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En el analisis de la vigilancia de SUH,
contamos ademas con la colaboracién de
Marta Rivas y todo el equipo del
Laboratorio Nacional de Referencia:
Servicio de Fisiopatogenia, INE |- ANLIS
JCarl os G. Mal br anij ,
Aires.

En el andlisis de la vigilancia de EFE,
Coqueluche, Parotiditis y PAF, el equipo
de la Direccion de Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles.

En la gestion de la informacion, los
coordinadores de vigi lancia clinica (C2) y
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SOBREHL ETIN INTEGREDOANEIA

El JBol etin
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 edicién
namero 161 se ha incorporado una nueva
metodologia que consiste en la
integracion de la informacion proveniente

de los médulos de Vigilanc ia Clinica y
Laboratorial del SNVS (C2 y SIVILA), de
manera tal de poder reflejar las
notificaciones que han sido vertidas al
sistema de vigilancia en ambas estrategias
para los siguientes eventos: Botulismo,
Botulismo del Lactante, Triquinosis,
Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, Intox.
por Monoxido de Carbono, Intox. por
Plaguicidas, Lepra, Chagas  agudo
congénito, Chagas agudo vectorial,
Leishmaniasis  Cutanea, @ Mucosa Yy
Visceral, Paludismo, Fiebre Hemorragica
Argentina, Hantavirosis, Leptospirosis,
Sifilis  Congénita, Fiebre del Nilo
occidental, Fiebre Amarilla y Carbunco
Cutaneo!. Los datos incluyen todas las
notificaciones al sistema de vigilancia,
tanto los casos sospechosos como aquellos
confirmados, los eventos en eliminacion y
aquellos que se notifi can sin ninguna
confirmacién o estudio complementario.

La visualizacion de la primera tabla alerta
sobre eventos con notificaciones por
encima de lo esperado y la consiguiente
necesidad de evaluar, en particular en los
niveles provinciales y sub -provincia les, 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

i nt egr ado End esegundo gtérmiaon csé apgresentan
Noti ficaci on

JEventos de
sel ecc/ ondpdl® ss¢ ofrecen los
casos notificados y confirmados a nivel
provincial, comparando con el afio
anterior, en f orma de actualizacion
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 d atos 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 poblacién.

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

Equipo de trabajo
Boletin Integrado de Vigilancia

JActwuvuali zaci on

semanal de eventosongeri orizadosyf

se muestra semanalmen te un panorama
mas sucinto de algunos eventos
seleccionados.

1 Nota metodolégica: 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

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

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
Acun SE Acun SE
52/2015 52/2016
Difteria 0 0
Rubedla corgénita 115 112
! Erfemredad felri exartenética
Inmunorerenides s onLbeos) 366 293
Pdionreliis: PAF < 15 afos ** 115 174
Viela 0 0
Vectoriaes Paldsnp 0 0

La viuela es la tnica enferredad inmunoprevenible eradicada del planeta gracias a la vacuna universal.

La polionrelitis y el saranpion estan elimnados en Agentinay la difteria, ubeola y rubeola congénita en control.
El nunero de eventos cotesponden a casos sospechosos, no confimados
*Datos integrados de la notificacion al SNVS nrodulos C2y SIVILA, casos autoctonos actualizados hasta la SE 3.

**Datos proporcionados porla DICEI actualizados hasta la SE 34 y SE44 2015/2016 respectivarrente.

Tabla 2 - Eventos con umbral esperado de casos confirmados igu al a 0 (cero) similar (n=16/90)
Notif Conf.
Notif. Acum SE  Conf Acum SE  Notif. Acum Conf. Acum SE 5 .
Cuatisemena12-  Cuatisenmana 12-
11/2016 11/2016 SE 11/2017 11/2017 15/2017 15/2017
Gastroentéricas Cdlera (coprocutivos estudiados)* 3091 0 1901 0 108 0
| averities Tétaros Neoratal 0 0 0 0 0 0
Tétanos Otras Edades 0 0 2 0 2 0
Meningoencefalitis Meringoercefalis Tubercuosa < 5 Afios 0 0 0 0 0 0
Otros evertos Encefalopatia esporgiforme 0 0 1 0 0 0
Resiralarias Sirdoe Respiratoio Agub Severo (SARS) 0 0 0 0 0 0
| Fiebre del Nio occidertal (FNO) - Evento desarollado en seccién conespondiente del Boletin.
Vectaides Fiehe recurerte - 6 6 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico 0 0 0 0 0 0
Vectrial ! - Evento desarollado en seccion corespondiente del Boletin.
P Fiebre Amaidla (FA) po .
» Carbuco Extracudneo (Arrax) 0 0 0 0 0 0
Zoondticas T
Carbuco Cuéreo 0 0 0 0 0 0
Rabia Hurera - 0 0 0 0 0 0
Zoondtical - - 1
Inmuroresenitie Rabia Carire, Felra y Ferrets 8 1 14 0 2 0
Rabia en nucielagos 54 5 62 6 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 Encefditis de San Luis casos de Sindome Febil Inespecifico estudiados por laboratorio para estas patologias en el marco de la vigilancia de dengue.
(1): Datos resutacb ce la integracion de casos notificacbs al SNVS modio C2 y Modlo SIVILA, actuglizados 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 co lores:

@ Acumulado por debajo de lo observado en los Gltimos 5 afios
1 Acumulado igual alo o bservado en los tltimos 5 afios

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

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com
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¢, 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
considero 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 nume 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 qu e va del
afo) se utilizd 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 integracion 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).

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion

Acum SE Sermara
11/2016 11/2017
iertor Env. mramal p)r‘lzor}';so - Abc@mm 3845 3162 114 605 3308,0 0,96
avinles porzoios Env. por animel porzoioso - Arareisno 456 360 25 73 3934 0,92
Env. por arimal porzofioso - Ofidsno 402 344 13 63 318,22 1,08
Botsmo_* 7 8 0 3 1
Botuisio del Lactarte 19 14 0 1 5
Tiigireloss 31 59 2 7 90,32%
Bientos e Trarsmisitn Diareas 328052 252981 15380 47019 305660,0 078
Aleiatia Diareas agurhs sanguindiertas 475 768 % 186 6336 112
Fiebre tifoidea y paratifoidea 4 2 1 0 4,0
Intox. por moluscas 0 0 0 0 00
Sindrome uémico henolico (SUH) Ver ifome en el cuempo del BIV
Biertos ce ransmision Sils Coméria roifcads = > i 2 o 25
\ertical* Chadas aguib corménito notificados 695 353 32 70 -49,2%
HIV pediticos motficados 1 Proxino infome detallado.
| Hepatils B Corfimadas " 57 51 2 13
|Herifs C Corfimaces 60 68 8 25
tis |Herpiiis D Corfirreces 0 0 0 g
Heyetitis \irales - . i 7 3 2 5
|Heoas A Corfimedas * i 8 8 2
Hergfiis Noffcadas Toges 458 370 46 90
Sifiis Temprama y sin especificar en mieres 55541 35891 35774 4602 -35,3%
Sifiis Temprana y sin especificar en varones 36995 19370 19341 2488 -47,6%
Infocciones db ransrisién Sececpn Ger?al enmjeres 6171 7527 661 1298
seud Secrecion Gerital Puuerta en varores 514 386 32 66
Secrecion Genital Sin especificar en varones 620 680 57 137
Infeccion por VIH* (datos preininares) Afo 2013: 6355 Afo 2014: 5074
SIDA* Afio 2013: 1317 Afo 2014: 1184
Coqelche Ver ifomre en el cuerpo del BIV
Inmunorevenibles Parotiditis 2804 1276 79 256 14732 087
Varcela 11563 7034 248 1021 12008,6 0,59
o Intox. Medcanmertosa 1582 1511 115 258 1814,2 0,83
;’?g’g‘ﬁ;ﬁm Irtox. por Mordvido De Catbor_ - 129 128 6 13 0.77%
Irtox. por Plaguicides 311 189 6 36 -39,2%
Mening. y atras inv. por N. menngiids 20 21 2 4 29,0 0,72
Mering. bacteriara por ofros agertes 2 21 2 4 470 045
Mening. bacteriana sin especificar agente 51 63 1 11 71,0 0,89
Mening. micdiicas y parasitarias 11 4 0 1 10,0
Menig. Haenophius infiuerzae 17 1 3 16,0
Meringoencefaits y dras Me:g. Z o10S \its 13 16 1 3 210
infecciones inesives >
Mening. por Streptococcus preunoriae 20 8 2 1 30,0 0,27
Merig. sin especificar etiologia 106 % 10 26 1074 0,89
Meningoencefalitis Virales por Enterovius 55 53 3 10 73,0 0,73
Mening. vidles sin esp. agerte 184 169 7 34 1894 0,89
Merig. virdes uleares 1 0 0 0 10
Bromuidlis < 2 afos 25857 15919 1566 2536 283478 0,56
Enfemedad Tipo Infiuenza (ETI) 144042 100481 9599 13756 136038,2 0,74
Respratarias IRAG (IRA irtermads) 7521 5652 351 615 5615,8 1,01
Neuronia 24333 15529 1324 2770 25977,8 0,60
Vius Respratorios Ver Irforre Vigiarcia de Ifecciones respiratoias aguobs en este Bdetin
Chegas agub vectoial 3 1 0 0 2
Leishmariasis Cugrea " 80 <% 5 12 -57,5%
Leishmariasis Mucosa. " 3 6 0 0 3
Lekshmeriass Visceral 47 19 1 6 -59,5%
Vectorides Rickettsiosis © 7 10 3 3 3
Ercefaliis de San Lus
Fiebre CHurguia
Erfermedad por vis Zka Ver Inforre de Vigilancia de Dengue y otos abovitus en Argentina en este nisno Boletin
Dergue
Otras arbovirosis
Burelsis 102 65 7 14 -36,2%
Fiehe HenmiAaica Amenfra - 204 114 17 20 -61,2%
N Hartaviosis 709 454 a7 106 -359%
Zoondicas [r— 153 140 10 43 -8.4%
|L eptospiosis 1570 763 47 130 _51,4%
Psacosis * @ 62 4 20 -326%
Lepa ' 41 ) 3 5 -243%
Oree eencs Tuberctiosis™* Af02015: Casos: 10638 |0 2016 Caz(;zo"e"mmes' AP0 2017: Casos peliminaes: 314

* Fuente: Direccién de SIDA e ITS. Incluye los nuevos dagnésticos notif. de infeccién 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 6n preliminar.
(1): Datos resutaco ce Ia Integracion de casos notificacos al SNVS moclio C2 y Modo SIVILA, actislizacos 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

[1.1.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, Chikungun ya, fiebre 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 epidemi  ologico 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 autéctono o importado de los casos, a los fines de establecer la
eventual circulacion viral, segln las normativas vigentes.

[1.1.b. Situaci 6n Nacio nal

Dengue .
PROVINCIAS CON BROTES Y CASOS AUTOCTONOS RELACIONADOS :

En el periodo analizado se identificO  circulacién autoctona d e virus dengue serotipo DEN -1
en las prov incia s de Formosa , Santa Fe y Buenos Aires . Por otra parte, se encuentran en
investigacion conglomerados de casos Corrientes y en Chaco. 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 confirmo la circulacién de dengue
serotipo DEN -1 en un &rea ubicada entre San Francisco Solano , partido de Quilme s, vy la
localidad adyacente de Florencio Varela , partido de Florencio Varela. Hasta la 15 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 8 de
abril (SE 13). Por otra parte, se encuentran en investigacion otros 5 casos relacionados en la
localidad de Morén , partido de Mordn, 2 confirmados DEN -1y 4 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 el 15 de marzo (SE 11),
con la confirmacién de DEN -1. Ademas, fueron notificados Buenos Aires otros 6 casos
confirmados -3 confirmados DEN -1 y 3 sin serotipo - en La Matanza, Tres de Febrero, y
Florencio Varela y 41 casos probables sin antecedente de viaje que se encuentran bajo
investigacion en distintos lugares de la provincia.

Santa Fe : En la SE 11 se confirm6 la circulacion de dengue seroti  po DEN-1 en la ciudad de
Rosario. Hasta la SE15 se registraron en esa localidad 74 casos autdctonos entre
confirmados y probables, con fecha de inicio de sintomas (FIS) entre las SE 6 y 15. Ademas

se notificaron otros 2 casos probables en Recreo y Gdor. Ga Ivez correspondientes a las SE 4
y 14 respectivamente.

Formosa : En la SE 6 se confirmd en la ciudad Formosa la circulacién viral autéctona de

dengue serotipo DEN -1. El primer caso confirmado  corresponde a la SE 1. En total se
notificaron por laboratorio 17 casos, el Ultimo de los cuales fue informado el 14 de febrero .
Luego de ese momento y hasta la semana 15 se notificaron s6lo casos sospechosos al

2 Los datos aqui analizados corresponden a los casos notificados en los modulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 15/04/2017.
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modulo de vigilancia clinica C2, sumando un total de 581 casos en los distintos
departamentos : sospechosos: Bermejo (10), Formosa (363), Laishi (1), Ledesma (1), Matacos
(166), Patifio (14), Pilcomayo (10) y Pirané (1), otros 15 casos sospechosos se notificaron con
departamento de residencia desconocido.

Ademas se identificaron 8 casos confirmados y 11 casos pro bables de dengue con
antecedentes de viaje a Formosa en otras 6 provincias (con FIS entre el 4 de enero (SE 1) al
8 de abril ).

Corrientes : En la ciudad de Corrientes se encuentran en investigacion 4 casos
relacionados sin antecedente de viaje con FISen| a 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.

Chaco: En la localidad de Santa Syl vina, en el sudoeste de la provincia del Chaco, se
registraron 9 casos probables de dengue: en la SE16 (entre el 18 y el 21 de abril) se
notificar on 8 casos que se suman al caso ya informado en el Boletin anterior. Esta situacion
esta siendo inv estigada por la provincia en cuanto a la magnitud como a la confirmacion
etiologica del brote.

Ademas se detectaron otros 9 casos probables de dengue en distinas localidades:
Resistencia (2), Castelli, Campo Largo, Presidencia Roque Saenz Pefia (2), Villa Angela (2) y
Machagai.

En ninguna otra provincia se evidencia cir  culacion activa de virus Dengue.
CASOS IMPORTADOS Y AISLADOS :

Se registraron casos aislados de dengue confirmados o probables en diferentes
jurisdicciones: CABA (22); Chaco (2), Salta (6), Entre Rios (5), Jujuy (5), Cérdoba (2), Mision es
(1) y Santiago del Estero (1) .

Se notificaron ademas 47 casos importados de dengue :
21 confirmados ¢ on residencia en:

Buenos Aires (6), Santa Fe (5), Cérdoba (3), Corrientes ( 2), Misiones (2), CABA
(2) y Chaco (1). El serotipo hallado fue predominantem  ente DEN-1, y ademés
se identificaron los serotipos DEN -2 y DEN-3.

26 casos probables distribuidos en las provincias de

Buenos Aires ( 7), CABA (8), Cérdoba (2), Entre Rios (1), Santa Fe (1), Chaco (3);
Corrientes (2), Formosa (1) y San Luis (1) .

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

En el periodo analizado se identifico circulacién autéctona de virus del Zika en 5
localidades correspondientes a tres provincias: Ingeniero Juérez , provincia de Formosa;
Embarcacién , General Mosconi y Tartagal, en la provincia de Salta; y El Sauzalito en la
provincia del Chaco.

Chaco: En la SE 12 s confirmé la circulacién de virus del Zika en la localidad de El
Sauzalito, con 24 casos confirmados y 3 probables hasta el momento. E | primero de ellos
tuv 0 antecedentes de viaje a Ingeniero Juarez Formosa (consignado en el BIV351) y los
restantes se hallaron como producto de la investigacion epidemiologica de la provincia.
Permanecen en estudio 88 muestras procedentes de dicha localidad . El dltimo caso
confirmado registrado comenzé con sintomas el 4 de abril (SE 14). Se encuentran en
investigacion 1 caso probable fuera de esta localidad que aguarda confirmacion.

Salta: La provincia confirmd la circulacion de virus del Zika en 3 localidades del
departamento d e General San Martin: Embarcacion con 17 casos entre confirmados y
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probables, General Mosconi con 10 casos probables y Tartagal con 5 casos probables.
Ademas otros dos casos probables en Padre Lozano e Hipdlito Irigoyen que aguardan
confirmacion.

Formosa: En la SE 8 la provincia informé al Ministerio de Salud de la Nacién sobre la
identificacion de 6 casos positivos d e 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 9 de marzo (SE 10).

En ninguna otra provincia se confirmo la circulacion activa de virus del Zika.
CASOS IMPORTADOS Y AISLADOS :

En Buenos Aires se identific6 un caso probable de Enfermedad por virus del Zika
correspondiente al partido de Tres de Febrero con FISenlaSE5 |, sin casos relacionados.

Se notificaron 13 casos importados, 11 confirmados y 2 probable: en Buenos Aires (2
confirmados y 1 probable), CABA (2 confirmados), Chaco (6 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 residencia 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.

Sindrome _cong énito _asociado a virus 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 autdoct ~ onos y 3 importados
(las madres adquirieron la infeccion durante su embarazo fuera del pais). Los casos
autéctonos corresponden a nacimientos producidos en el 2016 , uno a la provincia de
Tucuméan 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).

Fiebre Chikungunya:
No se registra circulacion activ  a de virus Chikungunya en Argentina durante el 2017.

Fue descartado el caso que habia sido anteriormente notificado como probable en
provincia de Buenos Aires.

Se notificaron 7 casos probables de Fiebre chikungunya importados en Buenos Aires (3), la
CABA (3) y Cérdoba (1).
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 vigilancia de SFAI, se estudiaron 74 pacientes para fiebre amarilla, todos
los cuales resultaron negativos.

Asi mismo, en el marco de la vigilancia de posibles epizootias 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:

Buenos Aires: En la provincia de Buenos Aires se detectaron 5 casos probables de
Encefalitis de San Luis: 1 en Pergamino, 2 en La Plata, 2 en Berisso, estos 4 dltimo s
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informados en la uUltima semana por el Laboratorio Nacional de Referencia. Los casos tiene
fecha de inicio de sintomas entre el 17/01 y el 08/03/2017.

CABA se encuentra en investigacion un caso probable ESL con FIS en la SE 5.

Chaco: En la provincia del C haco se notificaron dos casos probable, 1 probable Encefalitis
de San Luis en la localidad de Barranqueras y uno de Flavivirus probable (ESL/FNO) en la
localidad de Resistencia con fecha de inicio de sintomas 14/03.

San Luis: En la localidad de Merlo ident ific6 un caso probable con FIS 29/01/2017.

II.1.c. Notificaciones de Arbovirs o0sis segun segun provincia

En Argentina, hasta la S E 15 de 2017 (1 de enero al 1 5 de abril d e 2017) fueron notificados
6.275 casos estudiados en el marco de la vigilancia int  egrada de arbovirus. De éstos, 5 .320
no registr an antecedente de viaje y los 955 restantes correspondieron a casos con
antecedente de viaje a areas con circulacion activa de arbovirus dentro y fuera del pais.

La distribucion de los casos estudiados sin registro de antecedente de viaje se puede
observar en la siguiente tabla.

Tabla 1: Casos de notificados con sospecha de arbovirosis sin registro de ancedente de viaje
estudiados segun clasificacion por p rovincia de residencia, SE1 a 15 de 2017

CrEns Dengue Zika Chik [ ESL
o notificados
Provincia
de
-II-IIIII!-II

(@)
(@)

BUENOS AIRES 10 0 0
CABA 345 1 21 0 0 0 1 0 0 69 167 86
CORDOBA 336 0 2 0 0 0 2 0 1 49 150 132
ENTRE RIOS 103 0 5 0 0 0 0 0 0 13 23 62
SANTA FE 485 72 4 0 0 0 0 0 0 31 227 151
Total Centro 2239 83 101 0 1 0 8 0 1 388 993 664
MENDOZA 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2
SAN JUAN 8 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 2
SAN LUIS 38 0 0 0 0 0 1 0 0 7 16 14
Total Cuyo 51 0 0 0 0 0 1 0 0 13 19 18
CHACO 540 0 18 24 4 0 1 1 1 104 233 162
CORRIENTES 155 1 4 0 0 0 0 0 0 21 66 63
FORMOSA 581 7 10 6 0 0 0 0 0 496 53 9
MISIONES 279 0 1 0 0 0 0 0 0 11 190 77
Total NEA 1555 8 33 30 4 0 1 1 1 632 542 311
CATAMARCA 65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 63 2
JuJuy 220 0 5 0 0 0 0 0 0 37 114 64
LA RIOJA 7 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 0
SALTA 969 0 6 7 26 0 0 0 2 375 429 124
SGO. DEL ESTERO 55 0 1 0 0 0 0 0 0 11 16 27
TUCUMAN 154 0 0 0 1 0 0 0 0 62 44 47
Total NOA 1470 0 12 7 27 0 0 0 2 487 671 264
CHUBUT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LA PA MPA 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2
NEUQUEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RIO NEGRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SANTA CRUZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T DEL FUEGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 1 2

Total Sur
Total segin clasificacion 1522 | 2226

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.

o
o

Referencias:
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Flavivirus S /E= Flavivirus sin especificar

C= Confirmado

P= Probable

S= Sospechoso (casos notificados sin resultados de laboratorio)

NC= No conclusivo (casos estudiados con resultados negativos que no permiten descartar la
infeccion)

D= Descartado

En cuanto a los casos impor tados, se registraron 955 casos con antecedente de viaje,
principalmente Brasil, Paraguay y Bolivia. Entre estos se identificaron 69 casos positivos: 21
casos confirmados de dengue en : Buenos Aires (6), CABA (2), Cordoba (3), Santa Fe (5),
Chaco (1), Corrientes (2) y Misiones (2). El serotipo hallado fue predominantemente DEN -1,
y ademas se identificaron los serotipos DEN -2 y DEN-3.

Se registraon 11 casos confirmados de Zika en Buenos Aires ( 2), CABA (2), Chaco (6) y Salta
(1). Ademas, se encuentran en inve stigacién 27 casos probables de dengue, 2 de Zikay 8 de
Chikungunya.

Tabla 2 : Casos importados notificados con sospecha de arbovirosis segun clasificacion por
provincia de resid encia, SE1 a 15 de 2017.

Casos Chikungunya
o notificados
Provincia i c c S NC
Arbovirosis
40 16
18 13

BUENOS AIRES 350 6 7 2 1 3 0 275
CABA 242 2 8 2 0 4 0 195
CORDOBA 54 3 2 0 0 1 1 4 21 22
ENTRE RIOS 8 0 1 0 0 0 0 6 0 1
SANTA FE 43 5 1 0 0 0 0 7 11 19
Total Centro 697 16 19 4 1 8 1 487 90 71
MENDOZA 6 0 0 0 0 0 0 1 3 2
SAN JUAN 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
SAN LUIS 21 0 1 0 0 0 0 20 O 0
Total Cuyo 28 0 1 0 0 0 0 22 3 2
CHACO 26 1 3 6 0 0 0 8 3 5
CORRIENTES 45 2 2 0 0 0 0 1 23 17
FORMOSA 4 0 1 0 0 0 0 0 2 1
MISI ONES 26 2 0 0 0 0 0 24 O 0
Total NEA 101 5 6 6 0 0 0 33 28 23
CATAMARCA 11 0 0 0 0 0 0 1 10 0
JuJduy 39 0 0 0 0 0 0 30 4 5
LA RIOJA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SALTA 9 0 0 1 1 0 0 0 3 4
S DEL ESTERO 6 0 0 0 0 0 0 2 1 3
TUCUMAN 25 0 0 0 0 0 0 6 11 8
Total NOA 90 0 0 1 1 0 0 39 29 20
CHUBUT 15 0 0 0 0 0 0 12 2 1
LA PAMPA 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1
NEUQUEN 4 0 0 0 0 0 0 3 1 0
RIO NEGRO 6 0 0 0 0 0 0 1 3 2
SANTA CRUZ 11 0 0 0 0 0 0 4 3 4
T DEL FUEGO 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Total Sur 39 0 0 0 0 0 0 22 9 8
Total segtin clasificacion 955 21 26 11 2 8 1 | 603|159 124

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 Yy SIVILA
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[I.1.d. Situacion regional

Dengue
Tabla 3: Casos de dengue en pa ises de la Region acumulados 2017 segun clasificacion.

Pais Hasta SE  Probables comg:ranfgjos Incidencia Serotipos der?;jgzg?’e Mu;é:]e;ugor
Bolivia 11 1715 - | 7 -
Brasil 10 70843 - - - -
Chile - - - | - - -
Paraguay 11 5243 90 0,51 DEN-1 - -
Uruguay = = - ‘ - = = =

Fuente. OPS, 2017: Numero de casos reportados de dengue y dengue grave en las Américas, por pais Z 20 de
abril de 2017 (SE 15)

Fiebre Chikungunya

Tabla 4: Casos de Fiebre Chiku nguny a acumulados para el afio 2017 segun clasificacion. Paises
lim itrofe s.
Pais Hasta SE Sospechosos conﬁcrér;s:sdos Importados Tasa de incidencia Fallecidos

Bolivia 09 539 - | - 4,88 -

Brasil 12 19634 7220 - 12,71 7

Chile 3 0 0 | 1 0,00 0
Paraguay 11 739 2 0 10,88 0
Uruguay 02 0 0 | 1 0,00 0

Fuente: OPS:Numero de casos reportados de fiebre chikungunya en las Americas - SE 16 (21 de abril de 2017)

Infeccion por virus Zika y sus complicaciones

Tabla 5: Casos de inf eccidén por virus Zika  segun clasificacién.  Paises limitrofes . Afio 2015 -2017

Autéctonos Confirmado Sme
Pais h i d Importados Tasa de incidencia Fallecidos congénito
Sospechosos confirmados asociado a Zika
Bolivia 1.767 585 4 21,44 0 14
Brasil 220.213 132.021 0 168,09 11 2.621
Chile 0 0 34 0,0 0 0
Paraguay 653 14 0 9,92 0 2
Uruguay 0 0 1 0,0 0 0

Fuente: OPS:Numero de casos reportados de Zika en las Americas - SE 16 (20 de abril de 2017)

Fiebre Amarilla 3

Desde la semana epidemiolégica (SE) 1 y hasta la SE 15 de 2017, Brasil, Colombia, Ecuador,
el Estado Plurinacional de Bolivia, Pert y Suriname han notificado casos sospechosos y
confirmados de fiebre amarilla.

En Brasil, desde el inicio del brote en diciembre de 2016 y hasta el 12 de abril de 2017 se
notificaron 2.422 casos de fiebre amarilla (623 confirmados, 1.128 descartados y 671
sospechosos en investigacion); incluidas 326 defunciones (209 confirmadas, 53 descartadas
y 64 en investigacion). La tasa de letalidad entre los casos confirmados es de 34%.

En el estado de Minas Gerais no se ha registrado nuevos casos sospechosos desde el 23 de

3 Fuente: OPS Actualizacion Epidemiolégica , Fiebre amarilla , 17 de abril de 2017
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marzo d e 2017 y la fecha de inicio de sintomas del Ultimo caso confirmado es 14 de marzo
de 2017. En el estado de Espirito Santo se registré un segundo incremento de casos a partir
de la SE 9 de 2017, con la mayoria de los casos procedentes de municipios del sur  del estado

En Rio de Janeiro, se observé un aumento de casos sospechosos entre el 15 y 25 de marzo,
sin embargo, no se registran nuevos casos sospechosos desde el 6 de abril

Desde la Ultima a ctualizacion5 y hasta el 29 de marzo de 2017 se notificaron 1.484 nuevas
epizootias en primates no humanos (PNH). Desde el inicio del brote y hasta el 29 de marzo,
en total se notificaron 2.712 epizootias en PNH, de las cuales 466 fueron confirmadas para
fiebre amarilla, 896 permanecen en investigacion y 74 fueron descartadas.

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 v  ector
involucrado en la transmisién

Para consultar el informe comple to
http://www2.paho.org/hg/index.php?option=com docmané&task=doc download&Itemid=&g
id=39288&lang=es
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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
Notificacién Obligatoria ligados a la vigilancia de las infecciones resp iratorias 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
deteccidn de virus respiratorios bajo vigilancia en Argentina dura nte las primeras 14 SEdel
afio 2017. El objetivo es reconocer la situacion actual de los eventos bajo vigilancia y
fortalecer con la informacion a los niveles locales, provinciales y nacionales para la toma de
decisiones.

Las fuentes de informacién fueron  los médulos de vigilancia clinica (C2) 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 situacion
actual de las infecciones respiratorias agudas , se ha implementado desde el Area de
Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia una metodologia de estimacion que
considera las notificaciones al méduclo C2 para cada uno de los cuatro eventos, la variacion

en los establecimientos con mayor r egularidad, oportunidad de notificacién 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 ¢ asos
estimados para las Ultimas 6 0 7 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 funcién de la mediana zrepresentado por una linea llena 7z y los Limites de Confianza
Superior (LCS) e inferi or (LCI) zrepresentado con lineas punteadas z que conformarian el
peor y mejor escenario en el gue se encontraria la notificacion segun las estimaciones para
cada semana.

Se incluye en las tablas de casos y tasas de ETI, Neumonia, Bronquiolitis en menores d e?2
afos e IRAG de las 24 jurisdicciones , el andlisis del denominado Gran Buenos Aires *. 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 Infl uenza 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 SEL1 del 2017, 100.332 casos de ETI (Enfermed ad Tipo Influenza),
con una tasa de 225,5 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 4, muestr an que el nimero de casos
semanales se encontraria entre las zonas de éxito y seguridad.

4 El INDEC denomina asi al area comprendida por la Ciudad de Buenos Aires mas los Partidos del G ran 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 incorporacion, acordada con las direcciones de epidemiologia de
provincia de Buenos Aires y CABA, pretende contribuir a la comprension epidemioldgica de una zona con caracteristicas comunes que puede
tomarse como una unidad geogra fica y social en la que vive el 31,7% de la poblacion 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, Malvinas
Argentinas, S an Fernando, San Isidro, San Miguel, Tigre, Vicente L6pez, Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria,

Ezeiza, Florencio Varela, Lanus, Lomas de Zamora, Quilmes, Hurlingham, Ituzaingd, Merlo, Moreno, Morén, Tres de Febrero, La

Matanzay | a CABA.
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En cuanto a Neumonia , se registraron hasta la SEL1 del 2017, 15.521 casos con una tasa de
34,9 casos por 100.000 hab. Las estimaciones de casos hasta la SE1 4, ubican | a curva de
casos en la zona de éxito.

En cuanto a las Bronquiolitis en menores de dos afos, se registraron hasta la SE11 del
2017, 15.863 casos, con una tasa de 1.061,8 casos por 100.000 hab. Las es timaciones de casos
hasta la SE14 ubican la curva en la zonas de éxito .

En cuanto a Infeccién Respiratoria Aguda Grave, se registraron hasta la SEL1, 5.652 casos
con una tasa acumulada de 12,7 casos por 100.000 hab. La estimaciéon de | a curva de
notificaciones del evento hasta la SE14 se encuentra entre las zona de alerta y éxito °.

En cuanto a la vigilancia de virus respiratorios entre las SE1 y SE14 de 2017 fueron

estudiados para virus respiratorios y notificados 5.182 casos con 381 casos positivos
(porcentaje de positividad de  7,35%), considerando pacie ntes ambul atorios e internados. De
las 381 muestras positivas, el 46% correspondié a Adenovirus (n= 174), el 18% de los casos a
Parainfl uenza (n=68) y el 14% al grupo de virus Influenza (n= 55). Actualmente la

circulacion de influenza es baja en relacion al mismo peri odo del 2016.

Durante las SE1 a 14 de 2017 no fueron notificados casos fallecidos  con diagnéstico de
influenza confirmados.

Il.2.c. Situacion Regional

América del Norte

En general, la actividad de influenza y de otros virus respiratorios ha disminuido. En
Canada , la actividad de influenza permanecio a niveles similares que en semanas previas
(15%), con predominio de influenza A(H3N2), y las consultas por ETI durante la SE 13 (1,2%)
fueron similares en comparacion a la semana previa. En los Estados Unidos , la actividad
de influenza disminuy6 ligeramente (18,4%), mientras que la positividad de VSR continué

en disminucién (7%); con predominio de influenza A(H3N2). La actividad de ETI se ubicé
sobre la linea de base nacional de 2,2%. En México , la actividad de influen za disminuyé
ligeramente durante la SE 13 (51% de positividad para influenza), con co -circulacién de
influenza A(H1IN1)pdm09, A(H3N2) e influenza B. La actividad de neumonia permanecié
ligeramente sobre el umbral estacional; y los casos de IRAG positivos pa ra influenza
permanecieron similares a los niveles observados en la temporada anterior. Los casos de
IRAG fallecidos asociados a influenza disminuyeron levemente.

Caribe

Se ha reportado baja actividad de influenza y otros virus respiratorios en la mayor p arte de
la sub-region. En Jamaica, la actividad de IRAG aumenté pero permanecido debajo del
umbral de alerta, sin actividad de influenza en semanas previas.

América Central

La mayoria de los indicadores epidemiologicos se mantienen bajos o en disminucion, y se
ha reportado actividad moderada de influenza. En Costa Rica, la actividad de influenza
permanecié en niveles bajos, con predominio de influenza A(H3N2); y las hospitalizaciones
asociadas a IRAG disminuyeron ligeramente.

Sub-region Andina

Se ha report ado baja actividad de influenza y otros virus respiratorios, y de VSR en general.
Durante la SE 13, la actividad de influenza disminuy6 ligeramente (4% de positividad), y la
actividad de VSR permanecio elevada en  Colombia . En Ecuador , el porcentaje de

5 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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hospitalizaciones por IRAG disminuyé y permanecié sobre los niveles histéricos, con
aumento de las detecciones de influenza A(H3N2).

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 de IRAG Yy fallecidos durante la SE 13 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 disminuyeron ligeramente en relacion a los niveles
observados en semanas previas, con escasas detecciones y 4% de positividad; y las consultas
por ETI se ubicaron en el umbral estacional. En Paraguay , la actividad de ETI se reportd en
ligero aumento en comparacion con la semana previa, durante la SE 12, co n baja actividad
de influen za, y predominio de influenza B.S.

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

De acuerdo a las notificaciones al médulo C2 la curva de casos notificados de ETI para el
total pais en 2017 presenta en las primeras 1 4 SE una caida correspondiente con el retraso
en la notificacion. Las estimacione s realizadas a partir de la SEO 8 del 2017, ubica n los casos
entre las zonas de éxito y seguridad .

Grafico 1 - Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2017. Curva de casos y est imaciones .
Total pais. Historicos 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 notificacion de ETI (casos notificados sin
estimaciones) para el total del pais es un 31% menor a la tasa de la misma SE del periodo

5 Reporte de Influenza SE13, 2017. Actualizacién Regional: Influenza y Otros virus respiratorios. 12 de abril 2017. OPSOMS. Disponible en:
www.paho.org/reportesinfluenza
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2011/2016 y un 32% menor a la correspondiente al afio 201 6. Este dato debe interpretarse,
tomando en consideracién el retraso en la notificacion.
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Tabla 1 - Casos y tasas c¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 11 de Enfermedad Tipo Influenza (ETI)
segun provincia. 2011 a 2016; 2016y 2017.

2011/16
Tasas Periodo Diferg‘ciatasas Diferencia tesas
PROVINCIA Casos 2011/2016 Casos Tasas Period/2017 2016/2017

No Residertes 8.615 1.475 1.033

Resiertes 15.037, 82,3 2.711] 88,6 1.598 521@  -3™% D -41%
Total C.A.B.A. 23.652 4.186 2,631

Beros Aies 267.521 272,2) 48533 288,2) 32.746) 19040  -30% O 3%
G.B.A* 134.151] 1658 20.846 1508 10.255 540 5% O -50%
Comba 58.089 2759 9.707 269,1 3.702] 10050  -64% D -63%
Erte Rios 54.179 6937 8.359 6264 7.252|1 53300  -23% D -15%
Sarta Fe 52.405 260,3 6.213 1814 2.148 6L70  -76% D -66%
Centro 455.846 2753 76.998 2724 48.479 1684]0  -39% O -38%
Mendoza 14.823 1334 2.550 1337 1.539) 7900  -41% Q0 -4%
SanJuan 14.739 3383 2.237 2993 1.793] 234590  -31% 0 -2%
SanLus 3.460 1236 481 99,6 430 8640 -30% D -13%
Cuo 33.022 180,7 5.268 167.9 3.762 117,2 -35% -30%
Coriertes 30.948 6314 7.033 650,8 7.032 6386 ) 1% 2%
Checo 47.290 701,1 8.229 712,0 6.931 56870 -16% 0 -18%
Fomosa 30.147, 8799 5.604 9586 3919 65890  -25% D -31%
Misiones 64.750) 9249 12.343 1.025,0 7.498 608010  -34% QD -41%
NEA 182.135 7751 33.209 825,0 25.380 617,5|0  -20% O -25%
Catamerca 16.587 706,8 2.200 5491 3.162 7470 10% 0  41%
Juwy 23.925 5581 5316 7218 5.070 6290  21% O %
LaRioa 9.333 4345 1.925 516,3 2.933 76540  76% D 4%
Salta 27.787 3548 4,249 314,3 2.141] 1540  -5m% D -51%
Sartiago cel Estero 23.301 4268 4,159 4433 2.366]. 2690  -42% O -24%
Tucurén 20.694 2208 3.767 2335 2.208] 1383590  -40% O -43%
NOA 121.772 386,9 21.616 399,3 17.880] 32240 -17% O -19%
Chuu 0.416 284,9 1.739 30L,1 1.213] 2240  -29% 0 -33%
La Panpa 7.065 348,1 542 156,6) 308] 8740  -5% QD  -44%
Neugén 6.849 1885 1.099 1748 804] 12430  -31% 0 -29%
Rio Negro 12.264 2089 1.967 2775 1.328] 18230  -39% O -31%
Sarta Cnz 5.265 2859 1.331 4039 991 28510 % D -29%
Tiema del Fuego 1570 179,1 273 1744 187| 11340  -3m% D -3z%
Sur 42.429 268,7 6.951 253,0 4831 170,2 -37% -33%

Tota PAIS ARGENTINA 835.204 328,1 144.042
Fuente : Sistema Nacional e Vigilancia de la Salud - SNVS - Médlo C2

*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

En cuant o al andlisis por grupos de edad puede observarse que el grupo mas afectado es el
que corresponde a los menores de 5 afios  (Grafico 2) .

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com



é Minist_erio de _Salud o
Boletin Integrado de Vigilancia | N° 3 56 g SE16- 2017/ Pagina 21 de 84 ' Bresigenclas lapacion

Gréfico 2 - Casos y Tasas (x100.000 hab.) de ETI por grupos de edad. Argentina. SEQ11 de 2017.
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Fuente: Elaboracion p ropia 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.

Neumonia

En las primeras 1 3 SE del 2017, la curva de casos de neumonia se ubic a en la zona de éxito,
mostrando una caida que corresponde al retraso en la notificacion. Las estimaciones
correspondientes realizadas desde la SEO 7 del 2017, ubican los casos en la zona de éxito .
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Gréfico 3. Argentina: Corredor endémico semanal de Neumonia 2017 . Curva de casos y

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

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 informacién provista por la vigilancia clinica sin estimaciones, muestra que en las 9
primeras SE del 2017 la tasa de notificacibn 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
gue existe un retraso en la notificacion.

Tabla 2 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE =~ 11 de Neumonia segun provincia. 201 1
a 2016; 2016 y 2017.

2011/16 2016 2017 o
Tasas Diferencia tasas leet;:aga
PROVINCIA Casos Periodo Casos Tasas Casos Tasas Periocy2017 2016/2017
2011/2016

No Residernies 3.834 363 274
Residertes 10.775 58,9 1.028 336 724) 236/D  -60% D -30%
Total C.A.B.A. 14.609 1.391 998
Buenos Aies 43.165 439 5.776 343 3.607 200 -52% D -39%
Gran Buenos Aires* 35.409 438 4,254 308 2.510 18590  -58% D -40%
Cooba 14,742 70,0 3.256 90,3 1.267) 340  -51% D -62%
Erte Rios 4,948 634 682 511 628! 2620 2% () -10%
Sarta Fe 13.375 66,4 2.180 63,6 987] 2830 -5% D -55%
Cento 90.839 54,9 13.285 47,0 7.487 26,000 -53% (0 -45%
Merdoza 9.386 844 1.799 94,3 1.186]" 604D -28% D -36%
SanJwn 3218 739 463 619 244 3190  -57% D -48%
SanlLus 2.777 99,2 405 839 354 7140  -28% D -15%
Cuo 15.381 84,2 2.667 85,0 1.784 55,6/ -34% () -35%
Coriertes 4.164 65,8 545 50,4 303) 2750  -58% D -45%
Chaco 7.276 1079 1.068 R4 1.084%“” 91,80 -15% ) 1%
Fomosa 2.970 86,7 502 85,9 351 5000 -32% D -31%
Misiores 4,706 67,2 667 554 253 20540 -69% D -63%
NEA 19.116 81,3 2.782 69,1 1.991 48,40  -40% () -30%
Catanarca 1.480 63,1 186 464 204] 5000 -21% ) 8%
Juy 2578 60,1 612 83,1 279] 3700  -38% D -55%
La Riga 1.393 64,5 227 60,9 265 6920 ™% D 14%
Salta 9.521 1216 1.360 100,6 972 7000  -42% D -30%
Sartiago del Estero 2.262 413 318 339 177 18590 -55% D -46%
Twcurén 5,547 59,2 920 57,0 671] 20600 -31% D -29%
NOA 22.781 72,4 3.623 66,9 2.568 46,30  -36% (0 -31%
Chiot 2.056 62,2 366 63,4 330 55100  -11% D -13%
LaPanya 1.148 56,6 142 41,0 182 5.8 -9% D 26%
NeuLén 3.027 833 542 86,2 456 7090  -15% D -18%
Rio Negro 2.8%6 70,3 472 66,6 363 2080 -29% D -25%
Sarta Cnz 2577 1399 359 109,0 255 7340  -48% D -33%
Tiera del Fuego 769 87,7 95 60,7 105 63710 -21% ) 5%
Sur 12.463 78,9 1.976 71,9 1.691 59,6]0 -25% D -17%

Total PAIS ARGENTINA 160.580 55,8 ! -45%
Fuente : Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Médlo 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.

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com



é Minist_erio de _Salud o
Boletin Integrado de Vigilancia | N°3 56 7 SE16- 2017] Pégina 23 de 84 Fresidenciasle laacion

Gréfico 4. Neumonia. Casos y Tasas acumuladas ¢/100.000 hab. s  egun grupos de edad.
Argentina. SE11 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 me  nores de 2 afios

Entre las SE01 y SE14 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 notificacién. Las
correspondientes estimaciones de los casos, realizadas desde la  SE® del 2017, ubican los
casos en la zona de éxito .
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Grafico 5. Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2017 . Curva de casos Yy
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 tasa acumulada de notificaciones de bronquiolitis en menores de dos afios hasta la SE)9
del 2017 para el total pais es un 45% menor a la registrada para el mismo periodo de los
afios 2011/20167 y un 36% 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 011 de Bronquiolitis en menores de 2
afos, segln prov incia. 2011 a 2016; 2016 y 2017 .

2011/16 2016
Tasas Diferencia tesas Diferencia tasas
PROVINCIA Casos Periodo Casos Tasas Casos Periody2017 2016/2017
2011/2016

No Residentes 6.239 527 337

Residertes 8.173 1.609,0 1.065 1.268,5 569] 6820[0)  -58% O -46%
Total C.A.B.A. 14.412 1592 906

Blenos Aies 69.482 1.990,0 10.045 1.74838 5,113} 89560  -55% O  -49%
Gran Bueros Aies* 50.076 2.1186 8.270 1.796,0 4,020 21800  -57% O -49%
Comoha 6.590 9383 1.484 1.255,9 711] 601,30  -36% O -52%
Erte Rios 4,777 1.802,2 515 1.1595 58] 118330  -34% O 2%
Sarta Fe 4,902 7611/ 542 503,2) 276 25650  -66% O -49%
Centro 100.163] 1.785.1 14.178| 15267 7534 814,8|0  -54% O -47%
Merdoza 4,257 1.050,6] 690 1.025,3 403] 60070  -43% 0 -21%
SanJuan 5.859 3.649,0 873 3.264,5 34l 147080 -60% O  -55%
San Lus 974 1.009,6 188 1.1536 102] 62310  -38% O -46%
Cuo 11.090| 1.674,6 1751 1.587,0 899 8154|0  -51% O -49%
Coriertes 3122 1.2755 415 1.014,0 127 31050  -76% O  -69%
Chaco 8.743 32131 1.116 2.4538 1.105'%” 24250 -24% O 1%
Fomosa 4,789 3.465,2 677 2.9386 457, 1,987,000  -43% 0 -32%
Misiores 5.986 2.048,7 911 18774 283 58480 -71% O  -69%
NEA 22.640] 2.390,1 3.119] 19744 1.972|  1.2504|0  -48% 0 -37%
Catanarca 1.227 1.4938 105 7615 09| 740  -52% O -6%
Juwy 5.402 3.3858 895 3.3419 534 217900  -36% O 3%
La Rioa 488 6401/ 86 660,0 267 203L70  217% O 208%
Salta 10.841] 3.285,7 1.931 3.507.,8 1.372 2494210  -24% D -29%
Sartiago del Estero 11.442 5.417,9 1.695 47338 1.221 335300 -3 O -28%
Tucurén 7.543 21018 1.266 2.101,9 g0l 1341060 -35% O -36%
NOA 36.943] 3.033.3 5978 2.9206 4351] 212240  -30% 0 -27%
Chibut 1.159 960,1 219 1.080,0 193] 9756 2% O -10%
La Panpa 767 1.169,3 107 9786 og| 896,60  -23% ) -8%
NeuLén 1.842 1.323 6] 246 1.072,6] 263 115310  -13% ) ™%
Rio Nego 1.929 1.346,9) 320 1.332,6) 247Em 102830  -24% O -23%
Sarta Cne 1.202 1.7396 144 1.136,0 215 168320  -3% O 48%
Tiemra del Fuego 540 17372 83 1.623,0 6 15619 -10% O 4%
Sur 7529 1.3115 1.124| 11677 1107] 114910 -12% 2%

Tota PAIS ARGENTINA 178.365 1.979,1 1.745,8 15.863 1.061,8
Fuente : Sistema Nacional ce 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
definici 6n internacional establecida por la Organizacion Mundial de la Salud en 2014 8,

Definicion de caso de IRAG : Toda infeccion respiratoria aguda que presente antecedente
de fiebre o fi el88€@, tog inicis teattoadd s wljmos 10 (diez) dias y
requiera hospitalizacion.

7 Cabe recordar que la tasa del periodo es la resultante del calculo que comprende la sumatoria de los casos hasta la SE correspo ndiente del
periodo 2011 a 2016, en relacién a la poblacién total acumulada del mismo periodo, cada 100.000 habitantes.

8 WHO (2014) World Health Organization Surveillance case definitions for ILI and SARI. Case definitions for Influenza surveilla nce. Avai lable at:
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/ili_sari_surveillance_case_definition/en/
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La curva de notificacion de IRAG en 2017 muestra en las primeras 14 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 zonas de alerta y brote, similar a lo
ocurrido en el 2016 °.

Gréafico 6. Argentina: Corredor endémico sem anal 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 Sistem  a Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

La informacion proveniente de la vigilancia clinica de IRAG sin estimaciones se presenta
considerando un retraso 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 considerando el retraso en la notificacion.

9 En relacion a este exceso 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, la
incorporacién cons tante 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.

10 Cabe recordar que la tasa del periodo es la resultante del calculo que comprende la sumato  ria 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 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 011 de IRAG, segun regién provincia.
2011 a 2016; 2016y 2017.

2011/16 2016 2017

Tasas Diferencia tasas D|fe1;enc1a
PROVINCIA Casos Periodo Casos Tesas Casos Tesas Perioy2017 2016 /628017
2011/2016
No Residertes 794 76 84
Residertes 1.289 71 231 7.6 120 390  -45% O -48%
Total C.A.B.A. 2.083 307, 204
BLernos Aies 5411 55 1735 10,3 600 350  -3™% D -66%
Gran Blenos Aires* 3.383 42 691 50 416 3D -2 D -39%
C oo 4,593 218 1332 369 528) 1430  -34% 0 -61%
Erte Rios 1.495 19,1/ 264 19,8 227] 16710 -13% D -16%
Sana Fe 356 18 119 35 31 09D -50% D -74%
Centro 13.938 8.4 3.757 13,3 1.590 55(0 -34% (0 -58%
Mendoza 2.050 184 433 27 404] 20710 1% O 9%
SanJuan 93 2,1 12 16 3L 410  90% D 153%
SanLus 321 115 58 120 84 16940  48% D 41%
Cuo 2.464 13,5 503 16,0 519 16,2|0  20% 1%
Coriertes 753 119 200 185 13 120 -0 D -94%
Chaco 3.165 469 716 62,0 1737 1470 214% D 138%
Formosa 245 179 306 128] 2150  -12% D -3%
Misiores 2.986 27 135 112 48 390  -91% D -65%
NEA 7.743 33,0 1.230 30,6 1.926 46,90  42% (0 53%
Catamarca 769 28 145 36,2 314 76940  135% 0 113%
July 231 54 50 68 2 290  -45% D -51%
La Rioa 484 24 98 263 154] 2020 7% D 53%
Salta 242 31 167 124 328 260  664% D 91%
Sartiago del Estero 1504 29,1/ 289 308 210] 2190  -25% Q -29%
Twurén 2.773 296 1.016 630 250] 15100  -49% D -76%
NOA 6.093 19,4 1.765 32,6 1.278 230[0  19% (0 -29%
Chiut 451 136 37 64 121] 2020  48% D 216%
La Panya 151 74 50 14,4 25| 740 5% D -51%
Neugén 292 8,0 72 114 79| 12220 5% O %
Rio Negio 383 95 42 59 40 55940  -42% O -T%
Sarta Cne 158 8,6 45 13,7 51 14710 7% O %
Tiera del Fuego 147 16,8 26 16,6 23] 1390 -17% D -16%
Sur 1587 10,1 272 9,9 339 119[0  19% O 21%

Tota Pais ARGENTINA 17,3 5.652
Fuente : Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Méduo C2

*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

Las tasas de notificacibn mas elevadas segun grupo de edad corresponden a los menores de
5 afios seguido por el grupo de 65 y mas afios.

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com
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Gréf ico 7. IRAG. Casos y Tasas acumuladas ¢/100.000 hab. segin grupo de edad. Argentina.

SEI11. 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 Vig

flancia de la Salud (SNVS) C2.

[I.2.e. Vigilancia de virus respiratorios

Situacion actual

Muestras estudiadas y positividad

Entre las SE1 y SE14 de 2017 fueron estudiados para virus respiratorios y notificados

5182

casos con 381 casos positivos (porcentaje de p ositividad de 7,35%), considerando pacie ntes

ambulatorios e internados

Muestras estudiadas=5182
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1V. Informes especiales

(Figur a 1).

Figura 1. Muestras analizadas por SE y porcentaje de positividad general. SE1 a SE
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Fuente : Elaboracion propia del Area de Vigilancia d e 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 segin semana epidemioldg ica. SE1 a
52. Afios 2009 a 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.

Agentes virales identificados

Entre las SE1 y SE14 de 2017, en términos acumulados, de las 3 81 muestras positivas, el 46
% correspondid a Adenovirus (n=1 74), el 18% (n=68) de los casos a Parainfluenzay el 1 4% al
grupo de virus Influenza (n=5 5) (Figura 3).

Figura 3z Distribucién proporcional de virus respiratorio s identificados. Argentina. SE1a SE 14
de 2017 N° e studiados=5182, N° positivos=381
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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 4 z Distribucion de virus respiratorios en vigilancia por Semana epidemiologic ay % de
positividad. SE1 a SE1 4 de 2017. Argentin a. (n=381)
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Fuente : Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epide miologia en base a

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

Frecuencia y distribucion de Virus Influenza

Durante las primeras 14 semanas de 2017 , la circulaci 6n de virus influenza es baja (5 5
muestras positiva s) con respecto al mismo periodo del 2016 (n= 239)!. En las ultimas
semanas prevalece circulacion del subtipo A, a diferencia de las primeras semanas, en las

gue circulé predominantemente el subtipo B (Figura 5).

11 para mayor detalle sobre la situacion de virus respiratorios de 2016, consultar el BIV N°349 -SE8de 2017. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/boletin_integrado_vigilancia_N349 -SE8.pdf

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com
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Figura 5 z Distribucion de subtipos de inf luenza identificados en vigilancia por Semana
epidemiolégica, proporcional y % de positivid ad. 2017 hasta SE1 4 (n=55). Argentina.
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Fuente : Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
ente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA.

Informacion proveni

Figura 6 z Distribucion
Comparacién 2016 y 2017 hasta SE 14. 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 sequn grupos de edad 2017

Como se puede observar en la tabla 5, en los grupos de menores de 2 afi os y de 2 a 14 afios
adenovirus explica el 40,40% y 63,28% de los casos positivos , respectivamente. En el caso
del grupo de 15 a 64 afios predominan los casos positivos de influenza con un 70% 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 14 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 2585 198 7,66% 4,04% 22,73% 31,82% 40,40%
» 64 2al4 1699 128 7,53% 14,06% 10,94% 10,94% 63,28%
a
15a64 364 30 8,24% 70,00% 10,00% 6,67% 13,33%
Mayores de 65 137 9 6,57% 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 Naci  onal de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA.

Durante las SE1 a 14 de 2017 no fueron notificados casos fallecidos  con diagnéstico de
influenza confirmados.

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com
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Tabla 6 - Virus respiratorios estudiados segun resultados y prov incia. SE1 a 14 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. 4 14 26 1 2 1 0 0 0 3 3 6 51 844 6,04%
CABA 24 21 96 1 10 0 0 0 0 1 1 11 153 2429 6,30%
Cordoba 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 96 4,17%
Entre Rios 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 37 5,41%
Santa Fe 1 0 2 0 0 0 0 0 0 4 4 4 7 193 3,63%
REGION CENTRO 29 38 127 2 12 1 0 0 0 8 8 21 217 3599 6,03%
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 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 36 11,11%
Misiones 14 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 25 147 17,01%
REGION NEA 39 14 5 0 2 0 0 0 0 10 10 12 70 433 16,17%
Catanarca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Juuy 0 3 3 0 0 1 0 0 0 1 1 2 8 94 8,51%
Salta 0 5 9 0 6 1 0 0 0 3 3 10 24 195 12,31%
Sgo. Del Estero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43 0
Tucurran 9 6 15 0 0 0 0 0 0 4 4 4 34 227 14,98%
REGION NOA 9 14 27 0 6 2 0 0 0 8 8 16 66 559 11,81%
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 13 330 3,94%
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 15 0
REGION CUYO 1 2 9 1 0 0 0 0 0 1 1 1 14 384 3,65%
Chubut 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13 7,69%
La Panpa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0
Neuguen 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 100 0,04
Rio Negro 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 2 3 21 14,29%
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 2 2 5 14 207 6,76%
Tod pais 81 68 174 3 23 3 0 0 0 29 29 55 381 5182 7,35%

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) . Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 11
segln Region Sanitaria de la provincia de Buenos Aire S.

2011/16 o o
Regiones Sanitarias de la Tasas D'fetgsa D'f::ga
Provincia De B uenos Aires Periodo Periocy2017  2016/2017
2011/2016

Regién Sanitarial 13382 33427 2503 3374 22 | 3w30 ™ [0 %
Regicn Sanitarial 9942 62013 1844 68538 1158 agsle 3% (@ -am
Regién Saritaria 5425 F215 800 31035 883 o S BT
Regicn Sanitaria V. 7969 22918 1647 281,14 955 161890 2% [@ -42%
Regicn Sanitaria V 121475 617,69 25611 76881 16690 495800 2% @ 3%
Regién Saritaria VI 44545 18834 7292 18205 4560 127000 4% |@ -38%
Regicn Sanitaria VI 25420 18024] 2356 79 1451 | 60240 6% @ 3w
Regién Saritaria VIl 12716 17818 1214 10098] 1085 | 8630 5% [@ -1%
Regitn Saritrialx 319 16662 608 18918 46 | 13819d@ 1™  |[@ -2
Regitn Sanitaria X 4036 20224 695 207,07 249 % 73760 6% |@ -64%
Regicn Sanitaria X| 11788 158821 2368 18817 2336 el 1% |0 %
Regicn Sanitaria XII 7631 64,84 1595 7828 541 | xnode e @ -em

Tota PROVINCIA BUENOS Al 267521 272,21 48533 291,32 32746 194,44 & -29%
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 2 z Neumonia. Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hast a SE11 segun regién sanitaria
de la provincia de Buenos A ires. 201 1 a 2016; 2016y 2017.

2011/16 2016 2017
Regiones Santarias de la Tasas

Diferencia Diferencia
tasas tasas

2011/2016

Regién Saritarial 2601 6497 32 4796 278 L azle % @ 14w
Regitn Sanitaial 1286 8021 170 6201 187 68o0® -14% |0 10%
Regitn Sanitaria 635 a2 103 8] a1 B1do  -15% -12%
Regitn SanitarialV 2484 7144 337 5713 203 34180 5% -40%
Regién Saritaria V 8031 4084 1019 021 6w | 1870 5% -38%
Regin Saniria Vi 8037 3398 969 2395 667 | 16300 5% 3%
Regicn Sanitaria VI 5999 253 629 2611 37 | 14680 -65% -44%
Regitn Sanitaria VIl 4416 61,88 507 488 283 n630 6% -44%
Regitn Sanitaria X 1542 8049 265 g1 162 a00do  -3% -39%
Regitn Sanitaria X 1481 7421 202 5083 165 s6de 3% -19%
Regitn Sanitaria X| 3579 48220 526 a3 3 28710 4% -30%
Regién Saritaria XII 3074 2614 727 83y 203 osd@  -64% -73%

Tota PROVINCIA BUENOS AlF 43165 43,92 -52%
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 d e la Salud (SNVS) C2.
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Tabla 3 - Bronquiolitis en menores de 2 afios . Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta
SE11, segln region sanitaria de la provincia de Buenos Aires. 201 1a2016; 2016y 2017.
2011/16 2016 2017

Regiones Sanitarias de la Tasas

Diferencia Diferencia
tasas tasas

Provincia De Buenos Aires Casos Periodo Casos Tasas Casos Tasas Periay2017 = 2016/2017
2011/2016

Regién Saritarial 1769 144915 32 179966] 232 || 120549@ 16 @ -33%
Regién Sanitaria 821 154806 160 187456] 89 1057,98/@ -32%  |@ -44%
Regicn Sanitaria 382 80574 58 764290 53 | 7i01d@ 2% [0 -me
Regin Sanitaria IV 1665 142784 233 123189 184 190 3% [@ -20%
Regién Sanitaria V 19819 272083 2825 241893 967 gR23® % |0 6%
Regién Sanitaria V1 16511 189527 2534 177157 1481 102430 -45% @ -a1%
Regicn Sanitaria VI 9196 181505 1076 120383 635 | 7e8pd@® s8%  [@ -41%
Regién Sanitaria VI 4847 24558 511 146044 207 || soged® 1% @ 5%
Regién Sanitaria IX 1881 3177.76] 2% 31013 241 | 25693100 1% @ -1
Regién Sanitaria X 823 12779 @ 83433 63 ﬂﬂﬂl 613590 5%  |@ -31%
Regién Saritaria XI 6077 2298,74 661 1520,08 623 144146/ -3™% o 5%
Regién Sanitaria XII 5601 123538 1247 150023 338 428371@ 6% |@ 73w

Tota PROVINCIA BUENOS AlF 69482 1990,00 10045 1748,78 5113 895,61 ¢
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 7 IRAG. Casos y tasas ¢/10 0000 hab. acumuladas hasta SE 11 segun region sanitaria de la
provincia de  Buenos Aires. 201 1 a 2016; 2016y 2017.

2011/16 2016 . . . .
Regiones Sanitarias de la Tasas le::;'a D|feéser£a
Provincia De B uenos Aires Casos Periodo Casos Tasas Tasas Perioch/2017 2016/2017
2011/2016

Regién Sanitarial 4 0,89 2 0,30 0 | 000[@ -100%

Regitn Sanitaria ll 66 4,12 38 14,06 17 6,26/2 52%

Region Sanitaria 3% 234 0 0,00 7 | 2700  16%

Regitn Sanitaria IV 165 479 30 5,09 23 3871@ -18% @ -24%

Regién Sanitaria V 1177 508 486 s o | oode -100% @ -100%

Regitn Sanitaria V| 538 2,27 201 4,97] 135 3,302 @

Regién Sanitaria VI 724 513 202 8,39 89 3,662 @

Regién Sanitaria VIll 1227 17,19 583 48,16 157 12,899 @

Regién Sanitaria IX 243 12,68 7 23,86} 63 19,449 @

Regién Sanitaria X 101 5,06 4 1,18 1 0,299 @

Regitn Sanitaria XI 1023 13,78 95 747 101 7,852

Regién Sanitaria XII @

Tota PROVINCIA BUENOS All 5411 -36%
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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[1.3. Vigilancia integrada de S  indrome Urémico Hemolitico (SUH)

[1.3.a. Introduccion

Sobre el SUH

El sindrome urémico hemolitico (SUH) es una enfermedad de comienzo agudo con anemia
hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, y dafio renal que se presenta generalmente

a continuacion de u n episodio de diarrea con o sin sangre, principalmente en nifios
menores de 5 afios [ 2. Estos sintomas pueden acompafarse con fiebre, vémitos, dolor
abdominal, y anuria u oliguria B, Ademas, puede afectar otros 6rganos como sistema
nervioso central, pu Imones, pancreas y corazéon [ y llevar a la muerte debido a
complicaciones neuroldgicas, intestinales, cardiacas o a infecciones intercurrentes M. El
periodo de incubacién es de dos a diez dias, con una media de tres o cuatro dias, y el de
transmisibil idad 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 comunmente asociado a SUH es un patégeno
zoondtico transmitido por los alimentos y el agua: Escherichia coli productor de toxina
Shiga (STEC), cuyo serotipo mas frecuente es O157:H7, aunque hay méas de 100 serotipos
gue poseen un potencial patégenico similar 56l

Recientemente se reportd la casi exclusiva circulacién 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 porcentajes de hospitalizacion,

que dificultaria el diagnostico durante la primera fase de diar rea [, detectandose 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 Epidemiol6gica N° 14
(SE14) del afio 201712,

Como se observara, dada la interacci  6n entre distintas fuentes de informacion y el chequeo
constante de los datos, pueden registrarse modificaciones en los totales nacionales y
algunos cambios en la informacion 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 informacidn proveniente de las tres
estrategias formales de vigilancia del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)
existentes actualmente para el evento analizado : mdédulo de Vigilancia Clinica (C2), médulo

de Vigilancia por Laboratorios (SIVILA) y modulo 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., n ombre y apellido de los afectados, asi como otros datos de
interés. Se utiliza como referencia temporal la fecha de inicio de sintoma.

12 Los datos consignados en este BIV son los notificados hasta el momento al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud y estan sujetos a
modif icaciones a medida que se completen las notificaciones por parte de los nodos.
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11.3.b. Situacion N acional

Durante el 2017 hasta la SE14, se notificaron al SNVS 122 casos de SUH, siendo la mediana
de casos para el periodo 2010 -2016 hasta SE14 de 156 casos. La tasa correspondiente para
2017 es de 0,28 casos cada 100.000 habitantes , contemplando que puede haber retraso en la
notificacion. La tasa acumulada mas alta de este periodo se registré en los afios 20 11y 2014
(0,41) y la mas baja en 2013 (0,26). (Grafico 1).

Gréfico 1: Casos y tasas notificados de SUH. Argentina. Afios 2010 -2017 hasta SE14.
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Fuente : SNVS C2S/VILA -UCSUH.
Al analizar afos totales en la serie 2006 -2016, se observa una tendencia descen dente en las

tasas de incidencia, siendo el afio con mayor notificacion el 2008 con 1,37 casos cada
100.000 habitantes (Gréfico 2).

Gréafico 2: Casos y tasas notificados de SUH. Argentina. Afios 20 06-2016.
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Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSUH.
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Con respecto a los menores de 5 afios, hasta la SE14 del 2017 se notificaron 107 casos,
siendo | a mediana de casos notificados para el periodo 2010 -2016 hasta la misma SE de 131
casos. La tasa acumulada para el 2017 es de 2,85, aunque puede haber retraso en la
notificaciébn. La tasa acumulada mas alta de este periodo se registré en el afio 2014 (3,92) y
la mas baja en 2013 ( 2,24). (Grafico 3).

Gréafico 3: Casos y tasas notificados de SUH en menores de 5 afios. Argentina. Afios 2010 -2017 hasta SE14 .
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Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSLH.
Durante el afio 2017, la mitad de los casos notificados se concentra en el grupo de 2a4

afos, seguidos por el grupo de 1 afio. La mayor tasa especifica de notificacién corresponde
a este ultimo grupo con 3,9 casos cada 100.000 habitantes (Gréafico 4).

Gréfico 4: Distribucion de los casos de SUH notificados segun grupo de edad. Argentina. Aflo 2017 hasta
SE14. (N=122)
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La distribucion porcentual de los casos  notificados durante el afio 2017 no presentan
predominio segun se xo. (Gréfico 5).

Grafico 5: Distribucion porcentual de casos de SUH segun sexo. Argentina, 2017 hasta SE14  (N=122).
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Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSUH.

La curva de casos notificados en el 2016 en el corredor por cuatrisemanas epidemiologicas,
transcurri 0 entre las zonas de alerta y seguridad la mayor parte del afilo  (Grafico 6).
Durante el afio 2017 la curva de casos transcurre por zona de seguridad, aunque puede
haber retraso en la notificacion y ademas, la informacion de la CS04 es parcial hasta SE14
(Gréfi co 7).

Gréfico 6: Corredor endémico cuatrisemanal de SUH. 2016 (N=379). Total Pais. Histéricos 2011 a 2015.
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Fuente : SNVS C2SIVILA-UCSUH.
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Gréafico 7: Corredor endémico cuatrisemanal de SUH. 201 7 hasta CS04 (N=122). Total Pais. Historicos 201 2
a 2016.
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Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSUH.

Descripcion segun  region y provincia

En el grafico 8 se presentan las tasas de notificacion segun regiones de Argentina para el
periodo 2010 a 2016. La regién Centro acompafia las tasas de notificacion registradas par a
el total pais, con una leve tendencia descendente. La regidbn Sur presenta las tasas de
notificacion mas elevadas, y luego de mostrar una disminucion de la tasa de notificacion

entre 2011 y 2013, registra un ascenso de las notificaciones hasta el afio 2015 para luego
descender en 2016. La region Cuyo mantiene tasas por encima del total pais en los Gltimos
cuatro afios. Las regiones NOA y NEA transcurren por debajo del total pais durante el
periodo analizado.

Gréafico 8: Tasas de notificacion por 100.000 habi tantes de SUH segun region del pais. Argentina. 2010 -
2016.
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Fuente : SNVS C2SIVILA -UCSUH.

La tabla 1 muestra los casos y las tasas de notificacién para los afios 2015 y 2016.

Durante el afio 2016, la tasa de notificacion mas elevada corresponde a la provi ncia 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 presentar gran variabilidad por el pequefio nime ro 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| Casog Tasas 2016-2015
BUENOS AIRES 100 o06d 1578 0,930 57
CABA 48 1571 250 0,820 -23
CORDOBA 44 1,23 590 1,640 15
ENTRE RIOS 40 0,30 6| 0,490 2
SANTA FE 29| 085 271 0,799 -2
CENTRO 2259 0,80 274 0,970 49
MENDOZA 24l 1,27 20F 1,09@ -4
SAN JUAN 8| 1,08 5 0,670 -3
SAN LUIS 40 0,84 ol 1,80 5
CUYO 36 1,1 34 1,080 -2
CORRIENTES 4| 0,37 4 0,37 0
CHACO 1| 0,09 of o090 -1
FORMOSA 1| 0,17 1 o017 0
MISIONES 1| 0,08 3l 0,290 2
NEA 71 0,18 8l 0,20 1
CATAMARCA 1 0,25 2l 0,50 1
JuJuy 2| 0,27 4 0540 2
LA RIOJA o ood 2] 0540 2
SALTA 8| 060 10f 0,740 2
SGO. DEL ESTERQ 1 0,11 gl 0,850 7
TUCUMAN 3| 0,19 2l 0,190 -1
NOA 15| 024 28 0,520 13
CHUBUT 190 3,39 100 1,73@ -9
LA PAMPA 5 1,46 6. 1,73 1
NEUQUEN 15 2,42 70 1,110 -8
RIO NEGRO 8l 1,14 6/ 0,890 -2
SANTA CRUZ 6| 1,87 5 1,52 -1
TIERRADEL FUEGO 3| 1,97 1 0,640 -2
SUR 56| 2,01 350 1,270 21
Total Pais 339 0,79 379 0,870 40

Fuente : SNVS C2S/IVILA -UCSUH.
Referencia diferencia absoluta de casos

Q Menor a -1 caso
Q
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Entre -1 caso a 1 caso
Mayor a 1 caso

Los casos notificados por provincia durante las 14 primeras SEdel 2017 y su comparacion
con 2016, se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2: Casos y tasas de notificacion de SUH por 100.000 habitantes segun provincia de reside ncia.
Argentina. Afos 2016 -2017 hasta SE14.

Provincial Regién 2016 SE14 | 2017 SE14 | Diferencia de casos
Casog Tasas| Casog Tasas 2017-2016

BUENOS AIRES 551 0,33 571 0,330 2
CABA 12l 0,39 19/ 0,62@ 7
CORDOBA 30| 0,83 3l 0,080 -27
ENTRE RIOS 2| 0,15 3 0240 1
SANTA FE 100 0,29 9l 0,24 -1
CENTRO 109 039 91 0,320 -18
MENDOZA 12| 0,63 8l 0,410 -4
SAN JUAN 3| 0,40 of 0,000 -3
SAN LUIS 2| 0,41 of 0,000 -2
CUYO 17 0,54 8l 0,290 -9
CORRIENTES 2| 0,19 1} 0,09 -1
CHACO o 0,00 of 0,09 0
FORMOSA o 0,00 of 0,09 0
MISIONES 1| 0,08 of 0,09 -1
NEA 3| 0,07 1 0,0© -2
CATAMARCA 1| 0,25 of 0,09 -1
JUJUY 3| 0,41 of 0,000 -3
LA RIOJA 2| 0,54 of 0,000 -2
SALTA 6| 0,44 2l 0,190 -4
SGO. DEL ESTERQ o| 0,09 2l 0,210 2
TUCUMAN 1| 0,06 1| o,0d 0
NOA 13 0,24 51 0,090 -8
CHUBUT 6| 1,04 70 1,190 1
LA PAMPA 1| 0,29 of 0,09 -1
NEUQUEN 2| 0,32 3 0,470 1
RIO NEGRO 4/ 0,56 1 0,140 -3
SANTA CRUZ 1| 0,30 3 0,890 2
TIERRADELFUEGO 0| 0,00 3 1,870 3
SUR 14, 051 170 0,610 3
Total Pais 156 0,3 122/ 0,280 -34

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 ep idemiolégicas (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 misma semana del afio
anterior. Sin emba rgo se debe tener en cuenta el retraso en la notificaciéon 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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Fuente: 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.

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com



é Ministerio de Salud
Boletin Integrado de Vigilancia | N°3 56 7 SE16-2017] Pagina 45 de 84 wr Preaidenelpisie lanacion

El andlisis unificado de la informacion proveniente de los médul os de notificacion
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. (Figu ra 3)

Figura 3: Tasas de casos confirmados de coqueluche por 100.000 habitantes por jurisdiccion.
Argentina. Afio 2017 (SE 1 -12).

Fuente: Datos C2-SIVILA (SNVS) extraidos el 25 de Marzo de 2017.

La mitad de los casos confirmados se presentaron en nifi 0s 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, para acercarse a la incidencia real y
probablemente detectar la fuente de infecci  6n de los ni ios menores de 1 afio. (Figura 4)

Figura 4: Casos sospechosos y confirmados de coqueluche segiin edad. SE 1 -12. 2017. Argentina .
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extraidos el 25 de Marzo de 2017.
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