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En el andlisis de la vigilancia de Dengue

y otros arbovirus en Argent ina
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Fabbri del Laboratorio Nacional de
Referencia de Dengue y otros arbovirus del
INEVH Julio Maiztegui - ANL I S
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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 Viros is Respiratorias, INEI - ANLIS
JCarl os G. Mal br ani ,
Aires.

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, INElI - 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 vigil ancia clinica (C2) y

laboratorial
jurisdicciones.

(SIVILA) de las 24

En la recoleccién, sistematizacién y
notificacion, 714 usuarios activos de
notificacion C2 vy 562 de la natificacion
SIVILA (incluyendo  establecimientos
provinciales y laboratorios de ref erencia
nacional) y todos los establecimientos que
de nera sistematica aportan su
iform %iég para hacer posible este
Ty :
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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 ediciébn numero
161 se ha incorporado una nhueva
metodologia que consiste en la integracién
de la informacion proveniente de los
moédulos de Vigilancia Cl inica 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, He patitis B, Hepatitis C, Intox.
por Monoxido de Carbono, Intox. por
Plaguicidas, Lepra, Chagas  agudo
congénito, Chagas agudo vectorial,
Leishmaniasis Cutanea, Mucosa y Visceral,
Paludismo, Fiebre Hemorragica Argentina,
Hantavirosis, Leptospirosis, Sifilis
Congénita, Fiebre del Nilo occidental,
Fiebre Amarilla y Carbunco Cutaneo . Los
datos incluyen todas las notificaciones al
sistema de vigilancia, tanto los casos
sospechosos como aquellos confirmados,
los eventos en eliminacion y aquellos que
se notifican s in 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 -provinciales, la
situacion del evento en cada territorio.

i ntegrado sdkecvyi giohdd seofiecef los casos

notificados y confimados a nivel

provincial, comparando con el afio
anterior, en forma de actualizacion
semanal.

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

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

oportunidad de notificacion de las
diferentes jurisdicciones, los datos 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 epidemioldgica 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.

Equ ipo 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

se muestra semanalmente un panorama
mas sucinto de algunos eventos
seleccionados.

En segundo término se presentan

JEventos de

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

Sobre el Boletin Integrad o de Vigilancia

Noti ficaci on

eventodsonger /i ori zadosyf

Obl i gatori a

informacion analizada corresponde al mayor nimero de
notificaciones para el periodo vertidas al sistema por alguna de
dichas estrategias.
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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

En elaboraci 6n.

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

. Notif Cort.
"g’é’f‘ 1A4‘;“2’8‘17 C°rf'13%‘1‘73'5 Cuatisemera15-  Cuetisemaa 15-
18/2017 18/2017
Gastroentéricas Cdlera (coprocutivos estudados)* 3583 0 2337 0 129 0
\ ities Tétaros Neoratal 0 0 0 0 0 0
Tétaros Otras Edades 0 0 2 0 2 0
Meningcencefalitis Meringoercefaliis Tubercuosa < 5 Afos 0 0 0 0 0 0
Otros evenios Encefalopatia espongifome 0 0 1 0 0 0
Respiratorias Sirdome Respiatoio Agudo Severo (SARS) 0 0 0 0 0 0
Fiebre del Nio occidertal (FNO) Evertto desarollado en seccion corespondiente del Boletin.
Vectoides Fiebre recurerte 6 6 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus epdémico 0 0 0 0 0 0
Vectorid/ : - Evento desarliado en seccion corespondiente del Boletin.
Inmungrevenide Feebre Anarlla (FA) pol X
,_ Carbuco Extracuzreo (Artiax) 0 0 0 0 0 0
Zoondticas 1
Carbuco Cuéreo 0 0 0 0 0 0
3 Rabia Hurara * 0 0 0 0 0 0
Zoondtical " N 1
InTunoprewenidle Rabia Carirg, Felra y Ferrets 11 1 17 0 0 0
Rabia en nucielagos 74 5) 80 7 10 0

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

**Se estudian paa FNO, FA y Encefalitis de San Luis casos de Sindrone Febiil Inespecifico estudiados por laboratorio para estas patologias en el marco de la vigilancia de dengue.
(1): Datos resutacb ce la integracion de casos notificados al SNVS modido C2 y Moduo SIVILA, actuelizados hasta la SE 6.

Referencias

Comparacion del evento acumulado 2016 en relacion con el acumulado 2015 o mediana del

acumulado de los ultimos 5 afos.

Las referencias se indicaron con tres colores:

@ Acumulado por debajo de lo observado  en los Ultimos 5 afios
-/ Acumulado igual a lo observado en los ultimos 5 afios

Acumulado por encima de lo observado en los Ultimos 5 afios

Nota metolégica:

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

En los eventos cuya Unica fuente son los casos provenientes de la notificaci  6n clinica (médulo
C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) con frecuencia acumulada mayor a 100

areavigilanciamsal@gmail.com
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casos se considero el indice epidémico (IE)? para calcular si estamos frente a una frecuencia
inusual o dentro de lo esperado  con los siguientes puntos de corte :

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

En los eventos con bajas prevalencias (menos de 100 casos acumulados  en lo que va del afio)
se utiliz6 como criterio una distribuci 6n de Poisson con un valor de p < 0,05 para definir los
eventos con casos por encima de lo esperado.

En los eventos resultado de la integracion de datos de C2/SIVILA,  se toma el acumulado del
afio anterior para calcular la 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 utiliz a un
criterio absoluto y no porcentual.

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

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

é Ministerio de Salud
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8/90).

Acum SE Sermana
13/2017 12/2017
fertoor Env. porarlral porzu:oso - Abcrgnsm) 4275 3605 176 605 3666,8 0,98
arifmeles porzoioscs Env. por animel porzofioso - Arareisno 492 402 21 73 2444 0,90
Env. por animal porzofioso - Ofidsno 470 398 3L 63 3584 111
Bowismo 7 10 1 2 2
Botuisno el Lactarte 19 14 0 2 5
Tioiekss 1 40 68 2 5] 0%
me’”Sim Diareas 370358 300031 15703 47019 369755,8 081
Diareas agutbs samgurolerntas 561 885 59 186 7574 117
Fiebre tifoidea y paratifoidea 4 2 0 0 4,0
Intox. por moluscas 0 0 0 0 0,0
Sindome uémico henlico (SUH) Ver infome en el cuempo del BIV
Bertos e rersisidn Sffiis Congérita rotficados . 642 419 3% % -253%
\ertical* Chagas agudb congénito notificados 772 434 A4 73 -43 7%
HIV pediticos rotficados Proxio informe detallado.
| Hepatiis B Corfimedas 70 63 21 9
| Hepetiis C Corfinedas " 71 8 14 9
Hepatits virales |Hepeiifs D Corfimecas 0 g 0 0
|Hegwtiis E Corfiredas * 0 0 0 0
|Hepefifs A Corfimedas * 13 10 6 0
Hevaiiis Nofficachs Tolgles 556 474 a 74
Sffils Temprara y sin especificar en mjeres 65220 44917 44812 4602 -31,1%
Sifiis Temprara y sin especificar en varones 42470 24676 24644 2488 -41,8%
Infecciones db Transmisién Secrecpn Genltal enmieres 7473 9092 686 1298
sexal Secrecion Gerital Puuerta en varones 585 428 2 66
Sectrecion Genital Sin especificar en varores 707 7 A 137
Infeccion por VIH* (detos preliminares) Afo 2013: 6355 Afo 2014: 5074
SIDA* Afio 2013: 1317 Afo 2014: 1184
Coqeluche Ver infome enel cuerpo del BIV
Inmunoprevenibes Parotiditis 3298 1469 86 256 1707,0 0,86
Varcela 13033 8311 449 1021 134330 0,62
o Intox. Medcanertosa 1843 1745 A4 258 2146,6 0,81
e Irtox. por Morfic De Carboro - 148 149 2 33 06T
Irtox. por Plaguicides 346 228 ©° 21 -34,1%
Mening. y otras inv. por N. menngitids 22 22 0 4 330 0,67
Mening. bacteriana por otros agentes 27 24 2 4 53,0 045
Mening. bacteriana sin especificar agerte 62 83 12 11 780 1,06
Mening. micdticas y parastarias 12 6 2 1 11,0
Mening. Haenophius infl 12 3 17,
Meringoenoefis  crs sz g mﬁ s e ? 19 2 3 27’8
infecciones inesives .
Mening. por Streptococcus preunoniae 24 10 1 1 36,0 0,28
Mening. sin especificar etiologia 125 120 17 26 127,2 094
Meningoercefaliis Virales por Erterovius 61 56 0 10 85,0 0,66
Mening. vidles sin esp. agerte 209 184 7 34 2184 0,84
Mering. virdes uleanes 1 1 0 0 1,0
Brompuioliis < 2 afios 33513 22238 2172 2536 36504,8 0,61
Enfemedad Tipo Irfiuerza (ETI) 184509 13549 12219 13756 173969,8 0,78
Respretorias IRAG (IRA irtemads) 9219 6746 486 615 6995,8 0%
Neuronia 30556 20005 1807 2770 319934 0,63
Vius Respiatorios Ver Irfome Vigiarcia de Irfecciones respratorias aguoas en este Boletin
Chegas agub vectoial 3 1 0 0 2
Leishmariasis Curea " 98 45 9 15 -54,0%
Leisheriasis Mucosa 5 6 0 1
Leishmariasis Visceral " 59 2% 2 -559%
Vectorides Rickettsiosis 10 14 2 4
Ercefalits de San Lus
Fiebe CHuguia
Enfemedad por vius Zika. Ver Inforre de Vigilancia de Dengue y otios abovius en Argentina en este misno Boletin
Dermgue
Otras arbovirosis
Bricelosis * 116 77 5 18 6%
Fielre Hermoncica Argerti " 32 121 5 33 624%
_ Hartavioss " 862 528 46 101 387%
Zoondtcas Hichidosis. * 181 174 18 36 _3,86%
|Leptospiosis 1762 838 75 130 -49,6%
Psiacosis %9 74 4 21 -25,2%
Lepa ' 50 48 8 3 -4%
Ores s Tubercuosis™ Af02015: Casos: 10638 |0 2016 Caz‘;zope"mmes' AP0 2017: Casos prelivinaes: 314

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

** Fuente:

Programa

Naci onal de Tuberculosis
(1): Datos resutado ce la integracion de casos notificados al SNVS modo C2 y Moalo SIVILA, actualizados hasta la SE 2.

I NER 3 Emilio

Conij Dato 2016,

informacio6n

areavigilanciamsal@gmail.com
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1. ACTUALIZACION SENEAMEEAITOS PEBSORIZAD

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

[I.1. Vigilancia de Dengue y otros arbovirus 3

[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, C  hikungunya, fiebre amarilla, Enc  efalitis de
San Luis y Fiebre del Nilo Occidenta |, entre otros agentes etiolégicos; asi mismo, la vigilancia
del Sindrome Febril Agudo Inespecifico integra patologias como hantavirosis y leptospirosis,

de acuerdo al contexto epidemioldgico del &rea.

Para la elaboracién de este informe se realiza el proc  esamiento 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.

[1.1.b. Situaciéon Nacional

Dengue .
PROVINCIAS CON BROTES Y CASOS AUTOCTONOS RELACIONADOS :

Hasta el 6 de mayo de 2017 (SE18) se identificd circulacion autéctona de virus dengue
serotipo DEN -1 en las provincias de Formosa (Formosa capital Unica localidad  informada),
Santa Fe (Rosario), Buenos Aires (Florencio Varela y San Francisco Solano) y Chaco (Santa
Sylvina). Los brotes tanto de la provincia de Buenos Aires como de Santa Fe y Chaco
corresponden por el momento a  brotes con transmision localizada 4,

Por otra parte, se encuentran en investigaciéon conglomerados de casos en Corrientes
(Corrientes capital) y en Buenos Aires (Morén, La Matanza). 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 el 2017 se registraron 1570 casos sospechosos de arbovirosis residentes en
la provincia de Buenos Aires, 1169 sin antecedente de viaje. Para el mismo periodo se habian
registrado 10.064 casos sospechosos en el 2016 con 19 localidades en brote.

En la semana epidemioldgica 14 (SE 14) se confirmd la circulacion de dengue serotipo DEN -1
en un area ubicada entre  San Francisco Solano , partido de Quilmes, y| alocalidad adyacente
de Florencio Varela , partido de Florencio Varela. Hasta el 6 de mayo (SE 17) son 82 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 ma rzo (SE 9) al 24 de abril (SE 1 7) que indicaria
circulacion activa

Por otra parte, se encuentran en investigacion otros 10 casos relacionados en la localidad de
Morén, partido d e Moron, 3 confirmados DEN -1 y 7 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 12 de abril (SE 15). En La
Matanza, se registraron 9 casos (2 confirmados DEN -1y 7 probables) entre enero a a bril que
se encuentran en investigacion.

3 Los datos aqui analizados corresponden a los casos notificados en los médu los C2 y SIVILA del SNVS hasta el 06/05/2017.
4 De Formosa no se cuenta con informaci  6n sufciente para considerar si se trata de transmisi
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Ademas, fueron notificados Buenos Aires otros 1 4 casos confirmados -9 confirmados DEN -1
y 5 sin serotipo - en Almirante Brown (2 ), otras localidades de Florencio Varela ( 2), ltuzaing6
(1), Lomas de Zamora (1) otras | ocalidades de Quilmes ( 4), Tres de Febrero ( 3), Vicente Lopez
(1); y 56 casos probables sin antecedente de viaje que se encuentran bajo investigacion en
distintos lugares de la provincia , principalmente correspondientes a localidades de Florencio
Varela, Quilmes, Morén y Tres de Febrero

Santa Fe : En el 2017 se registraron 614 casos sospechosos de arbovirosis residentes en la
provincia de Santa Fe, 562 sin antecedente de viaje. Para el mismo periodo se habian
registrado 3.233 casos sospechosos en el 2016 co n 8 localidades en brote.

En la SE 11 se confirmé la circulacion de dengue serotipo DEN -1 en la ciudad de Rosario.
Hasta la SE 18 se registraron en esa localidad 90 casos autéctonos entre confirmados y

probables, con fecha de ini cio de sintomas (FIS) entre el 10 de febrero ( SE 6) y 25 de abril (SE
17) que indicaria circulacion activa . Ademas, se notific 6 1 caso probable en Gdor. Gélve z
correspondientes a la SE 14 .

Formosa: En el 2017 se registraron 607 casos sospechosos de arbovirosis residentes en la
prov incia de Formosa, 603 sin antecedente de viaje. Para el mismo periodo se habian
registrado 1694 casos sospechosos en el 2016 con 17 localidades en brote.

En la SE 6 se confirmé en la ciudad Formosa la circulacién viral autéctona de dengue serotipo
DEN-1. El primer caso confirmado correspond i6 al 6 de enero ( SE 1). En total se notificaron
por laboratorio 44 casos positivos en esa localidad correspondientes a los meses de enero y
febrero. En toda la provincia se han registrado un total de 548 casos sospechosos en los
distintos departamentos: Bermejo (10), Formosa (347), Laishi (1), Matacos (149 ), Patifio (15),
Pilcomayo (1 1) y Pirané (1), otros 14 casos sospechosos se notificaron con  departamento de
residencia desconocido.

Ademas, se identificaron 1 3 casos confirmados y 17 casos probables de dengue con
antecedent es de viaje a Formosa en otras 7 provincias , con FIS entre el 4 de enero (SE 1) al
28 de abril (SE 17) que indicaria circulacién activa

Corrientes : En el 2017 se registraron 262 casos sospechosos de arb ovirosis residentes en la
provincia de Corrientes, 209 sin antecedente de viaje. Para el mismo periodo se habian
registrado 1.307 casos sospechosos en el 2016 con 8 localidades en brote.

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

de la investigacion .

Chaco: En el 2017 se registraron 701 casos sospechosos de arbovirosis residentes en la
provincia del Chaco, 667 sin antecedente de viaje. Para el mismo periodo se habian registrado
5.523 casos sospechosos en el 2016 con 16 localidades en brote.

En la localidad de Santa Sylvina, en el sudoeste de la provincia del Chaco, se registraron 13
casos positivo s (5 casos confirmados DEN -1y 8 probables de dengue). Los casos comenzaron
con sintomas entre el 25 de mar zo (SE 12) al 24 de abril (SE 17 ). Esta situacién esta siendo
investigada por la provincia.

Ademas, se detectaron otros 17 casos probables de dengue en distintas localidades: El
Sauzalito -donde se comprobd circulacion de virus Zika - (3), Resistencia (3), Castelli (2),
Campo Largo (1) , Presidencia Roque Saenz Pefia (4), Machagai (2), Las Brefias (1) y 1 sin dato.

En ninguna otra provincia se evidencia circulacion activa de virus Dengue.
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CASOS IMPORTADOS Y Al SLADOS DE DENGUE :

Se registraron casos aislados d e dengue confirmados o probables sin antecedentes de viaje
en otras jurisdicciones que se encuentran en investigacion : CABA (2 confirmados por
serotipo DEN -1y 22 probables ), Cérdoba (5 probables ), Entre Rios (6 probables ), San Juan (1
probable ), Misiones (1 probable ), Jujuy (2 probables ), Salta (10 probables ), Santiago del Estero
(1 probable ) y Tucuméan (1 probable ).

Se notificaron ademas 60 casosimportados de dengue:
29 confirmados con residencia en:

Buenos Aires (7), Santa Fe (6 ), Cérdoba (6), Corrient es (2), Misiones (2), CABA (4) y
Chaco (2). El serotipo hallado fue predominantemente DEN -1, y ademas se
identifica ron los serotipos DEN -2y DEN-3;

31 casos probables distribuidos en las provincias de:

Buenos Aires (10), CABA (11), Cérdoba (1), Santa Fe (1), Chaco (3); Corrientes (2),
Formosa (1), Misiones (1) y San Luis (1 Se notificaron ademas 56 casosimportados de
dengue:

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

En el afio 2017 se registran brotes en Ingen iero Juarez (Formosa), Embarcacién, Tartagal
y Mosconi (Salta) y El Sauzalito (Chaco). Los Ultimos cas os positivos se registraron el 22 de
abril en el Chacoy el 16 de abril en Salta.

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

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

Chaco: En la SE 12 se confirmd la circulacion de virus del Zika en la localidad de ElI Sauzalito,
con 37 casos confirmados y 3 probables hasta el momento. El primero de ellos tuvo
antecedentes de viaje a Ingeniero Juarez Formosa (consignado en el BIV351) y los restantes
se hallaron como producto de la investigacion epidemiol Ogica de la provincia.

Permanecen en estudio 115 muestras procedentes de dicha localidad. El dltimo caso
confirmado regis trado comenzd con sintomas el 22 de abril (SE 16). Se encuentra en
investigacion 1 caso confirmado fuera de esta localidad.

Salta: La provincia confirmé la circulacion de virus del Zika en 3 localidades del
departamento de General San Martin: Embarcacion con 2 8 casos entre confirmados y
probables, General Mosconi con 1 caso confirmado y 17  casos probables y Tartagal con 6
casos confirmad osy 18 casos probables.

Ademads, otros 3 casos confirmados y 14 probables en: Hipdlito Irigoyen (1 confirmado y 1
probable), Los Blancos (2 confirmados y 1 probable) Padre Lozano (1 probable ), Aguas
Blancas (1 probable ), Ordn (4 probable s), Morillo (1 probable ), sin dato (5 probable s). El
ultimo caso confi rmado se registré en Tartagal con FIS el 16 de abril (SE 15).

Formosa : En la SE 8 la provincia informé al Ministerio de Salud de la Nacién sobre la
identificacion de 6 casos positivos de enfermedad por virus del Zika ocurridos e ntre las SE 5
y SE7 en Ingeniero Juarez. Desde ese momento no se recibieron actualizaciones de la
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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 25 de marzo (SE 12).

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

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

Se notificaron 12 casos importados, 1 0 confirmados y 2 probable: en Buenos Aires (2
confirmados y 1 probable) , CABA (2 confirmados), Chaco (5 confirmados con nexo con
Formosa y Bolivia) y Salta (1 confirmado con nexo con Formosa y Bolivia y 1 probable con
nexo con Chaco).

Sindrome congénito asociado a virus del Zika

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

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

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

Fiebre Chikungunya:

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

Se notificaron 8 casos probables de Fiebre chikungunya importados en Buenos Aires (3), la
CABA (4) y Cérdoba (1).

Fiebre Amarilla:

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

En el marco de la vigi lancia de SFAI, se estudiaron 87 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:

En el transcurso de 12017 se han informado casos aislados de Encefalitis de San Luis probable

en cinco provincias , surgidos de la vigilancia  por laboratorio de arbovirus y de las
meningoencefalitis. Los casos se encuentran en investigacion y se aguardan los informes
provinci ales.

Buenos Aires : Enla provincia de Buenos Aires se detectaron 2 casos probables de Encefalitis
de San Luis y 2 casos confirmado s y 1 probable de Flavivirus sin especificar (con mayor
reactividad para el virus de la ESL): 1 en Pergamino, 2 en La Plata, 2 en Berisso. Los casos
tienen 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.

Cérdoba : se notificaron 4 casos probables de Encefalitis de San Luis con FIS en tre el 28 de
enero (SE4)y 18 de marzo (SE 11) en la ciudad capital de Cérdoba.
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Chaco: se notificaron 5 casos probables, 1 probable Encefalitis de San Luis en la localidad de
Barranqueras y 4 casos probables de Flavivirus sin especificar en la localidad de Resiste ncia
(2), en Villa Angela (1) y Santa Sylvina -donde se confirmé circulacion de virus dengue
serotipo DEN -1- (1). Estos casos presentan fecha de inicio entre el 9 de eneroy el 25 de marzo

San Luis : En la localidad de Merlo identific6 un caso probable con FIS 29/01/2017.

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

En Argentina, hasta la S E 18 de 2017 (1 de enero al 6 de mayo de 2017) fueron notificados
7.364 casos estudiados en el marco de la vigilancia int  egrada de arbov irus. De éstos, 6.283 no
registra n antece dente de viaje y los 1.0 81 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, SElal 8 de 2017.

Casos Flavivirus
D Zik Chik
Provincia notificados de b - S | NC
= T A

Region
¢}

BUENOS AIRES 1169 135 0 0 2 2 1 244 477 272
CABA 370 2 22 0 0 0 1 0 0 64 186 95
CORDOBA 361 0 5 0 0 0 2 0 3 38 170 143
ENTRE RIOS 115 0 6 0 0 0 0 0 0 16 24 69
SANTA FE 562 88 3 0 0 0 0 0 0 35 253 183
Total Centro 2577 125 171 0 1 0 5 2 4 397 1110 762
MENDOZA 8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4
SAN JUAN 9 0 1 0 0 0 0 0 0 4 1 3
SAN LUIS 43 0 0 0 0 0 1 0 1 4 20 17
Total Cuyo 60 0 1 0 0 0 1 0 1 9 24 24
CHACO 667 5 25 38 3 0 1 0 4 122 274 195
CORRIENTES 209 1 6 0 0 0 0 0 0 34 79 89
FORMOSA 603 25 19 6 0 0 0 0 0 516 30 7
MISIONES 320 0 1 0 0 0 0 0 0 11 216 92
Total NEA 1799 31 51 44 3 0 1 0 4 683 599 383
CATAMARCA 65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 63 2
JUJuY 246 0 2 0 0 0 0 0 0 26 139 79
LA RIOJA 7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 1
SALTA 1301 0 10 24 62 0 0 0 7 442 593 163
SGO. DEL ESTERO 60 0 1 0 0 0 0 0 0 12 17 30
TUCUMAN 161 0 1 0 0 0 0 0 0 59 49 52
Total NOA 1840 0 14 24 62 0 0 0 7 540 866 327
CHUBUT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LA PAMPA 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 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
T DEL FUEGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Sur 7 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 3
Total segun clasificacion 6283 156 | 237 68 | 66 (0] 7 2 16 | 1632|2600 | 1499

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.

Referencias:
Flavi virus S /E= Flavivirus sin especificar
C= Confirmado

areavigilanciamsal@gmail.com



é Ministerio de Salud
Boletin Integrado de Vigilancia | N°3 597 SE19- 2017/ Pagina 14 de 82 Fresidenciasle laacion

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 importados, se registraron 1.081 casos con antecedente de viaje,
principalmente Brasil, Paraguay, Bolivia y areas con circulacion dentro del pais . Entre estos
se identificaron 81 casos positivos: 29 casos confirmados de dengue en : Buenos Aires ( 7),
CABA (4), Cordoba (6), Santa Fe (6), Chaco (2), 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 10 casos confirmados de Zika en Buenos Aires ( 2), CABA (2), Chaco (5) y Salta
(1). Ademas, se encuentran en investigacion 31  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 18 de 2017.

Casos Chikungunya
. notificados
Provincia e c c S NC
Arbovirosis
318 41 19

BUENOS AIRES 401 7 10 2 1 3 0
CABA 259 4 11 2 0 4 0 198 27 13
i< CORDOBA 64 6 1 0 0 1 1 5 24 26
{7 ENTRE RIOS 9 0 0 0 0 0 0 8 0 1
SANTA FE 52 6 1 0 0 0 0O 10 14 21
Total Centro 785 23 23 4 1 8 1 539 106 80
MENDOZA 7 0 0 0 0 0 0 1 4 2
S 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 29 0 1 0 0 0 0 22 4 2
CHACO 34 2 3 5 0 0 0 12 5 7
CORRIENTE S 53 2 2 0 0 0 0 4 25 20
é FORMOSA 4 0 1 0 0 0 0o 0 2 1
MISIONES 31 2 1 0 0 0 0 28 O 0
Total NEA 122 6 7 5 0 0 0 44 32 28
CATAMARCA 11 0 0 0 0 0 0 1 10 0
JuJuy 45 0 0 0 0 0 0 3 5 5
LA RIOJA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ SALTA 13 0 0 1 1 0 0 1 4 6
SDEL ESTERO 6 0 0 0 0 0 0 2 1 3
TUCUMAN 27 0 0 0 0 0 0 6 12 9
Total NOA 102 0 0 1 1 0 0 45 32 23
CHUBUT 15 0 0 0 0 0 0o 11 3 1
LA PAMPA 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1
NEUQUEN 4 0 0 0 0 0 0 3 1 0
8 RIO NEGRO 6 0 0 0 0 0 0O 1 3 2
SANTA CRUZ 14 0 0 0 0 0 0 5 4 5
T DEL FUEGO 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Total Sur 43 0 0 0 0 0 0 23 11 9
Total segun clasificacion 2 8

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion prove niente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA
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[I.1.d. Situacion regional
Dengue

Tabla 3: Casos de dengue en paises de la Regién
Casos

acumulados 2017 segun clasificacion..

Casosde Muertes por

Pais Hasta SE  Probables confirmados Incidencia Serotipos dengue grave dengue
Bolvia 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, p
de 2017 (SE 15p

or pais z 20 de abril

Fiebre Chikungunya

Tabla 4: Casos de Fiebre Chikungunya acumulados para el afio 2017 segun clasificacion. Paises
limitrofes.
P Casos L . .
Pais Hasta SE Sospechosos - Importados Tasa de incidencia Fallecidos
confirmados
Bolivi a 13 1.289 - | - 11,66 s
Brasil 15 29.771 13.239 - 13,24 9
Chile 03 0 0 | 1 0,00 0
Paraguay 12 739 4 0 10,91 0
Uruguay 02 0 0 | 1 0,00 0

Fuente.: OPS: Ndmero de casos reportados de fiebre ¢ hikungunya en las Americas - SE 19 (12de mayo de 2017)°

Infeccion po

Tabla 5: Casos de infeccion por virus Zika

r virus Zika y sus complicaciones

segun clasificacion.

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 223.230 133.527 0 170,25 11 2.653
Chile 0 0 34 0,0 0 0
Paraguay 651 14 0 9,89 0 2
Uruguay 0 0 1 0,0 0 0

Fuente: OPS: Numero de casos reportados de Zika en las Americas g S18 (4 de mayo de 2017)

Fiebre Amaril la”’

Desde la semana epidemiolégica ( SE) 1y hasta la SE 17 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
notificaron 3.131 casos de fiebre amarilla (715 confirmados,

diciembre de 2016 y hasta el 27 de abril de 2017 se
827 sospechosos en

5 Ultima actualizaci 6n disponible. Fecha de consulta 12/05/2017 , disponible en
http://www?2.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40734&lang=es

6 Ultima actualizaci 6n disponible. Fecha de consulta 12/05/2017 , disponible en
http://www?2.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&task=doc_view&ltemid=270&gid=39914&lang=es

7Ultima actualizaci 6n disponible. Fecha de consulta 12/05/2017 , disponible en
http://www2.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=69&Itemid=40784&lang=es
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investigacion y 1.589 descartados); incluidas 392 defunciones (240 confirmadas, 113
descartadas y 39 en investigacion). Lat asa de letalidad entre los casos confirmados es de
34%.

En la dltima semana no se han confirmado casos ni epizootias en nhuevos municipios en los
estados Espirito Santo, Minas Gerais y Rio de Janeiro.

En Minas Gerais, se mantiene la fecha de inicio de sinto  mas del Ultimo caso confirmado el 14
de marzo de 2017 y la variacién de 9 casos publicados entre los informes epidemiol6gicos de
fiebre amarilla de la Secretaria de Salud del 193 y 264 de abril corresponde a casos con inicio

de sintomas anterior a esa fech a.

En Espirito Santo, la mayoria de los casos han sido confirmados en la zona centro -sur del
estado y los municipios que concentran el 31% de los casos confirmados son Ibatiba (22),
Colatina (21) y Santa Leopoldina (20).

En Rio de Janeiro, el tltimo caso s e confirmo el 20 de abril en el municipio Maric4. Mientras
gue en Sao Paulo la fecha de inicio de sintomas del Ultimo caso confirmado es 6 de abril de
2017.

El estado Para, mantiene cuatro casos confirmados en la SE 13 de 2017 y el estado Tocantins
present 6 un caso confirmado en la SE 16 de 2017.

Desde el inicio del brote y hasta el 27 de abril, en total se notificaron 3.467 epizootias en
primates no humanos (PNH), de las cuales 474 fueron confirmadas para fiebre amarilla, 1.367
permanecen en investigacion y 88 fueron descartadas. Entre la publicacién sobre fiebre
amarilla del Informe N° 37 y el Informe N° 38 realizadas por el Ministerio de Salud de Brasil

se agregaron 222 epizootias en PNH. .

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

en la transmision

Para consultar el informe comp leto
http://www?2.paho.org/ha/index.php?option=com_topics&view=article&id=69&Itemid=4078

4&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 respiratorias agudas:
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia, Bronquiolitis en menore s de 2 afos, Infeccién
respiratoria aguda internada (IRAG) y los casos estudiados por laboratorio para la deteccién

de virus respiratorios bajo vigilancia en Argentina durante las primeras 17 SEdel afio 201 7.
El objetivo es reconocer la situacion actual de  los eventos bajo vigilanciay contribuir con la
toma de decisiones en los niveles locales, provinciales y nacionales para la toma de
decisiones.

Las fuentes de informacién fueron los médulos de vigilancia clinica (C2) y por laboratorio s
(SIVILA) del Sistema Nacio nal de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Como una forma de superar el atraso en la notificacion y poder aproximarse a la situaciéon
actual de las infecciones respiratorias agudas, se ha implementado desde el Area de
Vigilancia de la Salud de la Direccion de Ep idemiologia una metodologia de estimacién que
considera las notificaciones al méduclo C2 para cada uno de los cuatro eventos, la variacion

en los establecimientos con mayor regularidad, oportunidad de notificacion y namero de
casos, asi como el porcentaje de positividad para virus respiratorios por semana
epidemioldgica surgido de las notificaciones al SIVILA. El resultado de la aplicacion de este
modelo para el total pais se muestra en los ¢  orredores por evento incluyendo 3 escenarios:

el calculado en funcién de la mediana zrepresentado por una linea llena z y los Limites de
Confianza Superior (LCS) e inferior (LCI) Zrepresentado con lineas punteadas 2z que
conformarian el peor y mejor escenario en el que se encontraria la notificacion segun las
estimaciones para cada semana.

Se incluye en las tablas de casos y tasas de ETI, Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2
afos e IRAG de las 24 jurisdicciones , el andlisis del denominado Gran Buenos Aires 8. Se
incluye ademas en un anexo al final, los casos y tasas de las 12 Regiones Sanitarias de
Buenos Aires

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

[1.2.b. Resumen

Se registraron hasta la SEL4 del 2017, 150.508 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza), con
una incidencia acumulada de 338,3 por 100.000 hab. , un 27% menor a la correspondiente
para los dltimos 6 afios. Las estimaciones realizadas hasta la SE1 7, muestran que el nimero
de casos semanales se encontraria en el momento actual entre las zonas de brote y seguridad .

En cuanto a Neumonia , se registraron hasta la SEL4 del 2017, 22.278 casos con una tasa de
50,1 casos por 100.000 hab. lo que representa una tasa un 41% menor a la  correspondiente

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

administrativo, es decir, 24 partidos completos). INDEC, Qué es el Gran Buenos Aires, 2005. Disponible en
http://www.indec.gov.ar/nuevaweb/cuadros/1/folleto%20gba.pdf . Esta incorpor acion, acordada con las direcciones de epidemiologia de
provincia de Buenos Aires y CABA, pretende contribuir a la comprensién epidemioldgica de una zona con caracteristicas comunes que puede

tomarse como una unidad geogréfica y social en la que vive el 3 1,7% de la poblacion de la Argentina (13.826.974 de los 43.590.368 segun las
proyecciones para el afio 2016). EI Gran Buenos Aires  est4 compuesto por los partidos de:  General San Martin, José C. Paz, Malvinas
Argentinas, San Fernando, San Isidro, San Migue I, Tigre, Vicente Lépez, Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria,
Ezeiza, Florencio Varela, LanUs, Lomas de Zamora, Quilmes, Hurlingham, ltuzaingé, Merlo, Moreno, Morén, Tres de Febrero, La

Matanza y la CABA.
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para los Ultimos 6 afos. Las estimaciones de casos hasta la SE1 7, ubican la curva en la zona
de éxito.

En cuanto a las Bronquiolitis en menores de dos afios, se registraron hasta la SE14 del 2017,
24.812 casos, con una tasa de 1.660,9 casos por 100.000 hab. lo que representa una tasa un
42% menor a la correspondiente para los Ultimos 6 afios. Las estimaciones de casos hasta la
SE17 ubican la curva en la zona de éxito .

En cuanto a Infeccién Respiratoria Aguda Grave, se registraron hasta la SEL4, 5.210 casos
con una tasa acumulada de 12,1 casos por 100.000 hab. lo que represen ta una tasa un 16,6%
menor a la correspondiente para los udltimos 5 afios. La estimacion de | a curva de
notificaciones del evento hasta la SE17 se encuentra entre las zona de alertay seguridad .

En cuanto a la vigilancia de virus respiratorios entre las SE1y SE17 de 2017 fueron
estudiados para virus respiratorios y notificados 8.093 casos con 782 casos positivos
(porcentaje de positividad de 9,66%), considerando pacientes ambulatorios e internados. De

los 782 casos positivos, el 41% correspondié a Virus Sinc icial Respiratorio (n=317), el 30% a
Adenovirus (n=238) y el 16,5% al grupo de virus Influenza (n=129).

Desde la semana 10 se registra un aumento sostenido de la identificaci 6n de virus Sincicial
Respiratorio en pacientes internados, superando los 100 casos en la SE18.

Actualmente la circulacién de influenza es baja en rel acion al mismo periodo del 2016, afio
en que se dio un adelantamiento de la estacionalidad y una frecuencia sueprior al per iodo
previo. En las primeras semanas predomin ¢ el tipo B mientras que en las Ultimas semanas
se verifica un aumento en el n  Umero de casos de Influenza A y el subtipo identificado hasta

el momento es AH3N2.

Durante las SE1 a 17 de 2017 no fueron notificados casos fallecid 0s 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 América

del Norte. Influenza B continuo predominando en la regién, pero con detecciones bajas
reportadas. En México, los casos de IRAG positivos para influenza permane cieron similares
a los niveles observados en la temporada anterior. Los casos de IRAG fallecidos asociados a
influenza continuaron disminuyendo.

Durante la SE18, se reportd un brote debido a influenza aviar A(H7N3) altamente patégena

en una granja comercia |en TepatitlAn de Morelos, estado de Jalisco. En total, se reportaron
n=151.132 aves susceptibles y n=10 casos sin signos clinicos. Las medidas aplicadas
consistieron en fortalecimiento de la vigilancia, cuarentena, zonificacion, desinfeccion y
sacrificio de aves.

Caribe

Se ha reportado actividad baja de influenza y otros virus respiratorios en la mayor parte de
la sub-region. En Cuba y en Jamaica, la actividad de permanecierd similar a los niveles
observados de las temporadas anteriores.

Ameérica Central

La mayoria de los ind icadores epidemiol6gicos se mantienen bajos o en disminucion, y se ha
reportado actividad baja de influenza. La actividad de influenza increment6 ligeramente en
Nicaragua.

Sub-regiéon Andina
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En general, la actividad de influenza y otros virus respiratorios permanecié baja. La
actividad elevada de VSR continué en Colom bia, y también un incremento de las
hospitalizaciones asociados de IRAG. La actividad de neumonia e IRA se increment6 aunque
por debajo del umbral de alerta en Peru.

Brasil y Cono Sur

Los niveles de influenza y VSR reflejan una tendencia a disminuir en toda la sub -region,
excepto por la activida d de VSR en Chile la ucal incremento. En Brasil, los casos acumulados
de IRAG Yy fallecidos durante la SE 15 fueron mayores alos  niveles en 2015 -2016; y la mayoria
de los casos de IRAG se reportaron en la region suroeste. En Chile y Paraguay, la actividad de
ETly de IRAG se incrementaron

Nivel global: La actividad de influenza en la zona templada del hemisferio norte continla
en disminucion. La act ividad de influenza se mantuvo baja en la zona templada del
hemisferio sur. En todo el mundo, predominaron el virus influenza A(H3N2) e influenza B,
con una mayor proporcion del virus influenza B detectado en las Gltimas semanas. 9

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 hasta SE17 transita en la zona de éxito, presenta ndo una caida en las Ultimas

semanas, correspondiente con el retraso en la notificacion. Las estimacione s realizadas a
partir de la SE13 del 2017, ubican los casos en tre las zonas de brote y seguridad .

9 Reporte de Influenza SE1 7, 2017. Actualizacién Regional: Influenza y Otros virus respiratorios. 10 de mayo 2017. OPSOMS. Disponible en:
http://www?2.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=28&Itemid=40753&lang=es

areavigilanciamsal@gmail.com


http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=28&Itemid=40753&lang=es

é Ministerio de Salud
Boletin Integrado de Vigilancia | N°3 59 7 SE19- 2017] Pégina 20 de 82 Presisenciae Ibnacion

Gréfico 1 - Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2017. Curva de casos y estimaciones
hasta la SE17 . Total pais. Histéricos 5 afios: 201 2 a 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en ba se a

informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

Con respecto a nivel regiones pais, los corredores de ETI sin estimaciones hasta la SE17
presentan las siguientes caracteristicas:

1 Region centro: la curva de casos noti ficados transcurre por la zona de éxito durante
todas las SE.

1 Region cuyo: la curva de casos transité en las primeras SE entre las zonas de éxito y
seguridad, y actualmente se encuentra en la zona de éxito.

1 Region NEA: La curva de casos transité entre las  zonas de seguridad y alerta hasta la
SE 13 para luego presentar una caida que puede en parte corresponder con retraso en
la notificacion.

1 Region NOA: La curva de casos se transité entre las zonas de alerta y seguridad
durante las primeras SE, encontrdndos e actualmente en zona de seguridad, aunque
puede haber un retraso en la notificacién de las Ultimas SE.

1 Region sur: la curva de casos se encuentra en zona de exito durante todo el periodo.
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Gréfico 2 - Corredor es endémico s semanal es de ETI. 2017 . 5 regione s de Argentina. SE 1 a 17.
Historicos 5 afios: 2012 a 2016
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2, Area de Vigilancia de la Salud, Direccion de
Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacion.

En las primeras 14 SE del 2017, la tasa de notificacion de ETI (casos notificados sin
estimaciones) para el to tal del pais es un 27% menor a la tasa de la misma SE del periodo
2011/2016 y un 28% menor a la correspondiente al afio 201 6. Este dato debe interpretarse,

tomando en considerac i6n el retraso en la notificac ion.

Las provincias con mayor tasa acumulada de no tificacion durante 2017 hasta la SE14 son
Catamarca, La Rioja, Formosa y Jujuy.
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Tabla 1 - Casosy tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE
segun provincia. 2011 a 2016; 2016 y 2017.

2011/16
. Diferencia tesas Diferencia tesas
PROVINCIA Casos Tazs(?illzl’;gi? Casos Periocty2017 2016/2017

No Resicertes 11.925 2.155 1.241

Residertes 22.717 1243 4.010 131,1 2.299]| 7490  -40% D -43%
Toial C.AB.A. 34.642) 6.165) 3.540

Bueros Aies 372.376 3789 68.151, 4047 29.464[0 28760  -24% D -29%
G.B.AX 189.953 2347 30.031, 2172 17.574) 129210  -45% 0 -41%
Coroba 84.806 4028 14.257 3%53 6.584] 17870  -56% O -55%
Entre Rios 76.479 979,2) 11.761 8313 109360 839D  -18% D
Sarta Fe 72.964 3624 8.532 2491 3.038] 8730  -76% D -65%
Centro 641.267 387,3 108.866 385,1 73.562 25550  -34% O -34%
Merdoza 21.404 1926 3.655 1917 2.372 121719 -3% Q0 -3™%
SanJuen 21.632 4965 3633 4860 2.417’3 3640  -35% O 3%
SanLus 5.983 2137 852 1765 718]! 14490  -32% D -18%
Cupo 49.019 268,3 8.140 2595 5.507 171,6/0 -36% O -34%
Corertes 56.740 8968 9.800 906,9 1003 ondl 2% ) %
Checo 63.526 %18 10.946 7,1 100148 84830  -10% O 1%
Fomosa 40.464 1.1811 7.046 1.205.2 6102000 102530  -13% D -15%
Misiones 89.731 1.2818 16.340 1.356,9 1040400 021@  -2m% D -31%
NEA 250.461 1.065,8 44132] 10964 37.641 91590 -14% O -16%
Catarmarca 23.575 1.0045 3.454 862,0, 463 114980  14% 0 3%
Juy 3R.231 7518 7.705 1.046,1] 97400 3% %
LaRiga 13.305 6158 2.651 7110 40080 106940  74% D 50%
Salta 38.683 4940 6.859 5074 28840  -43% QO  -44%
Sartiago del Estero 33.052 6031 5711 6088 389D 4% QO  -48%
Twcurén 32.007 3425 6.677 4138 2430 3% O -48%
NOA 172.943 5494 33.057 610,6 480,8|0 -12% O -21%
Chuout 13,574 410 2.509 4345 1.808]" 30210 -26% D -30%
La Panpa 9.908 4882 877 2533 67| 1250  -73% QO  -48%
Neupen 11.311 3113 1673 2660, 1.184] 18300  -a1% O -31%
Rio Nego 18.980 4626 3.084 4351 1.909[0 2440 4% D 3%
Sarta Cne 7.256 394,0 1.783 5411 1.360[1 30130 1% D -28%
Tiema del Fuego 2.570 293,2) 391 2498 313[ 18980  -35% QD -24%
Sur 63.599 402,8 10317 3755 7.131 2512[0 -38% O -33%

*

Total PAIS ARGENTINA

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

1.177.289

204.512

*Incluye CABA+24 partidos del Gran B uenos Aires.

469,2

150.508

3333 ¢

En cuanto al analisis por grupos de edad puede observarse que el grupo mas afectado es el
que corresponde a los menores de 5 afios  (Gréfico 2) .

Gréfico 3 - Casosy Tasas (x100.000 hab.) de ETI por grupos de edad.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.
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Neumonia

En las primeras 1 7 SE del 2017, la curva de casos de neu monia se ubic a en la zona de éxito,
mostrando una caida en las Ultimas 4 SE que corresponde al retraso en la notificacion. Las
estimaciones correspondientes realizadas desde la SE 13 del 2017, ubican los casos en la zona
de éxito .

Grafico 4. Argentina: Corr edor endémico semanal de Neumonia 2017 . Curva de casos y
estimaciones hasta la SE17 . Total pais. Histéricos 5 afios: 201 2 a 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveni  ente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

La informacién provista por la vigilancia clinica sin estimaciones, muestra que en las 14
primeras SE del 2017 la tasa de notificacion de neumonia para el total del pais resulta un 41%
menor a laregistrada 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.

Las provincias con mayor tasas acumulada de notifi ~ cacién hasta la SE14 del 2017 son Chaco,
Santa Cruz, San Luis y Salta.
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Tabla 2 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 14 de Neumonia segun provincia. 201 1
a 2016; 2016y 2017.

2011/16 2016 2017

Tasas Diferencia tasas Slzizie
PROVINCIA Casos  Pefodo  Casos  Tasas Tesas ~ Peiob2017 B
2011/2016

No Residertes 5.527| 586 379
Residertes 14.778 80,8 1.388 454 o5l 31,80 -61% D -30%
Total C.A.B.A. 20.305 1.974 1.354
Bueros Aies 58.469 59,5 8.006 475 5.460(F 3,80  -am% D -33%
Gran Buenos Aires* 48.648 60,1 5.979 432 3.803 2800 -53% D -35%
C 6rdoba 20.947 995 4.682 1298 2,070 5620  -44% D -5%
Enre Rios 6.573 84,2 931 69,8 o79ll 7200 -14% ) 3%
Sarta Fe 17.583 87,3 2.803 84,5 1.277|F 36,710 -58% D -57%
Centro 123.877 748|  18.486 654| 11140 387|100  -48% O -41%
Mendoza 12.29 1106 2.487 1304 156610 8030 -2m% D -38%
SanJuan 4.366 100,2 637 85,2 401/F 5250  -48% D -38%
SanLus 3.904 1394 558 1156 49700 10030 -28% D -13%
Cuo 20.566 112,6 3.682 1174 ) 76,8|0 -32% () -35%
Coriertes 5.5% 884 780 722 BUYD 5% D -47%
Chaco 9.440 139,9 1.482 1282 ) 1203  -8% 1%
Fomosa 3.956 1155 635 1086 8420  -21% D -2%
Misiones 6.291 89,9 851 70,7 2080 -67% @ -58%
NEA 25.283 107,6 3.748 93,1 ) 68,5/0) -36% (0 -26%
Cataerca 2.043 871 254 634 7200 -17% D 14%
Juwy 3.334 789 823 117 53710 -32% D -52%
LaRioa 1.987 92,0 339 90,9 802 -3% () -2%
Salta 12.522 159,9 1.883 139,3 ) 920 -33% D -29%
Sartiago del Estern 3.066 55,9 437 46,6 25710  -54% D -45%
Tucurén 7.730 82,5 1.493 925 50,99 -3t% D -44%
NOA 30.732 97,6 5.229 96,6 ! 63,5/0) -35% () -34%
Chuout 2.860 86,5 513 838 7840 9% D -12%
La Panpa 1539 75,8 213 615 7120 6% D 16%
Neureén 4190 1153 731 116.2) 91,80 -20% D -21%
Rio Negro 3.987 97,2 703 99,2 7030  -28% D -29%
Sarta Cne 3.428 186,1 501 152,0 10360  -44% D -32%
Tiema del Fuego 1.099 1254 122 780 20940 -2m% D 1%
Sur 17.103 108,3 2.783 101,3 ; 823|0 -24% 0 -19%

Total PAIS ARGENTINA 217.561
Fuente : Sistema Nacional ce Vigilancia de la Salud - SNVS - Méduo 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 afnos.
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Gréfico 6. Neumonia. Casos y Tasas acumuladas ¢/100.000 hab. segun grupos de edad. Argentina.
SE12 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 SEL17 de 2017, la curva de notificaciones de br onquiolitis en nifios menores
de 2 afios transita por zona de éxitoy present a una caida en las Ultimas SE que se explica por
el retraso en la notificacion. Las correspondientes estimaciones de los casos, realizadas desde

la SE13 del 2017, ubican los mismos en la zona de éxito .

Gréfico 5. Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2017 . Curva de casos y
estimaciones hastala SE17 . Total pais. Histéricos 5 afios: 201 2 a 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Dire ccion 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 SEL4
del 2017 para el total pais esun 42% menor alar egistrada para el mismo periodo de los afios
2011/2016° y un 35% menor a la correspondiente al periodo 2016. En esto influye , en parte,
el retraso en la notificacion.

Las provincias con mayor tasa acumulada de notificaciones de bronquiolitis hasta la SE14
del 2017 son Santiago del Estero, San Juan, Salta y Jujuy.

Tabla 3 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 14 de Bronquiolitis en menores de 2

afos, segln prov incia. 2011 a 2016; 2016 y 2017 .
2011/16 2016

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

No Residertes 9,154 824 514

Residertes 12.393 2.439,8 1.622 1.931,9 7490 89780  -63% O  -54%
Toial C.A.B.A. 21547 2.446 1.263

Blenos Aies 99.997 2.864,0 14.381 2.503,7 86 15270 -4m% O -39%
Gran Bueros Aies* 85.525 3.067,1 12.036) 2.6138 68470 1563510  -49% O -10%
Coroba 9.558 1.360,9 2.157 1.8255 1.020 86260  -37% O  -53%
Enre Rios 6.671 2.516,8 738 1.661,6 789l0 1775600  -29% O ™%
Sarta Fe 7.210 1.1195 852 791,0 370 4390  -69% O -51%
Centro 144.983| 25839 20574] 22155 12135  1.3125|0  -49% O -41%
Merdoza 6.071 1.498,2 1.100 1.634,6 582! 86750  -42% O 4%
SanJuan 8.105 5.047,8 1.222 4.569,6 1.099l§ 410240 1% O -10%
SanLus 1.396 1.4470 234 14358 1690 103230  -29% O -28%
Cupo 15572|  2.3514 2556 23166 1.850] 1.6780[0 -29% O -28%
Coriertes 4.581 1.8715) 505 1.4537 214 5330  -72% O -64%
Chaco 12171 4.4729 1.507 3.3135 1.453|§ 3198610  -28% O 3%
Fomosa 6.481 4.6895, 847 3.6765) 798l 346970  -26% ) -6%
Misiores 8.464 2.896,8] 1.234 2.5431 517 106830  -63% O -58%
NEA 31.697| 3.3462 4.183| 2.647.9 2982 1.8908|0 -43% O -29%
Catansarca 1.717 2.0004 163 1.182.2 1530 110880  -4m% ) 6%
Juwy 7.206 45165 1.278 47720 gsoll 317150 -30% O -31%
LaRiga 722 947,0 157 1.2048 3B 253390  168% O 110%
Salta 15.375) 4.6599 2.693 4.892,0 20160 366490 -21% 0 -25%
Sartiago del Estero 16.947 8.024,6 2.536 7.082,6 4624000  -42% O -35%
Tuwcurén 11.797 3.287,2) 2.39% 3.9780 209890  -36% O -4m%
NOA 53.764] 44144 9.223| 45059 3.0638[0  -31% O -32%
Chuout 1.617 1.3394) 315 1.5535) 14290 1% O 4%
La Panpa 1.149 17517 152 1.390,2 131750  -25% ) 5%
Netnpén 2.774 1.9933 368 1.604,6] 164850  -17% O 3%
Rio Negro 2.851 1.990,7 468 1.948,9 145290 O -25%
Sarta Cne 1.865 25111 226 @ 0 2%
Tiema del Fuego @ 0 1%
Su @ () -5%

Total PAIS ARGENTINA 257.146 2.549,2 24.812 1.660,9 @

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

*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

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

A partir del corriente afio, la definicion de caso de IRAG fue modificada de acuerdo a la
definicién internacional establecida por la Organizacion Mundial de la Salud en 2014 1,

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

La curva de notificacién de IRAG en 2017 transitd entre las zonas de alerta y seguridad  hasta
la SEQ7 para posteriormente encontrarse en la zona de éxito. La caida en las Ultimas SE s e
corresponde con el retraso en la notificacion. Sin embargo, las estimaciones realizadas a
partir de la SE 13 del 2017 ubican los casos entre las zonas de alertay seguridad .

Gréafico 7. Argentina: Corredor endémico semanal de IRAG. Curva de casos 2016 y 2017 hasta
SEL17. 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 Epi demiologia en base a

informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

11 WHO (2014) World Health Organization Surveillance case definitions for ILI and SARI.  Case definitions for Influenza surveillance. Available
at: http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring [ili_sari_surveillance_case_definition/en/
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[I.2.e. Vigilancia de virus respiratorios

Situaciéon actual

Muestras estudiadas y positividad

Entre las SE1 y SE17 de 2017 fueron estudiados para virus respira  torios y notificados 8093
casos con 782 casos positivos (p orcentaje de positividad de 9.66 %), considerando pacientes
ambulatorios e internados (Figura 1).

Figura 1. Muestras analizadas por SE y porcentaje de positividad general. SE1 a SE 17 de 2017.
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Fuente : Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA.
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Figura 2 z Muestras analizadas para virus respiratorios segun semana epidemiolégica. SE1 a 52.
Afos 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 (S~ NVS) SIVILA.

Agentes virales identificados

Entre las SE1y SEL7 de 2017, en términos acumulados, de las 782 muestras positivas, el 41%
correspondié a Virus Sincicial Respiratorio (n=317), el 30% a Adenovirus (n=238) y el 16,5%
al grupo de virus Influenz  a (n=129) (Figura 3).
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Figura 3z Distribucién proporcional de virus respiratorios iden tificados. Argentina. SE1 a SE17
de 2017 N° estudiados= 8093, N° positivos= 782

Fuente : Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidem lologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA.

Figura 4 z Distribucién de virus respiratorios en vigilancia por Semana epidemiolégica y % de
positividad. SE1 a SE17 de 2017. Argentina. (n=782)

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.

areavigilanciamsal@gmail.com































































































































































