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LEquipo Editorial

QUIENES HACEMOS EL B.l.V.

Este Boletin resume informacion de diferentes grupos de trabajo comprometidos con la vigilancia
enmarcada en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Agradecemos en especial a todos los usuarios activos del SNVS*® que de manera sistematica aportan la
informacién desde las 24 jurisdicciones y los laboratorios nacionales de referencia, con la coordinacién y
gestion integral de los referentes jurisdiccionales de vigilancia clinica y laboratorial; también a los
programas nacionales de control, que participan de la configuracién, gestidn y usos de la informacion.

EQUIPO DE ANALISIS DE INFORMACION Y
EVENTOS PRIORIZADOS

COORD. TERESA VARELA®

MARIA EUGENIA FANDINO!

LEONARDO BALDIVIEZO!

TAMARA WAINZIGER!

GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS
COORD. MARIA PiA BUYAYISQUI*

ALEXIA ECHENIQUE®

JULIO TAPIA!

JUAN PABLO OJEDA!

MARIA BELEN MARKIEWICZ?

OSVALDO ARGIBAY?

RODRIGO ALVAREZ®

MESA DE AYUDA Y ASISTENCIA A USUARIOS
JUAN MANUEL MEDICI*
GUILLERMINA PIERRE!

DISENO
AGUSTINA DE LA PUENTE?
ALEJANDRO INFER?

COORDINACION GENERAL
CARLOS GIOVACCHINI*

1 Area de Vigilancia de la Salud, Direccion Nacional de
Epidemiologia y Andlisis de Situacion de Salud

2 - s s T . .z
Direccién de Informacidn Publica y Comunicacion

3 e . . . . .
Area de Comunicacion, Direccion Nacional de

Epidemiologia y Andlisis de Situacion de Salud

[ 474 Boletin Integrado de Vigilancia

PARTICIPARON ADEMAS EN ESTA EDICION:

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES FEBRILES
EXANTEMATICAS

CRISTIAN BISCAYART*

MARIA DEL VALLE JUAREZ"

GABRIELA ELBERT*

VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS:
ALEJANDRA MORALES’

CINTIA FABRI®

VICTORIA LUPPO®

VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS:

ELSA BAUMEISTER®

ANDREA CZECH®

ANDREA PONTORIERO®

REPORTE DE BROTES:

MARIA EUGENIA FANDINO *

JUAN PABLO OJEDA®

LEONARDO BALDIVIEZO®

MARIA CELESTE CASTILLO PASCUAL’

* Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

® Laboratorio Nacional de Referencia de Dengue y otros
Arbovirus, INEVH-ANLIS

® Laboratorio Nacional de Referencia de Influenza y otros
virus respiratorios, INEI-ANLIS, MSyDS

7 . . . . .2 .
Coordinacion de Zoonosis, Direccion Nacional de

Epidemiologia y Andlisis de Situacion de Salud

Semana Epidemioldgica 47/2019




E= X

INDICE
I. Informes de Situacion de Eventos Priorizados........ccccccceveeeiiiiiiiinnneniiieninnienenensiennneeessnsnsssennn 6
I.1. Vigilancia de las Enfermedades febriles exantematicas (EFE)........c.ccccceeeviieecieevieeciee e 7
I.1.a. Situacion actual del sarampion €N ArgeNntina........cccveeiiecieieiciee e 7
[.1.b. Recomendaciones de VACUNACION ......ccccuiiiiiiiiiiiiirieeeeeesieesieeeste e st e e seveeste e ssaneesnbeeesaaee e 9
1.2. Vigilancia de dengue y 0tros arboVirUsS ..........cieviiiiiiiiiiiiece e 13
(1072 T 1 4 e Yo [V 1ol o o SRR 13
[.2.b. SituacCion de 1S @rbOVIrOSIS .....vuiiiiiiiiee ittt e e e e s sbee e e s sbeeeeseans 14
I.2.c. Notificaciones de arbovirosis SEZUN ProViNCia .......cccueeeeeciieeieiiieeeccieee e eecree e eveeee e 17
107 e Y | (U =Yl To T o I =Y 4o o Y- | PR 19
1. RePOrte de Brote......ccciiieeiiiiieiiiiiiiiiieeieiieeeseirssesetisnsssirsnsssstesssssstesssssssesssssssssnsssssennsssns 22
0 N 20T o Yo o {0 [T o o] (=P SSSS 23

[ 474 Boletin Integrado de Vigilancia n Semana Epidemioldgica 47/2019 ]




Eantesis ] '

SINTESIS

e Sarampion: Se actualiza la situacién a la SE 47.

e Dengue y otros arbovirus: La OPS/OMS emitié una alerta regional de dengue destacando que el
numero de casos notificados en 2019 es el mayor registrado en la historia de dengue en las
Américas, superando en 13% al nimero de casos reportados en el afio epidémico 2015. Con
relacion a la proporcidn de dengue grave, la cifra (0,8%) ha superado a lo observado en los cuatro
afios previos. En Argentina, en el transcurso de la SE 47, posterior al cierre de este informe, se
notificaron 2 casos probables de dengue en la localidad de Puerto lguazi en la provincia de
Misiones. Se encuentran en curso la investigacion y las acciones de control. Los ultimos casos
autdctonos positivos en contexto de brote se registraron en la SE 30 en la provincia de Salta.

Brotes de cualquier etiologia: Durante la SE 47 se notificaron dos brotes: uno de ETA de la SE46 en
Cérdoba y otro iniciado en la SE22. Aun se encuentra en curso el brote de Salmonelosis en Salta.

4 N

Se recuerda que a partir de la SE 18 de 2018 el Sistema Nacional de Vigilancia migré a un nuevo
sistema de informacién, el SNVS *°.

Esto implica que se considera cumplido el proceso de notificacion obligatoria una vez que el
caso se encuentra notificado en este sistema. Por lo cual todos los agentes implicados en el
proceso de notificacion deben estar capacitados y habilitados para operar en el SNVS*°.

Por cualquier consulta comunicarse con su referente provincial o a nuevosnvs2@gmail.com.
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[I. Informes de Situacién de Eventos Priorizados ] '

I.1. Vigilancia de las Enfermedades febriles exantematicas (EFE)

Fecha del reporte: 22/11/2019

|.1.a. Situacidn actual del sarampion en Argentina

Actualizacion

En Argentina entre la SE 1 a 47 se registraron 61 casos de sarampion, 59 detectados en Argentinay 2 en
Espafia. De los 59 casos detectados en Argentina, 7 son casos importados o relacionados a la importacién y
52 no cuentan con antecedentes de viaje o vinculo hasta el momento con casos importados. La fecha de
exantema del Ultimo caso confirmado fue el 11/11/19 (SE 44).

Los 52 casos que iniciaron exantema entre las SE 35 a 47 y corresponden a residentes de la CABA (14) y
Buenos Aires (38). En la provincia de Buenos Aires se presentaron casos en los siguientes partidos:
Hurlingham (1), Ituzaingd (6), Lanus (1), La Matanza (6), Lomas de Zamora (3), Merlo (5), Moreno (12),
Quilmes (1), Tigre (1) y Vicente Ldopez (2). La fecha de exantema del Gltimo caso de CABA fue el 4 de octubre
mientras que la fecha del Ultimo caso de Provincia de Buenos Aires fue el 11 de noviembre.

En este brote se identific el genotipo D8 y se confirmo el linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16.

El mayor nimero de casos confirmados de sarampidon corresponden menores de 1 afio de edad, donde
también se observa la mayor tasa de incidencia, seguido de los grupos de 1-4 afos.

Casos confirmados de sarampion y Tasa de incidencia por 100 mil habitantes segtn grupos de edad.
Acumulados a la SE47 de 2019. Argentina

Casos confirmados de sarampion y tasa de incidencia por grupo de edad. Argentina SE 36-47
16 r 2,50
14
- 2,00
M Casos (n=52) !
12
+ Tasa
|
10
L 1,50 5
(=]
°
8 =]
-]
g8 2
4] 5
L o
6 1,00 E
[
4
- 0,50
2 l
0 * 0,00
Menor |lgualal De2ad De5a9 Del0a Del5a|De20a | De25a | De35a|Ded5a |65afios
de 1afio| afio afios afios | 14 afios | 19 afios | 24 afios | 34 afios | 44 afios | 64 afios | o mas
M Casos (n=52) 15 3 7 3 4 5 2 6 4 3 0
+ Tasa 2,03 0,40 0,31 0,08 0,11 0,14 0,06 0,09 0,06 0,03 0,00

Fuente: Elaboracion del Area de Vigilancia de la Salud de la DNE en base a informacién proveniente del SNVSZ?
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[I. Informes de Situacién de Eventos Priorizados

Notificaciones seglin provincia

En la Tabla 1 se presentan los casos sospechosos de sarampién-rubéola como enfermedad febril
exantematica, notificados 2019 de SE 1 a 47 por jurisdiccidn. Para los casos notificados durante el
corriente afio se agrega la clasificacion de los mismos.

Tabla 1: Casos notificados de EFE segun provincia. SE 1 a 47 — 2019

Tasade Tasade

Provincia Confirmado Confirmado mn notificacién notificacién

de residencia por laboratorio | por laboratorio Sospechosos conclusivos Descartados Totales acumulada Totales acumulada
sarampion rubéola cada 100 mil cada 100 mil

habitantes LELNENITT

Buenos Aires 39 0 439 516 238| 1232|@ 7,07 1172|@ 6,82
CABA 18* 2 334 49 28] 431|@ 14,03 565|@ 18,42
Cérdoba 0 1 23 138 87| 249]@ 6,69 730 1,98
Entre Rios 0 0 24 2 4 30/ 2,18 250 1,84
Santa Fe 2 0 15 55 35| 107]/@ 3,05 88|/@ 2,53
Centro 55 3 835 760 392 2049]0 7,04 1923[0 6,68
Mendoza 0 0 134 63 97| 294|@ 14,92 166|@ 8,52
San Juan 0 0 3 12 8 23|/@ 2,98 6|0 078
San Luis 0 0 17 10 7 34| 6,77 23|@ 464
Cuyo 0 0 154 85 112| 351]0 10,82 195|0 6,08
Chaco 0 0 7 38 20 65| 545 29|@ 2,46
Corrientes 0 0 3 13 6 22|00 1,98 39|@ 3,54
Formosa 0 0 10 19 6 350 5,83 100 1,68
Misiones 0 0 1 17 6 240 1,92 100 o081
NEA 0 0 21 87 38| 1460 3,52 830 2,14
Catamarca 0 0 1 18 3 2|/@ 534 11/@ 2,70
Jujuy 0 0 6 22 5 33|D 4,33 17|@ 2,25
La Rioja 0 0 0 6 0 6| 1,54 5[0 1,30
Salta 0 0 6 50 11 6710 4,76 28| 2,02
Sgo del Estero 0 0 2 7 11 20[@ 2,07 110 1,15
Tucuman 0 0 3 28 3 33/@ 2,03 20@ 2,42
NOA 0 0 18 131 33 1820 3,24 112[0 2,02
Chubut 0 0 2 14 3 19| 3,12 29|@ 485
La Pampa 0 0 1 2 7 10@ 2,81 13|@ 3,69
Neuquén 0 0 0 7 10 17|@ 2,59 100 1,55
Rio Negro 0 0 5 14 11 30/@ 4,06 16/@ 2,20
Santa Cruz 0 0 1 6 4 11/@ 3,08 13|@ 3,74
Tierra del Fuego 0 0 2 7 5 14/@® 828 16|@ 9,70
Sur o 0 40| 101D 3,50 97 O 3 42

prgentina | -@m

Fuente: SNVS2.0 Datos preliminares, sujetos a modificaciones.
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EI. Informes de Situacidon de Eventos Priorizados

I.1.b. Recomendaciones de vacunacion

e Para el equipo de salud de todo el pais

Todas las personas que trabajan en el nivel asistencial por ejemplo, mesa de entradas, limpieza, seguridad,
laboratorio, planta médica y de enfermeria, etc., deben acreditar dos dosis de vacuna con componente
contra el sarampion aplicada después del afio de vida (monovalente, doble o triple viral) o contar con
serologia IgG positiva para sarampion.

e Para poblacion de todo el pais

Verificar y completar esquema de vacunacién de acuerdo a la edad:

De 12 meses a 4 afios inclusive: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral (sarampion-
rubéola-paperas).

Mayores de 5 anos, adolescentes y adultos: deben acreditar DOS DOSIS de vacuna con
componente contra el sarampion aplicada después del afio de vida (monovalente, doble o triple
viral) o contar con serologia IgG positiva para sarampidn.

Las personas nacidas antes de 1965 no necesitan vacunarse porque son consideradas inmunes.

e Pararesidentes en Argentina que viajen al exterior

Nifios menores de 6 meses de vida: se sugiere aplazar y/o reprogramar el viaje, puesto que en
ellos la vacuna triple viral estd contraindicada y es el grupo etario de mayor vulnerabilidad.
Nifios de 6 a 11 meses de vida: en caso de no poder aplazar el viaje deben recibir una dosis de
vacuna triple viral (“dosis cero”). Esta dosis es adicional y no debe ser tenida en cuenta como
esquema de vacunacion de calendario. Se recomienda no viajar al exterior.

Nifios de 13 meses a 4 aios inclusive: deben acreditar al menos 2 dosis de vacuna triple viral. La
primera dosis correspondiente al afio de vida y la dosis de Campafia Nacional de Seguimiento
2018. Aquellos nifios que no hayan recibido la dosis de Campafia 2018, deberan recibir una dosis
adicional.

Mayores de 5 anos, adolescentes y adultos: deben acreditar dos dosis de vacuna con
componente contra el sarampién (monovalente, doble o triple viral) aplicada después del afio
de vida o confirmar a través de un estudio de laboratorio la presencia de anticuerpos contra
sarampidn (serologia 1gG+ contra sarampion). De no contar con las dos dosis recomendadas, la
vacuna debe ser aplicada como minimo 15 dias antes del viaje.

Embarazadas: pueden viajar si acreditan dos dosis de vacuna con componente
antisarampionoso (monovalente, doble o triple viral) aplicada después del afio de vida o
confirmar a través de un estudio de laboratorio la presencia de anticuerpos contra sarampion
(serologia 1gG+ contra sarampidn). Se desaconseja viajar a las embarazadas sin antecedentes
comprobables de vacunacidn o sin anticuerpos contra el sarampion.

e Acciones Intensivas de vacunacion para CABA y las siguientes regiones de la provincia de Buenos
Aires:

e Regién V: Campana, Escobar, Exaltacion de la Cruz, General San Martin, José C. Paz,
Malvinas Argentinas, Pilar, San Fernando, San Isidro, San Miguel, Tigre, Vicente Lépez y
Zarate;

e Regidén VI: Avellaneda, Lanus, Lomas de Zamora, Almirante Brown, Berazategui, Esteban
Echeverria, Ezeiza, Florencio Varela y Quilmes;

e Regidn VII: Gral. La Heras, Gral. Rodriguez, Lujan, Marcos Paz, Merlo, Hurlingham,

e [tuzaingd, Mordn, Tres de Febrero y Moreno.
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EI. Informes de Situacidon de Eventos Priorizados ] l

e Regidn Xll: La Matanza.

Los nifos y las nifias entre 6 y 11 meses de vida, DEBEN recibir una dosis de vacuna triple viral (“dosis
cero”). Esta “dosis cero” es adicional y no debe ser tenida en cuenta como esquema de vacunacidn de
calendario.

Los nifios y las nifias de 13 meses a 4 aios inclusive DEBEN acreditar al menos 2 dosis de vacuna triple viral
después del afo de vida. *

*Dosis de calendario reqular al afio de vida y Camparfia Nacional de Sequimiento 2018 de 1-4 afios. Aquellos
nifios que no cuenten con la dosis de dicha Campania, deberdn recibir una dosis.

Estas indicaciones son dindmicas y podran sufrir modificaciones de acuerdo a la situacidn epidemioldgica.
Se evaluard en base a la evolucion de la situacidn la necesidad de ampliar la zona geografica de la indicacién
de vacunacion a los menores de un afo. Las eventuales modificaciones serdn comunicadas a través de
alertas/memorandumes.

Vigilancia epidemioldgica

Caso sospechoso: todo paciente de cualquier edad con fiebre y exantema o bien que un
trabajador de la salud lo sospeche.

Actividades ante un caso sospechoso:
1. Informar inmediatamente a la autoridad sanitaria por el medio disponible (teléfono, mail, whatsapp),
como adelanto para el inicio de acciones de bloqueo, SIN esperar resultados de laboratorio.

2. Notificar dentro de las 24 horas al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Notificacion inmediata nominal. Todo caso sospechoso debera notificarse al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud a través del SNVS 20 dentro de las 24 horas de detectado.

Es importante consignar de manera completa los antecedentes de la enfermedad (fecha de inicio de la
fiebre y del exantema), los antecedentes de vacunacion del paciente y de viajes e itinerarios recientes.

Recolectar muestras para el diagndstico etiolégico: Tomar siempre muestra de sangre. Ademds, tomar
muestra de orina hasta 14 dias posteriores a la aparicion de exantema y/o hisopado nasofaringeo
(HNF) hasta 7 dias posteriores. Conservarlas refrigeradas hasta su derivacidn, que debe realizarse
dentro de las 48hs. posteriores a la toma.

Todas las muestras deben ser estudiadas en forma simultdnea para sarampién y rubéola.
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[I. Informes de Situacién de Eventos Priorizados

*Los casos con fiebre y exantema posteriores a la vacunacion con triple viral se estudiaran por

laboratorios SOLO si retdnen los siguientes requisitos:

e Elinicio de la fiebre y/o exantema entre 0-5 dias de haber recibido la vacuna o mas de 12
dias después.

e Cualquier caso de fiebre y exantema posterior a la vacunacién que presente ademads
sintomas como conjuntivitis, catarro nasal o tos, independientemente de los dias post
vacunacion.

e (Casos con alta sospecha de corresponder a virus salvaje ya sea por el cuadro clinico o por
los datos epidemioldgicos (por ejemplo pacientes que hayan recibido la vacuna como
bloqueo de casos confirmados, viaje a zona de circulacién viral los 7-21 dias previos).

Todos estos casos deben ser notificados como EFE y ESAVI.
Independientemente de si se tomara o no muestra de laboratorio.

Mads informacidn en el siguiente link:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001356¢cnt-2018-10_algoritmo-
lab.pdf

Aislamiento del paciente:

1. Disponer el aislamiento del paciente hasta los 7 dias siguientes del inicio del exantema para evitar
contagios. En caso de contar con el diagndstico confirmado de sarampidn, solo sera necesario
mantener el aislamiento hasta el 4° dia desde la aparicidon del exantema.

2. Evitar la circulacidn en transportes publicos.

3. En el triage de emergencias dentro de las instituciones, se debera ofrecer barbijo quirurgico a todos los
pacientes que consulten con fiebre y exantema.

4. En caso de internacidn, el paciente debe ser ubicado en habitacién individual preferentemente con
presion negativa o filtro HEPA.

5. De no ser posible, se recomienda  consultar medidas de aislamiento en:
http://www.vihda.gov.ar/sitio%20vihdaii/vihda/archivos/Consenso%20SADI%202017%20final.pdf. Para
circular por fuera de las habitaciones el paciente debe utilizar barbijo quirdrgico.

IMPORTANTE: Es responsabilidad de los niveles jurisdiccionales, provincial y municipal, arbitrar

los medios que permitan desarrollar las actividades de investigacion epidemioldgica y control en
forma oportuna asi como también reportar al nivel nacional la evolucién de las mismas.

Del nivel operativo:

e Investigacion epidemioldgica: con el objeto de identificar la fuente de infeccidn y el seguimiento de los
contactos.

e Realizar la vacunacion de bloqueo con vacuna triple viral a los contactos del caso sospechoso que no
cuenten con esquema de vacunaciéon completo para su edad y que no presenten contraindicaciones
para la misma. Ante la confirmacién de un caso de sarampidn, todos los contactos entre 6 y 12 meses
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EI. Informes de Situacidon de Eventos Priorizados ]

de edad deberdn recibir una dosis de vacuna triple viral. Entre los 13 meses y 53 afios asegurar dos
dosis de vacuna con componente antisarampionoso. Aquellos contactos de un caso confirmado, sin
inmunidad previa y que no puedan recibir vacuna (menores de 6 meses, embarazadas e
inmunosuprimidos) podran recibir gammaglobulina hasta los 6 dias del contacto, con el objeto de
disminuir las posibles complicaciones de la enfermedad.

e Las autoridades sanitarias podran ampliar las indicaciones de vacunacion de acuerdo con la evolucién
de la situacién epidemioldgica.?

8 (s L e s . . . .
Para mas informacion sobre la notificacién y manejo de casos se puede consultar: https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles
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1.2. Vigilancia de dengue y otros arbovirus

Casos notificados hasta el 18/11/2019
Fecha del reporte: 20/11/2019

[.2.a. Introduccidn

La vigilancia de las arbovirosis se realiza de forma integrada, en el marco de la vigilancia de Sindrome Febril
Agudo Inespecifico (SFAI) y de los casos con sospecha de Zika, y la notificacion se realiza a través del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud en su version 2.0 (SNVS *°). La vigilancia integrada de arbovirosis
incluye el estudio de Dengue, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla, Encefalitis de San Luis y Fiebre del Nilo
Occidental, entre otros agentes etioldgicos; asi mismo, la vigilancia del SFAI integra patologias como
hantavirosis, leptospirosis y paludismo* de acuerdo con el contexto epidemiolégico del area y de los
antecedentes epidemioldgicos.

*Se recuerda a los equipos de salud que, en la actual situacidn "habiéndose certificado la eliminacion

del paludismo en Argentina", es necesario fortalecer la sospecha clinica en todos los casos de SFAI con
antecedentes de viaje a zonas con transmision activa de Malaria/Paludismo

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, segun las normativas vigentes.
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EI. Informes de Situacidon de Eventos Priorizados ] l

1.2.b. Situacidon de las arbovirosis

Dengue

Situacion Regional

El 15 de agosto de 2019 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) alerté acerca de un nuevo
ciclo epidémico de dengue en la Regidn de las Américas, luego de dos afios de baja incidencia de esta
enfermedad, con un incremento de casos de dengue y dengue grave en varios territorios de la Region.? En
lo que va del afio se registraron en la Region 2.851.898 casos de dengue, 25.851 con criterio de dengue
grave y 1.256 defunciones™.

De acuerdo a la ultima actualizacion epidemiolégica de dengue de la OPS/OMS, el nimero de casos
reportados hasta la semana 42, es el mayor registrado en la historia de dengue en las Américas, superando
en 13% al nimero de casos reportados en el afio epidémico 2015. Con relacién a la proporcion de dengue
grave, la cifra (0,8%) ha superado a lo observado en los cuatro afios previos.™

Situacion Nacional

En el transcurso de la SE 47, posterior al cierre de este informe, se notificaron 2 casos probables de dengue
en la localidad de Puerto Iguazu en la provincia de Misiones. Se encuentran en curso la investigacién y las
acciones de control. Los ultimos casos autdctonos positivos en contexto de brote se registraron en la SE 30
en la provincia de Salta.™

Entre las SE 31 a 46 se registraron 21 casos positivos, 10 confirmados y 11 probables, de los cuales 4 no
cuentan con registro de antecedentes de viaje y los 17 restantes corresponden a casos importados.

Entre los casos sin registro de antecedentes de viaje registrados en este periodo, se encuentran 1 caso
confirmado de virus dengue serotipo DENV-1 en Puerto Iguazi correspondiente a la SE 36 y 3 casos
probables en provincia Buenos Aires entre las SE 31 a 37.

Los 17 casos importados, 9 confirmados y 8 probables, presentan antecedente de viaje principalmente a
México con identificacidn del serotipo DEN-1y 2 y a Cuba, asi como también a Colombia, Brasil, Vietnam,
India y Republica Dominicana. Los mismos se distribuyeron entre Buenos Aires (7), CABA (5), Cérdoba (1),
Entre Rios (1) y Santa Fe (3) y fueron detectados entre las SE 31 a 44.

g OPS/OMS. La OPS advierte sobre la compleja situacion del dengue en América Latina y el Caribe. [Disponible en:

https.//www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15365:paho-warns-of-the-complex-situation-of-
dengque-in-latin-america-and-the-caribbean&ltemid=135&lang=es ] [Fecha de consulta: 14/11/2019]
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Datos disponibles en la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA, OPS/OMS). [Disponible en
http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-denque/denque-regional/506-denque-reg-ano-es.html?start=1]
[Fecha de consulta 20/11/2019].

1 OPS/OMS. Actualizacién Epidemioldgica: Dengue. 11 de noviembre de 2019, Washington, D.C. OPS/OMS. 2019. [Disponible en:
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com docman&view=download&cateqory slug=denque-2158&alias=50965-11-de-
noviembre-de-2019-denque-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=2708&lang=es] [Fecha de consulta: 20/11/2019]

2 | a sintesis de los brotes de dengue registrados en Argentina en el periodo epidémico del 2019 (SE1 a 30) se encuentra en el
Boletin Integrado de Vigilancia —-Ampliado- Nro. 463/ SE 34 [Disponible en:
https.//www.argentina.qgob.ar/sites/default/files/biv_463 cuatrisemanal.pdf].
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Grafico 1: Casos positivos para dengue (confirmados y probables) segun antecedente de viaje por semana
epidemiolégica de inicio de sintomas o consulta. Semana epidemioldgica 1 a 46 de 2019. N=3.185
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En el transcurso del 2019 se registraron brotes de dengue desde la SE 1 hasta la SE 30, evidencidndose un
aumento desde la SE 2 y dos picos de incidencia de casos, un primer pico en la SE 6 y un segundo
incremento a partir de la SE11 con un maximo en la SE 19 (Grafico 1). Desde la SE 19 se registrd un
descenso en el numero de casos positivos autdctonos e importados y un incremento en la deteccién de
casos importados entre las semanas 34 y 35.

Fiebre chikungunya

Se registraron hasta la SE45 15 casos importados de Fiebre chikungunya: en la CABA (4 confirmados y 4
probables), en la provincia de Buenos Aires (4 confirmados y 1 probable), en Neuquén (1 confirmado) y en
Santa Fe (1 confirmado). Los casos se detectaron entre las SE 3 a 35 y presentaban antecedente de viaje a
Brasil previo al inicio de los sintomas.

Encefalitis de San Luis (ESL)

Durante el 2019 fueron confirmados 8 casos para Encefalitis de San Luis: 1 en Santiago del Estero (SE 5) y 2
en Buenos Aires (SE 8), 3 en Santa Fe (SE 8 y 9) de los cuales uno tiene antecedente de viaje a Brasil, 1 en
Entre Rios (SE 15) y 1 en Cérdoba de la SE10. Ademas, se registraron 14 casos probables para Encefalitis de
San Luis en las provincias de Buenos Aires (2), Cérdoba (2), Santa Fe (1), Chaco (3), San Luis (5) y Jujuy (1).

Por otra parte, se registraron 12 casos probables para flavivirus sin especificar con reactividad para ESL en
Buenos Aires (1), CABA (2), Cérdoba (2), Entre Rios (1), Chaco (1), Jujuy (1) y San Luis (4).
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Enfermedad por virus del Zika

En la provincia de Salta se registraron 2 casos probables de infeccidn por virus Zika correspondientes a las
SE 8 y 19. Los mismos fueron detectados en contexto de brote de dengue por lo que aguardan
confirmacién. Por otra parte, los casos de flavivirus sin especificar en esa provincia (18) corresponden a
casos con reactividad para Dengue y virus Zika identificados también en el marco de los brotes de dengue.

Fiebre amarilla

En Argentina no se registraron casos de fiebre amarilla durante el 2019.

Recomendaciones de vacunacion contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil

Las Recomendaciones de vacunacion contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil del Ministerio de

Salud de la Nacién se encuentran disponibles en el siguiente enlace:
https://www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla

No se notificaron casos positivos para otros arbovirus en Argentina.

La vigilancia de las arbovirosis se mantuvo activa durante todo el afio, habiéndose registrado 10.498 casos
sospechosos de arbovirosis en 24 provincias durante el 2019. El nimero de casos sospechosos notificados
por semana mostré un primer pico en la SE 6 a expensas de las notificaciones registradas en las provincias
en brote, principalmente en Salta y Santa Fe, y un segundo pico a partir de la SE 11 con un maximo en la SE
15 y en la SE 19, por las notificaciones provenientes de Misiones, Jujuy, Salta y Santa Fe. Desde la SE 19 se
observé un franco descenso hasta la fecha. El promedio registrado es de 35 casos sospechosos semanales
en las dltimas tres semanas (SE 44 a SE 46 de 2019) (Grafico 2). La tasa de notificacidn es un 42,4% inferior
a la registrada el afio anterior para el mismo periodo.

Grafico 2: Casos notificados por semana epidemiolégica de inicio de sintomas o consulta. Aflos 2017 y 2018. SE1 a
46 de 2019.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) -Mddulos C2 y SIVILA- y del SNVS 20

[ 474 Boletin Integrado de Vigilancia Semana Epidemiolégica 47/2019 ]



https://www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla

[I. Informes de Situacién de Eventos Priorizados

i

|.2.c. Notificaciones de arbovirosis segun provincia

Tabla 1: Casos notificados con sospecha de arbovirosis sin registro de antecedente de viaje estudiados

Provincia

Casos
notificados

de

Arbovirosis

Dengue

segun clasificacién por provincia de residencia, SE 1 a 46 de 2019.

. Fiebre | Flavivirus

ES N

(< plclplclplciplciplc]plc]p
54 58 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 8

126

Buenos Aires 693 307 136
CABA 228 24 mowo|ojojo|lOoO|O]jOjO]O]|O]|O 0 3 36 92 63
Cordoba 360 2 1 ojoflofoj1]2]|0|0}|O0]O 0 3 23 | 250 78
Entre Rios 142 0 ojoflofloj1]0]JO0O|O}|O0O]O 0 1 3 39 98
Santa Fe 1569 474 | 21 (0| O |O|O]2|21|0]0]0]oO 0 0 73 | 819 | 179
Centro 2992 554 | 90 0| 0O | O0O|O0O|6|5|0|0|0])|O 0 | 15 | 261 | 1507 | 554
Mendoza 9 0 0 ojo|loflojo]jJojo|lO}|O]oO 0 0 3 5 1
San Juan 7 0 0 ojo|loflojo]jojJo|lOf|O]oO 0 0 6 0 1
San Luis 49 0 0 ojo|lo|lojJoOo]|]5]|]0|0}|O0]O 0 5 7 30 2
Cuyo 65 0 0 o(o0o|jO0O|O0O|O0O|5|0|0|O0]|0O 0 5 16 35 4
Chaco 602 55 61 (0| O|O|O]O]|]3|]0|0}O0]O 0 6 55 | 266 | 156
Corrientes 148 0 0 ojoloflojo]jojJo|lO}|O]oO 0 0 12 51 85
Formosa 79 5 4 (o|JO|JO|O|O]JO|JO]O]|]O|O 0 0 37 19 4
Misiones 1567 281 (238 0| O0O|O|O|O]JO|O]O]|]O|O 0 0 14 61 973
NEA 2396 341 {313 (0| 0O (O |O|O|3|0|0|O0]|0O 0 6 | 118 | 397 | 1218
Catamarca 27 0 0 ojo|loflojoOo]JOo]JO|O}|O]O 0 0 22 4 1
Jujuy 1713 409 | 352 |00 |O0O|O]JO|21|O]O0O]0O]O 0 1 | 209 | 606 | 135
La Rioja 5 0 0 ojofloflojo]JojJo|lO}|O]O 0 0 0 2 3
Salta 2428 401|531 |02 |0|0O0]JO|O|O]O]O0O]O 0 | 18 | 786 | 570 | 120
Santiago del Estero 232 2 5 oflo|0]oO 10|00 O0]O 0 0 10 | 207 7
Tucuman 920 2 3 ojo|loflojo]jJojJo|lO}|O]oO 0 0 12 59 14
NOA 4495 814 |81 | 0|2 | 0|O0|1|1|0[O0|O0]|O0 0 | 19 (1039|1448 | 280
La Pampa 2 0 0 ojo|loflojo]JOo]JoOo|O|O]O 0 0 0 1 1
Sur 2 0 0 ojo0o|j0O|O0|O0|O|O|O0|O0]|0O 0 0 0 1 1
Total PAIS 9950 1709|1294 0 | 2 | 0O | O | 7 (14( 0 | O | O | O 0 | 45 (1434|3388 | 2057

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS>9).

Referencias: 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 infecciéon) D= Descartado
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Tabla 2: Casos importados notificados con sospecha de arbovirosis estudiados segun clasificacion por
provincia de residencia, SE 1 a 46 de 2019.

Casos . . Fiebre | Flavivirus
.. notificados amarilla
Provincia
de
Arbovirosis
Buenos Aires 117 18 | 20 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 4 11| 36 | 23
CABA 121 23 | 12 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 17 | 42 | 19
Cdérdoba 49 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 13 | 20
Entre Rios 10 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5
Santa Fe 35 9 7 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 7 7
Centro 332 62 (42 | O 0 9 5 1 0 0 0 0 0 0 6 (34|99 | 74
Mendoza 6 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1
San Juan 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0
San Luis 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cuyo 12 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 1
Chaco 16 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3
Corrientes 21 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 13
Formosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Misiones 37 10 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18
NEA 74 17 |13 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8 | 34
Catamarca 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jujuy 17 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 1
La Rioja 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Salta 45 8 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11| 11 4
Santiago del Estero 7 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Tucuman 10 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
NOA 81 20 (17 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 |13 |22 | 8
Chubut 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
La Pampa 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Neuquén 18 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6 5
Rio Negro 10 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 1
Santa Cruz 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1
Tierra del Fuego 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1
Sur 49 4 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (11| 16 | 14
Total PAIS 548 104| 78 | O (1] 10 | 5 1 (1] (1] (1] (1] (1] (1] 7 | 65 (147|131

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 20).

Referencias: 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 infeccidn) - D= Descartado
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1.2.d. Situacidn regional

Dengue en paises limitrofes

Tabla 4: Casos Reportados de Dengue en las Américas por Pais o Territorio. Casos Acumulados. 2019

Pais Hasta SE Probables Casos LT CC CEEBCOCHIENG Muertes Serotipos
confirmados x 100 mil hab grave

| Bolivia | 13.302 6.064 118,60 DENV-1,2

\m- 42 2.070.170 1.131.455 992,91 1.321 702 DENV-1,2,3,4
E s 29 28 0,16 0 0 | DENV-1
| Paraguay [JIEE 10.501 642 152,25 0 9 | DEN-1,2,4

0

| Uruguay _ [IIEE 0 0 - 0

Fuente: OPS. PLISA. Plataforma de Informacion en Salud de las Américas. 3

Fiebre Chikungunya

Tabla 5: Casos de Fiebre Chikungunya acumulados para el aino 2019 segun clasificacion. Paises limitrofes.

Incidencia
‘ rasta e x 100 mil hab

Bonla 5,30

\lm_ 42 155.137 88.863 74,41 81
EN
[ Paraguay  [IED) 51 0 0,74
Corueiey T

Fuente: OPS. PLISA. Plataforma de Informacion en Salud de las Américas. 1@

Infeccidn por virus Zika y sus complicaciones

Tabla 6: Casos acumulados de infeccion por virus Zika segun clasificacidn. Paises limitrofes. Aio 2019

Incid
Pais Hasta SE Total de casos Confirmados neidencia Muertes Importados
x 100 mil hab

| Bolivia | 1,76
\m_ 42 25.390 3.457 12,18
 chiie  ENER 0 0,00
| Paraguay [ 1 0 0,01
[ Uruguay R : : :

Fuente: OPS. PLISA. Plataforma de Informacion en Salud de las Américas. -

o|Oo|w|O

Fiebre amarilla en Brasil'®

Vigilancia de casos humanos

Se registraron casos humanos confirmados en los estados de S3do Paulo (68), de Paranad (13) y Santa
Catarina (1). La mayoria de los casos eran trabajadores rurales y/o con exposicion en area silvestre, siendo
73 (89%) del sexo masculino, con edades entre 8 y 87 afos. En marzo de 2019 (SE 13), se confirmé el

? Ultima actualizacién disponible. [Disponible en http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/denque-
nacional/9-denque-pais-ano.html.] [Fecha de consulta: 20/11/2019.]

* Ultima actualizacién disponible. [Disponible en http://www.paho.orq/data/index.php/en/mnu-topics/chikv-en/550-chikv-weekly-
en.html.] [Fecha de consulta: 20/11/2019].

15

Ultima actualizacion disponible. [Disponible en
http://www.paho.org/data/index.php/es/?option=com_content&view=article&id=528&Itemid= ]. [Fecha de consulta: 23/09/2019].

*® Ministério da saude. Monitoramento do Periodo Sazonal da Febre Amarela. Brasil — 2018/2019. Informe N°18. 9 de junio 2019.
[Disponible en  http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/junho/13/Informe-de-Monitoramento-de-Febre-Amarela-
Brasil--n-18.pdf.] [Fecha de consulta: 20/11/2019.]
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primer caso de fiebre amarilla en el estado de Santa Catarina. Entre los casos confirmados, 14
evolucionaron a la muerte (17,1%). El nimero total de casos humanos registrados en el mismo periodo de
2018 fue de 1.309.

Vigilancia de epizootias en Primates No Humanos (PNH)

Se registraron epizootias de PNH confirmadas en S3o Paulo (13), en Rio de Janeiro (1), en el Parana (32),
Para (1) y en Santa Catarina (1). El mayor nimero de epizootias confirmadas fue registrado en la regién Sur
(68,7%, 33/48), dentro de esta regidn el estado de Parana es el que concentra el mayor nimero de
epizootias.

Vigilancia de casos en Argentina

Los casos humanos registrados en el periodo estacional 2018-2019 en los cuatro municipios de Sao Paulo
en Brasil, la confirmacién de circulacidn viral en el estado de Parand y el caso registrado en Santa Catarina,
asi como varias sospechas de epizootias de primates no humanos cercanas a nuestra frontera (no
confirmadas), marcan el inicio de lo que podria ser una tercera ola y la progresién del brote hacia el sudeste
y sur del pais. Esta situacién aumenta la necesidad de intensificar las acciones de vigilancia y preparacién en
Argentina, particularmente en las areas limitrofes de la regién noroeste de Argentina (fundamentalmente
las provincias de Misiones y Corrientes, las que comparten similares condiciones eco-epidemioldgicas), y
ante la presentacién de sintomas de la enfermedad en viajeros que hayan visitado Brasil y no estén
vacunados®’.

En esta situacion epidemioldgica se recomienda a los equipos de salud y a las autoridades sanitarias
jurisdiccionales fortalecer la vigilancia epidemioldgica del sindrome febril agudo inespecifico y del
sindrome febril agudo con ictericia en personas procedentes de areas de riesgo y, particularmente en
aquellos que no registren antecedentes de vacunacion o tengan menos de 10 dias de aplicada la
vacuna.

Resulta importante realizar estudios para el diagndstico del virus de la Fiebre Amarilla como segundo
agente a estudiar en los casos negativos para dengue y que provengan o vivan en zonas con riesgo
para la transmision de la fiebre amarilla.

Se recuerda que las metodologias de diagndstico recomendadas para la deteccion de la fiebre amarilla se
definen en base a los dias de evolucion del cuadro clinico:

e Muestras de suero tomadas antes del 42 dia de evolucidn:
o deteccidn de genoma viral por RT- PCR en Tiempo Real
e Muestra de suero entre 42 - 10 2 dias de evolucidn:

o Deteccion de genoma viral por RT- PCR en Tiempo Real + Deteccidn de anticuerpos
IgM por MAC-ELISA.

e Muestra de suero con > 10 dias de evolucidn, LCR :

o Deteccidn de anticuerpos IgM por MAC-ELISA y en casos positivos se solicita una
segunda muestra de suero entre 10-15 dias de evolucion para confirmacion por
Neutralizacion en Cultivos Celulares y evaluacién de cruces seroldgicos entre
Flavivirus.

7 ALERTA EPIDEMIOLOGICA: Intensificacion de la vigilancia de arbovirosis ante la confirmacion de la circulacion viral de dengue en
territorio argentino y situacion de fiebre amarilla en Brasil. 5 de febrero de 2019 — SE 6. Secretaria de Gobierno de Salud — Ministerio
de Salud de la Nacion. Disponible en https.//www.argentina.qgob.ar/sites/default/files/20190105 alerta-fa-y-denque-1435.pdf
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e Muestra de orina tomadas entre el 5-15 dias, LCR:
o Deteccién de genoma viral por RT- PCR en Tiempo Real.

Desde el Centro Nacional de Referencia para Dengue y otros Arbovirus (INEVH- ANLIS) se ha procedido a la
descentralizacion de metodologias para el diagnéstico de la Fiebre Amarilla a un mayor nimero de
laboratorios provinciales. Actualmente el diagndstico puede realizarse en 14 jurisdicciones de nuestro pais,
contando con deteccién molecular en 23 laboratorios y deteccion por MAC-ELISA en 14 laboratorios,
ademas del Centro Nacional de Referencia. Para mas informacién respecto del diagndstico de fiebre
amarilla puede consultarse en el siguiente link

Recomendaciones de vacunacion contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil

Las Recomendaciones de vacunacién contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil del Ministerio de Salud
de la Nacién se encuentran disponibles en el siguiente enlace:
https://www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla
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[III. Reporte de Brotes } l
Il.1. Reporte de brotes

Fecha del reporte: 22/11/2019

Los brotes de cualquier etiologia forman parte de los eventos de notificacion obligatoria (Resolucion
1715/07). La notificacién de brotes la realizan las areas de epidemiologia jurisdiccionales a la Direccidn
Nacional de Epidemiologia a través del Formulario de Notificacidon de Brote.

La Direccidn de Epidemiologia de Salta notificé un nuevo brote en curso de gastroenteritis por Salmonella
cuyo primer caso fue detectado durante la SE22 de 2019 en el departamento Capital de dicha provincia,
sumando a la SE47, 58 casos. El 60 % de ellos son menores de 14 afios, los cuales presentaron fiebre,
nauseas, vomitos y diarrea. Todos ellos evolucionaron favorablemente y no se registran fallecidos. Los
casos se distribuyeron en 11 departamentos de la provincia siendo, el departamento Capital el que
concentra el mayor numero de casos (78%). Se tomaron muestras bioldgicas aislando Salmonella entérica
subespecie entérica serovar y Paratyphi B (S. Paratyphi B). Se realizaron acciones de investigacién de brote,
qgue incluyeron controles bromatoldgicos de alimentos y agua con resultados negativos para el germen
aislado en los casos, por lo cual no se logé identificar una fuente de infeccidon al momento de la elaboracién
de este informe. Se impartieron medidas de prevencién y control.

La provincia de Cérdoba informa un brote de Intoxicacién alimentaria durante la SE46 que afecté a 9
adolescentes de una institucidon educativa de Villa Carlos Paz, los cuales presentaron dolor  abdominal,
nauseas, vomitos y diarrea. Todos ellos evolucionaron favorablemente, no se informaron casos internados
ni fallecidos. Las autoridades realizaron la investigacion de brote, se identificé la fuente, se realizé
seguimiento de los casos que presentaron sintomas, entrevistas individuales con todos los alumnos del
curso, recomendaciones de limpieza y prevencién de contaminacién de los alimentos.

A continuacion se muestra la informacién resumida hasta la SE47 (Tablal).
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[III. Reporte de Brotes ]

Tabla 1 - Brotes registrados en el Instrumento de Reporte de Brotes por grupo de enfermedad notificados
segun provincia con fecha de inicio entre las SE 1 y SE 47 de 2019.

ULTIMOS BROTES

REPORTADOS BROTES ACUMULADOS Casos que
(SE 1-46) .. Nro.
Grupo de eventos (SE 46-47) requirieron fallecidos
Brotes ) Brotes .
asociados asociados
Buenos Aires 3 28 16 0
CABA 6 150 0 0
Enfermedad Cérdoba 1 9 1 9 0 0
Transmitida por  Jujuy 2 36 9 0
Alimentos La Pampa 1 5 5 0
San Luis 1 25 0 0
Misiones 2 55 16 1
Gastroenteritis sin Catamarca 1 447 0 0
especificar San Luis 1 24 1 24 2 0
San Luis 1 36 6 0
Enfermedades
gastrointestinales Gastroenteritis ~Rio Negro 1 1602 3 0
Virales Santa Fe 1 550 3 0
Buenos Aires 1 19 1 0
CABA 4 584 3 0
Gastroe.nte.rms CABA 1 12 0 0
parasitaria
ity Cérdoba 1 65 9 0
J La Rioja 1 33 19 0
Botulismo - g 1 2 2 0
Alimentario
Salmonelosis Tierra del 1 3 0 0
Fuego
ara:i:'i’;:a (n Salta 2 179 147 0
Otras infecciones p — —
bacterianas Infeccién cutanea
por Micobacterias Santa Fe 1 65 0 0
atipicas
Psitacosis Rio Negro 1 3 3 0
Cérdoba 3 31 1 0
Hantavirus (*) Chubut 1 34 34 11
Buenos Aires 7 153 4 0
Enfermedades Mendoza 6 72 9 0
Zoonéticas . Rio Negro 2 4 0 0
Triquinosis -
San Luis 1 42 3 0
Cérdoba 2 16 0 0
Santa Fe 1 50 4 0
Varicela Santa Cruz 1 37 0 0
Enfermedades San Luis 1 31 0 0
prevenibles por Ti del
vacunas Parotiditis erra e 1 413 0 0
Fuego
Herpangina Catamarca 1 11 0 0
Intoxicacion por
monodxido de CABA 3 14 2 0
carbono
Intoxicacion por
hidrocarburo CABA 1 12 0 0
volatil

2 33 66 4852 301 12

(*) Corresponde a los casos acumulados notificados desde el inicio del brote en el afio 2018.

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de
Salud en base a informacion proveniente de los brotes reportados al Formulario de Notificacion de Brote.
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