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Sr. Presidente,
Sres. Académicos
Seiioras y Senores

Ante todo agradezco a Uds.
su grata presencia y a la Academia
Nacional de Agronomia y Veterinaria
el honor conferido al permitirnos pre-
sentarnos en tan prestigiosa tribuna.

El éxito de los programas de
alerta ante epidemias en la sociedad
moderna, esta centrado en la organi-
zacioén y el control de gestion de los
programas especificos para tal fin.
Crear sistemas de alerta y respuesta
con monitoreo permanente basado en
la epidemiologia de evidencias, es un
desafio que debemos asumir entre los
participes involucrados con el carbun-
clo rural. Esto serviria como base de
entrenamiento e informacién en caso
del uso deliberado de Bacillus
anthracis, una bacteria que siempre
ha encabezando la lista de agentes
para ser usada en la guerra bioldgica.
Lo que debe quedar aclarado son dos
escenarios distintos: a) la enfermedad
natural (carbunclo rural) que puede ser
controlada en la naturaleza en corto
tiempo, en forma eficiente y b) accio-
nes de bio-agresion, con liberacion
masiva de millones de esporas en
corto tiempo y en lugares determina-
dos con elevada concentracion de
seres humanos o animales, que pro-
ducira la enfermedad respiratoria y/ o
digestiva de elevada mortalidad, con
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areas de alto riesgo de contaminacion,
dificiles de neutralizar. En ambos ca-
sos debe existir un sistema de eva-
luacién epidemiolégica anticipada que
permita evidenciar la realidad existen-
te, para generar alarmas y respues-
tas adecuadas.

Debemos analizar el pasa-
do para ver que la intercomunicacion
epidemiolégica realizada en aquellos
tiempos fueron coherentes, permitien-
do hacer las cosas mas ldgicas y
menos complejas, cuando esta en
juego la salud publica. En 1884, en la
Estancia Las Cabezas de la Pcia. de
Entre Rios, murieron 5000 vacunos,
36 peones de la misma enfermaron y
6 perdieron la vida por causa de car-
bunclo; estaba generando el primer
alerta epidemioldégico de esta
zoonosis; lo que posibilitd incorporar
la vacuna anticarbuclosa Pasteur al
poco tiempo de su descubrimiento en
Francia. En 1886 la respuesta ante el
alerta llevé a crear la Comisién Nacio-
nal para el Estudio de Inoculaciones
Carbunclosas Preventivas, primera
comisidén que analizé en forma inte-
gral los problemas de los animales y
personas afectadas; fueron parte de
la misma Roberto Wernicke y Pedro
Arata. Otra respuesta a la epidemia
natural de carbunclo fue la publicacién



en 1888 del Manual del Estanciero; alli,
su autor José Hernandez, describe y
aconseja qué hacer con los animales
que mueren subitamente, recomen-
dando no cuerear los mismos para
evitar contraer «el grano malo», enfer-
medad mortal para la época, hoy co-
nocida como «carbuncio dérmico». La
aprobacién de la Ley 3959 en el afo
1900 fijé un avance legislativo sobre
la Policia Sanitaria de los animales,
que de haberse aplicado adecuada-
mente, hubiera evitado muchos de los
problemas sanitarios existentes.

Entre 1915 y 1918 Alemania
dirigid un sabotaje anti-animal de bio
agresion utilizando B. anthracis a pai-
ses neutrales incluida la Argentina, ca-
paces de proveer equinos y mulas
para los ejércitos aliados.

La Pcia. de Bs. As. principal
productor ganadero del pais aprobd
en 1961 la Ley 6703 de Policia Sanita-
ria y Fomento Ganadero fijando con
precision la obligatoriedad de vacunar
a las especies susceptibles contra el
carbunclo bacteriano, cosa que nun-
ca se cumplié en dicha provincia. En
1975 se fundo el Laboratorio Azul en
el Partido de Azul centro geografico de
la Provincia de Buenos Aires; el diag-
nostico de B. anthracis era requerido
en forma habitual por los Veterinarios
de campo, por lo que se implemento
un registro de datos epidemiolégicos
que con el tiempo llegé a contener 33
partidos de la Pcia. de Bs. As., consti-
tuyéndose desde entonces en referen-
te del carbunclo rural en la Argentina.

La liberacién intencional en
Estados Unidos de B. anthracis utili-
zando sobres postales conteniendo
esporos durante el transcurso de 2001,
causo la enfermedad de 22 personas:
11 de curso respiratorio y 11 cutaneo;
5 de las cuales murieron. Este hecho
produjo una conmocion mundial de

vulnerabilidad a la sociedad civil, por
lo que la Asamblea Mundial de la Sa-
lud (WHO-OMS) sugirié, en 2002, a
los paises adheridos incrementar la
respuesta de la Salud Publica ante el
posible uso deliberado de agentes
bioldgicos con el fin de causar dano a
la poblacién humana. Durante 2003
el Working Group Anthrax (WHO-OMS)
se reunié en Niza, Francia, con la pre-
sencia de 20 expertos en representa-
cion de 16 paises y definié como prin-
cipal objetivo, formar grupos represen-
tativos técnico - geograficos para la vi-
gilancia y control del anthrax en el hom-
bres y los animales.

Durante el comienzo de 2004
varios hechos no relacionados pre-
ocuparon a quienes conocen el tema
en nuestro pais: 1- En la ciudad de
Nogoya, Entre Rios se planteé un aler-
ta donde 173 personas se vieron
involucradas a raiz de la faena clan-
destina y consumo de un animal en-
fermo de carbunclo, 1 persona murid,
40 caninos que compartieron el ali-
mento enfermaron; 8 de los cuales
murieron, 2- INTA Balcarce lanzé un
alerta por brotes en los partidos de
Torquinst, Tandil y Mar Chiquita en la
Pcia de Bs. As; y en La Pampa donde
200 bovinos murieron por la misma
causa.

Ese mismo ano, la Municipa-
lidad de Azul mediante el Decreto N°
661/04 cred la Comision Municipal de
Alerta y Respuesta ante epidemia de
ocurrencia natural, accidental o uso de-
liberado de B. anthracis, constituida por
numerosas instituciones intermedias
involucradas con la salud publica.
Durante el transcurso de esta diserta-
cién mostraremos junto al Sr. Secre-
tario de Salud Publica de la Municipa-
lidad de ‘Azul Dr. Rodolfo Alvarez Praty
el representante del Circulo de Médi-
cos Veterinarios de Azul Dr. Gustavo
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Combessies, el desarrollo y los resul-
tados obtenidos luego de un afio de
labor.

Situacién actual del carbunclo
rural en la Argentina.

Debemos reconocer que la
Argentina es un pais ganadero de im-
portancia con mas de 48 millones de
bovinos que conviven con casi 4 millo-
nes de habitantes rurales. Un hecho
para tener en cuenta es reconocer que
todo su potencial ganadero esta en 7
provincias: Buenos Aires, Entre Rios,
Corrientes, Santa Fe, Cérdoba, San
Luis y La Pampa, con 42 millones de
bovinos y casi 2 millones de habitan-
tes rurales. La Pcia. de Buenos Aires,
parte importante de la pampa hume-
da, con 18 millones de bovinos y mas
de Y2 millon de habitantes rurales en-
cabeza el grupo de las principales pro-
vincias ganaderas. En 1977 el Labo-
ratorio Azul fij6 como objetivo: dejar
documentada toda la informacion que
se fuera generando de las enferme-
dades prevalentes veterinarias. Des-
de entonces mantenemos una vigilan-
cia epidemioldgica sobre 33 partidos
de la Pcia. de Bs. As. que representan
el 32 % del territorio ganadero y el 28
% del stock ganadero provincial (mapa
1). De tal escenario se procesaron
2605 médulo cultivos bovinos, de los
cuales 360 demostraron la presencia
de B. anthracis o sea un 14 % de los
mismos (cuadro N2 1),

Cuando los aislamientos de
B. anthracis son relacionados a los dis-
tintos periodos estacionales observa-
mos que el verano con un 21 % resul-
ta ser la temporada mas importante
para esta enfermedad, seguida por el
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otofio con un 13 % y luego las tempo-
radas de invierno y primavera ambas
con un 10 % (cuadro N° 2) . Debemos
aclarar que en cualquier época del afo
el B. anthracis esta presente en el
ecosistema ganadero; debiéndose
vacunar en esas zonas de la Pcia. de
Bs. As dos veces por aio para mante-
ner alta la cobertura inmunolégica de
los animales expuestos. Un nuevo
desafi epidemioldgico se plantea, al
cambiar la modalidad de engorde de
los ‘bovinos destinados a faena, me-
diante el encierro en corrales, se los
alimenta con balanceados en come-
deros. Esto lleva a cambiar la relacion
superficie de terreno - cantidad de ani-
males (carga animal) y por ende una
mayor exposicion y riesgo de contraer
enfermedades infecciosas, razén mas
que suficiente para obligar a vacunar
contra el carbunclo antes que los ani-
males ingresen a esos sistemas.

Diagnéstico

Todas las técnicas bacterio-
l6gicas clasicas continuan teniendo
plena vigencia. Las coloraciones
como método unico no son suficien-
tes para un diagnéstico. Cultivar, iden-
tificar bioquimicamente e inocular ani-
males de laboratorio susceptibles
para demostrar la patogenicidad del
Bacillus aislado; son métodos sufi-
cientemente seguros para la confirma-
ciéon del diagnéstico. Técnicas mas
modernas como la Inmunocroma-
tografia no son sensibles para ser
utilizados como método unico, lo mis-
mo ocurre con la técnica de PCR en
las que la falta de reactivos adecua-
dos e infraestructuras complejas para
nuestro pais han producido resultados
erréneos.



Vacuna anticarbunclosa

La Argentina dispone para in-
munizar sus rodeos de tres cepas
vacunales esporuladas: Sterne, Cha-
co y R. Todas pueden demostrar una
eficaz cobertura cuando se las utiliza
adecuadamente. Durante 2004 se pro-
dujeron en el pais y aprobaron por
SENASA un total de 22.718.450 dosis,
cifra insuficiente para demostrar tener
un rodeo nacional adecuadamente in-
munizado. Recordemos que junto con
la vacuna anti-brucelica son vacunas
vivas que debieran aplicarse con su-
pervision profesional. Una encuesta
demostro que solo el 4 % es aplicada
por Veterinarios y que en 72 % de los
rodeos en los que se presento la en-
fermedad, los animales no estaban
vacunados. El costo no puede ser un
impedimento ya que el valor de la mis-
ma es de 0.06 centavos de ddlar por
dosis .

Aves rapaces en el ciclo de in-
feccion

Las aves rapaces cumplen
una funcion en la difusiéon del B.
anthracis. Existe la creencia en el me-
dio rural que este tipo de aves no se
alimentan de los animales muertos
de carbunclo. Una encuesta demos-
tré que el 52 % de los cadaveres que
habian muerto por esta causa, esta-
ban comidos por aves de rapifia. Un
posterior trabajo realizado en la Pcia.
de Santa Fe sobre un muestreo de ma-
teria fecal de distintos tipos de aves
rapaces, demostré la presencia de B.
anthracis en Chimangos y Taguatos.
Esto justificaria realizar el “Tapado
Controlado” de los cadaveres anima-
les en forma rapida para evitar la libe-
racion de esporas al medio ambiente.

Identificacién gendmica

El B. anthracis puede ser eva-
luado por distintas técnicas de ampli-
ficacion de su genoma (PCR). Su
patogenicidad esta representada por
dos plasmidos (material extra-
cromosomal) el pX01 que produce las
toxinas: antigeno protector (pag), fac-
tor toxigénico (cya) y factor edema (lef)
y el pX02 que produce la capsula (cap).
Estas técnicas de PCR multiple dan
las evidencias para poder identificar
cepas vacunales carentes del plamido
pX02, de las cepas patogenas con
ambos plasmidos y esto lo demostra-
mos en un trabajo realizado con la Dra.
Michelle Mock del Instituto Pasteur de
Paris en el gue se evaluaron cepas
aisladas en bovinos, personas afec-
tadas y cepas vacunales utilizadas en
un establecimiento de la zona de
Olavarria (cuadro N2 3). El B. anthracis
es una de las bacterias molecular-
mente mas monoférmicas por lo que
una reproduccion normal genera indi-
viduos feno-genotipicamente idénti-
cos. Evaluar el material cromosomico
por la técnica de VNTR (Tanda Repeti-
da de Numero Variable); permite iden-
tificar 5 variables permitiendo identifi-
car el origen geografico de la mues-
tra. Técnicas complementarias entre
si Multi-Locus VNTR/MLVA, facilitan por
procedimientos automatizados eva-
luar material cromosémico o
plasmidico con mayor diferenciacion
facilitando identificar genotipos vy los
subtipos relacionandolos con aisla-
mientos de los distintos paises y re-
giones (A3a/a1lb, fueron identificadas
en 14 cepas Argentinas) (cuadro N2 4)
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Eliminacion de cadaveres

La eliminacién de los anima-
les muertos por causa del B. anthracis
siempre ha sido una preocupacion de
los estudiosos de este tema (cuadro
N2 5). No cuerear, no abrir ni transpor-
tar el animal muerto en el campo son
premisas indispensables de cumplir.
La eliminaciéon de sangre u otros flui-
dos biolégicos al medio ambiente,
cargado «de formas vegetativas» que
al tomar contacto con el aire, se trans-
forman en «formas esporuladas «ca-
paces de resistir en el suelo durante
decenas de afios, esperando el mo-
mento oportuno de que un animal sus-
ceptible lo incorpore a su organismo y
vuelva a repetir el ciclo de la enferme-
dad. Para evitar esta reiteracion, su-
gerimos la eliminacion de cadaveres
mediante lo que denominamos “Ta-
pado Controlado” (foto N® 1). Una cu-
bierta plastica de color negro de 100
micrones de espesor para uso
agropecuario de una longitud de 3 a 4
metros sirve para cubrir el animal pre-
via aspersion de formol al 5 %. Los
bordes de la cobertura plastica se
sostienen con tierra extraida de su
perimetro. Luego de 240 dias (foto N2
2) donde las temperaturas varian en-
tre 602y 0° facilitando la destruccion
de las esporas y el consumo de toca
la materia organica, se quema la co-
bertura plastica y los restos 6seos
(foto N2 3), teniendo como ventaja la
facilidad operatoria y lo econdémico de
su implementacion.

Carbunclo humano rural

En el periodo 1377 — 2000 se
registraron 83 denuncias de carbun-
clo humano. 2 personas murieron por
dicha enfermedad, en el pais. En el
periodo 1990 — 2004 coincidente con
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la enfermedad de los bovinos, en los
partidos bonaerenses de Azul,
Olavarria, Tapalqué, Lamadrid, Benito
Juarez, Mar Chiquita y Tandil 12 per-
sonas enfermaron; 11 de carbunclo
dérmico y 1 de carbunclo digestivo (6bi-
to).

Durante el 2004 en la Argen-
tina se notificaron 32 casos de carbun-
clo cutaneo, 5 pertenecieron a la Pcia.
de Bs. As. La notificacidon nacional glo-
bal registré los siguientes datos en
numero de casos humanos de car-
bunclo por ano: 1997 : 11; 1998 : 3;
1999 : 12; 2000 : 9; 2001 : 13; 2002 :
10; 2003 : 27; 2004 : 32. Total : 107.
(cuadro N2 6)

Evaluacion quimica de suelos

La edafologia es la ciencia
que permitira develar en un futuro, in-
trincados mecanismos que influyen
entre los distintos compuestos quimi-
cos del suelo y los esporos de B.
anthracis para que estos persistan
durante decenas de afios en la tierra.
O poder demostrar por que se produ-
cen ciclos subsidiarios de reproduc-
cion de esta bacteria esporulada en
dichos suelos. Las 14 muestras eva-
luadas hasta el presente, hacen pen-
sar a los autores (Ing. Susana Pazo y
colaboracores) que el rango de pro-
piedades de los suelos que se deter-
minaron es muy amplio y cubre los
espectros de suelos tipicamerte ga-
naderos de la regién (cuadro N2 7). En
términos de ambiente en el que so-
brevive el bacilo, no hay restricciones
con respecto al ph y carbonatos libres
{CaCo3). En términos generales pue-
de decirse que las muestras corres-
ponden a suelos Molisoles con distin-
tos grados de alcalinidad sédica. Este
trabajo continda y se piensa profundi-
zar sobre el tema.



Utilizacion de un Sistema de In-
formacion Geografico (SIG)

La aplicacién de un Sistema
de Informacion Geografico (SIG) ha
permitido evaluar distintas variables
asociadas a los distintos brotes regis-
trados en el partido de Azul (Ing. Pablo
Vazquez): tipos de suelos de los cam-
pos afectados; la relacién espacio
tiempo en la aparicion de los casos;
la ubicacién geografica por via de ave-
namiento.

De los 55 brotes registrados,
el 93 % ocurrieron en establecimien-
tos que comparten vias de avenamien-
to de agua. Todo esto permite un ana-
lisis epidemiolégico de la enfermedad
mas acotado agrupando los estable-
cimientos por las vias de avenamien-
to de agua que comparten vy realizar
alertas epidemiolégicos mas puntua-
les de riesgo (mapa N¢ 2).

Experiencia de alerta y respues-
ta ante epidemia de ocurrencia
natural de B. anthracis en Azul -
Pcia. de Buenos Aires, Argenti-
na.

Descripcion del alerta veterina-
rio

El partido de Azul posee 6.615
km2 de tierras aptas para la ganade-
ria (mapa N? 3) en las que conviven
621.000 bovinos de todas sus cate-
gorias; con una poblacién humana
rural conviviente estable de 3200 ha-
bitantes. Del 14 % de los animales
que mueren subitamente su causa es
la infeccién por B. anthracis, eviden-
ciando la accién negativa de esta bac-
teria sobre el desarrollo ganadero de
nuestro partido. En el periodo =989-

2005 se registraron 62 brotes de car-
bunclo cuyos registros fueron la base
para desarrollar un programa GIS La
enfermedad humana esta intimamen-
te relacionada con el manipuleo im-
prudente de los animales muertos por
esta causa, produciendo lesiones
dérmicas, sin descartar la posibilidad
digestiva o respiratoria de la enferme-
dad.

Todos estos argumentos son
suficientes para incrementar la res-
puesta de la salud publica ante posi-
ble epidemia de ocurrencia natural,
accidental o uso deliberado de B.
anthracis en el partido de Azul. De
acuerdo a la resolucion WHA 54.14.18
de la OMS, se conformé la Comision
de Alerta y Respuesta ante epidemia
de ocurrencia natural de B. anthracis
en Azulintegrada por: 1- Secretaria de
Salud Publica de la Municipalidad de
Azul. 2- Circulo de Médicos Veterina-
rios de Azul. 3- Laboratorio Azul Diag-
noéstico. 4- Departamento de Zoonosis
Rurales. 5- Regiéon Sanitaria IX, Mi-
nisterio de Salud de la Pcia. de Bs. As.
6- SENASA Azul, Secretaria de Agricul-
tura, Ganaderiay Pesca 7- INTA AZUL
8- Facultad de Agronomia, UNCPBA,
Catedra de Edafologia Rural.

El alerta se inicia a partir de
un caso de carbunclo humano y/o ani-
mal confirmado, mediante una comu-
nicacién rapida via e-mail a todas las
instituciones participantes para que
las mismas desarrollen las acciones
sanitarias que les competen.

Dos son las posibilidades de
inicio de un alerta: 1) a partir de un
bovino muerto con sospecha de car-
bunclo (cuadro N° 8), actua el médico
veterinario, realiza la necropsia del ca-
daver, toma las muestras para el diag-
néstico microbioldgico en el laborato-
rio, completa la historia clinica del caso
y realiza las acciones sanitarias para
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la eliminacién de los cadaveres bovi-
nos mediante el tapado controlado. El
laboratorio dentro de las 24 hs de la
recepciéon de la muestra descarta o
confirma el caso, realiza el
antibiograma y comunica via e-mail a
la Secretaria de Salud Publica, Servi-
cio de Epidemiologia del partido de
Azul, la cual emite el alerta
epidemiolégico mediante e-mail a to-
das las instituciones de la red. En el
e-mail se adjunta una planilla que con-
tiene los datos del establecimiento,
ubicacion, propietario, direccion, tele-
fono, veterinario actuante, nombre y
apellido de las personas que han es-
tado en contacto con los cadaveres y/
0 animales carbunclosos, hospital en
el cudl requeririan su atencién en caso
de ser necesaria, Yy el resultado del
antibiograma con los antibiéticos ade-
cuados. Con ésta informacion cada
organismo participante realiza las ac-
ciones que le competen; 2) a partir de
la sospecha clinica de carbunclo en
un paciente que requiere atencion
médica (cuadro N2 9), en cualquiera
de los tres hospitales publicos muni-
cipales del partido de Azul o centros
asistenciales privados. El médico
toma las muestras para la confirma-
cion bacterioldgica, completa la histo-
ria clinica e informa mediante e-mail a
la Secretaria de Salud Publica, Servi-
cio de Epidemiologia del partido de
Azul, la cual emite el alerta
epidemiolégico mediante e-mail a to-
das las instituciones de la red. Poste-
riormente, con la confirmacion del caso
en el laboratorio, se continia con el
alerta o caso contrario finaliza el mis-
mo.

Descripciéon de la infraestructura
sanitaria y acciones emprendi-
dasi L)

El partido de Azul cuenta con

tres hospitales municipales, el Hos-
pital Angel Pintos en la ciudad cabe-
cera, el Hospital Horacio Ferro de la
localidad de Chillar y el Hospital Angel
Casella en la localidad de Cachari lo
que hace un total de 133 camas. Un
Hospital publico provincial de Pedia-
tria Argentina Diego con 58 camas y
dos centros asistenciales privados
con un total de 85 camas, todos parti-
cipan de la red coordinados por el
Servicio de Epidemiologia de la Sub-
secretaria de Salud de la Municipali-
dac de Azul (cuadro N° 10).
Habiendo transcurrido un ano de acti-
vidad de la Comisién, se realizd una
evaluacion que demostro los siguien-
tes resultados:

Informe Anual de Alertas desde
el 18/05/04 a 18/05/05:

Acciones de alerta con Diag-
nostico de B. anthracis en bovinos
muertos subitamente y contactos hu-
manos

Durante el transcurso del pri-
mer ano se generaron 8 alertas pro-
venientes de establecimientos que
teniendo muertes subitas de bovinos
el Meédico Veterinario detecto
manipuleo imprudente por parte de 12
personas; habiéndose confirmado el
aislamiento de B. anthracis. En 2 bro-
tes hubo personal con sintomas clini-
cos de «carbunclo dérmico» que fue-
ron tratados por la metodologia ya
descripta ( cuadro N2 11) .

" Dr. Gustavo Combessies, Responsable de Alerta epidemiolégico Circulo de Médicos

Veterinarios de Azul .

" Dr. Rodolfo Alvarez Prat. Secretario de Salud Publica de la Municipalidad de Azul.

120



Encuesta sobre Antrax o Carbun-
clo bovino:

Durante el mes de octubre de
2004 organizado por el Circulo de Mé-
dicos Veterinarios de Azul, dos
encuestadoras realizaron 153 encues-
tas a personal relacionado con el sec-
tor durante el transcurso de la exposi-
cion Nacional Angus, aportando impor-
tante informacion.

Relevamiento de la venta de va-
cunas de Carbunclo en Azul du-
rante el 2003.

El Circulo de Médicos Veteri-
narios de Azul realizé durante el mes
de octubre de 2004 un relevamiento
entre las veterinarias del partido, las
cuales declararon haber vendido du-
rante el afo 2003: 369.520 dosis de
vacuna anti-carbunclosa.

Vacunacion voluntaria anti-
carbunclosa en el partido de
Azul.

De comun acuerdo entre el
Circulo Veterinario de Azul, la oficina

local de SENASA y FUNDAZUL se or-
ganiz6 una campana voluntaria de va-
cunacion de carbunclo en forma simul-
tanea con la vacunacién de Aftosa;
habiéndose registrado fehaciente-
mente 186.981 animales vacunados
de 793 establecimientos ganaderos
del partido de Azul.

Palabras finales

Después de evaluar esta rea-
lidad demostrando las evidencias
epidemio-légicas de la presencia de
Bacillus anthracis en nuestro
ecosistema ganadero, causando en-
fermedad y muerte en animales y hom-
bres. Solo resta repetir una frase so-
bre este mismo tema que el Profesor
emérito Hugh Jones menciond en
1995 con motivo de realizarse en
Winchester el Taller Internacional de
anthrax “Si la realidad es ignorada, no
existe” . Quienes manejan la salud
publica de nuestro pais, parecen ad-
herirse a la misma.

Muchas gracias por la aten-
cién prestada.
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Cuadros y fotos

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CARBUNCLO DISTRIBUCION PORCENTUAL ESTACIONAL DE CARBUNCLO
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ELIMINACION DE CADAVERES

NOTIFICACION NACIONAL
DE CARBUNCLO HUMANO
Tomaron siguna medida de eliminacién % L PRI
Movilizaron el cadéver 2% : ST AN
Cuerearon el animal muerto 43% w -};
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FLUJO DE INFORMACION

CuadroN28
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FLUJO DE INFORMACION

Hosplal

Organigrama da Alerta Epidsmisiogica Humana
Baoillus anthracis - Recursos an Salud - [mtamacion
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Cuadro N29 CuadroN210
nformacion del Servicio de Epidemiologia (*)
"AfRo Casos Casos Forma Clinica
Notificados | Confirmados | Ambulatorio | Internado
Sospechosos | Bacteriologia Dérmica| Respiratoria | Intestinal
2004/2005 12 2 0 2 2 0

() Casos humanos de carbunclo:
Zona Sanitaria X - Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires

Ministerio de Salud de la Nacion - Programa S.I.N.A.V.E. VIGI + A (Nodo)
Cuadro N211

124




Foto N21

Foto N23

En una vista detallada, puede apreciarse a los establecimientos
positivos (ro;g]
Las vias de escurrimiento, agrupadas por color, y jas zonas de
-

Mapa N2 2
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