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Dengue

GUIA DE MENSAJES CLAVE SOBRE
VIGILANCIA Y CONTROL DEL
MOSQUITO AEDES AEGYPTI

El Aedes aeqypti

Es el vector que representa mayor riesgo
para la transmisién de arbovirus en el
continente americano. Esta presente en
casi todos los paises (excepto Canada y
Chile continental), tiene vida doméstica
(dentro y alrededor de las casas) y se
reproduce en cualquier recipiente artifi-
cial o natural con agua.

Tarda entre 7 y 10 dias para completar el
ciclo de vida (de huevo a adulto), y el
tiempo de vida del mosquito adulto es en
general de entre 4 a 6 semanas.

Las hembras son las responsables de la
transmision de esos virus, ya que necesi-
tan sangre humana principalmente para
llevar a cabo el desarrollo de los huevos.
Los machos no se alimentan a través de
una fuente sanguinea.

Aunque las hembras se alimentan cada
3 a 4 dias, si no succionaron suficiente
sangre se alimentaran en cada momento
que puedan.

Las horas de mayor actividad del mos-
quito son por la mafiana y al atardecer,
por lo tanto, es el periodo de mayor ries-
go para las picaduras. Pero si la hembra

necesita mas alimento, buscara una
fuente sanguinea fuera de ese periodo.
Su rango de vuelo es corto: no vuela
mas alla de 25 metros (no necesita volar
mas ya que el alimento esta disponible
en las viviendas y cerca de sus criade-
ros). Pero es posible encontrar mosqui-
tos que vuelan hasta 400 metros de dis-
tancia en busca de comida.

Pone sus huevos cada 3 o0 4 dias en
distintos recipientes, después de ali-
mentarse. Esto garantizara la supervi-
vencia de la cria ante los depredadores.
Por eso hay que eliminar recipientes
en desuso y cuidar los envases que
almacenan agua (cerrarlos de forma
hermética o tratarlos con productos qui-
micos o bioldgicos).

Prefieren poner sus huevos en recipien-
tes artificiales con agua (toneles y llan-
tas) en casas, escuelas, centros de tra-
bajo y alrededores.

Una hembra puede poner casi 400 hue-
VOs en su vida. La cantidad que ponga
dependera de su edad y de la cantidad
de sangre succionada.

Los huevos pueden resistir condiciones
de sequia por mas de un afio y mante-
nerse viables, una de las formas més
importantes de mantener la especie. El
cepillado correcto de recipientes y tone-
les destruye los huevos que se adhieren
a las paredes de los criaderos.



El control del vector

e Como el principal riesgo de transmision de arbovirus
es la presencia de mosquitos vectores, es necesario
educar al paciente, a otros miembros del hogar y a
la comunidad acerca del riesgo de transmision y las
medidas para disminuir la cantidad de mosquitos y
el contacto entre el vector y las personas.

e Las acciones de control fisico de los criaderos de
mosquitos son las mas efectivas y las de mayor im-
pacto sobre las poblaciones de vectores. Las que se
realizan en los interiores y periferias de las vivien-
das y en locales publicos y/o privados deben ser
una responsabilidad de todos: autoridades, sector
publico, privado, ONGs, familias e individuos.

e Aunque las operaciones de control de mosquitos
son necesarias y esenciales, no son suficientes para
resolver el problema totalmente. La eliminacion de
criaderos es lo més efectivo y sostenible, por eso
debe considerarse la principal medida de control.

e Acciones para eliminar al mosquito: evitar que el
agua se deposite en recipientes en el exterior de las
viviendas y sus alrededores (macetas, botellas, en-
vases que puedan acumular agua) para que no se
conviertan en criaderos; tapar los tanques o depési-
tos de agua de uso doméstico; no acumular basura,
depositarla en bolsas plasticas cerradas, tirarla en
recipientes cerrados; y destapar los desagies que
pueden dejar el agua estancada.

e Considerando las horas de mayor actividad del vec-
tor, se recomienda que las acciones de control ex-
tradomiciliario (fumigacién) de mosquitos adultos se
realicen al amanecer y al atardecer. También es
importante que previamente se avise a las personas
los horarios en los que se realizaran estas acciones
en sus barrios o vecindarios, para que tengan las
puertas y ventanas abiertas, facilitando asi la pene-
tracion del insecticida en sus hogares.

e Para la aplicacion intradomiciliaria de insecticidas:
es necesario que los utensilios de cocina, alimentos
y agua de consumo humano y de animales estén
bien cubiertos o guardados en lugares cerrados.

¢ Al aplicar insecticida dentro de las viviendas, es ne-
cesario que las personas salgan de la casa durante
la aplicacién y mantener el hogar cerrado por lo me-
nos durante 20 minutos después de la fumigacion
para garantizar la muerte de los mosquitos.

Factores que determinan la eficiencia de la

fumigacion de espacios:

e Medios de dispersion utilizados: aeronaves, vehicu-
los 0 equipos manuales

e Tipos de niebla (fria o térmica)

e Tamafio de las goticulas, dosis de aplicacion y con-
diciones climéaticas

e Estructuras y configuracion de edificios y penetra-
cion del fumigante

e Tamafio del area objetivo
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e Terreno y accesibilidad
e Horas punta de vuelo.

SEMANA DE PREVENCION?

El Grupo de Estudio de Mosquitos (GEM) -que
funciona en la Facultad de Ciencias Exactas y
Naturales de la Universidad de Buenos Aires y el
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET)-, promueve el concepto de
“‘manzana saludable” en la comunidad, con accio-
nes que se realizan en todas las casas de una
manzana durante una semana.

Asi, una semana se dedica a prevenir la presen-
cia de mosquitos y en cada dia se llevan adelante
diferentes tareas como cambiar agua de bebede-
ros, tapar tanques de agua, cortar el césped, en-
tre otras.

Los ministros de las provincias del Norte argenti-
no recibieron del gobierno una partida presupues-
taria (cuyo monto depende de la incidencia del
dengue que reportaron y la cantidad de pobla-
cion) como subsidio para reforzar las tareas de
prevencion con la incorporacion de mas recursos
humanos para trabajar, materiales y acciones de
difusion para evitar las enfermedades transmiti-
das por el Aedes aegypti.

CICLO DE TRATAMIENTO DE FUMIGACION

e Probablemente alcanza con 2 o 3 rondas de
aplicaciones al afio, efectuadas puntualmente y
con la debida supervision de su eficacia, en
especial en zonas en las que la estacién princi-
pal de transmision es corta.

e Cuando es esencial reducir de modo rapido la den-
sidad de vectores -como en emergencias-, se reco-
mienda efectuar el tratamiento de espacios cada 2 o
3 dias durante 10 dias. Luego pueden efectuarse
otras aplicaciones una o dos veces por semana pa-
ra mantener la eliminacion de la poblacién de vecto-
res adultos.

e Es importante reducir al minimo el contacto del vec-
tor con pacientes infectados con dengue, chikun-
gunya o zika. Esto ayuda a prevenir la diseminacién
viral y de la enfermedad. El enfermo sospechoso
debe descansar bajo mosquiteros.

e Medidas adicionales: usar ropas apropiadas que
minimicen exponer la piel (camisas y pantalones
largos), usar mosquiteros de malla fina en puertas y
ventanas, aplicar en piel expuesta o en la ropa repe-
lentes que contengan DEET (debe usarse segun
instrucciones de la etiqueta del producto). No hay
evidencia sobre restriccion de uso en embarazadas.
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VACUNA CONTRA EL DENGUE

Ya esta disponible en 13 paises: Filipinas, Brasil,
México, El Salvador, Costa Rica, Paraguay, Guate-
mala, PerU, Indonesia, Tailandia, Singapur, Bolivia y
Camboya. Los procesos regulatorios para la obten-
cion del registro de esta vacuna contindan en otros
paises en los que el dengue es una prioridad de
salud publica.

Desde el 22 de noviembre esta disponible en el
Sector privado de Paraguay para personas de 9
a 60 afios de edad. “Esta vacuna demostré preve-
nir las consecuencias clinicas de la enfermedad.
Dos estudios a gran escala concluyeron que reduce
el riesgo individual de dengue severo hasta en un
93% y previene 8 de cada 10 hospitalizaciones por
dengue en la poblacién indicada a partir de los 9
afios durante un periodo de seguimiento de 25 me-
ses. Basados en estos datos publicados, las autori-
dades de salud de Paraguay decidieron aprobarla
para personas de 9 a 60 afios como un adicional a
los esfuerzos del pais para prevenir el dengue”, se-
fial6 el Dr. Cesar Mascarefias, Responsable Global de
Asuntos Médicos para Dengue de Sanofi Pasteur.

Ademas, hasta el 22 de octubre de este afio, el Sis-
tema de la Direccion General de Vigilancia de la
Salud de Paraguay registré 2.537 casos confirma-
dos, y 69.857 casos probables. Del total de confir-
mados y probables se observé un predominio del
grupo de edad de 20 a 39 afios. En 2016 hubo ca-
sos en todos los paises del Cono Sur, con la circu-
lacion de los cuatro serotipos del virus.

La Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pedia-
trica (SLIPE) publicé recientemente su apoyo a la
vacunaciéon contra el dengue, como también lo
hicieron otras sociedades médicas nacionales de
Filipinas, Indonesia, Brasil y México. Estas reco-
mendaciones de asociaciones médicas lideres, brin-
dan apoyo al valor de la proteccion individual de la
vacuna. Ademas, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud publicé su Documento de Posicion el 29 de julio
de 2016, en el cual se recomienda que los paises
gue presentan una elevada carga de la enfermedad
consideren la introduccion de la vacuna como parte
de un programa integrado de manejo del dengue.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
los paises deben considerar su introduccion solo en
areas geograficas donde los datos epidemiolégicos
indiquen una alta carga de la enfermedad, con una
seroprevalencia aproximada al 70% o mayor dentro
del grupo etario de 9 a 16 afios.

Para indicar la vacuna, preferentemente se deberia
tener en cuenta una combinacién entre datos de
seroprevalencia, vigilancia y factores programaticos.

El Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) junto al
Grupo de Expertos en Dengue (GED) de México usa
como base para la vacunacion cumplir con al menos
cuatro de los criterios epidemiolégicos que se enuncian
a continuacion:

1. Contar con una seroprevalencia igual o mayor al
60% de la poblacion.

2. Incidencia acumulada superior a la media nacional
en por lo menos uno de los dltimos 5 afos.

3. Notificacion de casos confirmados de infeccidn con
el virus del dengue durante al menos 20 semanas
continuas del afio previo.

4. Proporcion anual de casos de dengue grave mayor
o igual al 1% con relacion al total de casos de fiebre
con signos de alarma y casos graves notificados.

5. Defunciones por dengue en al menos uno de los
ltimos 5 afios.

6. Cocirculacién de al menos dos serotipos, y/o circu-
lacion de los serotipos 3y 4.

MOSQUITOS GENETICAMENTE MODIFICADOS,
NUEVO PARADIGMA DE CONTROL

En febrero de 2016, en la ciudad brasilefia de Piracica-
ba, se inicio la liberacion de mosquitos modificados
genéticamente para proteger alrededor de 300 mil per-
sonas, con el objetivo de controlar la poblacién del
mosquito Aedes aegypti, .

Las pruebas de eficacia realizadas en Brasil, Panama
y las Islas Caiman mostraron que esta iniciativa ayudo
a reducir la poblacion del Aedes en mas del 90%.

Esta variedad autolimitante de mosquito Aedes des-
arrollada por Oxitec® altera el ADN del mosquito pro-
duciendo su esterilidad y muerte antes de llegar a la
adultez, impidiendo su apareamiento. En agosto de
2016 fue aprobada por la Administracion de Medica-
mentos y Alimentos de Estados Unidos (FDA, por si-
glas en inglés), luego de concluir que no tendra un im-
pacto significativo en el medio ambiente, Asi, se allano
el camino para que la técnica se use en aquel pais.

Durante 2016 hubo una importante expansion tanto del
territorio en el que esta presente el mosquito como de
las enfermedades que provoca, impactando en 400
millones de personas de 100 paises, ademas de la
devastante pandemia del virus Zika.

Durante el mes de noviembre hubo un referéndum en
el estado de Florida con votantes divididos entre la uti-
lizacion o no de estos mosquitos modificados, debido a
la necesidad de un control vectorial por el gran impacto
gue tuvo en el estado la epidemia de Zika (217 casos
autéctonos, con 143 infecciones en embarazadas).

Quienes se oponian al uso de dichos mosquitos lo ha-
cian por la posibilidad de generar cambios en el medio
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ambiente o de aumentar la resistencia de los mos-
quitos a las fumigaciones rutinarias.

REVOLUCIONARIA’PROTECCION CONTRA AEDES
AEGYPTI: INFECCION CON WOLBACHIA

La bacteria Wolbachia pipientis infecta en forma
natural varias especies de insectos en el mundo, y
algunas investigaciones demostraron que pueden
reducir de modo significativo la capacidad del mos-
quito de transmitir los virus al humano.

Como esto no ocurre de forma natural con el Aedes
aegypti, los investigadores del Programa para Elimi-
nacién del Dengue (EDP, por sus siglas en inglés)
de Australia, encontraron la forma de transferir la
bacteria dentro del Aedes.

Luego, cuando esos mosquitos se liberan, interac-
tdan con los locales y le trasmiten la bacteria a futu-
ras generaciones. Al aparearse con las hembras
que no portan la misma cepa de bacteria, los hue-
vos fertilizados no progresan, porque el patrén cro-
mosomico no se forma de manera adecuada. En un
par de meses la mayoria de los mosquitos portan la
bacteria con un efecto auto sostenido para reducir
el impacto de las epidemias alrededor del mundo y
particularmente en los paises paupérrimos.

Estudios a gran escala a desarrollarse el proximo
afo en Colombia (Antigua) y Brasil (Rio de Janeiro)
usaran la bacteria con 18 millones de dolares de
fondos de los gobiernos de los EE.UU., Gran Breta-
fia y algunas fundaciones privadas.

Cientificos de la Fundacién Bill y Melinda Gates po-
drian demostrar el potencial de la Wolbachia como
forma revolucionaria de proteger contra las enfer-
medades transmitidas por mosquitos.

Macho de Aedes aegpty infectado
con la bacteria Wolbachia. Jodi Holeman. Nature

EE.UU. seré el primer pais en aprobar el uso comer-
cial de esta bacteria como parte de sus estrategias
para combatir la transmisién de zika, chikungunya y
dengue.

Investigadores de la Universidad de Kentucky, testea-
ron la bacteria en Aedes albopictus en tres estados en
los ultimos tres afios. Esta estrategia redujo la pobla-
cion de mosquito salvajes en un 70%.

Tanto Oxitec como MosquitoMate (la empresa que
desarrolla la bacteria en EE.UU.) tienen el objetivo de
disminuir la poblacién de mosquitos utiles para trans-
mitir el virus.

DENGUE, SITUACION EN ARGENTINA Y PAISES
LIMITROFES

Desde el inicio de 2016 hasta junio se notificaron
41.207 casos en 15 jurisdicciones del pais. Circularon
los serotipos DEN1 y DEN4 especialmente en Buenos
Aires, Salta y Santa Fe. Desde la SE 27 (3 al 9 de
julio de 2016) no se registra circulacion activa de ar-
bovirus, no obstante se notific6 en Posadas en la
SE34 con casos probables en Chaco, Corrientes, Sal-
ta, Buenos Aires, Jujuy y Cérdoba. Ninguno de ellos
tuvo antecedentes de viaje fuera del pais.

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N° 336 - SE 46 - Noviembre de 2016
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NOTIFICACIONES BREVES

En la Argentina la vacuna contra el virus del papilo-
ma humano (VPH) se incorporé al Calendario Nacio-
nal de Vacunacién en octubre de 2011 para adminis-
trarse a nifias de 11 afios de edad.

El virus es el responsable del 70% de la totalidad de
los canceres de cuello uterino, enfermedad que es la
tercera causa de muerte femenina en el mundo. El
virus también se asocia a cancer vulvar y vaginal; en
el hombre a neoplasias del pene; y en ambos a
cancer anal, de boca y faringe.

El virus se trasmite por via sexual, a través de las
mucosas. Posee mas de 30 cepas, de ellas los tipos
16 y 18 estan relacionados con el cancer de cuello
uterino y los tipos 6 y 11 con verrugas genitales.

Una nueva Resolucion Ministerial publicada en el
Boletin Oficial con fecha del 9 de noviembre de este
afio, determina que la vacuna también sera obligato-
ria para varones. Con esta disposicion, los varo-
nes nacidos a partir de 2006 deberan recibir la
vacuna al cumplir los 11 afios. Su aplicacion es en
dos dosis: la primera al cumplir los 11 afios y la se-
gunda 6 meses mas tarde.

La resolucion destaca también la necesidad de arti-
cular politicas con el Ministerio de Educacion para
favorecer la vacunacion y mejorar su cobertura.

Desde la introduccion de la vacuna en 2011, del
millén y medio de nifias vacunadas, solo un millén
completé el esquema de 3 dosis.
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Algunos de los componentes de este sindrome:
deterioro cognitivo, motor y neurosensorial.

Aunque estos pueden verse en otras infecciones
congénitas, existen 5 caracteristicas que lo dife-
rencian del resto:

e Severa microcefalia (>3 SD debajo de la me-
dia), con hallazgos consistentes en colapso par-
cial de calota, suturas craneanas cabalgantes,
prominente hueso occipital, piel de la cabeza
replegada por su crecimiento en mayor medida
que el hueso, y deterioro neurolégico.

e Anormalidades cerebrales: afinamiento de la
corteza cerebral, aumento del fluido, calcificacio-
nes subcorticales, anomalias del cuerpo calloso,
reduccion de la sustancia blanca, hipoplasia del
vermis cerebelar.

e Hallazgos oculares: cicatriz macular, lesiones
pigmentarias focales de retina, coloboma, catara-
tas, atrofia corioretinal, glaucoma, hipoplasia del
nervio éptico.

e Contracturas congénitas: incluyendo artrogri-
posis homo o bilateral.

e Deterioro neurologico: hipertonia temprana y
espasticidad con sintomas extrapiramidales,
hipotonia, irritabilidad, llanto excesivo, deterioro
en la vision, sordera o hipoacusia y epilepsia.
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La declaracion se hizo el 18 de noviembre de 2016 en
el marco de la 5° Reunién del Comité de Emergencias
convocado por la Directora General de la OMS, Mar-
garet Chan, acerca de la microcefalia, otros trastornos
neurolégicos y el virus Zika. El Comité recomendd
que la respuesta se convirtiera en un programa soste-
nido de trabajo con recursos especificos a fin de abor-
dar la enfermedad y sus consecuencias asociadas a
largo plazo.

De acuerdo a la actualizacion del 17 de noviembre de
2016 de OPS/OMS, 48 paises/territorios de América
confirmaron casos autéctonos, 5 paises (Argentina,
Canada, Chile, EEUU y Peru) notificaron casos trans-
mitidos sexualmente y 20 paises informaron 2.311
casos confirmados de transmision vertical.

La emergencia sanitaria se habia declarado el 1 de
febrero de este afio con el fin de aunar esfuerzos para
investigar y entender mejor la relacion entre el au-
mento de casos de microcefalia en recién nacidos y
otras complicaciones neuroldgicas con la infeccion
por el virus Zika. La revocacién surge porque ahora
estas complicaciones ya se probaron como direc-
tamente relacionadas con el virus. Ahora se insta
a continuar la vigilancia epidemiolégica, la investi-
gacion de métodos de diagndstico, prevencion y
tratamiento.
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El 3 de noviembre de 2016 (SE 44), el Laboratorio de Re-
ferencia Nacional de Dengue y Otros Arbovirus del Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Virales Humanas (INEVH)
“Dr. Julio Isidro Maiztegui” notificé el primer caso confir-
mado de sindrome congénito asociado a la infeccion por
el virus Zika en el pais.

El caso correspondi6 a un recién nacido vivo mediante
parto por cesérea en la SE 42 en la ciudad de San Miguel
de Tucumén, de sexo masculino, con 34 semanas de
edad gestacional, con un peso al nacer de 1.940 gramos,
talla 43 cm; que present6é microcefalia (perimetro cefalico
de 31 cm), artrogriposis de las cuatro extremidades, asi
como malformaciones intracraneales (ventriculomegalia y
fosa posterior no conservada). Las muestras que confir-
maron el virus fueron obtenidas de suero y orina del re-
cién nacido, ademas se obtuvo muestra de placenta. El
nifio fallecié a los diez dias.

La confirmacion de la infeccion por virus Zika se realiz6
por deteccion de anticuerpos IgM y pruebas de neutraliza-
cion con 90% de reduccion de placas, empleando panel
de flavivirus (ZIKV,DEN-1,DEN-2,DEN-3,DEN-4, WNV,
YFV) tanto en el nifio como en la madre.

La sospecha del caso se inici6 en la SE36 a partir del con-
trol de un embarazo de 27 semanas de gestacion en el
gue se detectaron malformaciones fetales compatibles
con sindrome congénito asociado a la infeccion por el vi-
rus Zika, en una mujer sin antecedente de viaje ni sinto-
matologia de la enfermedad durante su embarazo.

SITUACION DE ZIKA EN ARGENTINA

El primer brote que se identificé por transmision vectorial
fue en la provincia de Tucuman, y se extendio entre las
SE 13 a la 18 (fines de marzo a mayo) de 2016.

Segun el Ministerio de Salud de la Nacion, durante 2016
se estudiaron 60 embarazadas y permanecen en estudio
34 mujeres. En cinco de ellas se confirmd la infeccion y
cuatro se clasificaron como probables. Ya nacieron seis
hijos de madres positivas, en una el recién nacido al que
nos referimos con anterioridad. Hay otro caso en Cérdoba
de un nifio nacido el 27-11 con microcefalia cuya madre
reside en Bolivia donde contrajo el virus mientras se en-
contraba embarazada. Hay en estudio 43 bebes de muje-
res infectadas durante el embarazo. Hasta el momento,
no se confirmaron abortos, muerte fetal o SGB asociados
a la infeccion por zika. Salta y Tucuman notificaron cada
una 12 casos, mientras que la provincial de Buenos Aires
y CABA informaron 4 cada una. Chaco (3),Misiones (2)
Santa Fe, San Juan, San Luis, Catamarca, Jujuy y Neu-
guén (1 caso cada uno). En este momento no se registra
circulacién del virus Zika en ningun region de la Argentina.
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Distribucion de casos de infeccion por virus zika en embarazadas y recién nacidos notificados por provincial
de residencia y clasificacion. SE 1 A SE 43 2016. Argentina

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N°334- SE 44- Noviembre de 2016

Como todos los afios, el 12 de noviembre se realizaron
acciones en todo el mundo para crear conciencia acer-
ca de esta enfermedad y su prevencion.

En la Argentina, la neumonia es la sexta causa de
muerte en general y la quinta causa en mayores de 60
afios.

FUNCEI volvio a sumarse a esta iniciativa mundial du-
rante todo el mes, haciendo especial énfasis en la im-
portancia de la vacunacion en adultos, poblacion en la
gue sigue registrandose una baja cobertura vacunal.

También se difundieron las recomendaciones de 2016
de la Comisién Nacional de Inmunizaciones (CoNaln)*
sobre el esquema secuenciado de vacunacién antineu-
mocodcica para adultos: “Recomendar un esquema se-
cuencial de VCN 13 valente, seguido de una dosis de
VPN 23 con un intervalo mayor a 12 meses para todos
los mayores de 65 afios y aquéllos menores de 64
comprendidos en el grupo de pacientes con comorbili-
dades no inmunosupresoras. En el segundo grupo se
administrard ademas una dosis de VPN23 al cumplir
65 afos si hubieran pasado mas de 5 afios de la dosis
previa. En caso de haber recibido previamente una
dosis de VPN23, se aguardaran 12 meses para iniciar
el esquema arriba referido”.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO |

Referencia

1. Comision Nacional de Inmunizaciones. Acta | Reunién 8 de marzo
de 2016. Disponible en: http://www.msal.gob.ar/dicei/images/
stories/5-conain/pdf/2016-03-08_acta-conain-08-marzo.pdf

Materiales de la campafia de FUNCEI disponibles en:
https://www.facebook.com/vacunasadultos/
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I Simposio Infectologia Hoy

e Se desarroll6 los dias 24 y 25 de noviembre de
2016 en La Rural, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina.

e Organizaron Fundacion Helios Salud y Fundacion
Centro de Estudios Infectolégicos (FUNCEI).

¢ Dirigido a médicos infectélogos, clinicos, pediatras,
y profesionales de la salud interesados en la tema-
tica de la Infectologia, vacunas y VIH/sida.
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e Conto con una nutrida agenda de conferencias en las
que participaron los principales referentes del ambito
local, del Ministerio de Salud de la Nacién y destaca-
dos profesionales internacionales como el Dr. Rober-
to C. Arduino. Ellos presentaron y debatieron sobre
los principales temas de actualidad con el fin de di-
vulgar su amplio conocimiento en la materia a los
profesionales de la salud.

Programa
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