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SOBREHL ETIN INTEGREDOANEIA

El JBol etin i nt egr ado End esegundo gtérmiaon csé apgresentan

muestra en primer lugar, la situacion en JEventos de Noti ficaci on
que se encuentran -en relacion con lo s el ec c i/ odoadd senifecenlos casos
esperado - los eventos bajo vigilancia por notificados y confiimados a nivel

ley nacional. A partir de la edicibn nimero provincial, comparando con el afio

161 se ha incorporado una nueva anterior, en forma de actualizacion

metodologia que consiste en la integracién semanal.

de la informacion proveniente de los
moédulos de  Vigilancia  Clinica vy
Laborato rial del SNVS (C2 y SIVILA), de
manera tal de poder reflejar las

Por ultimo, J/ nf or mes Esoe/ al es
se ofrece un analisis en profundidad de
aquella o aquellas enfermedades

notificaciones que han sido vertidas al escogidas.

sistema de vigilancia en ambas estrategias Debido a la heterogeneidad en la
para los siguientes eventos: Botulismo, oportunidad de notificacion de las

Botulismo del Lactante, Triquinosis, diferentes jurisdicciones, los datos se
Hepatitis A, Hepatitis B, Hepat itis C, Intox. presentan con 4 semanas de atraso para
por Monoxido de Carbono, Intox. por asegurar mayor robustez y
Plaguicidas, Lepra, Chagas agudo representatividad.

congénito, Chagas agudo vectorial,
Leishmaniasis Cutanea, Mucosa y Visceral,
Paludismo, Fiebre Hemorragica Argentina,

Debe considerarse ademas, que los datos
presentados en este boletin son parciales y
estan sujetos a revisiones posteriores.

Hantavirosis, Leptospirosis, Sifilis

Congénita, Fiebre del Nilo occidental, Quienes realizamos el BIV esperamos que
Fiebre Amarilla y Carbunco Cutaneo !. Los contribuya al reconoc imiento de la
datos incluyen todas las notificaciones al situacion epidemioldgica y la toma de
sistema de vigilancia, tanto los casos decisiones y acciones en salud publica para
sospechosos como aquellos confirmados, mejorar la salud de la poblacion.

los eventos en eliminacion y aquellos que
se notifican sin ninguna confi rmacién o
estudio complementario.

Esperamos contar con los comentarios y
sugerencias de los lectores para continuar
mejorando el Boletin.

La visualizacion de la primera tabla alerta

sobre eventos con notificaciones por

encima de lo esperado y la consiguiente Equipo de trabajo
necesidad de evaluar, en particular en los Boletin Integrado de Vigilancia
niveles provinciales y sub -provinciales, la

situacion del evento en cada territorio.

El BIV propone tres diferentes
modalidades de presentacion de la
informacion expuesta en las tablas
iniciales.

En primer lugar una JActual i zaci on
semanal de eventosongeri orizadosyf
se muestra semanalmente un panorama

mas sucinto de algunos eventos

seleccionados.

1 Nota metodoldgica: se analizaron el total de notificaciones por informacion analizada corresponde al mayor nimero de
departamento de resi dencia de los casos y se seleccion6 el nimero notificaciones para el periodo vertida s al sistema por alguna de
mayor de casos notificados comparando la informacion vertida en dichas estrategias.

el médulo C2 y en el médulo SIVILA. De esta manera, la

Sobre el Boletin Integrado de Vigilancia areavigilanciamsal@gmail.com
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|l. INFORMACION PRRIIEIISRUPOS DE E\BBEIECEIONSIEES RELEVANCI/
EPIDEMIOLOGICA

Datos acumulados 2015/2016

Tabla 1 - Eventos errad icados en eliminacién o control

Casos sospechosos
(notificaciones)

Eventos
Acum SE Acum SE
19/2016 19/2017
Difteria 0 0
Rubeola congénita 34 33
Inmunoprevenibles Enferme_d’ad febril exantematica 104 112
(sarampidn/rubeola)
Poliomelitis: PAF < 15 afios ** 79 70
Viruela 0 0
Vectoriales Paludismo * 0 0

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

La poliomelitis y el sarampién estan eliminados en Argentina y la difteria, rubeola y rubeola congénita en
El numero de eventos corresponden a casos sospechosos, no confirmados
*Datos integrados de la notificacion al SNV S modulos C2 y SIVILA, casos autoctonos actualizados hasta la SE 19.

**Datos proporcionados por la DICEI actualizados hasta la SE 19 2016/2017.

Tabla 2 - Eventos con umbral esperado de cas os confirmados igu  al a 0 (cero) similar (n=16/90)

Eventos Notif. Acum. Conf. Acum.  Notif. Acum. Conf. Acum. Cuatr’i\‘sc:ma Cualr(i.:sc::rfl.ana
SE 21/2016 SE 21/2016 SE 21/2017 SE 21/2017 29.95/2017 29.95/2017

Gastroentéricas Cdlera (coprocultivos estudiados)* 0
Inmunobreveribles Tétanos Neonatal 0 0 0 0 0 0
P Tétanos Otras Edades 4 0 6 0 0 0
Meningoenc efalitis Meningoencefalitis Tuberculosa < 5 Afios 4 1 2 1 0 0
Otros eventos Encefalopatia espongiforme 2 0 3 0 1 0
Respiratorias Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS 0 0 0 0 0 0
Fiebre del Nilo occidental (FNO) - Evento desarrollado en seccién correspondiente del Boletin.
i 1
Vectoriales Fiebre recurrente 15 15 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico 0 0 0 0 0 0
Vectorial Fiebre Al ill FA) ™ Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
Inmunoprevenible iebre Amarilla_ (FA) P |
) Carbunco Extracutaneo (Antrax) 0 0 0 0 0 0
Zoonoéticas — a
Carbunco Cutadneo 0 0 2 2 0 0
Soonstical Rabia Humana * 0 0 0 0 0 0
oonotic N N N
Inmunoprevenible Rabia Canina, Felina y Ferrets B 33 2 50 1 6 0
Rabia en murcielagos 117 14 128 13 5 4

*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 25.

Referencias

Comparacion del evento acumulado 2016 en relacion con el acumulado 2015 o mediana del
acumulado de los dltimos 5 afios.

Las referencias se indicaron con tres colores:

0 Acumulado por debajo de lo observado en los Gltimos 5 afios
./ Acumulado igual a lo observado en los Ultimos 5 afios

0 Acumulado por encima de lo observado en los Ultimos 5 afios

Indice areavigilanciamsal@gmail.com
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Nota metoldgica:

Para considerar un evento por encima, por debajo o dentro de lo esperado se establecen
diferentes criterios segun la frecuencia del evento en la poblacién y las fuentes de
informacién de la que se componen.

En los eventos cuya Unica fuente son los casos pro venientes de la notificacion clinica (modulo

C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) con frecuencia acumulada mayor a 100
casos se considero el indice epidémico  (IE)? para calcular si estamos frente a una frecuencia
inusual o dentro de lo espera do con los siguientes puntos de corte :

1 IE <0,75=Debajo de lo esperado
1 IE: Entre 0,75y 1,25: Dentro de lo esperado.
1 IE >1,25porencima de loesperado

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

En los eventos resultado de la integracion de datos de C2/SIVILA, se toma el acumulado del
afio anterior para calcular la difere  ncia proporcional y 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 absoluto y no porcentual.

2 El indice epidémico es la razén entre los casos presentados en la semana epidemioldgica correspondiente y los casos esperados que resultan de
la mediana del quinquenio para la misma semana.

Indice areavigilanciamsal@gmail.com
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Tabla 3: Eventos ordena  dos por grupo con umbral por encima de 0 (cero) (n=6 8/90).

indice
epidémico o
Variacién %

Acum SE

Acum SE
21/2017

Cuatrisem. 22-
25/2017

Semana

21/2017 Mediana / Media

Eventos 21/2016

Envenenamiento por Env. por animal ponzofioso - Alacranismo 77 4684,4 0,95 ( )
) - Env. por animal ponzofioso - Araneismo 614 548 7 25 608,2 0,90 @]
animales ponzofiosos - — — -
Env. por animal ponzofioso - Ofidismo 590 500 6 13 482,0 1,04 O
Botulismo_* 14 13 1 1 -1 @)
Botulismo del Lactante * 22 20 0 0 -2 @)
Triquinellosis  * 187 95 4 18 -49,1% @
Eventos de = -
Transmision Diarreas 492905 436376 12352 23443 514853,6 0,85 @]
Alimentaria Diarreas agudas sanguinolientas 870 1339 46 80 924,0 1,45 @]
Fiebre tifoidea y paratifoidea 4 2 0 0 4,0 @]
Intox. por moluscos 0 0 0 0 1,0 O
Sindrome urémico hemolitico (SUH) Ver informe en el cuerpo del BIV
Sifilis Congénita notificados 1067 1012 48 110 -5,15% O
zig::l:g: vertical* Chagas agudo congénito notificados _* 1138 816 31 50 -28,2% @
HIV pediatricos notificados ~ * Proximo informe detallado.
Hepatitis B Confirmadas  * 121 99 1 10 @]
Hepatitis C Confirmadas * 121 116 2 15 @
Hepatits virales Hepatitis D Confirmadas * 0 0 0 0 .
Hepatitis E Confirmadas _* 1 2 0 0 @]
Hepatitis A Confirmadas _ * 20 15 1 2 (@]
Hepatitis Notificadas Totales  * 889 771 26 83 @]
Sifilis Temprana y sin especificar en mujeres Ver tabla en el cuerpo del BIV @]
Sifilis Temprana y sin especificar en varones Ver tabla en el cuerpo del BIV @]
: Secrecién Genital en mujeres 12748 15116 692 1283
Infecciones de = n
transmision sexual Secrecion Genital Purulenta en varones 818 710 45 42
Secrecion Genital Sin especificar en varones 1175 1278 53 108
Infeccién por VIH* (datos preliminares) Afio 2013: 6355 Afio 2014: 5074
SIDA* Afo 2013: 1317 Afio 2014: 1184
Coqueluche Ver informe en el cuerpo del BIV
Inmunoprevenibles Parotiditis 4973 2358 130 435 2592,6 0,91 O
Varicela 20456 14205 815 2168 21887,4 0,65 @
o Intox. Medicamentosa 2769 2798 104 198 3287,4 0,85 @]
Intoxicacion aguda Intox. por Monéxido De Carbono 417 448 41 127 -6.07% 0
por agentes quimicos
Intox. por Plaguicidas 693 404 3 11 -41,7% @]
Mening. y otras inv. por N. meningitidis 31 38 2 4 59,0 0,64 @
Mening. bacteriana por otros agentes 44 38 0 0 58,0 0,66 @
Mening. bacteriana sin especificar agente 100 118 5 14 116,0 1,02 O
Mening. micéticas y parasitarias 13 14 1 1 17,0 @
Meningoencefalitis y Mening. por Haemophilus influenzae 35 24 2 2 32,0 @]
otras infecciones Mening. por otros virus 26 25 1 1 39,0 @
invasivas Mening. por Streptococcus pneumoniae 32 25 4 10 51,0 0,49 @
Mening. sin especificar etiologia 196 248 12 22 167,4 1,48 (@]
Meningoencefalitis Virales por Enterovirus 89 86 0 1 99,0 0,87 @
Mening. virales sin esp. agente 332 268 18 28 323,4 0,83 @]
Mening. virales urleanas 1 1 0 0 1,0 @]
Bronquiolitis < 2 afios 83880 51830 4948 16280 77256,0 0,67 @]
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 380859 274485 20194 54311 325137,2 0,84 (@]
Respiratorias IRAG (IRA internada) 20618 14338 1307 3746 13885,4 1,03 (@]
Neumonia 63368 40094 3193 9948 57363,8 0,70 @]
Virus Respiratorios Ver Informe Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas en este Boletin
Chagas agudo vectorial * 3 0 0 1 -3
Leishmaniasis Cutanea * 160 88 6 -45% @
Leishmaniasis Mucosa * 8 9 0 0 1 @)
Leishmaniasis Visceral * 67 39 0 2 -41,7% @]
Vectoriales Rickettsiosis * 15 24 3 0 9 o)
Encefalitis de San Luis
Fiebre Chikungufia
Enfermedad por virus Zika Ver Informe de Vigilancia de Dengue y otros arbovirus en Argentina en este mismo Boletin
Dengue
Otras arbovirosis
Brucelosis * 177 127 7 7 -28,2% @]
Fiebre Hemorragica Argentina _ * 446 195 6 16 -56,2% @
» Hantavirosis * 1495 748 18 51 -49,9% @
Zoonoticas Hidatidosis - 326 297 9 22 -8,89% @)
Leptospirosis * 2610 1233 25 74 -52,7% @]
Psitacosis ! 123 107 1 3 -13,0% @]
Lepra * 85 84 5 3 -1,17% y
Otros eventos Tuberculosis™ Affo 2015: Casos: 10759 Aﬁo_ 2016: Casos Afio 2017: Casos preliminares:
preliminares: 10573 2052 @
* Fuente: Direccion de SIDA e ITS. Incluye los nuevos diagnésticos notif. de infeccién por VIH, independientemente de sicumplen o no con los criterios para ser definidos como casos de SIDA.
** Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis - INER 3Emilio Coniij Dato 2016, informaci é6n preliminar al de
(1): Datos de lair de casos al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 25.
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1. ACTUALIZACION SENEAMEEAITOS PEBSORIZAD

Dengue y otros arbovirus, Infecciones respiratorias agudas, Enfermedades febriles
exanteméticas / Sindrome de Rubeola congénita y SUH.

Il.1. Vigilancia de Dengue y otros arbovirus 3

[I.1.a. Introduccién

La vigilancia de las arbovirosis se realiza de forma integrada, en el marco de la vigilancia de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI) y los casos con sospecha de Zika, y se notifica a
través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). La vigilancia integrada de
arbovirosis incluye el estudio de dengue, Zika, chikungunya, fiebre amarilla, Encefalitis de
San Luis y Fiebre del Nilo Occidental, entre otros agentes etioldgicos; asi mismo, la vigilancia
del Sindrome Febril Agudo Inespecifico integra patologias como hantavirosis y leptospirosis,

de acuerdo al contexto epidemioldgico del &rea.

Para la elaboracién de este informe se realiza el procesamiento y analisis inicial de los casos
sospechosos de arboviro sis, y -previa consulta a las provincias - se define conjuntamente el
caracter autoctono o importado de los casos, a los fines de establecer la eventual circulacion
viral, segun las normativas vigentes.

[1.1.b. Situacién Nacional

Dengue .
PROVINCIAS CON BROTES Y CASOS AUTOCTONOS RELA CIONADOS :

Hasta el 3 de junio de 2017 (SE 22) se identificé circulacién autoctona de virus dengue
serotipo DEN -1 en las provincias de Formosa (al menos 5 localidades informadas Formosa,
Clorinda, Laguna Blanca, Pozo del Tigre, Subtenien te Perin), Santa Fe (Rosario), Buenos
Aires (Florencio Varela , Gobernador Costa y San Francisco Solano) y Chaco (Santa Sylvina).
Los brotes tanto de la provincia de Buenos Aires como  de Santa Fe y Chaco correspondieron
a brotes con transmision localizada

Por otra parte, se notificaron conglomerados de casos en Corrientes (Corrientes capital) y en
Buenos Aires (Moroén, La Matanza .

Los ultimos casos positivos se registraron el 23 de mayo en el Chaco y el 15 de mayo en Santa
Fe.

Buenos Aires : En el 2017 se registraron 1732 casos sospechosos de arbovirosis residentes en
la provincia de Buenos Aires, 1300 sin antecedente de viaje. Para el mismo periodo se habian
registrado 10.151 casos sospechosos en el 2016 con 21 localidades en brote.

En la semana epidemiolégic a 14 (SE 14) se confirmd la circulacion de dengue  serotipo DEN -1
en un area ubicada entre San Francisco Solano , partido de Quilmes, y la s localidad es
adyacente s Florencio Varela y Gobernador Costa , partido de Florencio Varela. Hasta el 3
de junio (SE22) son 110 los casos positivos notificados al Sistema Nacional de Vigilancia de

la Salud, cuyas fechas de inicio de sintomas (FIS) se encuentran  entre el 4 de marzo (SE 9) al
13 de mayo (SE 19).

Por otra parte, se encuentran en investigacion otros 10 casos relacionados en la localidad de
Morén, partido d e Moron, 4 confirmados DEN -1 y 6 probables, notificados al SNVS por
efectores publicos como privados. La FIS del primero de los casos (probable) fue el 14 de
febrero (SE 7) y la del ultimo caso notificado a la f  echa fue el 12 de abril (SE 15). En La
Matanza, se registraron 9 casos (2 confirmados DEN -1y 7 probables) entre enero a abril que
se encuentran en investigaciéon. En la localidad de Caseros, partido de Tres de Febrero, se

3 Los datos aqui analizados corresponden a los casos notificados en los médulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 03/06/2017.
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notificaron 15 casos, 6 confirmado s DEN-1, 1 confirmado sin serotipo y 8 probables, con FIS
entre el 29 de enero (SE 5) al 8 de mayo (SE 19).

Ademads, fueron notificados Buenos Aires otros 18 casos confirmados  -13 confirmados DEN -1
y 5 sin serotipo - y 52 probables. Los partidos donde reside n estos casos son: Almirante
Brown (1 confirmadoy 3 probables ), otras localidades de Florencio Varela (1 confirmado y
6 probables), Hurlingham (1 confirmado), Ituzaingd (1 confirmadoy 1 probable ), Lomas de
Zamora (2 confirmados y 1 probable), Mar Chiquit a (1 confirmado), otras localidades de
otras localidades de Mordn (2 confirmado y 5 probables), otras localidades de Quilmes (5
confirmados y 10 probables), San Fernando (1 confirmado), Vicente Lépez (1 confirmadoy
1 probable); solo probables en 25 de may o (2), Berazategui (2), Esteban Echeverria (2),
Exaltacion de la Cruz (1), Gral. Pueyrreddn (2), Gral. San Martin (1), La Plata (1), Las Flores

(1), Moreno (3), Pilar (1), Pte. Perén (1), San Isidro (1) y otras localidades de Tres de febrero
(2 probables). Se desconocen los datos de residencia en 1 confirmado y 5 probables.

Santa Fe : En el 2017 se registraron 676 casos sospechosos de arbovirosis residentes en la
provincia de Santa Fe, 620 sin antecedente de viaje. Para el mismo periodo se habian
registrado 3.312 casos sospechosos en el 2016 con 8 localidades en brote.

En la SE 11 se confirmoé la circulacién de dengue serotipo DEN -1 en la ciudad de Rosario.
Hasta la SE 22 se registraron en esa localidad 99 casos autéctonos entre confirmados y
probables, con f echa de ini cio de sintomas (FIS) entre el 10 de febrero ( SE 6) y 15 de mayo (SE
20). Ademas, se notific 6 1 caso confirmado en Gdor. Galve z correspondientes a la SE 14.

Formosa: En el 2017 se registraron 643 casos sospechosos de arbovirosis residentes en| a
provincia de Formosa, 638 sin antecedente de viaje. Para el mismo periodo se habian
registrado 1694 casos sospechosos en el 2016 con 17 localidades en brote.

En la SE 6 se confirmé6 en la ciudad Formosa la circ ulacién autéctona de dengue serotipo
DEN-1. El primer caso confirmado correspond i6 al 6 de enero ( SE 1). En total se notificaron
por laboratorio 128 casos positivos en los departamentos Formosa, Matacos, Patifio y
Pilcomayo, correspondientes a los meses de enero a marzo. En toda la provincia se han
registrado otros 499 casos sospechosos en los distintos departamentos: Bermejo (11),
Formosa (291), Laishi (1), Matacos (163 ), Patifio (10), Pilcomayo (8) y Pirané (1), otros 12 casos
sospechosos se notificaron con departamento de residencia desconocido.

Ademas, se identificaron 1 9 casos confirmados y 19 casos probables de dengue con
antecedent es de viaje a Formosa en otras 8 provincias , con FIS entre el 4 de enero (SE 1) al 2
de mayo (SE 18).

Corrientes : En el 2017 se registraron 291 casos sospechosos de arbo virosis residentes en la
provincia de Corrientes, 234 sin antecedente de viaje. Para el mismo periodo se habian
registrado 1.330 casos sospechosos en el 2016 con 8 localidades en brote.

En la ciudad de Corrientes se encuentran en investigacion 6 casos relacionados sin
antecedente de viaje con FIS en tre el 23 de marzo (SE 12 al 19 de abril (SE 16), en dos de los
cuales se confirmé para dengue serotipo DEN -1. Estos casos se suman al caso probable
aislado correspondiente a la SE 2.

Chaco: En el 2017 se registraron 869 casos sospechosos de arbovirosis residentes en la
provincia del Chaco, 834 sin antecedente de viaje. Para el mismo periodo se habian registrado
6.355 casos sospechosos en el 2016 con 16 localidades en brote.

En la localidad de Santa Sylvina, en e | sudoeste de la provincia del Chaco, se registraron 13
casos positivo s (5 casos confirmados DEN -1y 8 probables de dengue). Los casos comenzaron
con sintomas entre el 25 de marzo (SE 12) al 24 de abril (SE 17 ).

Ademas, se detectaron otros 4 casos confirm ados DEN-1y 29 casos probables de dengue entre
el 1 de enero (Se 1) al 23 de mayo (SE 21), en distintas localidades: Isla del Cerrito (1
confirmado), Presidencia Roque Saenz Pefia (2 confirmadosy 12 probables), Resistencia (1
confirmado y 3 probables); so lo probables en El Sauzalito -donde se comprobo circulacion de
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virus del Zika - (3), Machagai (2 ), Juan José Castelli (1), Villa Angela (3), Campo Largo (1) , Las
Brefias (1), La Tigra (1), Fontana (1) y 1 sin dato

En nin guna otra provincia se evidenci6 circ ulacion activa de virus Dengue.

CASOS IMPORTADOS Y Al SLADOS DE DENGUE :

Se registraron casos aislados de dengue confirmados o probables sin antecedentes de viaje
en otras jurisdicciones que se encuentran en investigacion : CABA (2 confirmados por
serotipo D EN-1 y 23 probables ), Cérdoba (4 probables ), Entre Rios (6 probables ), Jujuy (2
probables ), Misiones (1 probable ), Salta (10 probables ), San Juan (1 probable) y Santiago del
Estero (1 confirmadoy 1 probable) .

Se notificaron ademas 68 casosimportados de dengue:
34 confirmados con residencia en:

Buenos Aires (8), Santa Fe (7 ), Cérdoba (7), CABA (5), Corrientes (3), Chaco (2),
Misiones (2) y Santa Cruz (2) . El serotipo hallado fue predominantemente DEN -
1, y ademas se identifica ron los serotipos DEN -2 y DEN-3.

34 casos probables distribuidos en las provincias de:

Buenos Aires (12 ), CABA (11), Cordoba (3), Santa Fe (1), Chaco (4); Corrientes (2 ),
Formosa (1), Misiones (1) y San Luis (1).

Enfermedad por virus del Zika:
PROVINCIAS CON BROTES Y CASOS AUTOCTONOS RELACIONADOS

En el afio 2017 se registra ron brotes en Ingeniero Juarez (Formosa), Embarcacioén, Tartagal
y Mosconi (Salta) y El Sauzalito (Chaco). Los dltimos cas os positivos se r egistraron el 4 de
mayo (SE 18) en el Chaco y el 20 de mayo (SE 20) en Salta.

Los casos de Formosa se registraron entre el 6 y el 12 de febrero, no hubo nuevas
notificaciones de casos positivos, aunque continla registrando casos sospechosos d e dengue
hasta el 17 de abiril.

En el afio 2016 se registrd circulacion de virus del Zik  a por primera vez en Argentina, 1  caso
de transmision sexual en Cérdoba y 26 casos de transmision vectorial en San Miguel de
Tucuman. Ademas, en relacidn a estos brotes se identificaron 2 casos de sindrome congénito
asociado a Zika en Tucuman (1) y Santa F e (1).

Chaco: Enla SE 12 se confirmd la circulacion de virus del Zika en la localidad de El Sauzalito |,
con 39 casos confirmados y 4 probables hasta el momento. El primero de ellos tuvo
antecedentes de viaje a Ingeniero Juarez Formosa (consignado en el BIV N° 351) y los

restantes se hallaron como producto de la investigacion epidemiol6gica de la provincia.

Permanecen en estudio 130 muestras procedentes de dicha localidad. El dltimo caso
confirmado regis trado comenzé con sintomas el 22 de abril (SE 16). Se registré 1 caso
confirmado aislado em Juan José Castelli.

Salta: La provincia confirmd la circulacion de virus del Zika en 3 localidades del
departamento de Gener al San Martin: Embarcacion con 35 casos entre confirmados y
probables, General Mosconi con 20 casos (confirmados y probables)y Tartagal con 46 casos
(confirmados y probables ).

Ademads, otros 6 casos confirmados 24 probables que aguardan confirmacién en: Aguaray (1
confirmado), Gral. Ballivian (1 confirmado y 1 probable), Hipdlito Irigoyen (1 confir mado
y 2 probables), Los Blancos (2 confirmados y 3 probables), Salvador Mazza (1 confirmado);
y solo probables en, Padre Lozano (2), Aguas Blancas ( 3), Pichanal (3), San Ramoén de la Nueva
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Oran (5), Urundel (1), Morillo (1), sin dato (4). Los  ultimo s casos confi rmados se registraron
en Tartagal con FIS el 20 de mayo (SEZ20).

Formosa : En la SE 8 la provincia informé al Ministerio de Salud de la Nacion sobre la
identificacion de 6 casos positivos de enfermedad por virus del Zika ocurridos entre las SE 5

y SE7 en Ingeniero Juarez. Desde ese momento no se recibieron actualizaciones de la
informacion referidas a este brote. Se identificaron casos relacionados con este brote en
Chaco y Salta con FIS entre el 13 de febrero (SE 7) y el 11 de abril (SE 15).

En ningun a otra provincia se confirmd la circulacion activa de virus del Zika.

CASOS IMPORTADOS Y Al SLADOS:

En Buenos Aires se identificé un caso probable correspondiente al partido de Tres de Febrero
con FIS en la SE 5, sin casos relacionados.

Se notificaron 13 casos importados, 1 0 confirmados y 3 probable s: en Buenos Aires (2
confirmados y 1 probable) , CABA (2 confirmados), Chaco (5 confirmados y 1 probable con
nexo con Formosa y Bolivia) y Salta (1 confirmado con nexo con Formosa y Bolivia y 1
probable con nexo con Chaco).

Sindrome congénito asociado a virus del Zika

Se notificaron en Argentina hasta la fecha 5 casos de sindrome congénito con resultados
positivos para Zika. Dos de ellos fueron clasificados como casos autdctonos y 3 importados.

Los casos autdctono s corresponden a nacimientos producidos en el 2016, uno a la provincia

de Tucuman y el otro a la provincia de Santa Fe. Los casos importados se detectaron en las
jursidicciones de Santa Fe, CABA y Buenos Aires. Todos los casos han sido estudiados por las
jurisdicciones y el laboartorio nacional de referencia del Instituto Nacional de Enfermedades
Virales Humanos (INEVH -ANLIS).

En la dltima semana se registré en la provincia del Chaco un caso sospechoso de sindrome
congénito asociado a lainfeccion porvirus del Zika cuya madre presenta una primer prueba
positiva para Zika y cuenta con el antecedente de viaje a Paraguay en el transcurso de |
embarazo . Se aguardan mas datos de la investigacion para definir su clasificacion

Fiebre Chikungunya:

No se registra circulacion activa de virus Chikungunya en Argentina durante el 2017.

Se notificaron 9 casos probables de Fiebre chikungunya importados en Buenos Aires (3), la
CABA (4) y Cérdoba (2).

Fiebre Amarilla:

Desde la SE1 y hasta el cierre de este Boletin no se detectaron resultaron positivos para Fiebre
Amarilla en Argentina.

En el marco de la vigi lancia de SFAI, se estudiaron 102 pacientes para fiebre amarilla, todos
los cuales resultaron negativos.

Asi mismo, en el marco de la vigilancia de posibles epizootia s de Fiebra Amarilla se
estudiaron en el periodo analizado tres primates no humanos, provenientes de Corrientes,
Misiones y Jujuy. Todos los casos resultaron negativos para Fiebre Amarilla en el Laboratorio
Nacional de Referencia.

Encefalitis de San Luis:

En el transcurso del 2017 se han informado casos aislados de Encefalitis de San Luis probable
en cinco provincias, surgidos de la vigilancia por laboratorio de arbovirus y de las
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meningoencefalitis. Los casos se encuentran en investigacién y se aguardan | os informes
provinciales.

Buenos Aires : Enlaprovincia de Buenos Aires se detectaron 2 casos probables de Encefalitis
de San Luis y 2 casos confirmado s y 1 probable de Flavivirus sin especificar (con mayor
reactividad para el virus de la ESL): 1 en Pergam ino, 2 en La Plata, 2 en Berisso. Los casos
tienen fecha de i nicio de sintomas entre el 17 de enero (SE 3) y el 8 de marzo (SE 10).

CABA: se encuentra en investigacion un caso probable ESL con FISenla SE5 y se confirmd
la infeccion por un flavivirus si n especificar en la SE 16 .

Coérdoba : se notificaron 4 casos probables de Encefalitis de San Luis con FIS en tre el 28 de
enero (SE4)y 18 de marzo (SE 11) en la ciudad capital de Cérdoba. Ademas se registraron 2
casos probables de Flavivirus sin especificar  (positivos para ESL/FNO).

Chaco: se notificaron 6 casos probables, 2 probable s Encefalitis de San Luis en la localidad
de Barranqueras Yy Resistencia, y otros 4 casos probables de Flavivirus sin especificar en la
localidad de Resistencia (1), en Villa Ange la (1), Santa Sylvina -donde se confirmé circulacion
de virus dengue serotipo DEN -1- (1) y Juan José Castelli (1). Estos casos presentan fecha de
inicio entr e el 9 de enero y el 25 de abril .

San Luis : En la localidad de Merlo identificd un caso probable co n FIS 29 de enero (SE5) y
un caso probable de flavivirus sin especificar con FIS el 24 de marzo (SE 12)

Il.1.c. Notificaciones de Arbovirosis segun segun provincia

En Argentina, hasta la S E 22 de 2017 (1 de enero al 3 de junio de 2017) fueron notificados
8.191 casos estudiados en el marco de la vigilancia int  egrada de arbovirus. De éstos, 7 .028 no
registran antecedente de viaje y los 1.163 restantes correspondieron a casos con antecedente
de viaje a areas con circulacién activa de arbovirus dentro y fuera del pa is.

La distribucion de los casos estudiados sin registro de antecedente de viaje se puede observar
en la siguiente tabla.
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Tabla 1: Casos de notificados con sospecha de arbovirosis sin registro de ancedente de viaje
estudiados segun clasificacion por pr ovincia de residencia, SE1a 22 de 2017.

Dengue Zlka ESL Flavwlrus SIE
Provincia Casos notificados de Arbovirosis “-“

BUENOS AIRES 1300 48 165 1 251 519 311
CABA 392 2 0 0 0 1 1 0 67 194 104
i=8 CORDOBA 396 0 4 0O 0 O 4 0 4 35 189 160
§ ENTRE RIOS 122 0 6 0 0 0O O O 0 15 27 74
SANTA FE 620 94 6 0 0 O 0 0 0 32 281 207
Total Centro 2830 144 204 0 1 0 7 3 5 400 1210 856
MENDOZA 6 0 0O 0 O 0 0 0 0 1 1 4
<l SAN JUAN 15 0 1 0 O 0 0 0 0 8 3 3
&1 SAN LUIS 48 0 0 0 0O O 1 O 1 8 18 20
Total Cuyo 69 0 1 0 0 O 1 0 1 17 22 27
CHACO 835 9 37 40 4 0 2 0 4 139 345 255
- CORRIENTES 233 2 5 0 O 0 0 0 0 29 89 108
Nl FORMOSA 638 93 35 6 0 O 0 0 0 401 87 16
MISIONES 329 0 1 0 0 O 0 0 0 11 222 95
Total NEA 2035 104 78 46 4 O 2 0 4 580 743 474
CATAMARCA 66 0 0 0 O 0 0 0 0 1 63 2
JUJUY 274 0 2 0 0 O 0 0 0 33 150 89
- LA RIOJA 8 0 0 0 O 0 0 0 0 1 6 1
o) SALTA 1501 0O 11 49 8 O 0 0 10 314 827 208
SGO. DEL ESTERO 65 1 1 0 O 0 0 0 0 12 19 32
TUCUMAN 175 0 0O 0 O O 0 0 0 68 52 55
Total NOA 2089 1 14 49 82 O 0 0 10 429 1117 387
CHUBUT 0 0 0O 0 O O 0 0 0 0 0 0
LA PAMPA 5 0 0 0 O 0 0 0 0 2 1 2
NEUQUEN 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0
; RIO NEGRO 0 0 0O 0 O O 0 0 0 0 0 0
SANTA CRUZ 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0
T DEL FUEGO 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Total Sur 5 0 0 0 O 0 0 0 0 2 1 2

Total segin clasificacién 1428 | 3093 | 1746
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informa cion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA.

Referencias:
Flavivirus S /E= Flavivirus sin especificar
C= Confirmado
P= Probable
S= Sospechoso (casos notificados sin resultados de laboratorio)
NC= No conclusivo (caso s estudiados con resultados negativos que no permiten descartar la
infeccion)
D= Descartado

En cuanto a los casos importados, se registraron 1.163 casos con antecedente de viaje,
principalmente Brasil, Paraguay, Bolivia y areas con circulaciéon dentro del pais. Entre estos
se identificaron 95 casos positivos: 36 casos confirmados de dengue en: Buenos Aires (8),
CABA (5), Cérdoba (7), Santa Fe (7), Chaco (2), Corrientes (3), Misiones (2) y Santa Cruz (2) . El
serotipo hallado fue predominantemente DEN -1, y ademas se identificaron los serotipos DEN -
2y DEN-3.

Se registraron 10 casos confirmados de Zika en Buenos Aires (2), CABA (2), Chaco (5) y Salta
(1). Ademas, se encuentran en investigacion 36  casos probables de dengue, 3 de Zika, 9 de
Chikungunya y 1 de Enc efalitis de San Luis.
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Tabla 2 : Casos importados notificados con sospecha de arbovirosis segun clasificacion por
provincia de residencia, SE1a2 2de 2017.

:
i Provincia Casos notificados de Arbovirosis nﬂ“n S NC
8 12 2 1 3 0 19
7 13

BUENOS AIRES 432 344 43

CABA 279 5 11 2 O 4 0 217 2
{8 CORDOBA 72 7 3 0 O 2 1 3 27 29
§ ENTRE RIOS 10 0O 0 0O O O 0 9 0 1
SANTA FE 56 7 1 0 O 0 0 13 12 23
Total Centro 849 27 27 4 1 9 1 586 109 85
MENDOZA 7 0 0 0 O 0 0 1 3 3
<IN SAN JUAN 4 0 0 0O O 0 0 4 0 0
& sAN LUIS 21 0 1 0 0 O 0 20 0 0
Total Cuyo 32 0 1 0 O 0 0 25 3 3
CHACO 35 2 4 5 1 0 0 11 5 7
CORRIENTES 58 3 2 0 O 0 0 4 26 23
é FORMOSA 5 0 1 0 0 O 0 0 3 1
MISIONES 31 2 1 0 O 0 0 28 0 0
Total NEA 129 7 8 5 1 0 0 43 34 31
CATAMARCA 11 0 0 0 O 0 0 1 10 0
JuJuy 55 0 0 0 O 0 0 43 6 6
LA RIOJA 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0
§ SALTA 13 0 0.1 1 o 0 2 4 5
S DEL ESTERO 5 0 0 0 O 0 0 1 1 3
TUCUMAN 26 0 0 0 O 0 0 5 12 9
Total NOA 110 0 0 1 1 0 0 52 33 23
CHUBUT 9 0 0 0 O 0 0 5 3 1
LA PAMPA 2 0 0 0 O 0 0 1 0 1
NEUQUEN 5 0 0 0 O 0 0 3 2 0
5 RIO NEGRO 7 0 0 0 O 0 0 2 3 2
SANTA CRUZ 18 2 0 0 O 0 0 5 4 7
T DEL FUEGO 2 0 0 0 O 0 0 2 0 0
Total Sur 43 2 0 0O O 0 0 18 12 11

Total segun clasificacion .
Fuente: Elaboracion 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
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II.1.d. Situacion regional
Dengue

Tabla 3: Casos de dengue en paises de la Regién  acumulados 2017 segun clasificacion..
Pais Hasta SE  Probables Casos Incidencia Serotipos Casos de Muertes por

confirmados dengue grave dengue
Bolivia 17 4.260 - 38,64 34 -
Brasil 19 144.326 - 70,87 82 23
Chile 19 5 5 0,03 DEN-2 - -
Paraguay 17 938 252 3,58 DEN-1 - -

Uruguay 20 0 - - - - -

Fuente: OPS, 2017: Numero de casos reportados de dengue y dengue grav e en las Américas, por pais g 9 de junio
de 2017 (SE Z2)

Fiebre Chikungunya

Tabla 4: Casos de Fiebre C hikungunya acumulados para el afio 2017 segun clasificacion. Paises
limitrofes.

Pais Hasta SE Sospechosos Casos Importados Tasa de incidencia Fallecidos
confirmados
Bolivia 19 2.664 22 = 24,30 =
Brasil 19 52.274 28.225 - 38,32 13
Chile 03 0 0 1 0,00 0
Paraguay 19 739 4 0 10,91 0
Uruguay 02 0 0 1 0,00 0

Fuente: OPS. Numero de casos reportados de fiebre ¢ hikungunya en las Americas - SE 24 (16 de junio de 2017)°

Infeccidn por virus Zika y sus complicaciones

Tabla 5: Casos de infeccion por virus Zika seguln clasificacion. Paises limitrofes . Afio 2015 -2017

Autéctonos ~ Importados Tasa de incidencia Fallecidos Confirmado
Sospechosos confirmados Sme congénito
asociado a Zika
Bolivia 2.288 712 4 27,34 0 14
Brasil 224.670 134.057 0 171,19 11 2.775
Chile 0 0 34 0,0 0 0
Paraguay 667 16 0 10,16 0 2
Uruguay 0 0 1 0,0 0 0

Fuente: OPS.: Numero de casos reportados de Zika en las Americas g SE 25 (22 de junio de 2017)

Fiebre Amarilla 6

Desde la semana epidemiolégica (SE) 1y hasta la SE 19 de 2017, Brasil, Colombia, Ecuador, el
Estado Plurinacional de Bolivia, Pert y Suriname han notificado casos sospechosos y
confirmados de fiebre amarilla.

4 Ultima actualizacion disponible. Fecha de consulta 23/06/2017 , disponible en
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40734&lang=es

5 Ultima actualizacion disponible. Fecha de consulta 23/06/2017 , disponible en
http://www?2.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&task=doc_view&Itemid=270&gid=39914&lang=es

8 Ultima actualizacion disponible. Fecha de consulta 23/06/2017 , disponible en
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=69&Itemid=40784&lang=es
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En Brasil, desde el inicio del brote en diciembre de 2016 y hasta el 18 de mayo de 2017 se
notificaron 3.192 casos s ospechosos de fiebre amarilla (758 confirmados, 1.812 descartados,
y 622 quedan en investigacion); incluidas 426 defunciones (264 confirmadas, 120

descartadas, y 42 en investigacion). La tasa de letalidad entre los casos confirmados es de

34%.

En Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), y Sdo Paulo (SP) no se han confirmado casos en
nuevos municipios en las dos ultimas semanas y la fecha de inicio de sintomas de los casos
confirmados mas recientes son: 14 de marzo de 2017 (MG), 19 de abril (SP), y 24 de abri I (ES).

El estado Par4, mantiene cuatro casos confirmados en la SE 13 de 2017 y el estado Tocantins
present6 un caso confirmado en la SE 16 de 2017. Adicionalmente se confirmdé un caso en el
estado de Goias en un area conocida de riesgo para fiebre amarilla

En el estado de Bahia, si bien hasta el momento no se han confirmado casos, desde el inicio
del afio y hasta el 8 de mayo de 2017 se registraron 255 epizootias en 78 municipios de las
cuales 54 epizootias en 28 municipios resultaron positivas para fiebre amarilla por la técnica
de RTPCR, 4 de ellas en barrios de Salvador.

Desde el inicio del brote y hasta el 18 de mayo, en total se notificaron 3.660 muertes en
primates no humanos (PNH), de las cuales 565 fueron confirmados para fiebre amarilla, 96
fueron descartadas, y 1.467 permanecen en investigacion. Entre la publicacion sobre fiebre
amatrilla del Informe N° 39 y el Informe N° 41 realizadas por el Ministerio de Salud de Brasil5
el nimero de muertes en PNH reportados no ha cambiado.

Hasta el momento no se ha notificado que el Aedes aegypti tenga un rol en la transmision.
No obstante, la confirmacion de epizootias en grandes ciudades como Vitoria en Espirito
Santo y Salvador en Bahia, representan un alto riesgo para el cambio en el vector involucrado

en la transmision

Para consultar el informe completo
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=69&Itemid=40784

&lang=es
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[1.2. Vigilan cia de Infecciones respiratorias agudas

[1.2.a. Introduccion

En el presente informe se desarrolla el andlisis 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, Infeccién
respiratoria aguda internada (IRAG) y los casos estudiados por laboratorio para la deteccién

de virus respiratorios bajo vigilancia en Argentina durante las primeras 24 SEdel afio 201 7.
El obje tivo es reconocer la situacién actual de los eventos bajo vigilancia y contribuir con la
toma de decisiones en los niveles locales, provinciales y nacionales para la toma de
decisiones.

Las fuentes de informacién fueron los médulos de vigilancia clinica (C 2) y por laboratorio s
(SIVILA) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Como una forma de superar el atraso en la notificacion y poder aproximarse a la situaciéon

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 médu lo C2 para cada uno de los cuatro eventos, la variacion
en los establecimientos con mayor regularidad, oportunidad de notifica ciobn y numero de
casos, asi como el porcentaje de positividad para virus respiratorios por semana
epidemioldgica surgido de las notificaciones al SIVILA. El resultado de la aplicacion de este
modelo para el total pais se muestra en los corredores por event o incluyendo 3 escenarios:
el calculado en funcién de la mediana zrepresentado por una linea llena z y los Limites de
Confianza Superior (LCS) e inferior (LCI) Zrepresentado con lineas punteadas 2z que
conformarian el peor y mejor escenario en el que se encont raria 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
afos e IRAG de las 24 jurisdicciones , el analisis del denominado Gran Buenos Aires 7. Se
incluye ademas en un anexo al final, los casos y tasas de las 12 Regiones Sanitarias de
Buenos Aires

La informacion de los casos fallecidos con diagnéstico de Influenza confirmado por
laboratorio surge de la integracién de los datos notificados al SNVS en los moédulos C2 y
SIVILA 'y los informes de Direcciones Provinciales de Epidemiologia

[1.2.b. Resumen

Seregistraron hastala SE2 1 del 2017, 301.713 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza), con

una incidencia acumuladade 6 78,1 por 100.000 hab ., un 2 0% menor a la correspondien  te
para los ultimos 6 afios . Segun las estimaciones realizadas a partir de la SE 22 los casos
notificados son superiores al Intervalo de Confianza inferior (IC inf) hasta la SE22, lo que
hablaria de una mejora en la oportunidad y cobertura de la informacion. En cuanto a la

7 El INDEC denomina asi al area comprendida por la Ciudad de Buenos Aires mas los Partidos del Gran Buenos Aires (en el sentido

administrativo, es decir, 24 partidos completos). INDEC, Qué es el Gran Buenos Aires, 2005. Disponible en
http://www.indec.gov__.ar/nuevaweb/cuadros/1/folleto%20gba.pdf . Esta incorporacién, acordada con las direcciones de epidemiologia de

provincia de Buenos Aires y CABA, pretende contribuir a la comprensién epidemiolégica de una zona con caracteristicas comunes que puede
tomarse como una unidad geografica y social en la que vive el 31,7% de la poblacién de la Argentina (13.826.974 de los 43.590.368 se gan las
proyecciones para el afio 2016). EI 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 Loépez, Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Ech everria,
Ezeiza, Florencio Varela, Lands, Lomas de Zamora, Quilmes, Hurlingham, Ituzaing6, Merlo, Moreno, Morén, Tres de F ebrero, La

Matanza y la CABA.

Indice areavigilanciamsal@gmail.com


http://www.indec.gov.ar/nuevaweb/cuadros/1/folleto%20gba.pdf

é Ministerio de Salud
Boletin Integrado de Vigilancia | N°3 66 7 SE26- 2017] Pégina 19 de 108 Presisenciae Ibnacion

estacionalidad de 2017, la curva de casos y las estimaciones muestran un comportamiento
estacional habitual.

En cuanto a Neumonia , se registraron hasta la SE21 del 2017, 44.470 casos con una tasa de
99,9 casos por 100.000 hab. lo que repres enta una tasa un 35% menor a la correspondiente
para los Ultimos 6 afos. . Segun las estimaciones los casos notificados son superiores al
Intervalo de Confianza inferior (IC inf), lo que hablaria de una mejora en la oportunidad y
cobertura de la informacié  n. Segun las estimaciones alerta realizadas desde la SE 22, los casos
estarian en la actualidad en tre las zonas de alerta y exito .

En cuanto a las Bronquiolitis en menores de dos afios, se registraron hasta la SE21 del 2017,
59.266 casos, con una tasa de 3.967,2 casos por 100.000 hab. lo que representa una tasa un
36% menor a la correspondiente para los Gltimos 6 afios. Las correspondientes estimaciones
de los casos, realizadas desde la SE 22 del 2017, ubican los mismos entre las zonas de
seguridad y éxito. Si bien la curva de casos notificados por regibn no muestra un aumento
inusual, las provincias de Chaco, Formosa, La Pampa, Santa Cruz, Tucuman y Tierra del fuego

se encuentran en zona de alerta y la provincia de Mendoza transita por la zona de brote
desde la SE22

En cuanto a Infeccién Respiratoria Aguda Grave, se registraron hasta la SE21, 12.429 casos
con una tasa acumulada de 28,8 casos por 100.000 hab, lo que representa una tasa un  3,5%
menor a la correspondiente para los Ultimos 5 afios. Segun las estimac iones la curva de casos
se ubicaria entre las zonas de alerta y seguridad, sin embargo los casos notificados superan

al Intervalo de Confianza inferior (ICinf) hasta la SE2 3, lo que hablaria de una mejora en la
oportunidad y cobertura de la informacion.

En cuanto a la vigilancia de virus respiratorios entre las SE1 y SE24 de 2017 fueron
estudiados para virus respiratorios y notificados 2 6.054 casos con 8.938 casos positivos
(porcentaje de positividad de 3 4,3%). De las 8.938 muestras positivas, 62% correspon di6 a
Virus Sincicial Respiratorio (n=5597) y el 29% al grupo de virus Influenza (n=2592)

Desde la SE15 se verifica un aumento sostenido de casos de Influenza a expensas
fundamentalmente de Influenza A H3N2 y, en menor medida, de Influenza B . Ademas, por
primera vez en este afio 2017 en las SE21 y 22 se identificaron 4 casos de Influenza AH1INL1,
los que tienen lugar de residencia en la provincia de Buenos Aires.

Del total de muestras estudiadas, 24.045 correspondieron a pacientes que requirieron
hospitaliz acion, con 7.921 resultados pos itivos, con diagnéstico de VSR en el 66,75 %
(n=5.297). En tanto, 2.009 muestras se analizaron en pacientes ambulatorio s con 1.017
muestras positivas. En este grupo el 67,26% de los casos corresponden a Influenza (n=684)

Duran te las SE1 a 24 de 2017 se notifica ron 22 casos fallecidos con diagnéstico de influenza,

9 residentes de la CABA, 6 de Santa Fe, 3 de Buenos Aires, 3 de Rio negro y 1 de Cordoba.
Asimismo, la provincia de Cdérdoba notificé un caso fallecido el 23/06 con dia gnostico de
influenza A H3N2 con residencia en Paraguay, que habia viajado a Cérdoba el 08/06, siendo

la fecha de inicio de sintomas el 0 1/06.
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Il.2.c. Situacion Regional 8

Ameérica del Norte

En general, la actividad de influenza y de otros virus respiratorios h a disminuido en América
del Norte. Influenza B continuo predominando en la regién, pero con detecciones bajas
reportadas. En México, se ha reportado contados casos de IRAG positivos para influenzay la
actividad permanece a niveles inter  -estacionales.

Caribe

Se ha notificado baja actividad de influenza y otros virus respiratorios en la mayor parte de

la sub-region. En Cuba y en Jamaica, la actividad de permanecié similar a los niveles
observados en las temporadas anteriores. América Central: La mayoria de los indicadores
epidemioldgicos se mantienen bajos o en disminucion, y se ha reportado actividad baja de
influenza. En EI Salvador, la actividad de influenza aument6 ligeramente en semanas
recientes con predominio de influenza A(H3N2), y los casos de IRAG aumentaron por debajo
de los niveles observados en la temporada anterior.

Sub-region Andina

En general, la actividad de influenza y otros virus respiratorios permanecié baja. La
actividad elevada de VSR y hospitalizaciones asociadas a IRAG con circulaci6  n de influenza
A(H3N2) continuaron en Colombia. En Bolivia, se notific6 mayor actividad de influenza, con
co-circulacion de influenza A(H3N2) y B; la actividad de IRAG se hall6 por debajo del umbral
estacional.

Brasil y Cono Sur

Los niveles de influenza y VSR reflejaron una tendencia al aumento, a niveles estacionales,
en toda la subregién. En Brasil, los casos acumulados de IRAG y fallecidos durante la SE 24
fueron mayores a los niveles en 2015 -2016; y la mayoria de los casos de IRAG se reportaron
en la regién suroeste. En Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay, la actividad de ETl y de IRAG
aumentaron sobre el umbral de alerta, con predominio de influenza A(H3N2) en semanas
recientes.

Nivel global

En la zona templada del hemisferio sur, la actividad de i nfluenza continué en aumento y se
ubicé por encima de los niveles del umbral estacional en Sudamérica pero permanecio bajo

en general en Oceania. La actividad e influenza en la zona templada del hemisferio norte
continud en disminucién. En todo el mundo, ¢ o-circularon los virus influenza A(H3N2) y B.

I1.2.d. Vigilancia Clinica
Enfermedad tipo Influenza (ETI)

De acuerdo a las notificaciones al modulo C2 la curva  de casos de ETI para el total pais en
2017 hasta SE24 transita en tre las zonas de seguridad y éxito. Segun las estimaciones
realizadas a partir de la SE 22, la curva de casos se encontraria entre las zonas de alerta y
éxito . En cuanto a la estacionalidad de 2017, la curva de casos y las estimaciones muestran

un comportamiento estacional habitual.

8 Reporte de Influenza SE24, 2017. Actualizacion Regional: Influenza y Otros virus respiratorios. 28 de Junio 2017. OPS -OMS. Disponible en:
http://www2.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=28&Itemid=40753&lang=es
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Grafico 1 - Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2017. Curva de casos y
estimaciones hasta la SE2 4. Total pais. Histéricos 5 afios: 2012 a 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informa cion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

Con respecto a nivel regiones pais, los corredores de ETI sin estimaciones hasta la SE24
presentan las siguientes caracteristicas:

T
1

Indice

Region Centro:  La curva de casos notificados tran  scurre por la zona de  éxito durante
todas las SE. La curva de casos en CABA se encuentra en alerta entre las SE18 a 24.
Region C uyo: La curva de casos transitd en las primeras SE entre las zonas de éxito y
seguridad, y actualmente se encuentraenlazona de éxito, mostrando un aumento de
notificacion de casos desde la SE15. Al analizar por provincias, se observa que la curva

de casos de San Luis se encuentra en la SE24 en zona de brote.

Regién NEA: La curva de casos transito entre las zonas de seguridady  alerta hasta la
SE14, encontrandose actualmente la curva de notificacidon de casos en zona de éxito.
Analizando por provincias, Formosa  alcanz6 la zona de brote en la SE20 .

Region NOA: La curva de casos se encuentra en la zona de alerta desde la SE13,
presentando una caida en las Ultimas 2 SE que puede deberse al retraso en la
notificacid n. Al analizar por provincias,  Jujuy se encontrd en brote entre las SE13 a
SEZ21, con un pico en la SE18 Las provincias de Catamarca, La Rioja, Salta y Tucuman
se encuentr an en zona de alerta.

Region Sur: La curva de casos se encuentra en zona de éxito durante las primeras SE

y presenta un aumento en la notificacion de casos desde la SE20, transitando
actualmente por zona de alerta. Analizando por provincias, = Neuquén y Chubut se
encuentran en brote, y T ierra del Fuego, Santa Cruz , Rio Negroy La Pampa en zona de
alerta .
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Gréfico 2 - Corredores endémicos semanales de ETI. 2017. 5 regiones de Argentina. SE 1 a
24. Historicos 5 afos: 2012 a 2016

Region CENTRO Region CUYO

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 43

Region NORESTE (NEA) Region NOROESTENOA)

Region SUR Referencias

A [ Exito [ Alerta
[ | Seguridad [ ]Brote

Casox2017

Fuente: Sistema Nacional de Vigi lancia de la Salud (SNV'S) C2, Area de Vigilancia de la Salud, Direccion de
Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacion.

En las primeras 21 SE del 2017, la tasa de notificacion de ETI (casos notificados sin
estimaciones) para el total del pais es un 20% menor a la tasa de la misma SE del periodo
2011/2016 y un 31% menor a la correspondiente al afio 201 6. Este dato debe interpretarse,
tomando en considerac i6n el retraso en la notificac  ion.

Las provincias con mayor tasa acumulada de notific acion durante 20 17 hasta la SE21 son
Catamarca, Jujuy, Formosa y Misiones.
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Tabla 1l - Casosy tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 21 de Enfermedad Tipo Influenza

(ETI) segln provincia. 2011 a 2016; 2016 y 2017.
2011/16 2016 2017

Tasas Diferencia tasas lei;ir:;la
PROVINCIA Casos Periodo Casos Tasas Casos Tasas Periodo/2017 2016/2017
2011/2016
No Residentes 18.781 5.550 2.888
Residentes 38.391 210,0 10.321 337,4 6.109 199,100  -5% @ -41%
Total C.A.B.A. 57.172 15.871 8.997 [
Buenos Aires 684.891 696,9 135.065 802,0 95.428(F 5549(@ -20% @ -31%
G.B.A* 349.818 4323 65.621 474,6 41,946 308,30 -29% D -35%
Coérdoba 163.482 776,5 34.690 961,9 16.207 43990 -43% O -54%
Entre Rios 137.329 1.758,4 24.014| 1.799,5 21.668[0 159270  -9% D -11%
Santa Fe 126.403 627,9 16.809 490,7 5.269] 151,3|@ -76% D -69%
Centro 1.169.277 706,3 226.449 801,1 147.569 512,6|0 -27% O -36%
Mendoza 42.780 384,9 7.581 397,5 5.238 268,710 -30% D -32%
San Juan 43.339 994,8 8.106| 1.084,4 4.563’i 596,9|@ -40% D -45%
San Luis 13.599 485,7 2.380 493,0 1.782| 359,5(@ -26% D -27%
Cuyo 99.718 545,8 18.067 575,9 11.583 360,9|0 -34% O -371%
Corrientes 104.979 1.659,2 19.990| 1.849,8 17.102]0 15532[0)  -6% D -16%
Chaco 111.083 1.646,8 22398 1.938,0 18.509|1 1.567,9) -5% D -19%
Formosa 68.238 1.991,7 12.209| 2.088,4 117170 19688/  -1% ) -6%
Misiones 161.109 2.301,4 28.648| 2.379,0 21.956[L 1.7804|@ -23% D -25%
NEA 445,409 1.895,4 83.245| 2.068,1 O -11% O -18%
Catamarca 48.722 2.076,0 10.635| 2.654,3 971801 2.381,0|0 15% ) -10%
Jujuy 58.134 1.356,0 13.795| 1.8729 16.066[0 2.131,1|@ @
La Rioja 23.927 1.107,4 5206| 1.396,2 6.614[0 1.725,90 @]
Salta 73.352 936,7 16.049| 1.187,2 10.113[F  728,3|@ [F]
Santiago del Estero 61.707 1.126,1 12.944| 1.379,8 660,40 ]
Tucuman 67.798 723,5 18.645| 1.155,6 596,1|@ @
NOA 333.640 1.060,0 77.274|  1.427,4 1.058,3| @]
Chubut 25.736 778,6 5.864| 1.0155 558,0|@ @
La Pampa 17.325 853,6 1.992 575,4 330,6|@ @
Neuquén 22.815 628,0 3.907 621,2 421,9{@ @
Rio Negro 36.061 879,0 7.192| 1.014,7 595,8|0 @
Santa Cruz 13.521 734,2 3524 1.069,5 633,2|0 ]
Tierra del Fuego 5.951 678,9 1.342 857,5 486,8|@ @
Sur 121.409 768,9 23.821 867,1 513,5|0 Q
Total PAIS ARGENTINA 2.169.453 852,1 428.856 983,8 301.713 678,1®  -20% ¢ -31%

Fuente : Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Médulo C2

*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

En cuanto al andlisis por grupos de edad puede observarse que el grupo mas afectado es el
gue corresponde a los menores de 5 afios  (Grafico 3).

Gréfico 3 - Casosy Tasas (x100.000 hab.) de ETI por grupos de edad. Argentina. SE 21 de 2017.
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Fuente: FElaboracion 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.
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Neumonia

En las primeras 2 4 SE del 2017, la curva de casos de neumonia se ubica en la zona de éxito .
Segun las estimaciones realizadas a partir de la SE22, los casos estarian en tre zona de alerta
y éxito.

Grafico 4. Argentina: Corredor endémico semanal de Neumonia 2017 . Curva de casos Yy
estimaciones hasta la SE 23. Total pais. Histéricos 5  afios: 201 2 a 2016.
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Fuente: Elaboracion 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.

La informacién provista por la vigilancia clin ica sin estimaciones, muestra que en las 21
primeras SE del 2017 la tasa de notificacion de neumonia para el total del pais resulta un 35%
menor a la registrada en la misma SE del periodo 201 1/2016 y 39% menor a la registrada en
el mismo periodo del afio 2 016. Al interpretar este dato, es necesario recordar que puede
existir un retraso en la notificacion.

Las provincias con mayor tasas acumula da de notificacion hasta la SE 21 del 2017 son Chaco,
La Rioja, Salta y Tierra del Fuego.
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Tabla 2 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE
a 2016; 2016y 2017.

21 de Neumonia segun provincia. 201 1

2011/16 2016 2017
Tasas

Diferencia Diferencia
tasas tasas

PROVINCIA Periodo/2017  2016/2017

Periodo Casos Tasas Casos Tasas

2011/2016

Casos

No Residentes 8.825

Residentes 22.388 122,5 3.036 99,2 72710 -41% D -27%
Total C.A.B.A. 31.213 4.440

Buenos Aires 107.308 109,2 17.654 104,8 63,5/ -42% D -39%
Gran Buenos Aires* 83.982 103,8 13.435 97,2 61,90 -40% D -36%
Coérdoba 39.191 186,1 9.947 275,8 125,60 -33% @D -54%
Entre Rios 11.609 148,6 1.963 147,1 133,6| ) -10% () -9%
Santa Fe 30.832 153,1 6.312 184,3 658/ -57% D -64%
Centro 220.155 133,0 40.316 142,6 79,40  -40% () -44%
Mendoza 21.428 192,8 4.742 248,7 157,60 -18% D -37%
San Juan 7.863 180,5 1.193 159,6 96,710 -46% @D -39%
San Luis 7.172 256,2 1.161 240,5 166,5(D -35% D -31%
Cuyo 36.463 199,6 7.096 226,2 144,50 -28% (0 -36%
Corrientes 10.088 159,4 1.533 141,9 109.2|@ -32% D -23%
Chaco 16.994 251,9 3.181 275,2 2648/ 5% () -4%
Formosa 7.435 217,0 1.168 199,8 153,1|{@ -29% D -23%
Misiones 10.694 152,8 1.452 120,6 72,0@ -53% D -40%
NEA 45.211 192,4 7.334 182,2 149,1|0) -23% () -18%
Catamarca 4.109 175,1 650 162,2 12540 -28% D -23%
Jujuy 6.339 147,9 1.550 210,4 107,210 -28% D -49%
La Rioja 3.789 175,4 724 194,2 184,81 5% () -5%
Salta 21.635 276,3 3.805 281,5 180,3|@ -35% @D -36%
Santiago del Estero 5.912 107,9 1.029 109,7 50,4/@ -53% (@D -54%
Tucuman 14.837 158,3 3.061 189,7 99,5/ -37% D -48%
NOA 56.621 179,9 10.819 199,8 120,1|0 -33% () -40%
Chubut 5.199 157,3 1.086 188,1 133,40 -15% @D -29%
La Pampa 2.716 133,8 474 136,9 46100 130,80 -2% () -4%
Neuquén 7.291 200,7 1.357 215,8 10630 164,40 -18% D -24%
Rio Negro 7.241 176,5 1.423 200,8 985l 13520 -23% D -33%
Santa Cruz 6.192 336,2 929 281,9 5840 168,000 -50% @D -40%
Tierra del Fuego 2.257 257,5 377 240,9 2970 180,1l@ -30% D -25%
Sur 30.896 205,5 (0 -28%

Total PAIS ARGENTINA 389.346 44.470 99,9 ® -35%

Fuente : Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Médulo C2

*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

Las tasas mas elevadas de notificacion de neumonia se registran en los menores de 5 afios
seguidos por el grupo de 6 5y mas afios.
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Gréfico 6. Neumonia. Casos y Tasas acumuladas ¢/100.000 hab. segun grupos de edad. Argentina.
SE21 de 2017.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informaci on proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

Bronquiolitis en menores de 2 afios

Entre las SE01 y SE24 de 2017, la curva de notificaciones de bronquiolitis en nifios menores

de 2 afios transita por zona de éxito. Las correspondie ntes estimaciones de los casos,
realizadas desde la SE 22 del 2017, ubican los mismos en la zona de  éxito. Si bien la curva de
casos notificados por regidbn no muestra un aumento inusual, las provincias de Chaco,
Formosa, La Pampa, Santa Cruz, Tucumany Tier ra del fuego se encuentran en zona de alerta
y la provincia de Mendoza transita por la zona de brote desde la SE22.

Gréfico 5. Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2017 . Curva de casos y
estimaciones hasta la SE 24. Total pais. Histéricos 5 afios: 2012 a 2016.
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Fuente: Elaboracion 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.
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La tasa acumulada de notificaciones de bronqu iolitis en menores de dos afios hasta la SE21
del 2017 para el total pais esun 36% menor a la registrada para el mismo periodo de los afios
2011/2016° y un 39% menor a la correspondiente al periodo 2016. En esto puede influ ir en
parte, el retraso en la noti ficacion.

Las provincias con mayor tasa acumulada de notificacione s de bronquiolitis hasta la SE 21
del 2017 son Santiago del Estero, San Juan, Chaco, Salta y Jujuy.

Tabla 3 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas  hasta SE 21 de Bronquiolitis en menores de 2
afos, segln prov incia. 2011 a 2016; 2016 y 2017 .
2011/16 2016 2017
Tasas Diferencia tasas
PROVINCIA Casos  Periodo Casos IEEES Casos Tasas Periodo/2017
2011/2016

Diferencia
tasas
2016/2017

No Residentes 17.730

Residentes 27.565 5.426,7 4.849 5.775,4 2.631[F 3.153,6|0 -42% -45%
Total C.A.B.A. 45.295 7.893

Buenos Aires 221.392 6.340,8 36.825 6.411,0 . 3.855,0[0 -39% -40%
Gran Buenos Aires* 188.170 6.748,2 32.931 7.151,6 . 4.407,8|0 -35% -38%
Cordoba 22.670 3.227,8 5.907 4.999,2 . 2.316,3|0 -28% -54%
Entre Rios 13.705 5.170,5 2.400 5.403,6 . 401490 -22% -26%
Santa Fe 16.222 2.518,8 2.902 2.694,1 831,00 -67% -69%
Centro 319.284 5.690,4 55.927 6.022,4 32.035 3.464,7[0  -39% -42%
Mendoza 11.793 2.910,3 2.387 3.547,0 1574 2.346,0[0 -19% -34%
San Juan 15.846 9.869,0 2.514 9.400,9 1.995|§ 744710  -25% -21%
San Luis 3.040 3.151,1 572 3.509,8 418]F  2.553,3|Q -19% -27%
Cuyo 30.679 4.632,5 5.473 4.960,3 3.987 3.616,2|00 -22% -27%
Corrientes 9.815 4.009,9 1.297 3.168,9 854 2.088,2|0 -48% -34%

Chaco 24.101 8.857,3 3.000 6.596,2 3.3450 7.363,6|0 -17%
Formosa 11.873 8.591,0 1.656 7.188,1 167300 7.2742|0  -15%
Misiones 16.978 5.810,7 2.579 5.314,9 1.179[F 243630 -58%

12%
1%
-54%

oeceoCoeecooee oceeooeoceeoeee @

NEA 62.767 6.626,2 8.532 5.401,0 7.051 4.470,7|0 -33% -17%
Catamarca 4.469 5.440,8 724 5.250,9 344 249290 -54% -53%
Jujuy 16.677| 10.452,7 2.794| 10.432,8 1.866[10 6.962,4{0 -33% -33%
La Rioja 1.736 2.277,1 481 3.691,2 5760 4.382,9|0 92% 19%
Salta 35.139| 10.650,1 6.430| 11.680,5 3.950[0 7.197,1|0 -32% -38%
Santiago del Estero 36.417| 17.243,9 6.465( 18.055,6 339200 9425 9|0  -45% -48%
Tucuman 28.034 7.811,6 6.896| 11.449,3 4.776,8|0 -39% -58%
NOA 122.472| 10.055,8 23.790| 11.622,7 6.349,1|0) -37% -45%
Chubut 3.363 2.785,7 750 3.698,8 2.596,6[ -7% -30%
La Pampa 2.310 3.521,6 465 4.252,8 3.495,0[ ) -1% -18%
Neuquén 5.636 4.049,9 904 3.941,7 3.424,1 -15% -13%
Rio Negro 5.957 4.159,4 1.027 4.276,9 3.205,5 -25%
Santa Cruz 3.576 4.814,8 502 3.960,2 3.836,2 -3%
Tierra del Fuego 1.921 6.179,8 5.367,0 4.122,8

Sur
Total PAIS ARGENTINA

22.763|  3.965,3 4.092,2 . 3.297,9
558.052 6.519,9 ; 3.967,2 @

Fuente : Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Médulo C2

*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

9 Cabe recordar que la tasa del periodo  es la resultante del calculo que comprende la sumatoria de los casos hasta la SE correspondiente del
periodo 2011 a 2016, en relacién a la poblacién total acumulada del mismo periodo, cada 100.000 habitantes.
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Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A partir del corriente afio, la definicion de caso de IRAG fue modificada de acuerdo a la
definicién intern acional establecida por la Organizacion Mundial de la Salud en 2014 10,

Definicion de caso de IRAG  : Toda infeccidn respiratoria aguda que presente antecedente de
fiebre o f i ebr38°C,aos,inEiv dentra dealos ajtimos 10 (diez) dias y requiera
hospitalizacion.

La curva de notificacion de IRAG en 2017 transité entre las zonas de alerta y se guridad
durante las primeras 2 3SE, mostrando una caida posterior que en parte podria debers al
retraso en las notificaciones. Segun las estimaciones la curva de casos se ubicaria entre las
zonas de alerta y seguridad, sin embargo los casos notificados supe ran al Intervalo de
Confianz a inferior (ICinf) hasta la SE23 , lo que hablaria de una mejora en la oportunidad y
cobertura de la informacion

Gréfico 7. Argentina: Corredor endémico semanal de IRAG. Curva de 2017 hasta SE 24. Historicos
5 afios: 2012 a 2016.
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Fuente : Elaboracion 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.

[I.2.e. Vigilancia de virus respiratorios

Situacion actual

Muestras est udiadas y positividad

Entre las SE1y SE24de 2017 fueron estudiados para virus respiratorios y notificados 26.054
muestras con 8.938 casos positivos (p orcentaje de positividad de 34,3 %), considerando
pacientes ambulatorios e internados  (Figura 1 y 2).

Del total de muestras estudiadas, 24.045 correspondieron a pacientes que requirieron
hospitalizacién, con 7.921 resultados pos itivos, con diagnéstico de VSR en el 66,75 %

10 WHO (2014) World Health Organization Surveillance case definitions for ILI and SARI. Case definitions for Influenza surveillance. Available
at: http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/ili_sari_surveillance_case_definition/en/
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(n=5.297). En tanto, 2.009 muestras se analizaron en pacientes ambulatorio s con 1.017
mu estras positivas. En este grupo el 67,26% de los casos corresponden a Influenza
(n=684)(Tabla 1).

Tabla 1 - Muestras totales analizadas para virus respiratorio en internados y ambulatorios. SE1
a 24 de
2017. Argentina.

Muestras Muestras  Influenza % de Positivas par % de Positivas
. " Influenza A VSR
analizadas positivas Total Influenza para VSR
Internados 24045 7921 1908 1769 5287 24,09% 66,75%
Ambulatorios 2009 1017 684 618 310 67,26% 30,48%

Total 2017 26054 8938 2592 2387 5597 29,00% 62,62%

Fuente : Elaboracion propia del Ar ea de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA.

Figura 1. Muestras analizadas por SE y porcentaje de positividad general. SE1 a SE 24  de 2017.
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Fuente : Elaboracion 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) SIVILA.
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Figura 2 z Muestras analizadas para virus respiratorios segin semana epidemiolégica. SE1 a 52.
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Fuente : Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vig flancia de la Salud (SNVS) SIVILA.

Agentes virales identificados

Entre las SE1y SE24 de 2017, en términos acumulados, de las 8.938 muestras positivas,  62%
correspondi6é a Virus Sincicial Respiratorio (n=5597) y el 29% al grupo de virus Influenza
(n=2592) (Figura 3). Desde la SE15 se nota un aumento marcado y sostenido de los casos
positivos, destacandose el aumento proporcional de VSR vy virus Influenza A.

Figura 3z Distribucién proporcional de virus respiratorios iden
de 2017 N° estudiados=26.054 , N° positivos= 8.938
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Fuente : Elaboracion 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) SIVILA.
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Figura 4 z Distrib ucién de virus respiratorios en vigilancia por Semana epidemiologica y % de
positividad. SE1 a SE24 de 2017. Argentina. (n= 8.938)

Fuente : Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proven iente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA.

Figura5 - Porcentaje de positividad para Influenza y VSR, SE1 de 2016 a SE2 4 de 2017.
Argentina.
Fuente : Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidem lologia en base a

informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA.
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