obtenible para la poblacion adulta una vez gue se logre la
produccion local y se realicen estudios en voluntarios humanos en fase | y Il, comparando la vacuna
producida en la Argentina con la producida en el Instituto Salk de los Estados Unidos, gue es la que se
ha utilizado hasta la fecha.

Una vez que la vacuna esté disponible, necesitaremos considerar las estrategias de prevencion
a abordar. A fin de profundizar en este tema, se realizé un andlisis de costo-efectividad usando el
encuadre de anilisis de decisidn. En este andlisis, se evaluaron dos opciones posibles: vacunar a la
poblacién a mas alto riesgo (la que presenta incidencias medias de 1,2 por 10000/ por afio) o vacunar a
la poblacién total, incluyendo también a la poblacién a bajo riesgo (que presenta incidencias medias de
0,2/10000/ por afio). Ambas opciones se compararon con la opcion de no vacunar, que se utilizo con
comparacién de base. Los resultados de salud medidos fueron casos y muertes de FHA prevenidos.
Las medidas resimenes comparativas utilizadas fueron el costo promedio y el costo incrementado por
caso de FHA prevenido.

Para los propdsitos del modelo se considera un marco temporal de 1 afio para los programas de
vacunacion; el horizonte analitico elegido es 10 afios e incluye todos los costos futuros asociados con los
casos de FHA que ocurririan en los 10 afos posteriores a la vacunacion. Este horizonte analitico se
selecciond considerando que la persistencia de anticuerpos neutralizantes contra &l virus Junin se ha
detectado por mas de 10 afios luego de la vacunacién. Tanlo para los costos como para los beneficios
futuros se aplicd una tasa de descuento del 5%. El andlisis se hizo desde la perspectiva social, en la cual
todos los costos y beneficios asociados con las eslrategias de vacunacion son  incluidos,
independientemente de quien los paga y quien los recibe. Desde esta perspectiva, los costos de los
resultados de salud se midiercn utilizando el enfoque de costos directos médicos y no médicos y los
costos asociados a las pérdidas productivas.

El andlisis de decision identifica a la vacunacion ampliada como la de mejor utilidad. En el
andlisis de sensibilidad, se encontrd en dos variables un valor umbral, gue modifica la decision: la
incidencia en la poblacién a bajo riesgo (valor umbral: 3/1.000.000) y la tasa de reacciones adversas
savaeras de la vacuna (valor umbral: 6/10.000).

En la tabla adjunta se resumen los resultados del andlisis costo-efectividad.
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ANALISIS COSTO-EFECTIVIDAD PARA 2 ESTRATEGIAS DE VACU NACION COMN CANDID # 1,
DESDE LA PERSPECTIVA SOCIAL.

| : Costo |
| Costo | , Casos -
T‘?:‘:tﬁ | adicional | Casos | Muertes | adicionales | '?:hr:ﬂ:?t;:f
Tl pd ||tehorro) | | ]| prevenides™ || caso prevenidom
L | I | 1
{| No vacunar | 47,73 - 2671 I 161 - -
..... 4 R -
Vacunacién i I
_casn 30,1 (17,63) 641 || 55 2030 (8685) l
Vacunacién '
iada || 3583 || 573 133 | 1 508 11280
L | | 5 || AP o o : Yo . 1

* an millones de USS, redondeados.
** comparado con el programa proximo més efectivo.
*** ragdondeado a miles de USS.

La vacunacion selectiva representaria un ahorro de 8,648 USS por caso prevenido.

La vacunacién ampliada representa
rasulta en la prevencidén de 508 casos y 54 mueres

incrementa los costos en 5,73 millones de U$S.
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un ahorro mencr (4689 U$S por caso prevenido) pero
méds que la selectiva. El programa ampliado
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