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Informe para la Reunidn Anual del
Programa Macional de Lucha Contra la Fiebre Hemorrdgica Argentina

REUNION ANUAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE LUCHA CONTRA

LA FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA

A realizarse los dias 28 y 29 de junio de 2001, en la ciudad de Rio Cuaro, con la coordinacidn del Frograma
Nacional de Lucha conira la FHA, el Ministerio de Salud de la Poia. de Cordoba y el Deplo, de Ciencias Nalurales
de la Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales de la Liniversidad Nacional de Rio Cuarfo

28 de junio

9.00 a 9.30 hs

9.30a10.30 hs

10.30 a 11.00 hs

11.00a 11.15hs

11.15a 12.30'hs

12.30 a 14.30 hs

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Apertura
Autoridades nacionales, provinciales y municipales de salud, Sr. Rector de la
Universidad Macional de Rio Cuarto.

a) Andlisis del brote epidémico de 2000 y de los casos registrados en el
presente afo. Evolucidn de la incidencia en los Ultimos afios @ impacto de la
vacunacion.

b} Resumen de la campania de vacunacion 2000.

Lic. Maria Rosa Feuillade, Dra. Delia Enria.

Produccién de la vacuna Candid #1 contra la Fiebre Hemorragica Argentina:
Estado de avance.
Dra. Ana Maria Ambrosio.

Fausa

Andlisis y discusion de los siguientes aspectos del Programa Nacional de
Lucha contra la FHA:

» Vigilancia epidemiolégica y diagndstico etiologico

s Atencién médica y bancos de plasma inmune

« Diagnéstico clinico precoz. Diagnéstico diferencial.

« Programa de vacunacion

Coordinador: Dra. Ana Maria Briggiler

Participantes: Dr. Jorge Bolpe, Dra. Maria Frias, Dr. Oscar Moldn, Dr.
Alfredo Botta, Dr. Lelio Mangiaterra, Dra. Susana Teysseire e integrantes de
los Centros de FHA de las Provincias de Buenos Aires, Santa Fe, Cérdoba y
La Pampa.

Receso

14.30 a 15.30 hs Aplicaciones de la tecnologia espacial a la salud humana.

15.30a 17.00 hs

17.00 hs

Dr. Marcelo Scavuzzo, Lic. Mario Lamfri.

Programa comunicacional y de formacién de recursos sanitarios. Informe de
avance. Discusion de estrategias de campafas masivas de educacion para
la salud y propuestas.

Coordinador: Lic.Maria Rosa Feuillade

Participantes: Lic. Analia Krupick Dra. Maria Frias, Dr. Jorge Bolpe,
Lic.Miguel Trespidi.

Conclusiones y ciarmre

Dra. Delia Enria.
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29 de junio

9.00 2 9.20 hs

9.20a9.40hs

9.40 a 10.00 hs

10.00 a 10.20 hs

10.20 a 10.30 hs

10.30 a 11.00 hs

11.00a 11.20 hs

11.20a 12.30 hs

12.30 a 14.00 hs

14.00 a 15.00 hs

15.00 a 15.30 hs

15.30 a 16.00 hs

16.00 a 16.15 hs

16.15a17.15 hs

17.15a 17.30 hs

Importancia de los roedores en salud publica
Dra. Delia Enria

Lecciones de un brote urbano de Fiebre Hemorragica Argentina.
Dra. Marta Sabattini

Virus de la Coriomeningitis Linfocitaria (LCM) en Rio Cuarto.
Dra. Ana Maria Ambrosio

Triquinosis, Brucelosis, Leptospirosis y Salmonelosis
Dra. Mercedes Vazquez.

Pausa

Casos de Sindrome pulmonar por Hantavirus en centros urbanos.
Dr. Jorge Bolpe.

Leptospirosis en la ciudad de Santa Fe.
Dra. Viviana Banasco.

Estrategias y métodos de control de roedores
Dr. Jaime Polop

Receso

Implementacién del programa de control de roedores en la ciudad de Rio
Cuarto. Experiencia en la ciudad de Santa Fe.
Dra. Mabel Prevotel, Dr. Gabriel Sequeira.

Plan de recuperacion de residuos sdlidos urbanos en la ciudad de
Pergamino.
Arg. José Osvaldo Campagno

La bioseguridad en el manejo de roedores.
Dra. Delia Enria

Pausa

Discusidn sobre posibilidades de control de roedores en comunas y
municipios.
Dr. José Priotto, Dr. Emesto Castillo, Dr. Jorge Bolpe

Conclusiones y cierre.
Dr. Roberto Chuit, Dra. Delia Enria, Dr. Jaime Polop.
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Informe para la Reunidn Anual del
Programa Macional de Lucha Contra la Fiebre Hemorrdgica Argentina TABLA 1

CASOS DE FHA POR CENTRO DE NOTIFICACION

ANO 2000
Centro Total Diagnéstico Etiolégico (1)
de Casos Mo Vacunados Vacunados
Notificacion Notificados  Confirm.  Negatives  Incomplet Confirm.  Negativos Incomplet
Estudiados Estudiados
Pcila. Buenos Alres
Capital Federal 2 0 1 1 0 0 0
Codon 4 3 1 0 ] ] 0
Gral Vilagas 1 0 0 1 0 0 0
La Plata 1 i 0 0 0 0 - m
Pergamino 50 15 24 3 3 5 0
San Andres de Giles 1 0 1 0 0 0
San Micolas 5 g 1 1 0 1 0
San Pedro 1 0 1 0 i} 0 0
Tandil 1 0 1 0 0 0 0
Pcia. Santa Fe
Arroyo Seco 1 0 1 0 0 0 1)
Casilda 1 0 i 1 0 0 0
Granadero Baigorria 4 0 3 1 0 0 0
El Trebol 2 0 0 2 0 0 0
Rosario 45 17 15 10 1 2 sl
San Lorenzo 2 0 1 0 i 1 0
Villa Constitucion 12 6 3 3 1] 0 i]
Va.Gdor.Galvez 2 1 1 0 0 0 0
Venado Tuerto 2 2 0 0 0 1] 0
Pcia. Crdoba
Villa Maria 2 0 0 1 0 1 0
Total General 139 47 54 24 4 10 0

{1) Por conversidn seroldgica, PCR yio aislaméento de virus Junin



Informe para la Reunsdn Anwal del
Programa Macional de Lucha Contra la Fiebre Hemormigica Argenting TABLA 2

CASOS DE FHA SEGUN POSIBLE LUGAR DE CONTAGIO

ANO 2000
Lugar Total Diagnéstico Etiolégico
de Casos No Vacunados Vacunados

Contagio Notificados Confirm.  Negalives Incomplet Confirm. Negativos Incomplet
(Por provincia) Estudiados Estudiados

Buenos Aires 41 13 20 5 1 2 0

Cérdoba 2 0 1] 1 i 1 0

Sanla Fe 86 N 28 17 3 7 0

Sin Determinar 10 3 B 1 0 0 0

Tolal General 139 47 54 24 4 10 0




Informe para la Reunidn Anual del
Programa Macional de Lucha Contra la Fiebre Hemomigica Argentina TABLA 3

EVOLUCION DE LOS CASOS NOTIFICADOS CON
DIAGNOSTICO CLINICO DE FHA

ANO 2000
CENTRO DE TOTAL CASOS EVOLUCION
NOTIFICACION HOTIFICADDS CURADODS MUERTOS
PROV. BUENOS AIRES
Capital Federal 2 2 0
Colon 4 4 0
Gral.Villegas 1 1 0
La Plata 1 1 0
Pergamino 50 48 g
San Andres de Giles 1 1 0
San Micolas B 4 19
San Pedro 1 1 0
Tandil 1 1 0
V. A FE
Armoyo Seco 1 1 ]
Casilda 1 0 1@
Grandero Baigorria 4 3 it
*El Trebal 2 1 L [l
Rosario 45 a5 10 ¥
San Lorenzo 2 2 0
Villa Constitucién 12 11 g -
Venado Tuero 2 2 0
Villa Gdor. Gahez 2 2 0
PROV. CORDOBA
VILLA MARIA 2 1 e
TOTAL 139 121 18

{1} En 1 caso el resultado de PCR fue positive. En ¢ caso restanie el resultado fue negalivo,
siendo ol diagndstico clinico linal no compatible con FHA.

{2) El resultado de PCR fue negativa, no se dispone de informacion chinica.

{3) Elresultado de PCA fue negative, siendo su diagndstico clinico compatible con FHA.

{4) El resultado da PCR fue negativo, siendo su diagndstico clinico no compatible con FHA

{5) En 1 caso el resultado de PGH fue positive, En 8 casos los resultados fueron negativos, siendo
en 2 de ellos el diagndstico final de Sindrome Pulmonar por Hantawirus, en 1 caso el
diagnéatico fue infeccitn por MV, en 2 casos el diagndstico clinico fue compatible con una

FHA v en los 3 casos restantes ef diagndstico clinico no era compatible con FHA. El dltimo
caso tuvo una clinica compaltible con FHA paro no se disponia de muesira para realizar PCR.



Informe para la Rewnidn Anual del
Programa Macional de Lucha Contra la Fiebre Hemorrigica Argenting TABLA 4

CASOS CONFIRMADOS DE FHA SEGUN EDAD Y SEXO

ARO 2000

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
0-14 2 2 4
15-24 7 4 11
25-34 15 3 18
35-44 5 4 9
45-54 2 2 4
55-64 2 0 2
MAS DE 65 3 0 3

TOTAL 36 15 51




Informe para la Beunidn Anual del
Programa Macional de Lucha Contra la Fiebre Hemomrigica Argenting FIGURA 1

Distribucién anual de casos notificados con
diagndstico clinico de FHA desde 1987 hasta 2000

1400
O Notificados
- W Notif. hasta Sem 20
1200 -|
751
1000 -




Informe para la Reunidn Anual del
Programa Macional de Lucha Conira la Fiebre Hemorrdgica Argentina FIGURA 2

CASOS CONFIRMADOS DE FHA SEGUN
POSIBLE LUGAR DE CONTAGIO
ANO 2000

Localidad Casos

;
:
:

Al= Alvear 2 Eve= Emp. V.Constitucién 1

Ar= Arequito 1 Fi= Firmat 1 Sin determinar lugar de contagio
Am= Amstrong 1 Gc= Gobernador Castro 1

As= Arroyo Seco 1 La= Labordeboy 1 Dto. Rosario 1
Bi= Bigand 1 Pg= Pergamino 3 Pdo. San Pedro 1
Bo= Bombal 3 Pu= Pujato 1 Pdo. Pergamino 3
Cda= Cda. De Gomez 2 Re= Rosario 4 Pcia. Bs. As. 2
Cb= Cap. Bermiidez 1 Sn= San Nicolds 1 Pcia. Santa Fe 1
Cr= Carreras 2 Vg= Vila. Gdor. Galvex 4 Sin Determinar Pcla: 3
Ca= Casilda 1 Ve= Va.Constitucién 3

Co= Colon 3 Vm= Va. Mugueta 1

El= Elortondo 1

L
B ————— I ==

- 10 -



Informe para la Reunién Anual del
Programa Macional de Lucha Contra la Fiebre Hemorrdigica Argenting T'A'BLA 3

VACUNACION CONTRA LA FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA
1991 - 2000

TOTALES GENERALES POR PROVINCIA

Total de Total Total Vacunados
Provincia Areasa  Centros de

Vacunar Vacunaclén Hombres Mujeres  Total

Buenos Aires a0 5 16.720 4,263 21.013
Céordoba 89 k] 64,658 2.268 66,946
Santa Fe 87 11 93.140 46895  140.035

Total General 208 55 174,518 53476 22T G04




Informe para la Reunidn Anual del
Programa Nacional de Lucha Contra la Fiebre Hemorrigica Argentina FIEURA 3

Casos de Fiebre Hemorragica Argentina
1958 - 2000

O Motificados .
M Confirmados (65-77) Inf.Parcial
M@ Confirmados (78-00)

B8 B0 B2 &4 B8 BB TO TI T4 TE TE B0 BZ B4 B8 B B0 B2 B4 M M 00

ARos

SEREREEN
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INFORME SOBRE FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA
Zona de Salud VIil. Afo 2000

Dra. Cristina Ldpez, Dr. Nicolds Mocarbel, Dr. Lelio Mang/iaterra,
Zona de Salud Vill, Rosario, Ministerio de Salud de la Pcia. de Santa Fe

Para la provincia de Santa Fe, la Fierre Hemorrdgica Argentina constituye una patologia de
interés ya que por afio, aproximadamente el 70% de los casos ocurren en esta provincia. A su
vez, el 60% de los mismos, se produce en residentes de la Zona VIl de Salud (Departamento
Rosario, Constitucion y San Lorenzo).

A tres afios de iniciado el proceso de descentralizacién de las actividades de control de la
F.H.A. en nuestra regién; y con relacién a la atencién oportuna y adecuada de los pacientes
sospechosos en los establecimientos de Salud de nuestra jurisdiccion puede observarse una
creciente centralizacion de la intemacién en efectores de la Zona VIl de Salud, pasando de
14,8% en 1998 a 72,3% en 2000.

En el afio 2000 se presentaron 94 casos con residencia en la Provincia de Santa Fe, de los
cuales 64 (54%) comesponden a nuestra Zona. De estos, 56 fueron atendidos en efectores
locales (39 en establecimientos publicos y 17 en privados) y solo 8 pacientes residentes en
Bombal, Alcorta, Villa Mugueta y Pujato se asistieron en |.N.E.V.H. (Pergamino).

En esta Zona, ademds, se recibieron 12 de los 30 pacientes de otras zonas de salud
(Zonas VI y VII), de los cuales 9 fueron asistidos en el Hospital Provincial de Rosario y 3 en

instituciones privadas.

En msuﬁan. en la Zona VIl se atendieron en total 68 pacientes (72% del total provincial),
recibiendo unidades de plasma inmune obtenidas en el Banco de Plasma local.

Respecto a la mortalidad de 10 casos pertenecientes a la Zona VIIl, dos fueron

confirnados por P.C.R. v en tres casos la P.C.R. fue negativa, pero eran clinicamente
compatibles con F.H.A. En dos casos el diagnostico fue de infeccién por Hantavirus e infeccidn

por Citomegalovirus. En el resto los resultados de P.C.R. fueron negativos y clinicamente no
eran compatibles con F.H.A.

Del total de pacientes estudiados, en 25 se confimé el diagnéstico etiolégico por
laboratorio. El 52% de éstos reside en el departamento Rosario; 6 especificamente en la ciudad
de Rosario. De los 17 notificados que reporta el |.N.E.V.H. como pacientes incompletamente
estudiados, 10 corresponden a nuestra Zona: 6 de ellos fallecieron y en 4 no se logré obtener la
22 muestra. Esto dltimo demuestra la importancia de trabajar junto al médico tratante a fin de
conseguir de sus pacientes la muestra de convalecencia, indispensable para la confimmacion
serolbgica y a su vez, lograr la identificacién de dadores dtiles.

Esta Zona de Salud VIl estimulé y difundi6 la capacitacién en la conviccion de que la
misma resulta un elemento de gran utilidad para sensibilizar al equipo de salud. Prueba de ello
es la numerosa concurmencia de médicos, enfermeros, bioguimicos, agentes sanitarios y otros al
Gltimo taller realizado el 4 de mayo del comiente afio. Ademds, se evidencié el interés por la
temdtica abordada, situacién que nos motiva a proseguir en esta linea de trabajo. -

=13 -



Informe para la Reunidn Anual del
Programa Nacional de Lucha Contra la Fiebre Hemorrdgica Argentina

CASOS CLINICOS DE FHA RESIDENTES EN LA
PROVINCIA DE SANTA FEASF]EGU" LUGAR DE INTERNACION
0 2000

ZONA VI

Dptos:Rosario - San Lorenzo - 68 723

Constitucion

ZONAS VI- Vil

Dptos:Belgrano — Caseros — 4 4,2

Iriondo - Gral.Lépez

INEVH 22 234
TOTAL 94 100

CASOS CLINICOS DE FHA RESIDENTES EN ZONA Vil
SEGUN SECTOR DE ATENCION MEDICA
ANO 2000

SECTOR PUBLICO ar

SECTOR PRIVADO 19

SUB-TOTAL 56 87,5

INEVH 8 12,5
S T T

TOTAL 64 100

= 1=



Informe para la Reunidn Anual del
Programa MNacional de Locha Contra la Fiebre Hemorridgica Argentina

CASOS CONFIRMADOS DE FHA SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA
ZONA DE SALUD ViIll
ANO 2000

f.'.. s ke ot A

6
VILLA GDOR.GALVEZ 4
ALVEAR 2
ARROYO SECO 1
SUB-TOTAL 13 52
VILLA CONSTITUCION 6
BOMBAL 3
9
1
PUJATO 1
VILLA MUGUETA 1
SUB-TOTAL 3 12
e i)
TOTAL 25 100

CASOS CONFIRMADOS DE FHA RESIDENTES EN ZONA Vill
SEGUN GRUPOS ETAREOS
ANO 2000

TOTAL ; 25 100




Informe para la Reunide Anual del
Programa Macional de Lucha Contra la Fiebre Hemorrdgica Argenting

CASOS CLINICOS DE FHA SEGUN LUGAR DE
RESIDENCIA HABITUAL Y DE INTERMACION
ANOS 1998/1999/2000

ZONA VI 23 124 147 41 40 81 56 8 0 64

ZONASVI-VI] 3 25 28 7 27 34 12 14 0 26

TOTAL 26 149 175 48 67 115 68 22 4 94
PORCENTAJE] 14,8 851 | 1000} 41,7 58,3 | 1000} 7223 234 42 1000

EVOLUCION DE LA INTERNACION SEGUN LUGARES
ANOS 1998/99/00

- 16-
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Informe para la Reunidn Anual del
Programa Macional de Lucha Conira la Fiebre Hemorrdgica Argenting

BANCO DE PLASMA INMUNE DE FHA

Dr. Abelardo Oliva, Dra.Yolanda Hartmann, Tec. Mdnica Perazzo, Tec. Juan C. Olariaga.
Servicio de Medicina Transfusional Hospital Provincial de Rosario.

El sur de la Prov. de Santa Fe estd considerado zona endémica de Fiebre Hemorragica
Argentina junto con el norte de Buenos Aires, La Pampa y Sur de Cérdoba.

La FHA sin tratamiento tiene una mortalidad alrededor del 15 — 30 %, pero con la
administracién de plasma inmune dentro de los 8 primeros dias de la enfermedad se reduce a
menos del 1%.

A fines de 1998 el Programa Nacional de Lucha contra la FHA inicié la transferencia de la
atencién médica de los pacientes residentes en la provincia de Santa Fe hacia esta provincia,
para lo cual se creé el Banco de Plasma Inmune en el Servicio de Medicina Transfusional del
Hospital Provincial de Rosario. Este banco provee de tratamiento en forma gratuita a todas las
instituciones de salud que lo requieren, tanto publicas como privadas, perteneciente a las tres
zonas de salud de la regién sur de la Provincia (Zonas VI = VIl y VIII) involucrando a los
Departamentos: Belgrano, Iriondo, San Lorenzo, Rosario, Constitucion, Caseros y Gral. Lopez.

Dado que la mayor cantidad de donantes viven y trabajan en localidades del sur de la
Provincia, se crearon centros de extracciones de plasma inmune en Maximo Paz y Villa
Constitucién, los cuales estdn ubicados en los establecimientos SAMCO de dichas localidades.
Con el fin de favorecer el acceso de los donantes y evitarles desplazamientos desde lugares
distantes se efectuan durante todo el afio campafias de donaciones en estos centros. Esto
asegura el mantenimiento de un stock suficiente para satisfacer la demanda anual.

Donantes y unidades obtenidas
segun centro de extraccién
1999 -2001

Maximo Paz a8 180 a1 104 a0 110

Villa Constitucidn - - 51 130
*_

TOTAL 88 180 g1 104 81 240

-17-
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Tratamientos realizados segun Zona de Salud

ZOMA VI

ZONA VI e 2 2

ZOMA VI = =} —
TOTAL 44 53 a7

CONCLUSIONES

1)

2)

3)

Durante los afios 1999-2001 se obtuvieron las suficientes unidades de plasma inmune
como para satisfacer la demanda de la Zona Sur de la Provincia de Santa Fe. -

Se usé el criterio de plasmaferesis dirigida, por lo tanto hubo menos descarte de
unidades con titulos bajos de anticuerpos neutralizantes con la consiguiente mejor
utilizacién de los recursos existentes.

La respuesta de los donantes fué la esperada al no tener que desplazarse largas

distancias de su lugar de origen.

El sistema funciona gracias a la colaboracién del personal de salud (administrativos,
técnicos, choferes, bioquimicos, médicos y directores de los SAMCOS), asi como los
presidentes de las Comunas involucradas, ya que sin ellos no se hubiera logrado

efectuar los tratamientos en tiempo y forma.
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PROPUESTA COMUNICACIONAL Y DE FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS EN FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA

Lic.Maria Rosa Feuillade, INEVH, Pergamino
Lic.Analia Krupick, Zona de Salud VI, Rosario

A continuacién se informan las actividades realizadas y las metas alcanzadas hasta’la fecha en
las dreas de accidn identificadas.

1- AREA COMUNICACIONAL

Se iniciaron los tramites ante el Departamento de Educacién para la Salud del Ministerio de
Salud de la Nacién y de la Subsecretaria de Salud del Ministerio de Salud de la Pcia. de Santa Fe, para
la impresién del nuevo folleto disefiado para la poblacién, que fuera presentado en la Reunion Anual del
Programa Nacional de Lucha contra la Fiebre Hemorrdgica Argentina realizada el 30 de junio de 2000
an Pergamino. En dicha Reunién se acordd entre los referentes de salud del Programa, la necesidad de
imprimir la cantidad necesaria de folletos para realizar una campafia masiva de educacion para la salud,
llegando a cada vivienda del drea endémica de FHA con informacién acerca de la etiologla,
epidemiologia, reservorio, transmisién, descripcién de la enfermedad, tratamiento y medidas de
prevencion.

Como estrategia alternativa y hasta tanto se pueda disponer de todos los ejemplares para esta
campana de difusién masiva, la Mutual Federada Salud y la Fundacidn para el Desarrollo Cientifico y
Tecnolégico Regional “Dr. Julio Maiztegui”, donaron al INEVH la impresion de 10.000 ejemplares.

Estos folletos han comenzado a distribuirse en pequefias cantidades en el area endémica a
través de los referentes de salud del Programa de Lucha contra la FHA. Para lograr el objetivo de llegar
con la informacién sobre la enfermedad a cada familia, se ha sugerido trabajar conjuntamente con las
escuelas, distribuyendo ejemplares del mismo, con el fin de que dentro de la curricula escolar, los nifios
trabajen los contenidos y reproduzcan afiches y folletos. De esta manera a través de la-escuela se
llegaria al resto del grupo familiar y poblacion en general.

Por otro lado la Mutual Federada Salud, esta colaborando con la distribucion de ejemplares en
sus distintas filiales y cooperativas agricolas dela zona de influencia. Se realizé ademas difusion a la
poblacién a través de distintos medios masivos de comunicacién, radios y canales de television de las
ciudades de Rosario, Mdximo Paz, Villa Constitucidn, Pergamino y Villa Cafas.

2- FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

2.1- Capacitacién del personal sanitario

Se continud con el programa de educacién permanente del personal sanitario adecuados al
contexto sanitario especifico. La capacitacién tedrica se desarrollé a través de talleres presenciales.
Entre agosto y diciembre del afio 2000 se dictaron dos talleres en las ciudades de Junin y San Nicolas.
Entre marzo y junio de 2001 se llevaron a cabo 4 talleres, en Casilda, Villa Cafas, Rosario y San Pedro,
al que asistieron aproximadamente 170 profesicnales.

Entre &l 15 y el 18 de mayo se llevé a cabo en Pergamino, el || Curso tedrico-practico en Fiebres
Hemorrdgicas Virales: Fiebre Hemorrdgica Argentina, Infecciones por Hantavirus, Dengue y Fiebre
Amarilla, al que asistieron 52 profesionales de la salud, complementando asi la capacitacidén practica en
las patologias mencionadas.

2.2- Formacion de pre y post grado

Se continud con la inclusién del tema FHA en distintos eventos clentificos nacionales y cursos de
pre y post grado. En el afio 2000 y durantg el corriente afio se ha incluido el tema en trece eventos
cientificos y cursos. Asimismo se continué con el sistema de pasantias en el INEVH orientadas
fundamentalmente a la capacitacion en diagndstico clinico y virolégico de esta patologia.
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APLICACIONES DE LA TECNOLOGIA
ESPACIAL A LA SALUD

Dr. Marcelo Scavuzzo, Lic. Mario Lamfri,
Comisidn Nacional de Actividades Espaciales -CONAE, Cdérdoba.

Existen tres grandes |ineas en las cuales la tecnologla espacial puede ayudar a resolver
problemas vinculados a la salud humana. Estas son:

1) La Telemedicina, o medicina a distancia donde los avances tecnolégicos en el drea de la
atencisn de astronautas puede ser utilizada en servicios de salud a distancia.

1) El uso de informacion espacial en caso de emergencias sanitarias vinculadas con catastrofes
naturales o accidentes provocados por el hombre.

ny La epidemiclogia panoramica, o utilizacion de informacion proveniente de sensores ramotos
para construir, complementada con datos de campo, modelos predictivos de riesgo de
enfermedades humanas.

Esta Gltima aplicacién es conceptualmente mas compleja y por ende merece ser descripta en mas
detalle.

Epidemiologia Panoramica

Por siglos el hombre ha estado tratando de entender las relaciones entre su salud y el medio
ambiente. Recientemente el creciente ritmo de cambio del medio ambiente ha alterado dramaticamente
los patrones relativos a la salud humana tanto a escalas comunitarias, regionales como globales. La
reaparicién de viejas afecciones tales como la Malaria y la Fiebre Amarilla, asi como la aparicion de
enfermedades como “Lyme disease”, Leshmaniasis o las infecciones por hantavirus, ilustran el impacto
que pueden tener los cambios en el medio ambiente inducidos por el hombre sobre el mapa de la salud
humana. Reconociendo estas tendencias las organizaciones de salud estén interesadas en el desarrollo
a implementacion de nuevas herramientas de vigilancia sanitara.

Muchos de los pardmetros asociados con cambios en el medio ambiente y patrones de
enfermedades pueden ser sensados remotamente por instrumentos que estdn en los satélites, y
entonces modelados espacial yo temporalmente con software especiales. Asi el sensado remoto y los
sistemas de informacion geograficos, pueden utilizarse para describir local y globalmente algunos de
los hechos que influencian los patrones y abundancia de enfermedades y entonces modelar su
ocurrencia tanto espacial como temporalmente.

En este marco la Epidemiclogia Panoramica involucra la identificacion de dreas geogréficas
donde las enfermedades son trasmitidas. Este es una forma holistica de encarar el problema que
involucra la interaccién y asociacién entre elementos del medioambiente fisico y cultural. La teoria
detrds de la Epidemiologia Panoramica es que conociendo las condiciones de vegetacion, climaticas,
ecolégicas y geoldgicas necesarias para el desarrollo de un determinado agente patogenc en la
naturaleza, una puede usar una visidn de tipo global para identificar la distribucién espacial y temporal
de riesgo de enfermedad. Los elementos claves del medio ambiente como la altitud, temperatura, lluvia
y humedad, influencian la presencia, el desarrollo, la actividad y longevidad de vectores y resenvorios de
la enfermedad y sus posibles relaciones cpn el hombre. Los tipos y estados de la vegetacion y su
distribucién son también influenciados por las variables mencionadas arriba y pueden ser expresadas
como elementos de una visién panordmica que pueden sensarse remotamente y de aqui crear modelos
espaciales de relacién. '

w
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En el caso de la Argentina existen enfermedades claves como el Dengue, Paludismo, Chagas,
Leshmaniasis, Infecciones por Hantavirus, Fiebre Hemorrdgica Argentina, que claramente son aptas
para este tipo de enfoque global y que pueden considerarse como el blanco principal de los aportes que
desde la CONAE pueden hacerse para la generacion de mapas de riesgo y asi contribuir a los sectores
responsables de la vigilancia y control de estas enfermedades.

AREA DE APLICACIONES DE LA TECNOLOGIA ESPACIAL A LA SALUD - CONAE

El 4rea temdtica de aplicaciones avanzadas de la tecnologia espacial para la salud ha sido
incluida por CONAE para desarrollar investigacidn cientifica, aplicaciones, educacion, y el desarrollo de
tecnologias vinculando el drea Espacial y el drea de Salud dentro de los lineamientos definidos por la
COMAE. La incorporacion de esta drea es consistente con los deseos de CONAE de lograr que la
tecnologia espacial pueda estar lo mas al servicio posible de la comunidad. Esta tendrd su desarmollo
académico dentro del marco del Instiluto de Altos Estudios Espaciales "Mario Gulich® (COMNAE-
UMNCba.). Los objetivos especificos de esta drea son:

« Expandir el uso de las tecnologlias espaciales por parte de la comunidad dedicada al cu_idaqn ¥
prevencitn de la salud humana, a través del entrenamiento, educacion, proyectos de aplicacion,

y transferencia directa de tecnologias y conocimientos a organismos de investigacion y/o control
¥ universidades. :

« Asistir a los investigadores en el campo de la salud en el uso de las facilidades de CONAE-
Instituto Gulich, para alcanzar sus logros y objetivos.

« Evaluar las tecnologias espaciales existentes para el uso en las investigaciones en el drea de la
salud y contribuir a desarrollos especificos y sus aplicaciones.
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