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En el andlisis de la vigilancia de
Infecciones Respiratorias Agudas
contamos ademas con la colaboracién de
ademas del equipo del Area de Vigilancia,
Elsa Baumeister y todo el equipo del
Laboratorio Nacional de Referencia y
Centro Nacional de Influenza de OMS:
Servicio Virosi s Respiratorias, INEI - ANLIS
JCarl os G. Mal br ani ,
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En el analisis de la vigilancia de SUH,
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jurisdicciones.
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notificacion C2 y de la notificacién
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provinciales y laboratorios de referenc ia

nacional) y todos los establecimientos que

de manera sistematica aportan su

inform%cién para hacer posible este
letin

Pergamino.

areavigilanciamsal@gmail.com

Ci

Ci



é Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion

Boletin Integrado de Vigilancia | N°3 54 7 SE13- 2017/ Pagina 3 de 79

SOBREHL ETIN INTEGREDOANEIA

El JBol etin integrado
muestra en primer lugar, la situacion en
gue se encuentran -en relaciébn con lo
esperado - los eventos bajo vigilancia por
ley nacional. A partir de la ediciébn numero
161 se ha incorporado una nhueva
metodologia que consiste en la integracién
de la informacion proveniente de los
moédulos de  Vigilancia Clinica vy
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, Sifili s
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 eliminacion y aquellos que
se notifica n sin ninguna confirmacion 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 -provinciale s, la
situacion del evento en cada territorio.

notifieados v y g cohfiemados aq nivel
provincial, comparando con el afo
anterior, en for ma de actualizacién
semanal.

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

aquella o aquellas enfermedades
escogidas.
Debido a Ila heterogeneidad en la

oportunidad de notificacion de las
diferentes jurisdicciones, los dat o0s se
presentan con 4 semanas de atraso para
asegurar mayor robustez y
representatividad.

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

Quienes realizamos el BIV esperamos que
contribuya al reconocimiento de la

situacion epidemiologica y la toma de

decisiones y acciones en salud publica para
mejorar la salud de la poblacion.

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

Equipo de trabajo
Boletin Integrado de Vigilancia

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.
En segundo término se presentan

JEventos de
s el ec c i odoadd seonffecenlos casos

1 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 informacién vertida en

Sobre el Boletin Integrado de Vigilancia

Noti ficaci on

Obl i gatori a

el médulo C2y en el médulo SIVILA. De esta manera, la informacion
analizada corresponde al mayor nimero de notificaciones para el
periodo vertidas al sistema por alguna de dichas estra  tegias.

areavigilanciam sal@gmail.com
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|l. INFORMACION PARRAAIFFDERUPOS DE E\GENECSIONSHELSN RELEVANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Datos acumulados 2015/2016

Tabla 1 - Eventos errad icados en eliminacién o control

Casos sospechosos
(notificaciones)

Eventos
Acum SE Acum SE
52/2015 52/2016
Difteria 0 0
Rubeola congénita 115 112
Inmunoprevenibles Enferme_c!ad febril exantematica 366 593
(sarampion/rubeola)
Poliomelitis: PAF < 15 afos ** 115 174
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 3.
**Datos proporcionados por la DICEI actualizados hasta la SE 34 y SE44 2015/2016 respectivamente.

Tabla 2 - Eventos con umbral esperado de casos confirmados igu al a 0 (cero ) similar (n=16/90)
Notif Cortf.
Notif. Acum SE  Conf Acum SE  Notif. Acum Conf. Acum SE 5 5
Cuatisemena 10-  Cuatisenmana 10-
9/2016 9/2016 SE 9/2017 9/2017 132017 13/2017
Gastroentéricas Cdlera (coprocutivos estudiados)* 2713 0 1687 0 108 0
) aerities Tétaros Neoratal 0 0 0 0 0 0
Tétanos Otras Edades 0 0 2 0 2 0
Meningoencefalitis Merirgoercefaliis Tubercuosa < 5 Afos 0 0 0 0 0 0
Otros evenios Encefalopatia esporgifomme 0 0 1 0 0 0
Respiratarias Sirdoe Respiratoio Agudb Severo (SARS) 0 0 0 0 0 0
| Fiebre del Nio occiderial (ENO) = Evento desanoliado en seccion conespondiente del Boletin.
Vectides Fiehre recurerte - 6 6 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico 0 0 0 0 0 0
Vectorial/ . ” Evento d lladi ion ndiente del Boletin.
| ide Fiebre Anerlla  (FA) 0 desarollado en seccion comrespondiente del Boletin.
. Carbuco Extracudneo (Artrax) 0 0 0 0 0 0
Zoondticas 1
Carbuco Cuéreo 0 0 0 0 0 0
Rakia Hurera * 0 0 0 0 0 0
Zoondtical - - a
Inmunorevenide Rabia Carire, Felima y Fenets 8 1 13 0 2 0
Rabia en murcielagos 49 5 48 5 8 2

*Coprocuitivos estudiados en el marco de la vigilancia de diareas bacterianes. No comesponden a casos sospechosos de colera

**Se estudian paa FNO, FA y Encefdlitis de San Luis casos de Sindome Febxil Inespecifico estudiados por laboratorio para estas patologias en el marco de la vigilancia de dengue.
(1): Datos resutadb ce la integracion de casos notificacbs a SNVS modldo C2 y Modlo SIVILA, actulizados hasta la SE 6.

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:

O Acumulado por debajo de lo observado en los Ultimos 5 afios
Acumulado igual a lo observado en los Ultimos 5 afios

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

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com



é Ministerio de Salud
Boletin Integrado de Vigilancia | N°3 54 7 SE13- 2017/ Pagina 7 de 79 Presisenciae Ibnacion

¢, Qué consideramos por encima, igual y por debajo de lo esperado?

En los eventos de C2 con prevalencias altas (frecuencia acumulada mayor a 100 casos) se
considerd el indice epidémico con los  siguientes puntos de corte :

1 <0,75 para eventos con numero de casos por debajo de lo esperado
1 Entre 0,75y 1,25 para eventos con niume ro de casos igual a lo esperado
1 >1,25 para eventos con nimero 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 ultimos 5 afios ya que dicha integracién se inicié con los datos de
2011/2012; por ello, solo se toma el acumulado del afio anterior para calcular la diferencia
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.

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com
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Tabla 3: Eventos ordenados por grupo con umbral por encima de O (cero) (n=6

8/90).

Cuatisem 10-
Senena 8/2017 132016
iertor Env. mramal mr‘lzor}';so - Alacra?nsrro 3350 2767 233 605 2840,0 097
avinles porzios Env. por animel porzoioso - Arareisno 406 314 23 73 3336 094
Env. por arimal porzofioso - Ofidsno 344 296 16 63 2636 112
Bowismo " 6 8 0 1 2
Botsno del Lactarte * 14 14 0 0 0
Tiiireloss 29 57 3 10 96,55%
Eventos de Transnisicn Diarreas 280901 211763 18784 47019 2754596 077
Alrertaria Diaeas agubs sangulertas 408 634 108 186 585.2 108
Fiebre tifoidea y paratifoidea 4 1 0 0 4,0
Intox. por moluscas 0 0 0 0 0,0
Sindroe uémico henrolico (SUH) Ver ifome enel cuempo del BIV
et b peremisin Sffis Comnérita rofficados . 450 309 48 81 -31,3%
\erical Chegas aqub comérito rofficacos 583 279 14 80 -52,1%
HIV pediticos motficados 1 Proxino infome detallado.
| Hepatils B Corfimadas 45 40 4 19
|Herifs C Corfimaces * EY 62 6 23
s |Herpiiis D Corfirmeces 0 0 0 g
s s |Herpiifs E Corfimadas * 0 0 0 0
|Herpifs A Corfiraces 5 2 6 3
Herwfits Noffcadas Tages 360 305 18 89
Sffis Tenprara y sin especificar en mjeres 45647 28617 28518 4602 -37,3%
Sifiis Temprana y sin especificar en varones 30214 14432 14417 2488 -52,2%
Infocciones db Fransisién Secmcpn Ger?al enmjeres 4776 5917 438 1298
sexd Secrecion Gerital Puuerta en varores 428 270 27 66
Secrecion Gerital Sin especificar en varores 471 512 38 137
Infeccion por VIH* (datos preliminares) Afio 2013: 6355 Afio 2014: 5074
SIDA* Afio 2013: 1317 Afo 2014: 1184
Coqelche Ver ifomre en el cuerpo del BIV
Inmungrevenides Parotiditis 2373 1070 84 256 1252,0 0,85
Varcela 10396 6229 340 1021 10609,6 0,59
o Intox. Medcanmertosa 1313 1229 116 258 14722 0,83
P Irtox. por Morico De Caboro - 105 101 7 9 380%
Irtox. por Plaguicides " 284 160 11 21 -43,6%
Mening. y atras inv. por N. menngiids 19 15 1 4 26,0 0,58
Mening. bacteriana por otros agertes 18 16 1 4 39,0 041
Mening. bacteriana sin especificar agente 43 56 7 11 56,0 1,00
Mening. micdticas y parasitarias 8 4 0 1 7,0
) N Mening. por Haenophius infilerzae 13 7 0 3 13,0
MenngCendalle Y% [V, por oo vius 1 13 0 3 180
Mering. por Streptococcus preunoriae 16 5) 0 1 25,0 0,20
Mering. sin especificar etiologia 89 73 12 26 89,0 0,82
Meningoencefalitis Virales por Enterovius 50 45 6 10 51,0 0,88
Mening. vidles sin esp. agente 156 149 12 34 159,6 093
Merig. virdes uleares 1 0 0 0 10
Bromuidliis < 2 afos 19609 12640 1055 2536 217400 0,558
Enfemedad Tipo Infiuenza (ETI) 107631 76809 7455 13756 1043304 0,74
Respiretorias IRAG (IRA itemads) 5761 3724 240 615 43266 0,86
Neurona 19046 12407 1007 2770 20760,0 0,60
Vius Respratorios Ver Irforre Vigiarcia de Ifecciones respiratoias agudas en este Baletin
Chegas agub vectoial 3 1 0 0 2
Leisheriasis Cugrea " 69 2% 5 10 -637%
Leishmariasis Mcosa. " 3 6 1 0 3
Leishmeriasis Visceral gl 19 1 5 -53,6%
Vectorides Rickettsiosis 5 5 0 7 0
Ercefaliis de San Lus
Fiebre CHuguia
Erfermedad por vis Zika Ver Inforre de Vigilancia de Dengue y otos abovitus en Argentina en este nisno Boletin
Demgwe
Otras arbovirosis
Bocelsi 81 51 0 10 -37,0%
Fiehre HennmAnica Amenfra 206 86 2 30 58,20
B Hartavioss 518 358 26 140 -30,8%
Zeondices [r— 12 108 4 28 “14.2%
| entospiosis 1215 639 45 175 -47.4%
Pstacosis 73 55 10 16 -24,6%
Lepa ' 35 32 2 10 -857%
O eenos Tubercuosis™ Af02015: Casos: 10638 |10 2016 Cafgo"e"mms' Af0 2017: Casos prelininares: 314

* Fuente: Direccion ce SIDA e ITS. Incluye los nuevos dagnésticos notif. de infeccion por VIH, independentemente de si cumplen o no con los criterios para ser definidos como casos de SIDA.

**Fuente:. Programa Nacional de Tuberculosis I NER 3Emilio Coniij Dato 2016, informaci én preliminar.
(1): Datos resutado ce la Integracion de casos notificados al SNVS modlio C2 y Modldo SIVILA, actualizados hasta la SE 2.

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com
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Il. ACTUALIZACION SENEMEAITOS PESORIZAD

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

[I.1. Vigilancia de Dengue y otros arbovirus 2

Debido al feriado y a dificult ades en la exportacion de los datos del SNVS, producto  de cortes
de energia durante el fin de semana en el area del Minist  erio de Salud de la Nacion, en este
namero solo se actualiz 6 exclusivamente la situacion de la vigilancia de arbovirosis en las
areas con circulacion activa

[1.1.a. Introduccion

La vigilancia de las arbovirosis se realiza de forma integrada, en el marco de la vi gilancia 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, fi ebre amarilla, Enfefalitis 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 epidemioldgic o del area.

Para la elaboracion de este informe se realiza el procesamiento y andlisis inicial de los casos
sospechosos de arbovirosis, 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.

I1.1.b. Resumen
Dengue:

En el periodo analizado se identificO  circulacién autoctona d e virus dengue serotipo DEN -1
en la provincia de Formosa (hasta el momento se informaron casos confir mados por
laboratorio en la ciudad capital y casos sospechosos en otros departamentos de la provincia),
en la ciudad de Rosario , provincia de Santa Fe y en la provincia de Buenos Aires en un area
ubicada entre las localidades colindantes de San Francisco Solano, partido de Quilmes, y
Florencio Varela . Por otra parte, se encuentran en investigacién conglomerados de casos en

la ciudad de Corrientes y en el municipio de Morén del conurbano bonaerense (en ambos
casos se han identificado casos confirmados de den gue, serotipo DEN -1 y otros casos
probables en el mismo lugar y tiempo; los equipos técnicos se encuentran estudiando la
situacion para determinar si se puede establecer el nexo entre los casos, documentar la
circulacion del virus e implementar las medidas  de control de foco ).

Buenos Aires : En la semana epidemiolégica 14 (SE 14) se confirmé la circulacion de dengue
serotipo DEN -1 en un area ubicada entre San Francisco Solano, partido de Quilmes, y la
localidad adyacente de Florencio Varela, partido de Flore ncio Varela. Hastala 11 de abril (SE
15) son 27 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 7 de abril (SE
13). Por otra parte , se encuentran en investigacion otros 5 casos relacionados en la localidad

de Mor6n , partido de Mordn, 2 confirmados DEN -1 y 3 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 fecha fue e | 15 de marzo (SE 11), con la
confirmacion de DEN -1. Ademés, fueron notificados Buenos Aires otros 3 casos confirmados
-2 confirmados DEN -1y 1 sin serotipo -y 30 casos probables sin antecedente de viaje g ue se
encuentran bajo investigacion  en distintos lugares de la provincia

2 |os datos aqui analizados corresponden a los casos notificados en los médulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 11/04/2017 en are as con circulacién
activa de arbovirus.
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Santa Fe : En la SE 11 se confirmd la circulacion de dengue serotipo DEN -1 en la ciudad de
Rosario. Hasta la SE14 se registraron en esa localidad 65 casos autoctonos confirmados , con
fecha de inicio de sintomas (FIS) entre las SE 6 y 13. La mayoria de ellos pertenecen a un
mismo barrio de la ciudad.

Formosa : En la SE6 se confirm6 en la ciudad de Formosa la circulacion viral —autéctona de
dengue serotipo DEN -1. El primer caso confirmad o corresponde a la SE 1. En total se
confirmaron por laboratorio 17 casos durante el mes de enero. Luego de ese momento y hasta
la semana 14 se notificaron 460 casos sospechosos. En relacion a e ste escenario, se
identificaron 7 casos confirmados y 10 casos probables de dengue en otras 6 provincias con
FIS entre el 27 de enero (SE 4) al 25 de marzo (SE 12) y antecedentes de viaje a Formosa .

Corrientes : Enla ciudad de Corrientes se encuentran en investigacion 4 casos relacionados
sin antecedente de viaje con FIS en la SE 12, en uno de los cuales se confirmé para dengue
serotipo DEN -1. Se aguarda el informe de la provincia con los resultados de la investigacion.
Estos casos se suman al caso probable aislado correspondiente a la SE 2.

En ninguna otra provincia  se evidencia circulacién activa de virus Dengue , aunque se
registraron casos a islados en distintas jurisdicciones:

En la CABA se confirmé un caso, correspondi ente al serotipo DEN -1, sin antecedentes
de viaje y con FIS en la SE 3, asi como 18 probables que se encuentran bajo
investigacion para definir su caracter.

Ademas se identif icaron casos probables de dengue sin antecedentes de viaje fuera
del pais que continda n en investigacion en Chaco (8), Entre Rios (3), Jujuy (5), Salta (2)
y Cordoba (1) .

Se noti ficaron 41 casos importados de dengue , 14 confirmados ¢ on residencia en : Buenos
Aires (3), Santa Fe (3), Cérdoba (2), Corrientes ( 2), Misiones (2), CABA (1) y Chaco (1). El
serotipo hallado fue predominantemente DEN -1,y ademas se identificaron los serotip os DEN-
2 y DEN-3. También se noti ficaron 27 casos probable s distribuidos en las provincia s de
Buenos Aires (9), CABA (8), Cérdoba (1), Entre Rios (1), Santa Fe (1), Chaco (2); Corrientes (3),
Formosa (1) y San Luis (1) .

Zika:

En el periodo analizado se ide ntificd circulacion autéctona de virus del Zikaen 5 localidades
correspondientes a tres provincias: Ingeniero Juarez , provincia de Formosa ; Embarcacion ,
General Mosconi y Tartagal, en la provincia de Salta ;y El Sauzalito en la provincia del Chaco.

Chaco: En la SE 12 se confirmo la circulacién de  virus del Zika en la localidad de El Sauzalito,
con 26 casos confirmados y 4 probables , el primero de ellos con antecedentes de viaje a
Ingeniero Juarez Formosa (consignado en el BIV351) y los restantes se halla  ron como
producto de la investigacién epidemiologica de la pro vincia. Permanecen en estudio 6 5
muestras procedentes de dicha localidad . El altimo caso confirmado registrado comenz6 con
sintomas el 4 de abril (SE 14).

Salta: La provincia confirmé la circula ciébn de virus del Zika en 3 localidades del
departamento de General San Martin: Embarcacion con 1 7 casos entre confirmados y
probables, General Mosconi con 10 casos probables y Tartagal con 5 casos probables .

Formosa: En la SE 8 la provincia informé al Min isterio de Salud de la Nacion sobre la
identificacion de 6 casos positivos de enfermedad por virus del Zika  ocurridos entre las SE 5
y 7 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 9 de marzo (SE 10).

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

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com
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Buenos Aires : se identific6 u n caso probable de Enfermedad por virus del Zika
correspondiente al partido de Tres de Febrero  con FIS en la SE 5, sin casos relacionados.

Se notificaron 9 casos importados, 7 confirmados Yy 2 probables: en Buenos Aires (1
confirmado y 1 probable), CABA (1 confirmadosy 1 proba ble), Chaco (3 confirmados con nexo

con Formosa y Bolivia ) y Salta (1 confirmado con nexo con Formosa y Bolivia y 1 probable
con nexo con Chaco ).

En la SE 2 de 2017 se notificé un caso de sindrome congénito asociado a la infeccién por
virus Zika con reside ncia en la provincia de Santa Fe, siendo el segundo caso autéctono en
Argentina, luego del producido en la provincia de Tucuman en el afio 2016.

Fiebre Chikungunya:

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

En la provincia de Buenos Aires, fue notificado un caso probable , sin datos de viaje
consignados en la ficha de notificacion , el cual se encuentra bajo investigacion

Ademas, se notificaron 7 casos probables de Fiebre chikungunya importados en Buenos Aires
(3), la CABA (3) y Cordoba (1).

Fiebre Amarilla:

En el marco de la vigilancia de posibles epizootias = de Fiebra Amarilla  se estudiaron en el
periodo analizado tres primates no humanos por parte del laboratorio de Referencia del
INEVH Julio Maiztegui, provenient es de las provincias de Corrientes, Misiones y Jujuy. En los
tres casos los estudios realizados en el LNR resultaron negativos para Fiebre Amarilla.

Asi mismo y a partir de la vigilancia de SFAI, se estudiaron 74 casos para fiebre amarilla,
ninguno de todo s los cuales resultaron negativos.

En la SE12 se produzco hallazgo de un mono cai en el Parque Nacional Calilegua, provincia
de Jujuy. Se traté de un m ono que aparentemente habria estado en cautiverio, rescatado del
Parque con heridas por mordeduras de pe rros, fractura reciente de radio y traumatismos
varios. sin sintomatologia de enfermedades infecciosas.

Este caso se suma al notificado en la SE 10, correspondiente a un ejemplar de Alouatta caraya
muerto en la localidad de Gob ernador Virasoro, Corrientes

Se aguarda la notificacién del tercer mono estudiado correspondiente a la provincia de
Misiones.

Otros arbovirus:

En la CABA se encuentra en investigacion un caso probable de infeccién por virus de la
Encefalitis de San Luis con FIS en la SE 5. En tanto , en la provincia del Chaco , se notific6 un
caso probable de Flavivirus sin especificar en el marco de la vigilancia de meningoencefalitis,
correspondiente a una nifia de 4 afios. En la provincia de Salta se notificaron 2 casos
probable s de Flavivirus sin es pecificar en Embarcacion y Padre Lozano, departamento
General San Martin.

Estas situaciones muestran que la vigilancia permanece activa y que se estan realizando las
acciones de investigacion que permitan identificar la circulacién de los distintos arbovir us
en las distintas provincias y en todas las épocas del afio.

Para consultar mayor detalle sobre la primera mitad del afio 2016, consultar los informes
publicados en el BIV N° 317 y 327 disponibles en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/Boletin -Integrado -De-Vigilancia -N327-SE37.pdf y
http://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/Boletin -Integrado -De-Vigilancia -N317-SE27.pdf
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[1.2. Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas

[1.2.a. Introduccion

En el presente informe se desarrolla el andlisis del comportamiento de los Eventos de
Notif icacion Obligatoria ligados a la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas:
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afios, Infeccidén
respiratoria aguda internada (IRAG) y los casos estudiados por laboratorio para la deteccién
de virus respiratorios bajo vigilancia en Argentina durante las primeras 13 SEdel afio 201 7.
El objetivo es reconocer la situacién actual de los eventos bajo vigilancia y fortalecer con la
informacién a los niveles locales, provinciales y nacion ales para la toma de decisiones.

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

Como una forma de superar el atraso en la notificacion y poder aproxi marse 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 | 0S cuatro eventos, la variacion
en los establecimientos con mayor regularidad, oportunidad de notificacion y nimero de
casos, asi como el porcentaje de positividad para virus respiratorios por semana
epidemioldgica surgido de las notificaciones al SIVILA. Se estan calculando los casos
estimados para las Ultimas 8 semanas. El resultado de la aplicacion de este modelo para el
total pais se muestra en los corredores por evento incluyendo 3 escenarios: el calculado en
funcion de la mediana zrepresentado por una lineallena zy los Limites de Confianza Superior
(LCS) e inferior (LCI) zrepresentado con lineas punteadas z que conformarian el peor y mejor
escenario en el que se encontraria la notificacion segun las estimaciones para cada semana.

Se incluye en las tabla s de casos y tasas de ETI, Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2
afos e IRAG de las 24 jurisdicciones , el andlisis del denominado Gran Buenos Aires 3. Se
incluye ademas en un anexo al final, los casos y tasas de las 12 Regiones Sanitarias de
Buenos Aires

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

[1.2.b. Resumen

Se registraron hasta la SE® del 2017, 76.700 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza), con
una tasa de 172,4 por 100.000 hab. lo que representa una tasa un 31% menor a la
correspondiente para los Ultimos 5 afios , lo que se explica en parte por un retraso en la
notificacion . Las estimaciones realizadas hasta la SE1 3, muestran que el nimero de casos
semanales se encontraria entre las zonas de éxito y seguridad.

En cuanto a Neumonia , se registraron hasta la SE)9 del 2017, 12.404 casos con una tasa de
27,9 casos por 100.000 hab. Las estimaciones de casos hasta la SE1 3, ubican la curva de casos
entre las zonas de éxito y seguridad.

3 EI INDEC denomina asi al a&rea 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/nue vaweb/cuadros/1/folleto%20gba.pdf . Esta incorporacion, acordada con las direcciones de epidemiologia de provincia

de Buenos Aires y CABA, pretende contribuir a la comprension 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 segun las proyecciones para
el afio 2016). El Gran Buenos Aires  estd compuesto por los partidos de:  General San Martin, José C. Paz, Malvina s Argentinas, San Fernando,
San Isidro, San Miguel, Tigre, Vicente Lépez, Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza, Florencio Varela,
Lanus, Lomas de Zamora, Quilmes, Hurlingham, Ituzaingd, Merlo, Moreno, Morén, Tres de Febrero, La Matanza y la CABA.
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En cuanto alas Bronquiolitis en menores de dos afios, se registraron hasta la SE09 del 2017,
12.596 casos, con unatasa de 843,2 casos por 100.000 hab. Las estimaciones de casos hasta la
SE13 ubican la curva en la zonas de éxito .

En cuanto a Infeccidn Respiratoria Aguda Grave, se registraron hasta la SE)9, 3.724 casos
con una tasa acumulada de 8,4 casos por 100.000 hab. La estimacion de | a curva de
notificaciones del evento hasta la SE13 se encuentra entre las zona de alertay brote, similar

a lo sucedido en el afio 2016 “.

En cuanto a la vigilancia de virus respiratorios entre las SE1 y SE13 de 2017 fueron
estudiados para virus respiratorios vy notificados 4714 casos con 349 casos positivos
(porcentaje de positividad de  7,4%), considerando pacie ntes ambulatorios e internados. De
las 349 muestras positivas, el 46% correspondié a Adenovirus (n= 161), el 18% de los casos a
Parainfl uenza (n=63) y el 15% al grupo de virus Influenza (n= 52). Actualmente la circulacién
de influenza es baja en relacion al mismo periodo del 2016.

Durante las SE1 a 13 de 2017 no fueron notificados casos fallecidos  con diagnéstico de
influenza confirmados.

II.2.c. Situacion Regional

Ameérica del Norte

En general, la actividad de influenza y de otros virus respiratorios ha disminuido. En Canada ,
la actividad de influenza disminuyé (15%), con predominio de influenza A(H3N2), y las
consultas por ETI durante la SE 12 (1,2%) disminuyeron |  igeramente en comparacion con la
semana previa. En los Estados Unidos , la actividad de influenza aumentd ligeramente
(20,1%), mientras que la positividad de VSR continué en disminucién (9%); con predominio

de influenza A(H3N2). La actividad de ETI se ubic6  sobre la linea de base nacional de 2,2%.
Una poblacion de pollos en una granja comercial de cria de aves de corral en el condado de
Chattooga, Georgia resulté positivo para influenza aviar H7 de linaje norteamericano,
presuntamente de baja patogenicidad ( LPAI). Como precaucion, la poblacién afectada ha sido
sacrificaday se han aplicado medidas de control y se lleva a cabo la vigilancia intensificada.

En México , la actividad de influenza disminuyé ligeramente durante la SE 12 (51% de
positividad para influe nza), con predominio de influenza A(H1IN1)pdmO09. La actividad de
neumonia permanecié sobre el umbral estacional; y los casos de IRAG positivos para
influenza disminuyeron en semanas recientes, y permanecieron bajos en comparacion a la
temporada anterior. Lo s casos de IRAG fallecidos asociados a influenza aumentaron.

Caribe

Se ha reportado actividad baja de influenza y otros virus respira torios en la mayor parte de
la sub-regién. En Jamaica , la actividad de IRAG aument6 pero permanecio debajo del umbral
de alerta, sin actividad de influenza en semanas previas.

América Central

La mayoria de los indicadores epidemiol6gicos se mantienen bajos o en disminucién, y se ha
reportado actividad moderada de influenza. En Costa Rica, la actividad de influenza
permanecié a niveles bajos, con predominio de influenza A(H3N2); y las hospitalizaciones
asociadas a IRAG disminuyeron ligeramente. En Guatemala , la proporcion de influenza
permanecio elevada en relacion a la temporada anterior.

Sub-regiéon Andina
Se ha reportado ac tividad baja de influenza y otros virus respiratorios, y de VSR en general.
Durante la SE 11, la actividad de influenza disminuy6 ligeramente (5% de positividad), y la

4 Este Evento se notifica desde el afio 2010 por lo que la baja notificacion de los primeros afios influye en el calculo de los ¢ orredores.
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actividad de VSR permanecido elevada en  Colombia . En Ecuador , el porcentaje de
hospitaliz aciones por IRAG disminuyd y permanecié sobre los niveles historicos, con
aumento de las detecciones de influenza.

Brasil y Cono Sur

Los niveles de influenza y VSR reflejan una tendencia a disminui r en toda la sub -region. En
Brasil , los casos acumulados d e IRAG Yy fallecidos durante la SE 12 fueron similares a los
niveles en 2015 -2016; y la mayoria de los casos de IRAG se reportaron en la region sudoeste.
En Chile las detecciones de influenza aumentaron ligeramente en relacion a los niveles
observados en se manas previas, con escasas detecciones y 4% de positividad; y las consultas
por ETI continuaron en niveles bajos. En  Paraguay , la actividad de ETI se report6 en ligero
aumento en comparacién con la semana previa, durante la SE 12, con baja actividad de

inf luenza, y predominio de influenza B.  °.

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

De acuerdo a las notificaciones al modulo C2 lacurva  de casos notificados de ETI para el total
pais en 2017 presenta en las primeras 1 3 SE una caida correspondien te con el retraso en la
notificacioén. Las estimacione s realizadas a partir de la SEO 5 del 2017, ubica n los casos entre
las zonas de éxito y seguridad .

5 Reporte de Influenza SE12, 2017. Actualizacién Regional: Influenza y Otros virus respiratorio s. 5 de abril 2017. OPS-OMS. Disponible en:
www.paho.org/reportesinfluenza
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Gréfico 1 - Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2017. Curva de casos y estimaciones
Total pai s. 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.

En las primeras 9 SE del 2017, la tasa de notificacibn de ETI (casos notificados sin
estimaciones) para el total del pais es un 31% menor a la tasa de la misma SE del periodo
2011/2016 y un 30% menor a la correspondiente al afio 201 6. Este dato debe interpretarse,

tomando en consideraci 06n el retraso en la notificacion.
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Tabla 1 - Casos y tasas c¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 09 de Enfermedad Tipo Influenza (ETI)
2011 a 2016; 2016y 2017.

segun provincia.

2011/16
Tasas Periodo Diferg‘ciaiasas Diferenciatesas
PROVINCIA Casos 2011/2016 Casos Periodh/2017 2016/2017

No Residertes 7.014] 1.078 829

Resiertes 11.552 63,2 2.140 70,0 1.203 3920 -38% D -44%
Total C.A.B.A. 18.566 3.218 2.032

Beros Aies 208.978 2126 37.457 224 25276 14700 -31% 0 3%
G.B.AX 104.198 1288 15.662 1133 7.904 5810  -55% O  -49%
Coroba 43.105 2047 6.743 187,0 2.835] 7700  -62% D 5%
Entre Rios 41.188 5274 6.166 4620 53l 34d0 2% D -15%
Sarta Fe 40.326 200,3 4.697 1371 1.715 2030 7% O -64%
Centro 352.163 2127 58.281 206,2 37.222 1293[0  -39% O -31%
Merdoza 11.340 102,0 1.846 %3 1194 61,30  -40% O -37%
SanJuan 10.981 252,1 1592 2130 1174 153600  -30% O -28%
SanLus 2.487 883 308 638 279 5630  -37% D -12%
Cupo 24.808 1358 3.746 1194 2.647 82510  -39% O -31%
Coriertes 29.623 468,2 5.076 4697 5.186 7100 1% O %
Checo 36.847 546,3 6.226 5387 5.482 46440  -15% D -14%
Fomosa 23.146 675,6 4.359 7456 3108 52240  -23% D -30%
Misiores 50.381 719,7 9.666 8027 5.792 469719 -35% Q0 -4%
NEA 139.997 595,8 25.327 629,2 19.568 476,1]0  -20% O -24%
Catamerca 12,671 5399 1.662 4148 2.495 611,30  13% O 4%
Juwy 18.155 4235 3635 4935 3.919 51980  23% ) 5%
LaRioa 7.025) 3251 1.389 3725 2.120 55320  70% D 4%
Salta 21.874) 2793 3114 2303 1.708] 12300  -56% O 4%
Saniiago el Estero 17.623 3216 3102 330,7] 1.680] 17530 -45% O -4m%
Tucurén 14.981 1599 2.3%6 147,9 1.601] 102200  -36% O -31%
NOA 92.329 2933 15.288 2824 13.613 24540  -16% O -13%
Chuiut 6.798 205,7) 1.266 219,2) 868 14510  -20% O 3%
La Parma 5.478 269,9) 372 1075 228] 40 -7e% O -10%
Neupgn 4.897 13438 834 1326 577] 840  -3% 0 -33%
Rio Negro 9.034 2202 1.382 195,0 1034 14200  -36% O -21%
Sarta Cne 3.966 2154 933 2847 suff 3I0 % D -18%
Tiema del Fego 1.043 119,0 197 1259 132] 8000 -33% D -36%
Sur 31.216 197,7 4.989 181,6 3.650 128,6|0 -35% O -29%

Total PAIS ARGENTINA

640.513

107.631

»

251,6

Fuente : Sistema Nacional e Vigilancia de la Salud - SNVS - Médlo C2

*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

En cuanto al andlisis por gr
gue corresponde a los menores de 5 afios
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Gréfico 2 - Casos y Tasas (x100.000 hab.) de ETI por grupos de edad. Argentina. SEQ09 de 2017.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vig ilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

Neumonia

En las primeras 1 3 SE del 2017, la curva de casos de neumonia se ubic a en la zona de éxito,
mostrand o una caida que corresponde al retraso en la notificacion. Las estimaciones
correspondientes realizadas desde la SEO 5 del 2017, ubican los casos en tre la zonas de éxito
y seguridad .
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Grafico 3. Argentina: Corredor endémico semanal de Neumonia 2017 . Curva d e casos y

estimaciones . Total pais. Historicos 5 afios: 201 2 a 2016.

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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La informacion provista por la vigilancia clinica sin estimaciones, muestra que en las 9
primeras SE del 2017 la tasa de notificacion de neumonia para el total del pais resulta un 45%
menor a la registrada en la misma SE del periodo 201 1/2016 y 36% menor a la registrada en
el mismo periodo del afio 201 6. Al interpretar este dato, es necesario recordar que existe un
retraso en la notificacion.

Tabla 2 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE = 09 de Neumonia segun provincia. 201 1
a 2016; 2016y 2017.

2011/16 2016 2017

Tasas Diferencia tasas D'f:;z'a
PROVINCIA Casos Periodo Casos Tasas Casos Tasas Periody2017 2016/2017
2011/2016

No Resicertes 3.063 264 226
Residertes 8.560 468 810 26,5 579 189/  -60% D -29%
Total C.A.B.A. 11.623 1.074 805,
Buenos Aires 34.818 354 4,574 27,2 2.941 1710  -52% D -37%
Gran Beros Aies* 28.348 350 3407 24,6 2.035 1500 5% D -39%
Cérdoba 11.057 525 2.382 66,0 965/ 26240 -50% D -60%
Ertre Rios 4.060 520 558 418 482|f 3BA40  -32% D -15%
Sarta Fe 10.958 54,4 1.720 50,2 79| 2940  -58% O -54%
Centro 72516 438 10.308 36,5 5.989 2080 -53% O -43%
Mendoza 7.742 69,7 1.446 758 o24] 740  -32% D -37%
SanJwen 2.634 60,5 7 464 157] 20590  -66% D -56%
SanLus 2.229 796 329 68,1 273 5510 -31% D -19%
Cupo 12.605 69,0 2122 67,6 1.354 4220 -39% (0 -38%
Coriertes 3.314 524 424 39,2 211) 1940 -63% D -51%
Chaco 6.084 90,2 848 734 sgzn%lmﬂ 540  -16% D 3%
Fomosa 2.364 69,0 401 68,6 276 640 -33% D -32%
Misiores 3.805 544 552 458 223 1810 -67% D -61%
NEA 15,567 66,2 2.225 55,3 1.602 39,0[0 -41% 0 -29%
Catamarca 1146 488 157 392 145). 40 o | %
Juy 2.102 49,0 457 62,0 242 2140 -3 O -48%
LaRioa 1.078 499 171 459 177 6240 % D 1%
Salta 7.818 99,8 1.139 84,3 819 5000 -41% D -30%
Sartiago del Estero 1.807 330 238 254 145Im 15100 5%  |@ -a0%
Tucurén 4.314 46,0 639 396 564 #UD  -26% D -14%
NOA 18.265 58,0 2.801 51,7 2.092 37,710 -35% 0 -27%
Chubut 1.620 490 277 480 268 4890  -% O ™%
La Panpa 3 465 118 31 145 4100 -11% D 21%
NeurLén 2.437 67,1 464 738 385 5050 -11% D -19%
Rio Nego 2.328 56,7 385 54,3 286, 3930 -31% D -28%
Sarta Cuz 2.004 1088 265 804 205 5000 -46% D -21%
Tiema del Fuego 562 64,1 81 51,8 78 730  -26% O -%
Sur 9.894 62,7 1.590 57,9 1.367 482|0  -23% 0 -17%

Total PAIS ARGENTINA 128.847 50,6
Fuente : Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Mddlio 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 afos.
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Gréfico 4. Neumonia. Casos y Tasas acumuladas ¢/100.000 hab. segun grupos de edad. Argentina.
SEQ09 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) C2.

Bronquiolitis en menores de 2 afios

Entre las SE01 y SE13 de 2017, la curva de notificaciones de bronquiolitis en nifios menores

de 2 afios presenta una caida que se explica por el retraso en la notificacion. Las
correspondientes estimaciones de los casos, realizadas desde la SE0 5 del 2017, ubican los
casos en la zona de éxito .
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Gréafico 5. Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2017 . Curva de casos y
estimaciones . Total pais. Historicos 5 afios: 201 2 a 2016.

Fuente: FElaboracion propia del Area de Vigilancia de la Sa  lud 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 bronquiolitis en menores de dos afios hasta la SE)9
del 2017 para el total pais esun 45% menor a la registrada para el mismo periodo de los afios
2011/2016% y un 3 6% menor a la correspondiente al periodo 2016. En esto influye el retraso

en la notificacion.

Tabla 3 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas  hasta SE 09 de Bronquiolitis en menore s de 2
afios, segln prov incia. 2011 a 2016; 2016 y 2017 .

2011/16 2016
Tasas Diferencia tesas Diferencia tasas
PROVINCIA Casos Periodo Casos Tasas Casos Perio'2017 2016/2017
2011/2016
No Residerntes 4,777 399 260
Residertes 6.057, 11924 787 937,4 447] 53580  -55% O -43%
Total C.A.B.A. 10.834 1.186 707
Buenos Aies 53.158 15225 7.597 1.322,6 4,032] 70630  -54% O -4%
Gran Bueros Aies*® 45,010 1.614.2) 6.256 1.358,6 3.222] 73570  -54% O -46%
Cérdoba 4,974 708,2) 1.097, 9284 557] 49640  -30% O -4m%
Erte Rios 3.652 1.3778 380 855,6 309] 80790  -35% ) 5%
Sarta Fe 3.641 565,3 442 4103 215 19980  -65% O -51%
Centro 76.259]  1.359,1 10.702|  1.1524 5.940 642,40  -53% O -44%
Merdoza 3.348 826,2 495 735,6 317| 47250 -43% O -36%
SanJuan 4.614 2.8736 658 2.460,5 258] 96310  -66% 0 -61%
SanLus 743 770,1 149 914,3 66| 40320  -48% O -56%
Cuo 8.705| 13145 1.302|  1.180,0 641 581,40  -56% O -51%
Coriertes 2.316 946,2) 311 759,9 0 22010  -T% 0 -71%
Checo 6.909 2.539,1 843 1.8535 893%!” 196580  -23% &%
Fomosa 3.741 2.706,9 546 2.3700 397 172620  -36% O -2m%
Misiones 4.605 1.576,1 739 1.523,0 236/ 487710 -69% 0 -63%
NEA 17571  1.8549 2439 15439 1.616] 1.0246|0  -45% 0 -34%
Catanarca 949 1.1554) 82 594,7 82| 54200  -49% O 0%
Juwy 4.477 2.806,1 703 2.6250 460 171640  -39% O -3%
La Rija 354 4643 62 4758 209 159030  242% O 234%
Satta 8.844 2.680,5, 1.545 2.806,6 1179 214330  -20% O -24%
Sartiago del Estero 8.866 4.198,2 1.315 3.672,6 980 27330  -3x% 0 -26%
Tucurén 5.543 15445 823 1.366,4 668 110830  -28% 0 -19%
NOA 29.033] 2.38338 4530] 22131 1.7453|0 -27% 0 -21%
Chibut 836 7339 160 789,1 7391 1% ) 6%
La Panpa 583 8338 87 795,7] 73,90  -18% 8%
NetLén 1.370 984,5) 191 8328 80670  -18% O 3%
Rio Nego 1.438 1.004,1 233 991,1 74930 @
Sarta Cne 976 1.314,1 103 8126 1.28400 @
Tiera del Fuego 13511 1.3464 [@] [@]
Sur 988,2 885,1 @

Total PAIS ARGENTINA 137.241 : 1.323,5

Fuente : Sistema Nacional e Vigilancia de la Salud - SNVS - Méddo C2

*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A partir del corriente afio, la definicion de caso de IRAG fue modificada de acuerdo a la

definicion int ernacional establecida por la Organizacion Mundial de la Salud en 2014 7,

6 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.

7WHO (2014) World Health Organization Surveillance case definitions for ILI and SARI. Case definitions for Influenza surv eillance. Available at:

http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/ili_sari_surveillance_case_definition/en/

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com
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Definicion de caso de IRAG  : Toda infeccion respiratoria aguda que presente antecedente de
fiebre o f i ebr38°C,dos, inEid dentra dealos titimos 10 (diez) dias y requie  ra
hospitalizacion.

La curva de notificacion de IRAG en 2017 muestra en las primeras 1 2 SE una caida que se
corresponde con el retraso en la notificacion. Sin embargo, las estimaciones realizadas a
partir de la SEO 4 del 2017 ubican los casos entre las zona s de alerta y brote, similar a lo
ocurrido en el 2016 &.

Grafico 6. Argentina: Corredor endémico semanal de IRAG. Curva de casos 2016 y 2017 hasta
SE12. Histéricos 5 afios: 2011 a 2015 y 2012 a 2016 respectivamente
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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 proveniente de la vigilancia clinica de IRAG sin estimaciones se presenta
considerando un re traso en la notificacion de casos de 4 semanas.

La tasa acumulada para el total del pais hasta la SE 09 de 2017 es un 13% menor a la tasa
acumulada hasta la misma SE del periodo 201 1/2016° y un 37% menor a la de 2016. Estos
datos deben ser interpretados con siderando el retraso en la notificacion.

8 En relacion a este exces o de casos de IRAG, el mismo se explica por un lado por el inicio reciente de la vigilancia de este evento en comparacion

con Neumonia, ETI y bronquiolitis, que se deriva en una consolidacion de la notificacion recién desde 2010. Desde el afio 2011 , lainco rporacion
constante de establecimientos notificadores y, en consecuencia, de un mayor nimero de casos notificados hacen que afio a afio, la curva sea
superadora del limite previo.

9 Cabe recordar que la tasa del periodo es la resultante del calculo que compr ende 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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Tabla 4 - Casosy tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 09 de IRAG, segln region provincia. 201 1
a 2016; 2016y 2017.

2011/16 2016 ,_
Tasas Diferencia tasas lee‘;sema
PROVINCIA Casos Periodo Casos Tasas Casos Periocdy2017 2016 /azso 17
2011/2016

No Residertes 619 71 65
Residertes 1.019 56 179 59 ag| 290  -49% D -51%
Total C.A.B.A. 1.633 250 153
Bleros Aies 4156 42 1.286 76 497| 290 3% D -62%
Gran Bleros Aires* 2433 30 425 31 34| 250 -16% D -18%
Combm 3.537 16,8 1072 297 455] 240  -26% D -58%
Entre Rios 1.148 147 210 157 177 130 -11% D -17%
Santa Fe 254 13 85 25 17 04D  -61% D -80%
Centro 10.733 6,5 2.903 10,3 1.299 450  -30% () -56%
Merdoza 1.663 15,0 327 17,1 30| 1690 13% O 2%
SanJun 83 19 12 16 21| 2710 44% D 71%
SanLus 252 9,0 49 10,1] 64] 1240  43% D 2%
Cuwo 1.998 10,9 388 124 414 12910 18% 4%
Conertes 609 9,6 173 16,0 11 100 -9 D -91%
Cheaco 2615 388 575 49,8 4800 040 s% D -18%
Fomosa 658 19.2) 149 255 102]" 17100 1% D -33%
Misiores 2.359 337 111 92 39| 300  -91% D -66%
NEA 6.241 26,6 1.008 25,0 632 1540  -42% 0 -39%
Catanarca 569 24,2 93 232 270 581D  139% D 150%
Juy 191 45 3L 42 2| 290 3% D -31%
LaRiga 377 174 74 198 124 3240  85% D 63%
Salta 211 2.7 149 11,0 319 2800  753% D 108%
Santiago del Estero 1121 205 241 257 188 1960 -4% D -24%
Tucurén 1.931 206 655 406 218] 13240 -3% D -63%
NOA 4.400 14,0 1.243 23,0 1.108 20,0[0 43% 0 -13%
Chhut 204 89 27 47 110[" 1840 10m% D 293%
La Pana 124 6,1 40 116 17] 480  -21% D -58%
Neugén 216 59 57 9.1 64/ 990  66% O %
Rio Negro 319 78 40 56 29| 400  -49% D -29%
Sarta Cne 117 64 3R 97 38| 1090 7% D 13%
Tiema del Fuego 104 119 23 147 13 799  -34% D -46%
Sur 1174 7.4 219 8,0 271 950 28% 0 20%
Totd Pais ARGENTINA 24.546 13,2 3.724 C

Fuente : Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Méddo C2
*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

Las tasas de notificaciébn mas elevadas seg Un grupo de edad corresponden a los menores de
5 afios seguido por el grupo de 65 y mas afios.
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Gréfico 7. IRAG. Casos y Tasas acumuladas ¢/100.000 hab. segun grupo de edad. Argentina. SE 9.
2017.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Sa  lud 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 estudiadas y positividad

Entre las SE1 y SEL3 de 2017 fueron est udiados para virus respiratorios y notificados 4714
casos con 349 casos positivos (porcentaje de positividad de  7,4%), considerando pacie ntes
ambulatorios e internados  (Figur a 1).

Figura 1. Muestras analizadas por SE y porcentaje de positividad general. SE 1 a SE 13 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.

Figura 2 z Muestras analizadas para virus respiratorios segun semana epidemioldg ica. 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 SEL3 de 2017, en términos acumulados, de las 349 muestras positivas, el 46 %
correspondié a Adenovirus (n=161), el 18 % (n=63) de los casos a Parainfluenza y el 15 % al
grupo de virus Influenza (n=52 ) (Figura 3).

Figura 3z Distribucién proporcional de virus respiratorios identificados. Argentina. SE1 a SE 13
de 2017 N° estudiados=4714, N° positivos=349
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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) SIVILA.

Figura 4 z Distribucion de virus respiratorios en vigilancia por Semana epidemiologic ay % de
positividad. SE1 a SE13 de 2017. Argentin a. (n=349)
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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.

Frecuencia y distribucion de Virus Influenza

Durante las primeras 13 semanas de 2017 , la circulaci 6n de virus influenza es baja (52
muestras positivas) con respecto al mismo periodo del 2016 (n=185 ). Actualmente prevalece
circulacion del subtipo A, a diferencia de las primeras semanas, en las que circuld
predominantemente el subtipo B (Figura 5).

10 para mayor detalle sobre la situacion de virus respiratorios de 2016, consultar el BIV N°349-SE8 de 2017. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/boletin_integrado_vigilancia_N349 -SE8.pdf
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Figura 5 z Distribucion de subtipos de influenza identificados en vigilancia por Semana
epidemiolégica, proporcional y % de positivid ad. 2017 hasta SE13 (n=52). Argentina.
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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.

Figura 6 <z Distribucion
Comparacién 2016 y 2017 hasta SE 13. Argentina.
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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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Virus respiratorios segun grupo s de edad 2017

Como se puede observar en la tabla 1 , en los grupos de menores de 2 afios y de 2 a 14 afios
adenovirus explica el 40,22% y 62,60% de los casos positivos , respectivamente. En el caso del
grupo de 15 a 64 afios predominan los casos positivos de  influenza con un 65,38% y en el
grupo de mayores de 65 afios, influenza explica el 55,56 % de los casos.

Tabla 5- Casos y porcentajes de positividad segun grupos de ed ad. SE1 a 13 de 2017. Argentina
o " o "
% positivos & szlrtglos % Positivos & PSZI:;VOS
GruposNde edad Mugstras Mugs_tras % positividad ~ |. para Parainfluenza para VSR/ Adenovirus/
(afios) analizadas | positivas influenza/total total de
o / total de - total de
de positivos " positivos "
positivos positivos
Menores de 2 2290 179 7,82% 4,47% 23,46% 30,73% 40,22%
2 864 2al4 1553 123 7,92% 14,63% 10,57% 11,38% 62,60%
a
15a64 351 26 7,41% 65,38% 11,54% 7,69% 15,38%
Mayores de 65 135 9 6,67% 55,56% 44,44% 0,00% 0,00%

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.

Durante las SE1 a 13 de 2017 no fueron notificados casos fallecidos  con diagnéstico de
influenza confirmados.
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Tabla 6 - Virus respiratorios estudiados segun resultados y provin  cia. SE1 a 13 de 2017.
= £ ) F T E s 8 8 8 )

o S8 N Q g |6 s| I |<g| 8 g g ” = vos | 2 kS 2 B

g EE| 3| 5| 5 |5E| % |EE|op|s8|5e| 2| REE | 28| g3

B 20 = N = N o Z « © £ 50 3 0 0 o3

2 28| 8| 8| 5|33 3 |€F|Es|85 |57 8| "EE| &5 5 | B¢

> - g | = £ g |g |F £ 2 E ¢ :

Bs. As. 2 13 22 1 2 1 0 0 0 3 3 6 44 740 5,95%
CABA 23 21 96 1 10 0 0 0 0 1 1 11 152 2365 6,43%
Cordoba 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 15 6,67%
Entre Rios 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 37 5,41%
Santa Fe 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 4 4 6 187 3,21%
REGION CENTRO 26 &5 121 2 12 1 0 0 0 8 8 21 205 3344 6,13%
Chaco 23 2 4 0 2 0 0 0 0 10 10 12 41 250 16,40%
Corientes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fomosa 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 33 9,09%
Misiones 14 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 25 147 17,01%
REGION NEA 38 14 5 0 2 0 0 0 0 10 10 12 69 430 16,05%
Catanarca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jujuy 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 21 9,52%
Salta 0 5 9 0 5 1 0 0 0 3 3 9 23 195 11,79%
Sgo. Del Estero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0
Tucurran 5 7 10 0 0 0 0 0 0 1 1 1 23 149 15,44%
REGION NOA 5 12 20 0 5 1 0 0 0 5 5 11 48 393 12,21%
La Rioja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 39 2,56%
Mendoza 1 2 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 13 302 4,30%
SanJuan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
San Luis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0
REGION CUYO 1 2 9 1 0 0 0 0 0 1 1 1 14 353 3,97%
Chubut 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12 8,33%
La Panpa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 0
Neuguen 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 95 0,04210526
Rio Negro 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 21 9,52%
Santa Ciuz 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 6 33,33%
T. del Fuego 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 2 4 37 10,81%
REGION SUR 3 0 6 0 g 0 0 0 0 1 1 4 13 194 6,70%
Tod pais 73 63 161 3 22 2 0 0 0 25 25 49 349 4714 7,40%

Fuerte: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epiderriologia en base a informecion proveniente del Sisterma Naciordl de Viglancia de la Salud (SNVS) SIVILA.
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II.2.f. Anexo : Casos y tasas segun Regi ones Sanitaria s de la provincia de Buenos

Aires.

Tabla 1 - Enfermedad Tipo Influenza (ETI)
segln Region Sanitaria de la provincia de Buenos Aires.

. Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 09

20L16 2010 Diferencia Diferencia
Regiones Sanitarias de la Tasas
Provincia De Buenos Aires Casos Periodo Casos Tasas pen’;fyazso;w zof‘&fw

2011/2016

Regién Saritarial 10325 25791 1839 27459 1961 | 2211@ 13% [0 &%
Regicn Sanitarial 7616 47505 1368 50846 948 Bogde % [@ 3%
Regicn Sanitaria 4315 28010 638 24750 619 20570 -14% |0 3%
Regitn Sanitaria V. 6134 17640 1201 20501 737 agde 2%  |@ s
Regicn Sanitaria V 95888 487,58 20509 61565 12506 3715H® 2% @ -a0%
Regicn Sanitaria VI 34422 14554 5438 13577 386 | wedo s @ -aw
Regitn Sanitaria VIl 19567 13874 1857 7784 1203 | ol &% |0 -
Regicn Sanitaria VI 10373 14535 932 7752 1000 | B3J/O 4% |0 %
Regicn Sanitaria [X 2360 12319 397 12353 333 10318/@ -16% |[@ -16%
Regicn Sanitaria X 3099 15529 475 14152 198 I% sgel@ 6%  [@ s
Regicn Sanitaria X| 8852 11926] 1566 12444 1771 139200 1% @ 1%
Regicn Sanitaria XII 6027 51,29 1237 60,71l 405 19400 -62% @ -es%

Totd PROVINCIA BUENOS Alf. 208978 212,64 37457

224,83
Fuente : Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a

informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilanci

Tabla 2 z Neumonia. Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE
de la

provincia de Buenos A ires. 201 1 a 2016; 2016y 2017.

2011/16 2016

25276 150,08 # -29%

a de la Salud (SNVS) C2.

2017

09 segun region sanitaria

Regiones Sanitarias de la Tasas D'f::;a D'fet:g'a
Provincia De Buenos Aires Casos Periodo Casos Tasas Casos Tasas Perioy2017  2016/2017
2011/2016

Regién Saritarial 2087 5213 235 0l 239 | 3500 3% 1%
Regién Sanitarial 987 61,56 115 4256 168 6L010 1% @ 4%
Regién Saritarialll 506 32,89 76 2941 80 30890 -6% EED
Regitn Sanitaria V. 2010 5780 273 4628 156 %210 =% |[@ 4w
Regién Sanitaria V' 6336 322 786 2335 439 | 1430 5% [0 3w
Regitn Saritaria VI 6574 27179 739 19500 548 | 13400 2% |@ -31%
Regicn Sanitaria VI 4807 3408 509 2113 o5 | 1nzle 6w |@ -%
Regién Sanitaria VIl 3669 5141 425 S 210000 5% [@ -4
Regién Sanitaria X 1262 6588 214 6631 136 4060 3%  |@ 3%
Regitn Sanitaria X 1158 5803 127 3760 132 B0 3% |0 %
Regién Sanitaria X| 2855 3846 389 3058 286 e 2% @ -2m
Regicn Sanitaria XII 2567 2183 636 30471 176 | g2do &% |0 7%

Total PROVINCIA BUENOS Al 34818

35,43
Fuente : Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccio
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

27,16
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Tabla 3 - Bronquiolitis en menores de 2 afios . Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 09,
segun region sanitaria de la provin cia de Buenos Aires. 201 1a 2016; 2016y 2017.

2011/16 2016 N N
Regiores Saritaiias de la Tasas D'fe’tase’a‘za leet;erza
Provincia De Buenos Aires Casos Periodo Casos Tasas Periocc2017 | 2016/2017
2011/2016
Regin Saritarial 1306 108625 260 132029 182 | 6o 13 (@ o
Regién Sariterial 631 118980 108 126533 66 8570 3% @ -
Regitn Saritaria 302 637000 39 51300 31 | ais3d@ % @
Regith Sanitaria v 1290 110626 169 89349 132 706050 % [@ -21%
Regicn Sanitaria V 14977 2109000 2160 184951 726 H‘M 62557@ 1% [0 -e%
Regién Saritaria V| 12679 1455400 1848 129197 1211 go3de 4% (@ 3%
Regitn Sanitaia Vi 6904 136267 817 082400 494 | sogolf@ % [@ -3
Regicn Saniaria Vi 3757 174059 377 1077471 189 | sae5d@ 6o @ -49%
Region Saniaria X 1432 241922 210 20580 180 | 1o189d@ 2% [@ -13%
Regién Saritaria X 611 g7 70 67286 52 WIHM 5064610 4% @ 2%
Regicn Sanitaria XI 4676 176878 502 115443 469 108515/@ 3% [0 &%
Regitn Saritaria Xl 4573 09269 1037 13243 300 |  3mo2e e |@ 7%

Totd PROVINCIA BUENOS Alf. 53158 1522,47 1322,60 4032 706,25 ¢
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.

Tabla 4 z IRAG. Casos y tasas ¢/10 0000 hab. acumuladas hasta SE 09 segun regién sanitaria de la
provincia de Buenos Aires. 201 1 a 2016; 2016y 2017.
2011/16 2016 2017 L e
Regiones Sanitaias de la Tasas D'fet:;'a D'fet:za
Provincia De Buenos Aires Casos Periodo Tasas Perfio/2017  2016/2017
2011/2016

Regién Saritaria | 29 0 o

Regién Sanitaria 43 2,68 23 8,51 8 2990 1%

Regién Sanitaria ll 30 1,95 0 0,00 7 27000 3%

Regién Saritaria v 135 389 25 4,24 16 264@ 3% |@ -3%
Regién Saritaria v 961 4,89 386 11,47 0 0000@ -100% |[@ -100%
Regitn Sanitaria VI 302 124 103 255 117 286@ 4% |@ 12%
Regién Sanitaria VIl 502 3,59 85 3,53 68 2809 -21% D -21%
Regién Saritaria VIll 1043 14,61 516 42,624 146 11,999  -18% D -72%
Regién Saritaria [X 198 10,34 59 18,28 46 14199 3™ @ 2%
Regién Saritaria X 72 361 3 0,89 1 029@ -92% @ -67%
Regién Saritaria X 810 10,91 69 5,42 6389/@ -42% | 18%
Regién Saitaria XIl @

Totad PROVINCIA BUENOS All 4156 -31%
Fuente : Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveni  ente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.
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[1.3. Vigilancia integrada de Sindrome Urémico Hemolitico (SUH)

[1.3.a. Introduccion
Sobre el SUH

El sindrome urémico hemolitico (SUH) es una enfermedad de comienzo agudo con anemia
hemolitica microang iopatica, trombocitopenia, y dafio renal que se presenta generalmente a
continuacién de un episodio de diarrea con o sin sangre, principalmente en nifios menores

de 5 afios 2. Estos sintomas pueden acompanarse con fiebre, vémitos, dolor abdominal, y
anur ia u oliguria B, Ademas, puede afectar otros 6rganos como sistema nervioso central,
pulmones, pancreas y corazén 2,y llevar a la muerte debido a complicaciones neurolégicas,
intestinales, cardiacas o a infecciones intercurrentes [4l, El periodo de inc ubacion es de dos a
diez dias, con una media de tres o cuatro dias, y el de transmisibilidad hasta tres semanas o

mas en los nifios y de una semana 0 menos en los adultos, después del comienzo de la diarrea.

En la Argentina el agente etiolégico mas cominm  ente asociado a SUH es un patbégeno
zoonotico transmitido por los alimentos y el agua: Escherichia coli productor de toxina Shiga
(STEC), cuyo serotipo mas frecuente es 0157:H7, aunque hay méas de 100 serotipos que poseen
un potencial patégenico similar 5 6l

Recientemente se reportd la casi exclusiva circulacion de cepas de Escherichia coli 0157 del

clado 8 I, el cual es caracterizado como hipervirulento 8, Estas cepas son responsables de
una enfermedad mas severa, de progresion rapida y altos porcent ajes de hospitalizacién, que
dificultaria el diagndstico durante la primera fase de diarrea 1, detectdndose el agente

etioldgico recién establecido el SUH.

Sobre la presentacion de los datos

En el presente informe se describe la situacion del SUH a la Semana Epidemiolégica N° 10
(SE10) del afio 2017

Como se observara, dada la interaccion entre distintas fuentes de informacion y el chequeo
constante de los datos, pueden registrarse modificaciones en los totales nacionales y algunos
cambios en la infor macion provincial que hasta el momento no han alterado
significativamente las tendencias que se venian observando.

En este informe, tanto como en los sucesivos, se expone informacién proveniente de las tres
estrategias formales de vigilancia del Sistema N acional de Vigilancia de la Salud (SNVS)
existentes actualmente para el evento analizado: médulo de Vigilancia Clinica (C2), m6dulo

de Vigilancia por Laboratorios (SIVILA) y mddulo de Unidades Centinela (UC -SUH). Se
consolidan los datos contenidos en tres  bases y se revisan registro por registro a partir de
algunas claves tales como D.N.l., nombre y apellido de los afectados, asi como otros datos de
interés. Se utiliza como referencia temporal la fecha de inicio de sintoma.

11 Los datos consignados en este BIV son los notificados hasta el momento al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud y estan sujetos a
modificaciones a medida que se completen las notificaciones por parte de los nodos.

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com
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11.3.b. Situacion N acional

Al analizar los casos notificados por afio en la serie 2006 -2016, se observa una tendencia
descendente en las tasas de incidencia, siendo el afio con mayor notificacion el 2008 con 1,37
casos cada 100.000 habitantes (Grafico 1).

Gréfico 1: Casosy tasas notificados de  SUH. Argentina. Afios 20 06-2016.
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Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSUH.

Durante el 2017 hasta la SE 10, se notificaron al SNVS 84 casos de SUH, siendo | a mediana de
casos para el periodo 2010 -2016 hasta SE10 de 129 casos. La tasa correspondiente para 2017
es de 0,19 casos cada 100.000 habitantes . Esta tasa acumulada a SE10 es la mas baja del
periodo 2010-2017, aunque puede haber retraso en la notificacion. La tasa acumulada mas
alta de este periodo se registr6 en 2014 y la méas baja en 2013 . (Gréfico 2).

Gréfico 2: Casosy tasas notificados de SUH. Argentina. Afios 2010 -2017 hasta SE10.
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Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSUH.

Con respecto a los menores de 5 afios, hasta la SE10 del 2017 se notificaron 69 casos, siendo
la mediana de casos notificados para el periodo 2010 -2016 hasta la misma SE de99 casos. La
tasa acumulada para el 2017 es la mas baja de todo en periodo analizado, aunque puede
haber retraso en la notificacion ~ (Gréfico 3).

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com



é Minist_erio de .Salud o
Boletin Integrado de Vigilancia | N°3 54 7 SE13- 2017] Pégina 33 de 79 w Piekiuenciaee lamacion

Gréfico 3: Casos y tasas notificados de SUH en menores de 5 afios. Argentina. Afios 2010 -2017 hasta SE10.
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Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSUH.

Durante el afio 2017, la mitad de los casos notificados se concentra en el grupo de 2 a 4 afios,
seguidos por el grupo de 1 afio. La mayor tasa especifica de notificacion corresponde a este
ultimo grupo con 2,9 casos cada 100.000 habitantes (Grafico 4).

Gréfico 4: Distribucion de los casos de SUH notificados segun grupo de edad. Argentina. Afio 2017 hasta
SE10. (N=84)
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Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSUH.

La distribucion porcentual de los casos notificados durante el afio 2017 presenta un leve
predominio masculino . (Gréafico 5).
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Gréafico 5: Distribucion porcentual de casos de SUH segun sexo. Argentina, 2017 hasta SE10  (N=84).
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Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSUH.

La curva de casos notificados en el 2016 en el corredor po r cuatrisemanas epidemiologicas,
transcurri 0 entre las zonas de alerta y seguridad la mayor parte del afio  (Grafico 6). Durante
el afio 2017 la curva de casos transcurre por zona de éxito, aunque puede haber retraso en

la notificacion y ademas, la informacié  n de la CS03 es parcial hasta SE10 (Gréfico 7).

Gréfico 6: Corredor endémico cuatrisemanal de SUH. 2016 (N=380). Total Pais. Histéricos 2011 a 2015.
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Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSUH.
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Gréfico 7: Corredor endémico cuatrisemanal de SUH. 201 7 hasta CS03 (N=84). Total Pais. Histéricos 201
2016.
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Fuente : SNVS C2S/VILA -UCSUH.

Descripcion segin  region y provincia

En el grafico 8 se presentan las tasas de notificacidbn segun regiones de Argentina para el
periodo 2010 a 2016. La region Centro acompafia las tasas de notificacién registradas para el
total pais, con una leve tendencia descendente. La region Sur presenta las tasas de
notificacibn mas elevadas, y luego de mostrar una disminucién de la tasa de notificacion
entre 2011 y 2013, registra un ascens o0 de las notificaciones hasta el afio 2015 para luego
descender en 2016. La regién Cuyo mantiene tasas por encima del total pais en los ultimos
cuatro afios. Las regiones NOA y NEA transcurren por debajo del total pais durante el periodo
analizado.

2a

Gréfico 8: Tasas de naotificacion por 100.000 habitantes de SUH segin region del pais. Argentina. 2010 -2016.
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Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSUH.
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La tabla 1 muestra los casos y las tasas de notificacién para los afios 2015 y 2016.

Durante el afio 2016, la tasa de notific aciébn més elevada corresponde a la provincia de San
Luis (1,86 cada 100.000 hab), seguida por La Pampa y Chubut (1,73 cada 100.000 hab.),
Cérdoba (1, 64 cada 100.000 hab.) y Santa Cruz (1,52 cada 100.000 hab.), aunque estas tasas

provinciales pueden present ar gran variabilidad por el pequefio nimero de casos.

Tabla 1: Casos y tasas de notificacion de SUH por 100.000 habitantes segun provincia de residencia.

Argentina. Afios 2015 -2016.

Provincia/ Region 2015 SE52 2016 SE52 | Diferencia de casos
Casog Tasas| Casos Tasas 2016-2015
BUENOS AIRES 100 060 1578 0,930 57
CABA 48 1,57 250 0,820 -23
CORDOBA 44 1,23 590 1,640 15
ENTRE RIOS 40 0,30 6l 0,450 2
SANTA FE 29 089 27 0,790 -2
CENTRO 225 0,80 274f 0,970 49
MENDOZA 240 1,27  20f 1,09@ -4
SAN JUAN 8| 1,08 50 0,670 -3
SAN LUIS 40 0,84 o 1,80 5
CUYO 36| 1,16 34 1,080 -2
CORRIENTES 4l 0,37 3l 0,28 -1
CHACO 1| 0,09 of 0,00 -1
FORMOSA 1 0,17 i o170 0
MISIONES 1| 0,08 4 0,330 3
NEA 7l 0,18 8l 0,20 ) 1
CATAMARCA 1 0,25 2| 0,50 1
JUJUY 2| 0,27 4l 0540 2
LA RIOJA of ood 2f 0540 2
SALTA gl 060 10f 0,740 2
SGO. DEL ESTERQ 1| 0,11 8|l 0,850 7
TUCUMAN 3 0,19 2l 0,120 -1
NOA 15| 0,28 28 0,50 13
CHUBUT 19 3,39 100 1,73® -9
LA PAMPA 5 1,46 6l 1,73 1
NEUQUEN 15 2,42 gl 1,270 -7
RIO NEGRO 8l 1,14 6l 0,850 -2
SANTA CRUZ 6| 1,87 500 1,52 -1
TIERRA DEL FUEGO 3| 1,97 1l 0,640 -2
SUR 56| 2,07 36) 1,310 -20
Total Pais 339 0,79 380 0,87 41

Fuente : SNVS C2SIVILA-UCSUH.

Referencia diferencia absoluta de casos

® Menora -1 caso
\ Entre -1 caso a 1 caso
© Mayor a 1 caso
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Los casos notificados por provincia durante las 10 primeras SEdel 2017 y su comparacion
con 2016, se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2: Casos y tasas de notificacion de SUH por 100.0 00 habitantes segun provincia de residencia.
Argentina. Afios 2016 -2017 hasta SE10.

S e R 2016 SE10| 2017 SE10 | Diferencia de casod
Casog Tasas| Casog Tasas 2017-2016
BUENOS AIRES 43 0,2 390 0230 -4
CABA 11| 0,3 13} 0,420 2
CORDOBA 25 0,69 3l 0,080 -22
ENTRE RIOS 2| 0,15 2l 0,19 0
SANTA FE 10| 0,29 50 0,140 -5
CENTRO 91 0,32 621 0,220 -29
MENDOZA 11| 0,58 50 0,20 -6
SAN JUAN 3| 0,40 of 0,000 -3
SAN LUIS 2| 0,41 of 0,000 -2
CUYO 16| 0,51 50 0,140 -11
CORRIENTES 2| 0,19 1l 0,09 -1
CHACO o| 0,00 of o090 0
FORMOSA ol 0,00 of 0,09 0
MISIONES 1| 0,08 of 0,00 -1
NEA 3| 0,07 1 0,00 -2
CATAMARCA 1| 0,25 of 0,09 -1
JUJUY 3| 0,41 of 0,00@® -3
LA RIOJA 1| 0,27 of o090 -1
SALTA 5/ 0,37 2l 0,150 -3
SGO.DELESTER® 0| 0,00 2l 0,21© 2
TUCUMAN 1| 0,06 1l 0,06 0
NOA 11l 0,20 50 0,090 -6
CHUBUT 5 0,87 6L 1,04 1
LA PAMPA o 0,00 of 0,09 0
NEUQUEN 2| 0,32 2 0,31 0
RIO NEGRO 4] 0,56 1 0,14© -3
SANTA CRUZ 1| 0,30 of 0,09 -1
TIERRADELFUEGO 0| 0,00 2l 1,240 2
SUR 12| 0,44 11 0,39 -1
Total Pais 133 0,31 84 0,190 -49

Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSUH.

Referencia diferencia absoluta de casos

@ Menor a -1 caso
Entre -1 caso a 1 caso
@ Mayor a 1 caso
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[I.4. Situacion epidemioldgica coqueluche (tos convulsa) en
argentina. (SE 12 afo 2017)

Entre las semanas epidemiolégicas (SE) 1 y 12 del afio 2017 se registraron 620 casos
sospechosos de coqueluche, de los cuales se confirmaron 198 casos (24%). Hasta la SE 10 del
afio 2017 se produjeron un 31 % menos casos con respecto a la mism a semana del afio
anterior. Sin embargo se debe tener en cuenta el retraso en la notificacion que podria estar
subestimando la situacion actual. (Figura 1y 2)

Figura 1 : Coqueluche. Casos sospechosos y confirmados. 2016 -2017 (SE 1-12). Argentina .
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Fuent e: Datos C2-SIVILA (SNVS) extraidos el 25 de Marzo de 2017.

Figura 2: Curva epidémica de casos confirmados de coqueluche. Argentina. 2016  -2017 (SE12).
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Fuente : Datos C2-SIVILA (SNVS) extraidos el 25 de Marzo de 2017.
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El analisis unificado de la i

Presidencia de la Nacion

nformacién proveniente de los modulos de notificacién

clinico (C2) y de laboratorio (SIVILA), muestra una incidencia de la enfermedad de
0,4/100.000 habitantes. Las provincias de La Pampa, Entre Rios y Tierra del Fuego hasta la SE

10 presentan las mayores tasas de coqueluche del pais. (Figura 3)

Figura 3: Tasas de casos confirmados de coqueluche por 100.000 habitantes por jurisdiccion.

Argentina. Afio 2017 (SE 1 -12).
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Fuente: Datos C2-SIVILA (SNVS) extraidos el 25 de Marzo de 2017.

La mitad de los caso s confirmados se presentaron en nifios menores de un afio.
También se observaron casos en adultos jévenes lo que confirma que la tos convulsa puede
presentarse en cualquier etapa de la vida, por lo cual se debe reforzar la vigilancia

epidemiol 6gica en adolescentes y adultos, la

probablemente detectar la fuente de infecci

para acercarse a

incidencia real
6n de los ni fios menores de 1 afo. (Figura 4)

y

Figura 4: Casos sospechosos y confirmados de coqueluche segiin edad. SE 1 -12. 2017. Argentina .

extraidos el 25 de Marzo de 2017.
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