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Sobre el Boletin integrado de vigilancia

El JBol etin
en primer lugar, la situacion en que se

encuentran -en relacion con lo esperado - los
86 eventos bajo vigilancia por ley nacional . A
partir de la edicibn nuamero 161 se ha
incorporado una nueva metodologia que

consiste en la integraciéon de la infor macion
proveniente de los moédulos de Vigilancia
Clinica y Laboratorial del SNVS (C2 y SIVILA)
de manera tal de poder reflejar las

notificaciones que han sido vertidas al
sistema de vigilancia en ambas estrategias
para los siguientes eventos: Botulismo,

Botulismo del Lactante, Triquinosis, Hepatitis

A, Hepatitis B, Hepatitis C, Intox. por
Monoxido De Carbono, Intox. por Plaguicidas,

Lepra, Chagas agudo congénito, Chagas
agudo vectorial, Leishmaniasis Cutanea,
Mucosa y Visceral, Paludismo, Fiebre
Hemorragica Argentina, Hantavirosis,
Leptospirosis, Sifilis Congénita, Fiebre del
Nilo occidental, Fiebre Amarilla y Carbunco
Cutaneo!. Los datos incluyen todas las
notificaciones al sistema de vigilancia, tanto

los casos sospechosos como aquellos
confirmados, los eventos en eliminacién y

aquellos que se notifican sin  ninguna

confirmacién o estudio complementario.

La visualizacion de la primera tabla alerta

sobre eventos con notificaciones por encima

de lo esperado y la consiguiente necesidad de
evaluar, en particular en los niveles
provinciales y sub-provinciales, la situacion

del evento en cada territorio.

El Boletin propone tres dif erentes
modalidades de presentacion de la
informacion expuesta en las tablas iniciales.

En primer lugar un a JActualizacion semanal
de eventos priorizados f, donde se muestra
semanalmente un panorama mas sucinto de
algunos eventos seleccionados.

! Nota metodoldgica: se analizaron el total de
notificaciones por departamento de residencia de los
casos y se seleccion6 el nimero mayor de casos
notificados comparando la informacion vertida en el

i nt ggrnwudeostdea vigilanci a

En segundo término se presentan JEventos
de Notificacion Obligatoria
seleccionados f, donde se ofrecen los casos
notificados y confirmados a ni vel provincial,
comparando con el afio anterior, en forma de
actualizacién semanal.

Por ultimo, Jinformes Especiales f, donde se
ofrece un andlisis en profundidad de aquella
o aquellas enfermedades escogidas.

Debido a la heterogeneidad en la
oportunidad d e naotificacion de las diferentes
jurisdicciones, los datos se presentan con 3
semanas de atraso para asegurar mayor
robustez y representatividad.

Quienes realizamos el boletin esperamos que
esta nueva version cumpla con las
expectativas y esperamos contar con vuestras
sugerencias para continuar mejorandolo.

Equipo de trabajo
Boletin Integrado de Vigilancia

médulo C2 y en el médulo SIVILA. De esta manera, la
informacion analizada corresponde al mayor nimero de
notificaciones para el periodo vertidas al sistema por
algunas de dichas estrategias.

Sobre el Boletin Integrado de Vigilancia

areavigilanciamsal@gmail.com
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|. TABISTOTAL PAIS
Grupos de eventos en tablas segun relevancia epidemiologizéd Datos acumulados 201

Tabla 1: Eventos erradicados, en eliminacién o control

Casos sospechosos
(notificaciones)
Grupo Eventos
Acum SE Acum SE
34/2015 34/2016
Difteria 0 0
Rubeola congénita 60 76
Inmunoprevenibles Enfermet.j’ad febril exantematica 259 177
(sarampion/rubeola)
Poliomelitis: PAF < 15 afios 115 118
Viruela 0 0

La viruela es la Unica enfermedad inmunoprevenible erradicada del planeta gracias a la vacuna universal.

La poliomelitis y el sarampion estan eliminados en Argentina y la difteria, rubeola y rubeola congénita en control.
Elnumero de eventos corresponden a casos sospechosos, no confirmados

Tabla 2: Eventos con umbral esperado de casos confirmados igual a 0 (Cero) o simil (n=16/90)

Grupo B Notif. Acum. SE | Conf. Acum. SE [Notif. Acum. SE | Conf. Acum. SE Cuatris’:(;:gna 31 Cuatris(é?;na 31
30/2015 30/2015 30/2016 30/2016 34/2016 34/2016
Gastroentéricas Colera (coprocultivos estudiados)* 8390 0 5624 0 191 0
: Tétanos Neonatal 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles =
Tétanos Otras Edades 2 0 4 0 0 0
Meningoencefalitis Meningoencefalitis Tuberculosa < 5 Afios 7 4 6 0 0 0
Otros eventos Encefalopatia espongiforme 8 0 8 0 0 0
Respiratorias Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) 0 0 0 0 0 0
Fiebre del Nilo occidental (FNO) - Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
; 1
Vectoriales Fiebre recurrente 6 6 16 15 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico 0 0 0 0 0 0
Vectorial/ . . . - - . a
Inmunoprevenible Fiebre Amarilla (FA) Evento desarrollado en pag. 19 del Evento desarrollado en seccién correspondiente del Boletin.
- Carbunco Extracutaneo (Antrax) 1 0 0 0 0 0
Zoonoéticas — 0
Carbunco Cutaneo 4 1 1 0 0 0
S oonstical Rabia Humana * 0 0 0 0 0 0
oonotica, R N .
Inmunoprevenible Rab!a Canina, _Felma y Ferrets® 101 10 29 3 4 1
Rabia en murcielagos 139 25 104 10 5 0

*Coprocultivos estudiados en el marco de la vigilancia de diarreas bacterianas. No corresponden a casos sospechosos de célera.

**Se estudian para FNO, FA'y Encefalitis de San Luis casos de Sindrome Febril Inespecifico estudiados por laboratorio para estas patologias en el marco de la vigilancia de dengue.
(1): Datos resultado de la integracion de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 30.

Referencias:

Comparac ion del evento ACUMULADO 201 6 en relaciéon con el acumulado 201 5 o mediana del
acumulado de los Ultimos 5 afios.

@  Acumulado por debajo de lo  observado en los Ultimos 5 afios
Las referencias se indicaron con tres colores: Acumulado igual  a lo observado en los Gltimos 5 afios
@ Acumulado por encima de lo observado en los Gltimos 5 afios
¢, Qué consideramos por encima, igual y por debajo de lo esperado?
En los eventos de C2 con pre valencias altas (frecuencia acumulada mayor a 100 casos) se
considero el indice epidémico con los  siguientes puntos de corte :
< 0,75 para eventos con namero de casos por debajo de lo esperado.
Entre 0, 75 u 1, 25 para eventos con numero de casos igual al o esperado.
Mayor a 1,25 para eventos con numero de casos por encima de lo esperado.

En los eventos con bajas prevalencias (menos de 100 casos acumulados  en lo que va del afio)
se utiliz6 el criterio de Poisson con un valor de p < 0,05 para definir los eve ntos con casos por
encima de lo esperado.

En los eventos resultado de la integracion de datos de C2/SIVILA, no se presenta la
comparacion con los dltimos 5 afios ya que dicha integracion se inicié con los datos de
2011/2012; por ello, solo se toma el acumu lado del afio anterior para calcular la diferencia
proporcional vy se utilizan los mismos rangos porcentuales detallados anteriormente para los
eventos C2.

Para los eventos de muy baja prevalencia (usualmente menos de 10 casos), se utiliza

un criterio absol uto y no porcentual.

I. Tablas areavigilanciamsal@gmail.com
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Tabla 3: Eventos ordenados por grupo con umbral por encima de 0 (cero) (n=69/90)

. indice
Grupo Eventos 2%7;155 2%7;)155 ig;;gfg Cu;_r;elznz)iréa Mediana / Media epigémico/
Variacion %
Envenenamiento por Env. por animal ponzor:loso - Alacrgnismo 4869 5305 33 97 4819,2 1,10 p
animales ponzofiosos Env. por animal ponzofioso - Araneismo 866 658 3 18 749,8 0,88 @]
Env. por animal ponzofioso - Ofidismo 573 477 0 7 469,0 1,02 @]
Botulismo * 25 21 0 2 -4 i
Botulismo del Lactante * 51 33 2 2 -35,2% @]
Triquinellosis * 508 311 19 118 -38,7% @)
Eventos de Transmision |Diarreas 712535 588579 10100 25126 722087,8 0,82 O
Alimentaria Diarreas agudas sanguinolientas 1365 1306 29 93 1102,2 1,18 @]
Fiebre tifoidea y paratifoidea 4 4 0 0 4,0 @
Intox. por moluscos 1 0 0 0 1,0 @
Sindrome urémico hemolitico (SUH) Afio 2015 notif. SE22: 182 Afio 2016 notif. SE22: 157 @
~|sifilis Congénita notificados * 1398 1339 35 85 -4,22% p
Eventos\?:ntirca;smlswn Chagas agudo congénito notificados * 1444 1365 34 72 -5,47%
HIV pediatricos notificados * Proximo informe detallado.
Los Eventos de Transmision Vertical estudiados en embarazadas Sifilis, Hepatitis B, VIH y Chagas se encuentran en el cuerpo del boletin.
Hepatitis B Confirmadas * 238 154 9 15 @
Hepatitis C Confirmadas * 204 130 5 19 @
Hepatitis virales Hepatitis D Confirmadas * 0 0 0 0 0
Hepatitis E Confirmadas * 0 0 0 0 (9
Hepatitis A Confirmadas * 50 22 2 2 @]
Hepatitis Notificadas Totales * 1874 1063 38 115 @]
Sifilis Temprana y sin especificar en mujeres 115566 123145 2987 3910 6,558% @]
Sifilis Temprana y sin especificar en varones 55585 80650 2086 2339 45,09% @
. Secrecion Genital en mujeres 15363 17887 575 1316
Infecciones de — -
transmisin sexual Secrecion Genital Purulenta en varones 929 1052 35 59
Secrecion Genital Sin especificar en varones 2099 1656 61 151
Infeccién por VIH* Afio 2011: 6329 Afio 2012: 5865
SIDA* Afio 2011: 1590 Afio 2012: 1152
Cogueluche Afio 2016 notif. SE18: 1759 conf. SE18: 369
) Eventos Acum SE Acum SE Semana Cuatrisemana Mediana / Media epiit?gﬁiio/
Inmunoprevenibles 30/2015 30/2016 30/2016 31-34/2016 P
Variacion %
Parotiditis 4235 7685 192 529 2932,4 2,62 @
Varicela 47991 33416 1381 2846 51801,2 0,65 @
o Intox. Medicamentosa 4728 3704 111 266 49144 0,75 @]
'”“;X;Zif'e‘;”qi?;?fo‘;‘” Intox. por Monbxido De Carbono * 1039 1395 62 87 3426% |@
Intox. por Plaguicidas * 912 1099 7 17 20,50% @]
Mening. y otras inv. por N. meningitidis 73 47 0 6 95,0 0,49 @]
Mening. bacteriana por otros agentes 69 60 1 5 96,0 0,63 @
Mening. bacteriana sin especificar agente 165 133 2 13 183,8 0,72 @
Mening. micéticas y parasitarias 29 12 0 1 28,0 @
Meningoencefalitisy ~ |Mening. por Haemophilus influenzae 62 43 1 1 35,0 @]
otras infecciones Mening. por otros virus 60 39 0 4 61,0 @
invasivas Mening. por Streptococcus pneumoniae 99 59 3 5 112,0 0,53 @]
Mening. sin especificar etiologia 243 262 3 11 224,8 1,17 @]
Meningoencefalitis Virales por Enterovirus 95 88 1 6 128,0 0,69 @
Mening. virales sin esp. agente 480 339 5 24 423,6 0,80 @]
Mening. virales urleanas 2 2 0 0 1,0 (@]
Bronquiolitis < 2 afios 213420 190086 7223 13456 215606,8 0,88 O
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 592691 683030 18933 32234 651295,0 1,05 @]
IRAG (IRA internada) 34737 45389 1372 3013 29771,8 1,52 @]
) ) Virus Sincicial Respiratorio 24 60 12
Respiratorias
Influenza A 20 526 97
Influenza B 9 84 11
Virus Respiratorios 11715 11430 1547
Neumonia 112858 129633 4321 8530 127435,6 1,02
Chagas agudo vectorial * 2 3 0 0 1
Leishmaniasis Cutanea* 123 204 6 5 65,85%
Leishmaniasis Mucosa * 5 11 0 0 6
Leishmaniasis Visceral® 116 85 2 2 -26,7% @]
Vectoriales Paludismo * 43 28 0 0 34,8% @
Rickettsiosis * 16 15 0 2 -1l
Encefalitis de San Luis Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
Fiebre Chikungufia Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
Enfermedad por virus Zika Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
Dengue Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
Acum SE Acum SE Semana Cuatrisemana . ) I ndicg
it S 30/2015 30/2016 30/2016 3134016 | Medianal Media \72:?;?;002
Brucelosis * 407 214 6 16 -47,4%  |@
Fiebre Hemorragica Argentina * 240 488 5 11 103,3% @]
. Hantavirosis * 1011 1688 15 42 66,96% @]
Zoonoéticas —————
Hidatidosis 497 433 9 22 -12,8% )
Leptospirosis * 1789 2824 15 46 57,85% @]
Psitacosis* 159 144 2 7 -9,43% ]
Otros eventos Lepra® _ 207 94 1 9 — -54,5% @
Tuberculosis** Afio 2014: Casos: 9582 Afio 2015: Casos preliminares: 7624 @]
* Fuente: Direccion de SIDA e ITS. Incluye los nuevos diagnésticos notif. de infeccién por VIH, independientemente de si cumplen o no con los criterios para ser definidos como casos de SIDA.
**Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis INER 3Emilio Conij Dato 2016, informacién preliminar.

(1): Datos resuttado de la integracion de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 30.

|. Tablas

areavigilanciamsal@gmail.com
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Il. ACTUALIZACION SENEMEAITOS PBSORIZAD
Dengyentros arboMméescciones respiratorias agudas, Enfermedades febriles exantemati
Rubeola congénita y SUH.

II.1. Vigilancia de Dengue vy otros arbovirus  en Argentin a2

[1.1.a. Resumen

Dengue: Entre las SE 1 a 25 de 2016 se registraron brotes de dengue en 15 jurisdicciones del
pais. Durante este periodo s e notificaron 7 6.734 casos con sospecha de dengue  (incluyendo
probables, confirmados, descartados y en estudio  2). De ellos, 41.207 correspond ieron a casos
confirmados o probables autéctonos (por nexo epidemiolégico o laboratorio) , mientras
gue 2.681 correspond ieron a casos confirmados y probables importados 4, distribuidos en
23 provincias. Los casos ocurridos en el contexto de brote durante el 2016 superaron en un
53% a los registrados en el 2009 para el mismo periodo. En la presente temporada el aumento

del nimero de casos comenzé hacia fines de 2015 con picos en las SEs 4, 89 y 14. Se
reportaron 11 pacientes fallecidos con de  ngue cuya clasificacion se encuentra pendiente.

Los ultimos casos autéctonos se registraron en la SE25. A partir de la SE26 y hasta la SE34 se
notificaron 164 casos, entre los que se identificd 1 caso probale con antecedente de viaje en

la provincia de Me ndoza. La oportunidad de la notificacion es de 1 dia a nivel pais, con un
maximo de 10 dias y un minimo de O dias.

En la situacién actual, todos los casos sospechosos deben ser estudiados por laboratorio para
verificar la interrupcién de la transmisién y n otificarse en forma individual en el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud.

Fiebre Chikungunya : Hastala SE34 fueron estudiados 3. 771 casos para virus Chikungunya
en el marco de la vigilancia de Sindrome Febril Agudo Inespecifico. Se natificaron 320 casos
confirmados autéctonos ( 311 en Salta y 9 en Jujuy) siendo la primera vez que se registr 6
circulacion del virus en el territorio argentino. Desde la semana 20 no se registraron
nuevos casos autoctonos en el territorio argentino. Por otra parte , se notificaron 81 casos
confirmados importados en CABA, Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios, Jujuy, Santa Fe,
Mendoza, Salta, Neuquén y Rio Negro.

Infeccion por virus Zika: En la SE 8, se natifiico el primer caso de  transmisién local por via
sexual en Argentina en la provincia de Cordoba . Por otra parte en la SE18 fueron notificados
los dos primeros casos confirmados en la ciudad de San Miguel de Tucuman de lo que seria
el primer brote de la enfermedad de transmision vectorial. Actualmente (SE34), el total de
casos confirmados de ese brote asciende a2 4y otros 9 probables. El caso positivo mas antiguo
tiene fecha de inicio de sintomas (FIS) el 29/03 y el mas reciente  (caso probable) tiene FIS el
27/06/2016. Desde entonces no se registraron casos autéctonos  confirma dos ni
probables de la enfermedad en la Argentina . Se identificaron ademés hasta la SE34 30
casos importados ( 23 confirmados y 7 probable s), distribuidos en CABA, Buenos Aires,
Cérdoba, Santa Fe, Mendoza, Corrientes , Chubut y Tucuman .

Con respecto a la Enf ermedad por Virus Zika en embarazadas , se notificaron 40 casos
sospechosos, se confirmaron 4 (3 residentes de Tucuman, y 1 paciente oriunda de Bolivia
asistida en Cérdoba) y se registraron como probables otras 3 (2 residentes en Tucuman y 1
paciente oriund a de Colombia asistida en Salta ). No se notiificaron casos de Sindrome
Congénito, aborto o mortinatos asociados a virus Zika. Tampoco se registran hasta la fecha

2 Los datos aqui analizados corresponden a los casos notificados en los mé  dulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 25/08/2016.

3 Los casos considerados en estudio son aquellos en los que no se puede descartar la infeccién con una prueba directa en una
muestra de menos de 4 dias de evolucién y requeririan una nueva muestra para estudi os complementarios y aquellos que ain
no disponen de un resultado de laboratorio. Asi mismo, en zonas sin circulacion viral y sin nuevos casos notificados luego de

los 15 dias de haberse obtenido un resultado negativo por pruebas directas, se considera des cartado el caso a los fines
epidemioldgicos.

4 Se considera importado para la jurisdiccion a aquellos casos con antecedentes de viaje a una zona con circulacion viral de

dengue en un pais extranjero o en una provincia distinta del lugar de residencia del p aciente.
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casos con Sindrome de Guillain Barré u otros trasntornos neurolégicos asociados a este virus
en Argentina.

Encefalitis de San Luis: En el marco de la vigilancia integrada de arbovirus fueron
investigados hasta la SE3# del 2016 2.650 casos de los cuales se obtuvo confirmacién
diagnéstica en un o de ellos en la semana 28, con residencia en San Rafael, Mendoza y sin
antecedentes de viaje. La fecha de inicio sintomas fue enla SE 12y correspondié a un cuadro
de sindrome febril inespecifico  con buena evolucion. No se detectaron otros sintomaticos
como resultado de la investigacién epidemiolégica realiza da por la provincia.

Fiebre del Nilo Occidental : En el marco de la vigilancia integrada de arbovirus y de
meningoencefalitis, hastala SE34 del 2016, se estudiaron 1. 105 casos obteniéndose resultados
positivos en uno de ellos en la SE9, en un paciente r esidente en San Nicolas, provincia de
Buenos Aires sin antecedente de viaje. No se registraron otros casos sospechosos ni se
notificaron eventos relacionados en animales.
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[I.1.b. Dengue

Situacién reqgional

Tabla 1 - Casos de dengue segun clasificacion Argentina y paises limitrofes. Afios 2016.

Pais Hasta Notificados Qasos Incidencia * Serotipos Casos de Muertes por
SE confirmados dengue grave dengue
Argentina?  34/2016 76.898* 41.207 96,0 DEN 1, 4 - *
Bolivia® 32/2016 3.549 DEN 1, 4 - 1
Brasil* 27/2016 1.399.480 684.,5 DEN1,4,2y3 639 419
Chile - - - - -
Paraguay’  31/2016 176.875 2.536 37 DEN1,4y3 - 16
Uruguay® 21/2016 1.337 26 DEN 1 -
*Se incluyen como casos notificados a aquellos clasificados como sospechosos, probables, confirmados y descarta dos.

** | 0s casos reportados (11) de pacientes fallecidos con dengue estan siendo evaluados para su clasificacién final.

1 Tasa: casos confirmados por 100.000 habitantes. Datos poblacionales Argentina: INDEC, Proyecciones de poblacion 2015
(43.131.966 hab itantes). Para Brasil incidencia de casos probables.

2 Area de vigilancia, Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina.

3 Ministerio de Salud. Direccion general de servicios de salud. Unidad de Epidemiologia de Bolivia. Centro Nacional de Enlace.
Parte Epidemiolégico Afio 10 n° 0 32.

4Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em satde. Boletim Epidemiologico. Vol 47 N°  31. 2016. Disponible en

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/10/2016  -026--2-..pdf

5Minist erio de Salud Publica y Bienestar Social, Paraguay. Direccién General de Vigilancia de la Salud. Boletin Epidemiolégico
Semanal. Edicion n® 27- Semana Epidemiolégica N° 31. 2016. Disponible en:

http://vigisalud.gov.py/boletines/25_08_2016_08_35_27_Boletin _-Epidemiologico -SE_31.pdf

6 Ministerio de Salud Publica. Republica Oriental del Uruguay. http://www.msp.gub.uy/noticia/confirman -primer_-caso-de-
dengue -aut%C3%B3ctono . http://www.who.int/csr/don/10  -march -2016-dengue -uruguay/en/

Se notificaron en Brasil hastala SE2 7 del 2016, 1.399.480 casos probables en todo el pais, cifra
inferior a la registrada en el 2015 hasta la misma SE ( 1.441.131). Se confirmaron 6.253 casos
de dengue con signos de alarmay 639 casos con criterios de dengue grave, cifras inferiores a

las registradas para el mismo periodo del 2015 (  19.149 casos con signos de alarmay 1.441
graves). Se confirmaron 419 fallecidos por dengue, lo que representa una  reduccion del 47%
con respecto al mismo periodo 2015 (7 89 Obitos). Se procesaron 9.513 muestras para
aislamiento viral, siendo  2.520 positivas ( 89,7% DENV1; 6,0% DENV2, 3,5% DENV4 y 0,9%
DENV3).

En Paraguay, hasta la SE 31, se notificaron 17 6.875 casos sospechosos con sindrome febril. Se
confirmaron 2.5 36y se clasificaron como probables 5 6.453. Se han identificado la circulacion
de los serotipos DEN - 1, DEN- 4, ademas del aislamiento de DEN -3 en Caazapa, departamento
donde se registr 6 cocirculacion de ser otipos.

En Uruguay, en la SE6 se confirmé el primer caso autdctono de Dengue.
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Situacién en Argentina

PERIODO EPIDEMICO DE 2016 (SE1 A 25)

Argentina presenté entre las SE 1 a 25 del afio 2016 brotes de dengue con un total de 41.20 7
casos autdctonos entre probables y confirmados (por laboratorio o nexo epidemiolégico), en

15 jurisdicciones correspondientes a las regiones NEA, NOA y Centro. En ese periodo se
notificaron un total de  76.734 de casos sospechosos confirmados, probables, sospechosos y
descartado s en el Sistema Nacional de Vigilancia . Los casos notificados en el contexto de un
brote superaron en un 53% a los registrados en el 2009 para el mismo periodo. Se reportaron
11 pacientes fallecidos con dengue cuya clasificacion se encuentra pendiente.

Los brotes comenzaron en la region NEA, particularmente en Formosa y Misiones, a fines del

afilo 2015 constituyéndose en la region con el mayor niamero de notificaciones de la
temporada. En esta region se observé un primer pi co de notificaciones enla SE 4y ot roenla
SE 8. A partir de la SE 3 comienzan a incrementarse las notificaciones de la region CENTRO,
alcanzando su primer pico en la SE 10. Por dltimo, en la SE 6 comienza a incrementar sus
notificaciones la regién NOA, con un pico  durante las SE 9y 10 y un segundo pico entre las
SE 15 a 17, superior al anterior.

Debido a la diferente magnitud y extension del brote entre las jurisdicciones, se definieron

tres situaciones epidemioldgicas: provincias que presentaron transmisién sostenida 5
(Buenos Aires, CABA, Cordoba, Entre Rios, Santa Fe, Chaco, Corrientes, Formosa, Misiones
Jujuy, Salta, Santiago del Estero y Tucuman), provincias que presentaron transmision
circunscripta a barrios y/o localidades 6 (Catamarca y La Rioja) , y provincias con
presencia del vect or con casos importados confirmados y probables y sin casos
autéctonos confirmados (La Pampa, San Luis, Mendoza y San Juan). .

En este periodo se estudiaron por laboratorio 45,129 de los 76.734 casos notificados ( 58,8%).
De los casos estudiadas 20.886 resu ltaron positivas (46,3%). El DEN1 correspondi6 al 99% de
los casos en los que se pudo identificar el serotipo. Se observé co  -circulacion de DEN1 con
DEN4 en localidades de Buenos Aires, Salta y Santa Fe.

Los grupos de edad mas afectados fueron los mayores  de 15 afios en la mayor parte de las
provincias. Hay dos excepciones a este patron y fueron la provincia de Misiones y la CABA.
En el primer caso el grupo con mayor incidencia el de menores de 5 afios y en el segundo, el
grupo de 10 a 14 afios’. En el analisi s de la proporcién de casos positivos sobre el total de
estudiados por laboratorio y notificados al SIVILA se observo que el grupo de 0 a 4 afios es el
grupo de edad con menor proporcidbn de casos positivos del total de estudiados por
laboratorios en cada un a de las jurisdicciones. Los grupos de edad de entre 15 y 64 afios estan
en valores medios de positividad para la mayoria de las provincias. Para casi todas las
provincias las mayores proporciones de casos positivos se encuentran en los mayores de 65
afios. Por otra parte, las variaciones en cuanto a las proporciones de positividad entre
provincias son altas y estan vinculadas a la prevalencia del evento en la poblacion
(provincias con proporcion de positividad global inferior al 10% como Tucuman, La Rioja,
Catamarca a provincias con mas del 40% de positividad, como Buenos Aires, CABA, Chaco,
Formosa y Misiones).

5 Dos 0 mas localidades en distintos departamentos relacionados geograficamente con ocurrencia de casos autdctonos en mas

de dos periodos de incubacion

5 Ocurrencia de casos autoctonos en un radio de 1000 metros de un Gnico barrio en el mismo peri odo de incubacion

7 Una hipotesis a investigar seria que muchos nifios que presentaron Sindrome Febril Agudos al momento de la consulta

fueron clasificados como dengue, aunque la etiologia que motivé los sintomas hubiera sido otras de las tantas involucrada sen
una sintomatologia tan inespecifica al comienzo como frecuente.
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Gréfico 1 - Distribucion de casos de dengue notificados en el SNVS por semana epidemiolégica seg un su
clasificacion. SE 1 a 25 de 2016. Argentina. (N=76.734)
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema
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Tabla 3 - Notificaciones de dengue segun clasificacion por provincia de residencia

. SE 1 a 25de 2016. Argentina.

Tasa notif
. Total conf| Tasa CyP x ) Total conf X 100.000
Confirmados* | Probables y prob 100.000yhab Confirmados| Probables y prob hab
BUENOS AIRES 3709 262 3971 23,6 446 635 1081 4801 3262 13115 77,9
CABA 4771 0 4771 156,0 295 279 574 4402 1406 11153 364,6
CORDOBA 683 5 688 19,1 107 26 133 399 2157 3377 93,6
ENTRE RIOS 166 31 197 14,8 20 34 54 235 805 1291 96,7
SANTA FE 1522 20 1542 45,0 129 25 154 527 1326 3549 103,6
TOTAL CENTRQ 10851 318 11169 39,5 997 999 1996 10364 8956 32485 114,9
CHACO 2678 455 3133 271,0 87 67 154 293 2862 6442 557,3
CORRIENTES 392 17 409 37,8 44 148 192 748 480 1829 169,2
FORMOSA 1629 0 1629 278,6 10 1 11 0 54 1694 289,8
MISIONES 21696 0 21696 41 78 119 663 498 22976 | 19080 |
TOTAL NEA 26394 472 26867 667,4 182 294 476 1704 3894 32941 818,3
CATAMARCA 6 0 6 1,5 8 6 14 103 587 710 177,2
JUJUY 865 46 911 123,7 29 16 45 475 1442 2873 390,1
SALTA 1459 393 1852 271,2 34 10 44 986 2438 5320 778,9
SGO. DEL ESTER 290 49 339 36,1 15 5 20 115 362 836 89,1
TUCUMAN 56 2 58 3,6 8 8 16 345 521 940 58,3
TOTAL NOA 2677 490 3166 72,4 94 45 139 2024 5350 10679 244,3
LA RIOJA 5 0 5 1,3 1 5 6 45 99 155 41,6
SAN LUIS 0 0 0 7 6 13 75 86 174 36,0
MENDOZA 0 0 0 10 2 12 28 38 78 4,1
SAN JUAN 0 0 0 3 0 3 5 6 14 1,9
TOTAL CUYO 5 0 5 21 13 34 153 229 421 12,0
CHUBUT 0 0 0 4 5 9 16 19 44 7,6
LA PAMPA** 0 0 0 0,0 1 7 8 9 9 26 7,5
RIO NEGRO 0 0 0 0 5 5 8 15 28 4,0
SANTA CRUZ 0 0 0 2 2 4 6 18 28 8,5
NEUQUEN 0 0 0 5 5 10 26 22 58 9,2
TIERRA DEL FUE( 0 0 0 0 0 0 22 2 24 15,3
TOTAL SUR 0 0 0 12 24 36 87 85 208 7,6
178,8

* Incluye casos confirmados x nexo epidemioldgico y casos probables en zonas con circulacién viral demostrada
** | a Pampa es la Unica provincia de la Region Sur con areas con Aedes

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién provenie nte del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA
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PERIODO INT ER-EPIDEMICO DE 2016 (SE26 A 34)

Los dltimos cas os autéctonos se registraron en la SE25, en esta situacion  donde no se cuenta
con evidencia de circulacién viral, todos los casos sospechosos deben ser estudiados por
laboratorio para verificar la interrupcion de la transmisién y notificarse en forma indiv idual
en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

En el periodo entre la SE26 a 34 se notificaron un total de 164 casos con una adecuada
oportunidad a nivel pais. Se registr6 un caso probable en la provincia con antecedente de
viaje a un pais endémic 0. Las provincias con mayor niumero de noti  ficaciones fueron Chaco

y Jujuy.

Tabla 4 - Notificaciones de dengue segun clasificacion por provincia de residencia . SE 26 a 34 de 2016. Argentina.
Casos Casos .
PROVINCIA H Tota iediana de a
general notificacion en dias*
BUENOS AIRES O O O 0 8 3 4
CABA 0 0 0 0 11 0 1 12
CORDOBA 0 0 0 0 0O 7 6 13
ENTRE RIOS 0 0 0 0 5 1 5 11
<| SANTA FE 0 0 0 0 7 5 8 20
g TOTAL CENTRO 0 0 0 0 31 16 24 71
&= | CHACO 0 1 0 0 1 17 9 28
| CORRIENTES 0 0 0 0O 1 0 O 1
8 FORMOSA 0 0 0 0O 0 0 O 0
7 MISIONES 0 0 0 0 1 8 2 11
§ TOTAL NEA 0 1 0 0 3 25 11 40
= CATAMARCA 0 0 0 0 0 0 0 0
8 JUJUY 0 0 0 0 3 11 7 21
¥ SALTA 0 0 0 0 2 4 2 8
| S@®. DEL ESTERO 0 0 0 0O 0 2 4 6
% TUCUMAN 0 0 0 0 1 9 4 14
TOTAL NOA 0 0 0 0 6 26 17 49
LA RIOJA 0 0 0 0 0O 0 O 0
SAN LUIS 0 0 0 0 0O 0 O 0
MENDOZA 0 0 0 0 1 1 2 4 0,5
SAN JUAN 0 0 0 0 0O 0 O 0
.~ TOTAL CUYO 0 0 0 0 1 1 2 4
g CHUBUT 0 0 0O 0 O 0
N LA PAMPA* 0 0 0 0 0O 0 O 0
7 RIO NEGRO 0 0 0O 0 O 0
¥4l SANTA CRUZ 0 0O 0 0 O 0
i NEUQUEN 0 0O 0 0 0 0
9 TIERRA DEL FUEG 0 0 0 0 0 0
TOTAL SUR 0
n-nnm— 1

* La Pampa es la Gnica provincia de la Regién Sur con areas con Aedes

C=Confirmado, P=Probable, EE= En estudio, NC= No conclusivo, D=Descartado.
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[I.1.c. Fiebre Chikungunya
Situacion actual en Argentina.

Hasta la SE34 fueron estudiados 3.771 casos para Fiebre Chi kungunya en el marco de la
vigilancia de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (Tabla 6). Se notificaron 320 casos
confirmados autéctonosy 81 casos confirmados importados.

En la SE8 de 2016 se confirmd por primera vez circulacién autéctona de virus Chikungun ya
en la Argentina , en las provincias de Salta y Jujuy. Desde la semana 20 no se registraron
nuevos casos autéctonos en el territorio argentino (ver Grafico 6) .

En Salta se notificaron 311 casos confirmados autdctonos , los cuales se distribuyen de las
siguientes localidades : 120 en Gral. Enrique Mosconi , 82 en Tartagal; 77 en P. Salvador Mazza,
8 en Aguaray , 5 en Santa Victoria Este, 4 en Apolinario Saravia, 2 en Embarcacion, 2 en Alto
de la Sierra, 1 en San Ramoén de la Nueva Oran , 1 en el Quebrachal, 1 en Hipdlito Yrigoyeny
8 en Salta capital (2 de estos con antecedente de viaje a Tartagal y otros 6 en evaluacion)
Ademas se notificaron 107 casos probables sin antecedente de viaje : 57 residentes en P.
Salvador Mazza, 21 en Gral. Enriqgue Mosconi , 11 en Tartagal, 5 en Embarcacién, 4 en Salta
Capital, 2 en Santa Victoria Este, 2 en Hipdlito Yrygoyen, 2 en Joaquin V. Gonzalez, 2 en
Aguaray y 1 en Alto de la Sierra. Se notificaron también casos confirmados y probables
importados con antecedente de viaje a otras  zonas afectadas.

Grafico 6- Casos estudiados para Fiebre Chikungunya segun clasificacion y semana epidemioldgica de FIS
Provincia de Salta.  Afio 2016 hasta SE34.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiol ogia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA

En Jujuy, se notificaron 5 casos autoctonos confirmados residentes en la localidad de San
Pedro y 4 en Libertador Gral. San Martin . También se notific aron 4 casos probables sin
antecedente de viaje, residentes en Libertador Gral. San Martin, Perico, San Pedro y San
Salvador de Jujuy.
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Tabla 6 - Distribucion de casos de Fiebre Chikungunya notificados por provincia de residencia y
clasificacion. Argenti  na. SE1 a 34 de 2016.

Casos autdctonos Casos importados En Total
PROVINCIA Confirmados  Probables  Confirmados  Probables estudio Descartado general
BUENOS AIRES 0 0 6 1 400 44 451
CABA 0 0 11 0 291 4 306
CORDOBA 0 0 3 2 370 9 384
ENTRE RIOS 0 0 4 0 52 11 67
SANTA FE 0 0 5 1 47 2 55
- TOTAL CENTRO 0 0 29 4 1160 70 1263
‘8 CHACO 0 0 0 0 127 7 134
@ CORRIENTES 0 0 0 0 18 0 18
© FORMOSA 0 0 0 0 7 0 7
ﬁ MISIONES 0 0 0 0 27 0 27
S TOTAL NEA 0 0 0 0 179 7 186
9 CATAMARCA 0 0 0 0 17 0 17
g JUJuy 9 5 12 1 990 82 1099
=z SALTA 311 107 34 3 487 47 989
8 SGO. DEL ESTERO 0 0 0 0 B 0 5
@ TUCUMAN 0 0 0 0 91 13 104
o TOTAL NOA 320 112 46 4 1590 142 2214
< LARIOJA 0 0 0 0 2 0 2
SAN LUIS 0 0 0 0 12 8 15
MENDOZA 0 0 2 1 42 2 47
SAN JUAN 0 0 0 0 2 0 2
TOTAL CUYO 0 0 2 1 58 ® 66
- CHUBUT 0 0 5 0 5
% LA PAMPA* 0 0 0 0 1 0 1
2 RIO NEGRO 2 0 6 3 11
Z SANTA CRUZ 0 0 6 0 6
9 NEUQUEN 2 0 13 4 19
8 TIERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 0
< TOTAL SUR 0 0 4 0 31 7 42
TOTAL GENERAL 320 112 81 9 3018 231 3771

* La Pampa es la Unica provincia de la Region Sur con areas con Aedes.
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2y SIVILA

Con respecto a los casos confirmados y probables con antecedentes de viaje, el detalle de los
mismos se describe en la tabla 7.

Tabla 7 - Distribucién de casos  importados de Fiebre Chikungunya  confir mados y probables  por provincia
de residenciay antecedente de viaje . Argentina. SE 1 a34 de 2016.

PROVINCIA Confirmados  Probables Antecedente de viaje
BUENOS AIRES 6 1 2 a Bolivia, 5 a Brasil.
CABA 11 6 a Bolivia, 4 a Brasily 1 a Paraguay
CORDOBA 3 2 3 a Brasil y 2 a Bolivia.
ENTRE RIOS 4 1 a Bolivia, 1 a Brasil, 1 a Colombia y 1 a Paraguay.
JUJUY 12 1 7 a Bolivia, 2 a Tartagal y 2 a Oran (Salta); y 2 en investigacion.
MENDOZA 2 1 2 a Saltay 1 a Brasil.
NEUQUEN 2 1 aBoliviay 1 a Tartagal (Sa Ita)
RIO NEGRO 2 2 a Tartagal (Salta).
SALTA 34 3 20 a Bolivia, 1 a Colombia, y 1 6 en investigacion.
SANTA FE 5 1 4 a Bolivia, 1 a Brasil y 1 en investigacion.
Total 81 9

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA
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Situaciéon Regional

S Organizacion ¢ Paises/territorios con transmisién autéctona

De acuerdo al ultimo informe de T —

casos reportados emitido por la (i 0 e A A o G BN e T
OPSOMS el 26 de agosto (SE34)8, se
registraron casos ¢ onfirmados

autéctonos e importados en casi
todos los paises de América. (Ver

Mapa).

Los Ultimos paises en registrar
circulacion  autéctona  fueron
Argentina, Pera, Bolivia vy
Paraguay. En Bolivia, hasta la SE 32
del 2016 seconfirma ron 7.577 casos
(1.191 por | aboratorio y 6. 386 por
nexo epidemiolégico) °.

En Paraguay, durante el 2016 y
hasta la SE31 se clasificaron como
probables 862 casos Yy se
confirmaron 38 casosl®.

En Brasil, hasta la SE 27 del 2016 se
notificaron 169.656 casos
probables . De estos, 63.000 fuero n
confirmados . Se informaron 38
Obitos con diagnoéstico de fiebre

chikungunya. La mediana de edad Lol oo xr: 0 o :

de los fallecidos fue de 71 afos?*'. Fusie s s st T
e st s W e s

Por otra parte, se confirmaron sélo CPoOUSADCHAIRARO

casos importados en Canada, Cuba

y Chile.

[I.1.d. Infeccion por Virus Zika

El 1 de febrero de 2016 el Comité de Emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud
declar6 a la Infeccion por virus Zika una Emergencia de Salud Publica Internacional (ESPII)

bajo Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005). Dicha declaracion se definié a partir de

una posible asociacion entre la microcefalia y otros trastornos neurol6gicos y la infeccion

por Virus Zika resultantes de los aportes de Brasil, Francia, Estados Unidos y El Salvador. 12

8 OPS/OMS. Numero de casos reportados de chikungunya en paises o territorio de las Américas. 2013 -2016 (por semana) Casos
acumulados. Semana epidemiolégica 33 de 2016. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=343&Itemid=40931&lang=es

9 Ministerio de Salud -Unidad de Epidemiologia de Bolivia; Parte Epidemioldgico N° 32. Ao 10.

10 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Boletin Epidemiolégico Semanal.
Edicién n° 2 7- Semana Epidemioldgica N° 31. 2016. Disponible en:
http://vigisalud.gov.py/boletines/25_08_2016_08_35_27_Boletin _-Epidemiologico -SE_31.pdf

11 Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia ~ em salde. Boletim Epidemioldgico. Vol 47 N° 31 2016. Disponible en
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/10/2016  -026--2-..pdf

121 a OMS anuncia una emergencia de salud publica de importancia internacional
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11640&Itemid=135&lang=es

II. Actualizacion semanal de eventos priorizados areavigilanciamsal@gmail.com


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11640&Itemid=135&lang=es

% Ministerio de Salud
¥J Presidencia de la Nacion
Boletin Integrado de Vigilancia | N° 325 z SE 35- 2016 | Pagina 18 de 121

Situacién en Argentina

Hasta la SE34 del 2016, fueron notificados 1.842 casos sospechoso de infeccion por virus ~ Zika,
estudiados en el marco de la vigilancia integrada de arbovirus . Se identificaron 25 casos
confirmados por laboratorio y 9 probables de transmisién local (correspond ientes a un
brote en la provincia Tucumany 1 caso de trans misién sexual identificado en la provincia de
Coérdoba). Se identificaron también 30 casos importados ( 23 confirmados y 7 probable s) en
distintas provincias.

Se registro el primer brote de Enfermedad por Virus Zika en Argentina en la ciudad de San
Miguel de Tucuman. Los primeros dos casos fueron confirmados en la SE18, por el
Laboratorio de Referencia Nacional = (LRN) de Dengue y Otros arbovirus del INEVH Julio
Maiztegui y por el Laboratorio Central de la provincia de Tucuman . Hasta la SE34 suman 33
los casos con resultados positivos (2 4 confirmados y 9 probables), casi todos residentes en la
ciudad de San Miguel de Tucuman, con excepcion de un caso confirmado de la localidad de
Banda del Rio Sali y 2 casos probables, uno de Aguilares y el otro de  Tafi Viejo. La mayor
parte de los casos confirmados y probables tienen fecha de inicio de sintomas (FIS) entre las
SE17 29/03y SE19. El caso mas antiguo con resultado positivo notificado hasta el momento
tiene FIS en la SE13y el mas reciente, un caso pr obable, tiene FIS en la SE26.Desde entonces
no se registraron nuevos casos autdctonos confirmados o probables en Argentina.

Grafico 7- Distribucion de casos  estudiados para Infeccién por Virus Zika segun clasificacion y semana
epidemiolégica de FIS . Prov incia de Tucuman. SE 1 a 34 de 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia  por Laboratorios (SNVSSIVILA)

Se notificaron adem as 23 casos confirmados importados y 7 casos probables importados
de Infeccion por Virus ZIKA residente s en 9 provincia s. EL detalle del lugar de residencia y
viaje se puede consultar en la tabla 8. Los casos probables pueden presentar reacciones
cruzadas con otros flavivirus como Dengue o Encefalitis de San Luis.
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Tabla 8 - Distribucion de casos  importados de infeccion por virus Zika confirmados y probables por
provincia de residencia y antecedente de viaje . Argentina. SE 1 a34 de 2016.
PROVINCIA Confirm ados Probables Antecedente de viaje
BUENOS AIRES 2 4 i/laélx\i/fonezuela, 1 a Brasil, 1 a Paraguay , 1 a R. Dominicana y 1 a
3 a Colombia, 4 a Venezuela, 2 a Brasil, 1 a San Martin (Caribe), 1 a

CABA 11 1 .
Paraguay y 1 a Peru.
2 a Venezuela y 1 a Colombia (nexo de caso autéctono), 1 caso
(GOIREIOIE < & oriundo de Bolivia.
CORRIENTES 2 1 a Brasil y 1 a Colombia.
CHUBUT 1 Brasil.
MENDOZA 1 Colombia.
SALTA 1 Oriunda de Colombia. Curso infeccién en ese pais.
SANTA FE 1 Puerto Rico.
TUCUMAN 2 2 aVenezuela.
TOTAL 23 7

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA

Tabla 9. Distribucién de casos de inf  eccion por virus Zika notificados por provincia de residencia y
clasificacion. SE 1 a34 de 2016. Argentina.
Casos transmision local Casos importados En Total

PROVINEA Confirmados  Probables Confirmados  Probables estudio Descartado general
BUENOS AIRES 0 0 2 4 232 34 272
CABA 0 0 11 1 155 12 179
CORDOBA 1 0 3 1 43 5 53
ENTRE RIOS 0 0 0 0 39 6 45
SANTA FE 0 0 1 0 38 4 43

. TOTAL CENTRO 1 0 17 6 507 61 592
£ CcHACO 0 0 0 0 66 5 71
2 CORRIENTES 0 0 2 0 19 0 21
S FORMOSA 0 0 0 0 9 0 9
©  MISIONES 0 0 0 0 22 3 25
e TOTAL NEA 0 0 2 0 116 8 126
@ CATAMARCA 0 0 0 0 17 0 17
& Juluy 0 0 0 0 774 4 778
Zz SALTA 0 0 0 1 107 5 113
8 SGO. DEL ESTERO 0 0 0 0 6 1 7
@ TUCUMAN 24 9 2 0 85 8 128
o TOTAL NOA 24 9 2 1 989 18 1043
< LARIO JA o 0 0 0 3 0 3
SAN LUIS 0 0 0 0 11 1 12
MENDOZA 0 0 1 0 17 2 20
SAN JUAN 0 0 0 0 1 0 1
TOTAL CUYO 0 0 1 0 32 3 36
CHUBUT 1 0 5 0 6
g LA PAMPA* 0 0 0 0 2 0 2
@ RIO NEGRO 0 0 8 1 9
Z SANTA CRUZ 0 0 9 0 9
‘3 NEUQUEN 0 0 19 0 19
S TIERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 0
< TOTAL SUR 0 0 1 0 43 1 45
TOTAL GENERAL 25 9 23 7 1687 91 1842

* La Pampa es la Gnica provincia de la Region Sur con areas con Aedes.
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direc cion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA

Incluidas en los 1 .842 casos notificados, encontramos 40 casos sospechosos de infeccion por
virus Zika en embarazadas. En 4 casos se confirmd la infeccion (3 residentes de Tucuman, y

1 paciente oriunda de Bolivia asistida en Cérdoba) y se registraron como probables otras 3
embarazadas (2 de Tucuman vy 1 paciente asistida en Salta procenedente de Colombia, donde
habria cursado la infecci6 n) (Tabla 10). No se han notificado hasta el momento casos
confirmados de infeccion en abortos, fetos muertos o recién nacidos vivos.
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Tabla 10. Distribucién de casos de infeccién por virus Zika en embarazadas notificados por provincia de
residenciay clas ificacion. SE 1 a34 de 2016. Argentina.

PROVINCIA Confirmados  Probables Total estudiadas

BUENOS AIRES 0
CABA
CORDOBA
SANTA FE
TOTAL CENTRO
CHACO
TOTAL NEA
CATAMARCA
JUJuy
SALTA
TUCUMAN
TOTAL NOA
SAN LUIS
MENDOZA
TOTAL CUYO
TOTAL SUR
TOTAL GENERAL 4
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sist ema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2y SIVILA
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Situacién reqgional

De acuerdo a la ultima

actualizacion de OPS -

‘*ﬁ)} OMS realizada en SE 34

ey del 201623, 45 paises
el lterritorios  de  las
= TEema | | Américas confirmaron

= =] | casos autoctonos
: | | (transmisién vectorial) de

. 2 infe ccion por virus  Zika.
L o Las Bahamas, los Estados
Unidos y las Islas Caiman
fueron los dltimos en

agregarse a la lista de

Actualizado al 25 de agosto de 2016

Paises con casos autéctonos confirmados
de virus Zika

Con transmisién vectorial (nimero)
Antes de octubre, 2015 (1)
Octubre-diciembre, 2015 (12)

i e v paises que ya

I Joo-septmre, 2016 ©) ' confirmaron presentar
Sin casos autéctonos a la fecha (7) . Iy 7

transmisién autéctona

@mm »E vectorial del virus del
maa%r‘-ﬁm mwaaldelzs:md S Ll R . . .

st i‘t—uzg.e{‘“ﬁ“ ' Zika: Anguila, Antigua y

Barbuda , Argentina

Notas: S

Aruba, B arbados, Bolivia ,
Bonaire, Brasil , Colombia, Costa Rica, Cuba, Curacao, Dominica, Chile (Isla de Pascua, 2014),
Ecuador, El Salvador, Guadalupe, Guatemala, Guyana, Guyana Francesa, Granada , Haiti,
Honduras, lIslas Turcas y Caicos , Jamaica, Martinica, México , Nicaragua, Panaméa, Paraguay ,
Perl, Puerto Rico, Republica Dominicana, San Martin (estado independiente del Reino de los
Paises Bajos), Sint Maarten, San Bartolomé , San Vicente y las Granadinas, Surinam, Trinidad

y Tobago, Islas Virgenes de los Estados Un idos 'y Venezuela.

Ademas de la transmisién vectorial, 5 paises de las Américas notificaron casos de Zika
transmitidos sexualmente (Argentina, Canad4, Chile, Estados Unidos de América y Peru)

El 21 de julio de 2016, la Fundacién Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) de Brasil informé la presencia
de Culex quinquefasciatus infectados por el virus Zika detectados mediante RT -PCR
cuantitativa. Los mosquitos fueron colectados en la residencia de los casos notificados de

13 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizaci 6n Epidemiolégica, 26 de agosto de
2016, Washington, D.C. OPS/OMS. 2016. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11585&Itemid=41688&lang=es
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enfermedad por el virus del Zika en las ciudades de Rec ife y Arcoverde del estado de
Pernambuco.

En Brasil, hastala SE27 2016 fueron notificados 174.003 casos probables de Zika , de los cuales
78.421 fueron confirmados . También fueron reportaron 3 6bitos por Zikaen 2015y 1en 2016
en Rio de Janeiro. Con resp ecto a las embarazadas, fueron notificados  14.739 casos probables
de los cuales 6.903 fueron confirmados por criterios clinicos epidemioldgicos o de
laboratorio 4.

En Paraguay, hasta la SE31, se registran 4 casos confirmado s de ZIKV y 275 casos
sospechosos?®.

En Bolivia, entre las SE52 del 2015 y la SE 32 del 2016 se reportaron 126 casos de Zika (2
importados de Brasil y 124 autoctonos) en la s ciudad es de Santa Cruz de la Sierra,
Portachuelo, Camiri y La Guardia 6.

Sindrome congénito asociado a infeccion por v irus Zika: Hasta la SE3 del 2016, quince
paises de la region de las Américas han informado casos confirmados de sindrome congénito
asociado con el virus Zika : Brasil (1. 845 casos), Colombia (2 9), Estados Unidos (21), Martinica
(10), Panama (5), El Salvador (4), Guayana Francesa ( 3), Paraguay (2), Puerto Rico (1), Canada
(1) y recientemente Costa Rica (1), Haiti (1), Honduras (1), Suriname (1) y la Republica
Dominicana (3).

Adicionalmente tres paises notificaron casos sospechosos y probables de sindrome con  génito
asociados a la infeccién por el virus del Zika: Barbados, Guatemala y Nicaragua .

Sindrome de Guillain  -Barré (SGB): Hasta la SE34, diez (10) paisesy territorios de la Regién
han reportado el aumento de casos de SGB @Brasil, Colombia, El Salvador, Guyana Francesa,
Honduras, Jamaica, Martinica, RepuUblica Dominicana, Surinam y Venezuela ) con al menos
un caso de SGB en los que se confirmé la infeccion por ZIKV . Otros siete paises, no han
notificado un incremento de SGB, pero si han confirmado por laborat orio la infeccion por
ZIKV en al menos un caso de SGB ( Costa Rica, Guadalupe, Granada, Haiti, Panama , Puerto
Rico y recientemente Guatemala ). Dos paises, Paraguay y recientemente San Vicente y las
Granadinas , notific 0 un aumento de casos de SGB aunque en n ingun caso se confirmo la
infeccion por virus del Zika.

Il.1.e. Otros arbovirus en Argentina

Los casos estudiados para Encefalitis de San Luis, Fiebre del Nilo Occidental y Fiebre Amarilla

se obtuvieron a partir  de la vigilancia integrada de arbovirus y de mening oencefalitis.

Se registr6 un caso con muestras positivas para Virus del Nilo Occidental en la provincia
de Buenos Aires en la SE09 y un caso con encefalitis de San Luis residente en la provincia
de Mendoza en la SE12 .

14 Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em satde. Boletim Epidemiolégico. Vol 47 N°  31. 2016. Disponible en
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/10/2016  -026--2-..pdf

15 Ministerio de Salud P dblica y Bienestar Social. Direccién General de Vigilancia de la Salud. Boletin Epidemioldgico Semanal.
Edicién n° 2 5- Semana Epidemiolégica N° 2 9. 2016. Disponible en:

http://vigisalud.gov.py/wp _-content/uploads/2016/08/Bolet%C3%ADn -Epidemiol%C3%B3gico -SE-29.pdf

16 Ministerio de Salud -Unidad de Epidemiologia de Bolivia - Centro Nacional de Enlace; Parte Epidemiolégico, Afio 10 N° 32,
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Tabla 11. Distribucion de casos estu  diados para Encefalitis de San Luis, Fiebre Amarilla y Fiebre del Nilo

Occidental por provincia de residencia. SE 1 a 34 de 2016.
Provincia de residencia Fiebre Amarilla Fiebre del Nilo Occidental Encefalitis de San Luis
Estudiados Estudiados  Confirmados Estudiados  Confirmados
BUENOS AIRES 28 72 1 76 0
CABA 1 17 0 18 0
CORDOBA 3 824 0 2336 0
ENTRE RIOS 25 15 0 20 0
SANTA FE 58 16 0 22 0
TOTAL CENTRO 115 944 1 2472 0
CHACO 9 36 0 40 0
CORRIENTES 1 17 0 20 0
FORMOSA 0 3 0 3 0
MISIONES 0 5 0 5 0
TOTAL NEA 10 61 0 68 0
CATAMARCA 0 1 0 1 0
JUJUY 6 7 0 8 0
SALTA 0 2 0 2 0
SGO. DEL ESTERO 3 5) 0 8 0
TUCUMAN 1 21 0 21 0
TOTAL NOA 10 36 0 40 0
LA RIOJA 0 0 0 0 0
SAN LUIS 5 43 0 43 0
MENDOZA 0 & 0 3 1
SAN JUAN 1 3 0 7 0
TOTAL CUYO 6 49 0 53 1
CHUBUT 3 6 0 6 0
LA PAMPA* 0 2 0 2 0
RIO NEGRO 0 2 0 2 0
SANTA CRUZ 1 2 0 2 0
NEUQUEN 3 3 0 5 0
TIERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 0
TOTAL SUR 7 15 0 17 0
TOTAL GENERAL 148 1105 1 2650 1
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Dire ccién de Epidemiologia en base a informacion

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA

Encefalitis de San Luis (ESL)

En el marco de la vigilancia integrada de arbovirus fueron investigados hasta la SE 34 del
2016 para Encefalitis de San Luis 2.650 casos de los cuales se obtuvo confirmacion
diagnéstica en un caso

El caso, notificado en la SE28, corresponde a una mujer de 25 afios residente en el
departamento de San Rafael, Mendoza. La misma inicio sintomas en la SE12, p resento
sindrome febril inespecifico con cefalea, requiri6 manejo ambulatorio y tuvo buena
evolucion. Inicialmente, se sospecho dengue por lo que su muestra fue derivada al
laboratorio de referencia en el INEVH -ANLIS Maiztegui, donde finalmente se confirmo el
diagnostico por seroconversidn en neutralizacion en par serolégico. La paciente no presenté
antecedentes de viaje ni se detectaron otros sintomaticos como resultado de la investigacion
epidemioldgica realizada porla provincia.

Fiebre del Nilo Occiden _tal (FNO)

Los casos investigados para Fiebre del Nilo Occidental fueron estudiados en el marco de la
vigilancia integrada de arbovirus y de meningoencefalitis. Hasta la SE 34 del 2016, se
estudiaron 1.105 casos obteniéndose resultados positivos en uno.

Este caso, notificado en la SE9, presentd muestras positivas para Virus del Nilo Occidental.

El paciente es residente en San Nicolas, provincia de Buenos Aires y presentd cuadro de
meningoencefalitis. No tiene antecedente de viaje, y tampoco se registraron otr 0S casos
sospechosos ni se notificaron eventos en animales.
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Fiebre Amarilla (FA)

En el periodo informado no se registraron casos de Fiebre Amarilla en Argentina.

En el marco de la vigilancia integrada de arbovirus fueron investigados hasta la SE 33 del
2016 para Fiebre amarilla 1 48 casos de los cuales ninguno resulté confirmado.  Se notificaron
7 casos con MAC-ELISA IgM (+). Cuatro de ellos presentaron antecedente de vacunacion
reciente para FA y en los otros tres se detectaron reacciones cruzadas para otro s flavivirus
(virus dengue y encefalitis de San Luis), siendo dos de ellos final mente clasificados como
dengue.
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Vigilancia de las Enfermedades febriles exanteméticas (EFE)

[I.1.a. Situacién actual de sarampion y rubéola en la Region de las Américas

El 29 de abril del afio 2015, el Comité Internacional de Expertos (CIE) responsable de verificar

la eliminacion en las Américas del sarampion, la rubéola y el SRC, declar6 a la Region de
las Américas libre de transmision endémica de rubéolay SRC . Asi, ambas enfermedade s
se convirtieron en la tercera y cuarta en ser eliminadas de la region, luego de la viruela que
se elimin6 en 1971 y la poliomielitis en 1994. En los cuatro casos, la region de las Américas

ha sido la primera del mundo en eliminar estas enfermedades, grac ias a los esfuerzos de
inmunizaciéon masivos coordinados por la OPS/OMS con los ministerios de Salud.

El 28 de Julio del corriente afio, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Organizacién de la Salud (OPS / OMS), después de un afio sin registros de casos
de sarampion, se consideré interrumpida la circulaciéon endémica del virus de la enfermedad

en Brasil y, con ello, su desapariciéon del continente americano. Los ultimos casos de
sarampioén en el pais se registraron en julio del afio pasado, durante un brote en el estado de
Cearéd (noreste). En aquel momento, la OPS/OMS invirti6 370.000 ddélares para apoyar
medidas de control de la enfermedad y contratar a 165 enfermeras y auxiliares. La iniciativa
permitié realizar la vacunacion tan  to en unidades basicas de salud como en los hogares de
regiones con mayor circulacion del virus.

En la regién de las Américas, hasta la SE 33 de 2016, se han reportado 61 casos de sarampion:
1 en Ecuador, 52 en EEUU y 8 en Canada. No se han notificado ¢ asos de rubéola

Figura 1 : Casos confirmados de sarampion después de la interrupcién de la transmision endémica
Las Américas, 2003 - 2016
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Fuente: ISIS. MESS e informe de los paises a FGL-IM/OPS.
‘Datos de semana epidemiolégica 33, 2016.

[I.1.b. Situacion actual del Sarampion y la Rubéola en Argentina: Vigilancia de
Enfermedad febril exantematica (EFE)

En la situacion actual de eliminacién de la circulacion endémica de la rubéola y con el
objetivo de lograr a nivel regional la eliminacién del sarampion en el afio 2016, es necesario

un sistema de vigilancia epidemiolégica sensible capaz de detectar e investi gar todos los
casos sospechosos, incluidos los importados, y la realizacién de actividades que eviten o
limiten la trasmision secundaria.
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Con el fin de aumentar la sensibilidad y no perder ningln caso, se adopt6 una definicién de

caso sospechoso amplia y sensible. Se considera caso sospechoso todo paciente de
cualquier edad con fiebre y exantema o bien gue un trabajador de la salud lo sospeche .
Dada la semejanza en el cuadro clinico, la investigacién epidemioldgica y los estudios de
laboratorio, las vigila ncias de sarampion y rubéola en las Américas se realiza en forma
integrada , investigando por laboratorio ambos virus independientemente de la sospecha
clinica inicial.

Todos los casos sospechosos deben ser estudiados por laboratorio mediante la realizacié n de
IgM para sarampién y rubéola en una muestra de suero. Si la misma fue tomada antes del

5° dia post exantema, se requiere tomar una segunda muestra de suero a los 10 -14 dias de la
primera para evitar los posibles falsos negativos. Asimismo se sugiere la toma de muestra
para deteccion viral: orina (hasta el dia 14 post exantema) y/o hisopado naso -faringeo (hasta
el dia 7 post exantema).

En la tabla 1 se presentan los casos sospechosos de sarampién -rubéola como enfermedad
febril exantematica, notifica dos en 2015 y 2016 segun SE Yy jurisdiccion. Para los casos
notificados durante el corriente afio se agrega la clasificacién de los mismos.

2016 hasta SE 34 2015 hasta SE 34
Casos
J urisdiccion © 2?105 S0sp. no Casos |Confirmado [Confrmado| Casos | Tasas | Casos | Tasas
estudio conclusivo |Descartados| Sarampién | Rubéola | Totales 2016 | totales 2015
s

Buenos Aires 0 5 9 0 0 14 0,08 37 0,22
CABA 1 0 0 0 0 1 0,03 21 0,69
C érdoba 4 4 13 0 0 21 0,58 33 0,92
Entre Rios 3 2 3 0 0 8 0,60 9 0,67
Santa Fe 3 0 6 0 0 9 0,26 26 0,76
Centro 11 11 31 0 0 53 0,19 126 0,45
La Rioja 0 0 0 0 0 0 0,00 8 2,15
Mendoza 1 1 7 0 0 9 0,47 31 1,63
San Juan 1 0 3 0 0 4 0,54 1 0,13
San Luis 0 3 3 0 0 6 1,24 6 1,24
Cuyo 2 4 13 0 0 19 0,54 46 1,31
C orrientes 1 2 5 0 0 8 0,74 10 0,93
Chaco 1 5 2 0 0 8 0,69 3 0,26
Formosa 1 0 0 0 0 1 0,17 6 1,03
Misiones 0 0 0 0 0 0 0,00 1 0,08
NEA 3 7 7 0 0 17 0,42 20 0,50
Catamarca 0 0 0 0 0 0 0,00 7 1,75
J ujuy 2 4 0 0 0 6 0,81 7 0,95
Sala 0 4 1 0 0 5 0,37 6 0,44
Sgo del Estero 0 0 4 0 0 4 0,43 4 0,43
Tucuman 1 9 32 0 0 42 2,60 19 1,18
NOA 3 17 37 0 0 57 1,13 43 0,85
C hubut 1 2 4 0 0 7 1,21 5 0,87
La Pampa 0 0 1 0 0 1 0,29 1 0,29
Neuquén 2 2 1 0 0 5 0,80 5 0,80
R io Negro 0 0 15 0 0 15 2,12 8 1,13
Santa Cruz 0 0 1 0 0 1 0,30 3 0,91
Tierra del Fuego 1 1 0 0 0 2 1,28 2 1,28
Sur 4 5 22 0 0 31 1,13 24 0,87

Tablal: Casos notificados de EFE segun provincia. SE 1 a 34 afios 2015y 2016

Fuente: SNVSC2-SIVILA. DiNaCEl. Dato s preliminares, sujetos a modificaciones.

Para ficha de notificacion, definiciones de casos, flujo de notificacion y recomendaciones:
http://www.msal.gov.ar/dinacei/i __ndex.php/personal -de-salud/vigilancia/efe
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Sindrome de rubéola congénita

Il.1.c. Situacién actual de Sindrome de Rubéola congénita

Desde el afio 2012 a nivel pais se ha alcanzado la tasa de notificacion esperada de 1 caso
sospechoso cada 10.000 Nacidos vivos. Es indispensable contar con un sistema de vigilancia
gue permita detectar en forma oportuna todos los casos sospechosos de SRC y realizar la
investigacion adecuada para evitar la reintroduccion del virus de la rubéola a Argentina y la
Region de las América s.

Se deben estudiar y notificar todos los nifios menores de un afilo que cumplan con la
siguiente definicién de caso:

Caso sospechoso : Todo paciente de menos de 1 afio de edad, de quien el trabajador de salud sospeche
gue tiene SRC debido a:

1. Que se le ha detectado una o mas de las siguientes anormalidades al nacer: cataratas
congénitas, defectos cardiacos congénitos (conducto arterioso persistente, estenosis de la arteria
pulmonar, etc.), deficiencias auditivas (hipoacusia uni o bilateral), o parpura.

2. Historia de infeccién por rubéola (confirmada o sospechosa) de la madre durante el
embarazo.

Pueden o no estar acompafiados por: bajo peso al nacer, parpura, ictericia, hepatoesplenomegalia,
microcefalia, retraso mental, meningoencefalitis, osteopatia ra diolucida, etc. Estas manifestaciones se
presentan aisladas o combinadas.

Los lactantes con bajo peso para la edad gestacional deben ser examinados en busca de defectos
congénitos especificos de SRC.

De la SE 1z 34 del corriente afio 201 6 se han notific ado 76 casos sospechosos de SRC a nivel
pais, alcanzandose una tasa global de notificacion de 1 por cada 10.000 nacidos vivos.

En la siguiente figura se muestra el nimero de casos y la tasa de notificacién por jurisdicciéon
de SE 17 34, afio 2016

Casos + Tasa
18 11,10 12 §
L
% 12 6,39 8 §
glg 472 B 6 S
S 6 * 2,96 2,79 3,00| 4 g
4 1,48 . 1,29 . k3 a
21024 000 0 2% 000 i 090 092 056 039 900 o e 000 0 000 © 2 g
0 . . . . * = . . . . . 0+
C F & O F FE O F ST FFFE S L&Y EL LS
F P F LT LT ITI IS EIFLFTEE &Y & LS
ST TSI G T TS T S S
) ‘900
Figura 1: Tasa de notificacion y nimero de casos de SRC por provincia, notificados de SE 1 - 34 del afio 201 6
Para ficha de notificacion, definiciones de casos, flujo de notificacion y r ecomendaciones:
http://www.msal.gov.ar/dinacei/index.php/personal -de-salud/vigilancia/efe
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[1.2. Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas.

[1.2.a. Introduccién

En el presente informe se presenta el analisis del comportamiento de los Eventos de
Notificacién Obligatoria ligados a la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas -
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afios, Infeccion
respiratoria aguda internada (IRAG) y los casos estudiados por laboratorio para la deteccion
de virus respiratorios bajo vigilancia en Argentina durante las primeras 3 4 semanas del afio
2016. El objetivo es reconocer la situacion actual de los eventos bajo vigilancia y fortalecer

con la informacion a los niveles locales, provincia les y nacionales para la toma de decisiones.

Las fuentes de informacion fueron los médulos de vigilancia clinica (C2) y de laboratorio
(SIVILA) del SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud).

Como una forma de superar el atraso en la notificacion y poder aproximarse a la situacion
actual de las infecciones respiratorias agudas, se ha implementado desde el Area de
Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia una metodologia de estimacion que
considera las notificaciones al méduclo C2 para cada uno de los cuatro eventos, la variacion
en los establecimientos con mayor regularidad, oportunidad de notificacion y namero de
casos, asi como el porcentaje de positividad para virus respiratorios por semana
epidemioldgica surgido de las notificacion es al SIVILA. Se estan calculando los casos
estimados para las Ultimas 6 semanas. El resultado de la aplicacién de este modelo para el
total pais se muestra en los corredores por evento incluyendo 3 escenarios: el calculado en
funcion de la mediana zrepres entado por unalineallena zylos Limites de Confianza Superior
(LCS) e inferior (LCI) zrepresentado con lineas punteadas Zz que conformarian el peor y mejor
escenario en el que se encontraria la notificacion segun las estimaciones para cada semana.

Se incluye en las tablas de casos y tasas de ETI, Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2
afios e IRAG zademas de las 24 jurisdicciones - el analisis del denominado Gran Buenos
Aires 7. Esta incorporacion, acordada con las direcciones de epidemiologia de provincia d e
Buenos Aires y CABA, pretende contribuir a la comprension epidemioldgica de una zona con
caracteristicas comunes que puede tomarse como una unidad geogréfica y social en la que

vive el 31,7% de la poblacién de la Argentina (13826974 de los 43.590.368 se gun las
proyecciones para el afio 2016). El Gran Buenos Aires esta compuesto por los partidos de
General San Martin, José C. Paz, Malvinas Argentinas, San Fernando, San Isidro, San

Miguel, Tigre, Vicente LoOpez, Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Est eban
Echeverria, Ezeiza, Florencio Varela, Lanus, Lomas de Zamora, Quilmes, Hurlingham,

Ituzaing6, Merlo, Moreno, Moron, Tres de Febrero, La Matanza y la CABA.

TIEI | NDEC denominara asi al &area comprendida por | a Ciudad de

Buen:¢

Gran Buenos Aires (enelsenti do admi ni strativo, es decINDEC, Qudesgl&rah BuehossAires,@00m | et os ) | .

Disponible en http://www.indec.gov.ar/nuevaweb/cuadros/1/folleto%20gba.pdf
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[1.2.b. Resumen

Se registraron hasta la SE29 18, 682.834 casos de de ETI (Enfermedad Tipo Influenza) e ntodo
el pais. En el momento actual los casos estarian dentro de lo esperado segun las estimaciones
realizadas. A partir de la SE 18 y hasta la 25 las notificaciones se ubicaron en zona de brote.

El pico de notificaciones hasta el momento se observo en la SE?20, unas 6 semanas antes de lo
ocurrido en los dltimos  afios. El nUmero de casos se encuentra en una tendencia descendente.
En cuanto al analisis por regiones se verifica que

La regién Noroeste Argentino (NOA) presenté una curva de notificacién de ETI en zona de
brote desde la SE10 y hasta la SE25, con pico en la SE 20, mostrando un adelanto de la
temporada estacional respecto de los Ultimos 5 afios.

La region SUR ha tocado la zona de brote desde la SE 15 y hasta la SE25, con pico alrededor
de la SE22. También evidencia un adelantamiento estacional en la presente temporada.

En la regién de CUYO se present6 una curva entre alerta y brote desde las semanas 12  -14, con
dos picos en SE 22 y SE26. Si bien el nUmero de casos estuvo en el borde superior a lo
esperado, se mantuvo una estacionalidad similar a la de los Gltimos afios.

En la regién Centro, a partir de la SE1 7 de 2016 se super6 el nUmero de casos esperado para
el periodo, y se ubico en zona de brote hasta la SE 25, con pico en las SE2 0y 21.

En la Region NEA, la SE18-19 de 2016, super6 el nimero de casos esperado para el periodo, y
se ubicé en zona de brote hasta la SE 25, con pico en las SE23 y 24.

En el momento actual todas las regiones muestran una tendencia descendente en el nUmero

de casos y dentro de lo esperado para la época.

En cuanto a Neumonia , se registraron hasta la SE29, 130.979 casos. Las notificaciones se
encontr aron por encima de lo esperado desde la semanas 1 8 a nivel pais. Habria alcanzado
su pico entre las semanas 20 a 27. En el mome nto actual, de acuerdo a las estimaciones, se
encontraria con una curva endescensoy dentro del nimero esperado de casos para la época.

En cuanto a las Bronq uiolitis en menores de dos afios, se registraron hasta la SE29, 195.568
casos. Desde la SE16 y hasta la semana 21, los casos estuvieron en tre zona de alertay brote,
habiéndose dado el pico anual alrededor de las semanas 24 y 25. Actualmente la curva se
encuentra en descenso y dentro de lo esperado para la época.

En cuanto a Infeccién Respiratoria Ag uda Grave , se registraron hasta la SE29, 45.643y la
curva de notificaciones del evento en 2016 se ha mantenido por encima de lo esperado segun
la mediana de los ultimos 5 afios  *°.

En cuanto a la vigilancia de virus respiratorios entre las SE1 y SE34 de 206 fueron
estudiados para virus respiratorios y notificados 61.272 casos con 24.299 casos positivos
(porcentaje de positividad de 39,65%). EI  66,% de los casos correspondieron a VSR, seguido
por el grupo de virus Influenza que representd el 26% de los posit ivos identificados.
Parainfluenza constituy6 casi el 4% de los casos

En menores de 2 afios el 82,56% de los casos positivos correspondié a VSR y 8,8% a Influenza
Entre 2y 14 afios, 52,5% VSR y 34,4% Influenza; de 15 a 64 afos 4,8% VSR y 92% Influenza;
en mayores de 65 afos, 13,4% VSR y 81,8% Influenza.

Hasta el momento hubo una circulacion intensa de Influenza con 6338 muestras positivas
notificadas , predominantemente del tipo A (92,75% de Ilos casos de Influenza
correspondieron a este tipo) vy, dentro d e éste, casi exclusivamente AH1N1; en los casos del
tipo B predomind la identificacion del linaje Victoria.

18 Los casos y tasas acumulados para los eventos bajo vigilancia clinica descriptos en el presente Boletin corresponden a los
reportados hasta la semana 29, al igual que el BIV 324, debido a un inconveniente en la exportacion semanal de la base de
datos acumulada para la presente edicion.

19 Esta Evento se notifica desde el afio 2010 por lo cual los calculos basados en la mediana estan influidos por los primeros
afios de baja notificacion.
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El mayor nimero de notificaciones de Influenza se dio en la semana 22 con 1039 casos
notificados, lo que la hace la semana con mayor notificaciones luego del afio pandémico 2009
Desciende luego de manera paulatina el nUmero de casos hasta reducirse a menos de 20 casos
por semana en las Ultimas 2 semanas analizadas.

En el Servicio de Virosis Respiratorias del INEI, Laboratorio Nacional de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios, determin6 que | as caracterizaciones gendmicas
obtenidas hasta el presente indican que las cepas de influenza A circulantes estan
emparentadas con las cepas A/California/ 07/09 (H1N1)pdm09. Por otro lado, las
caracte rizaciones de las cepas tipo B indican que ambos linajes, Victoria y Yamagata, se
encuentran circulando con predominio del primero.

Tanto las cepas de influenza Ay la mayoria de las B identificadas se encuentran relacionadas
con las cepas incluidas en la férmula de la vacuna antigripal aplicada en 2016 en nuestro
pais, cuyos componentes son: A/California/7/2009(H1N1)pdm09 , A/Hong Kong/4801/2014
(H3N2) y B/Brisbane/60/2008.

En cuanto a casos fallecidos con diagnostico de Influenza confirmado por labora torio, de la
integracion de la informacion notificada al SNVS en los médulos C2 y SIVILA y los informes

de Direcciones Provinciales de Epidemiologia, hasta la SE34 se registraron 265 20 casos en 20
provincias. En todos los casos menos uno se identificé Influ enza Ay casi exclusivamente del
subtipo AHIN1.

Mas del 70% de los casos notificados correspondieron a personas entre 2 y 64 afios. Si bien
todavia se encuentran en investigacion los antecedentes vacunales y comorbilidades, los
datos disponibles hasta el m omento indican que los casos se caracterizaron por presentar
factores de riesgo y no estar vacunados.

Las notificaciones corresponden fundamentalmente a los meses de mayo Yy junio
descendiendo de sde entonces hasta llegar a 3 notificaciones en el mes de ago sto.

20 En el Boletin anterior Nro. 322, se publicé un total de 251 casos, de los ¢ uales 1 caso fue descartado como 6bito con
diagnéstico de Influenza por la Provincia de Neuquén, por lo que el dato correcto son 8 fallecidos en esta provincia y un toa |
de 250 casos confirmados para el total del pais, tal como se encuentra publicado en la presente edicion.
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[I.2.c. Vigilancia Clinica

Enfermedad tipo Influenza (ETI)

De acuerdo a las notificaciones al médulo C2 la curva casos notificados de ETI para el total

pais entre las SE1 y SE17 de 2016 se ubicé en el limite entre zona de seguridad y alerta, con

un total d e casos semanales similar al esperado, en relacién a la mediana para los 5 afios
previos. Desde la SE 18 de 2016 y hasta la SE25, la curva de ETI ingresé en zona de brote

El pico de notificaciones hasta el momento se observé en la SE20. En el momento actua I las
notificaciones, segun las estimaciones realizadas, se encontrarian dentro de lo esperado, en

una tendencia descendente.

Argentina: Corredor endémico semanal de ETI. 2016. Total pais. Histéricos 5 afios: 2011 a 2015
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Fuente: Elaboracion propia del Ar  ea de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

A nivel regional y en base a los casos notificados (sin estimaciones), la region del Noroeste
Argent ino (NOA) present6 una curva de notificacién de ETI en zona de brote desde la SE10y
hasta la SE25, con pico en la SE 20, mostrando un adelanto de la temporada estacional
respecto de los Ultimos 5 afios.

Asi mismo, la regién SUR ha tocado la zona de brote d esde la SEL5 y hasta la SE25, con pico
alrededor de la SE22 . También evidencia un adelantamiento del pico estacional en la
presente temporada.

Enlaregién de CUYO se presentd una curva entre alerta y brote desde las semanas 12-14, con
dos picos en SE 22 y SE26. Si bien el nimero de casos estuvo en el borde superior a lo
esperado, se mantuvo una estacionalidad similar a la de los ultimos afios.

A partir de la SE1 7 de 2016, la regién Centro super6 el nimero de casos esperado para el
periodo, y se ubicd en zo na de brote hasta la SE 25, con pico en las SE20y 21.

En relacion a la region NEA, la SE18-19 de 2016, la region Centro supero el nimero de casos
esperado para el periodo, y se ubicé en zona de brote hasta la SE 25, con pico en las SE23 y
24.

En las ulti mas semanas epidemioldgicas, ninguna de las regiones se encontraria en zona de
brote y todas se encuentran en una curva descendente  (Figura 2).
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Figura 2 - Corredor endémico semanal de ETI. 2016. 5 regiones de Argentina. SE 1 a 34. Historicos 5 afios:
2010 a 2015

Corredor Endémico Semanal de 2016

Enfermedad Tipo Influenza (ETI). NOA
Histéricos de 5 afios: 2011 a 2015
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Fuente: SNVS C2

En cuanto al andlisis de casos y tasas acumuladas por provincia se destaca que 12 provincias
presentan tasas acumuladas hasta la SE29 2! superiores en 2016 a la tasa acumulada para el
periodo 2?2 2010/2015: C.A.B.A., La Rioja, Salta, Tucuman y Santa Cruz fueron superiores con
variaciones que oscilan entre 12% superior en La Rioja y 43% en C.A.B.A. Hasta la SE29 de

2016, la tasa de notificacion a cumulada de ETI para el total del pais (1590,89 casos por 100.000
habitantes) resulté ser 17% menor a la tasa registrada para el total del periodo 2010/2015

2| os casos Y tasas acumulados para los eventos bajo vigilancia clinica descriptos en el presente Boletin corresponden a los
reportados hasta la semana 29, al igual que el BIV 324, debido a un inconveniente en la exportacion semanal de la base de
datos acumulada para la presente edicion.

22 | a tasa del periodo  es la resultante del cociente entre la suma de los casos notificados hasta la SE correspondiente de los
afios 2010 a 2015, y la suma de las poblaciones estimadas para cada afio entr e 2010 y 2015, multiplicado por el factor de
ampliacion (100.000).
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