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Fuente:
Sistema
Nacional de
Vigilancia de la
Salud (SNVS)

Las
autoridades de
la Prov. de Bs.
As. consideran
revisados y
aprobados los
datos de las RS
II, III y XI. La
información
del resto de las
regiones está
en proceso de
consolidación.

Nota: Al estar
en proceso de
incorporación
definitiva al
SNVS algunas
de las
regiones de la
Provincia de
Buenos Aires,
tanto los datos
históricos
como actuales
pueden variar
en las
diferentes
presentaciones
de la tabla.

Aceptable

Entre aceptable y mediana del evento
Mediana del evento
> mediana del evento

Atraso semanal al SNVS por provinciaAtraso semanal al SNVS por provincia –– Evento: Enfermedad tipo influenza.Evento: Enfermedad tipo influenza.

- La mediana de atraso de las ETI se mantuvo respecto de la SE anterior en 2 semanas.
- Las seis provincias con tasa de notificación mas elevada también se mantuvieron en 1,5 semanas, al igual que las que
presentan menores tasas, cuyo atraso continúa siendo de 2,5 SE.
- CABA, Córdoba, Santa Fé y La Rioja presentan tasas muy por debajo de la media del país.
- Formosa con 10 semanas de atraso, Córdoba (8) y Jujuy (6) son las provincias con menor oportunidad. A su vez, las tres
mostraron mayor atraso en la presente semana que en la SE 28.

1 --- 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Tierra del Fuego 40 --- 50 68 83 82 70 85 83 220 1489 1638 938 335 54 26 1 2 5879 126212 4658,0

Chubut 227 --- 361 376 418 508 468 490 567 617 862 3643 5754 1862 26 2 8 19827 460675 4303,9
Neuquén 108 --- 300 418 479 346 306 343 447 520 1441 5723 6672 2375 26 2 1 21542 547739 3932,9

Chaco 652 --- 1204 1300 1615 1591 1330 1202 1638 2109 1795 2292 4589 3008 26 1 1 36411 1052178 3460,5
La Pampa 94 --- 261 277 327 307 327 311 354 361 850 3027 2546 6 21 26 2 2 11157 333560 3344,8
Río Negro 114 --- 439 658 506 429 432 373 448 438 790 3786 4786 1799 26 1 1 18412 597479 3081,6

Salta 1060 --- 1402 1680 1785 1750 1892 1672 2214 2885 2945 24 4 5 35561 1224029 2905,2
Misiones 943 --- 1156 1461 1712 1183 1328 950 723 848 630 1264 2097 1141 26 2 1 31169 1077992 2891,4

Tucumán 997 --- 1610 1606 1991 2010 2086 1841 2300 2253 2165 2387 3813 3048 27 1 1 42619 1475383 2888,7
Santa Cruz 71 --- 123 179 188 202 194 136 195 241 298 786 1086 739 26 1 2 5692 225919 2519,5

Jujuy 541 --- 700 827 824 985 861 892 1313 636 691 22 6 5 15679 679977 2305,8
Entre Ríos 337 --- 833 956 1019 933 984 910 898 1314 2583 3766 2698 965 25 3 2 25278 1255789 2012,9

Sgo. del Estero 471 --- 777 757 929 843 799 722 988 892 827 1300 434 47 25 3 5 17075 865534 1972,8

Catamarca 100 --- 218 202 256 206 234 288 407 561 576 621 828 776 27 1 3 7283 388410 1875,1
Formosa 340 --- 574 626 738 506 439 352 278 226 84 18 10 9 9698 539881 1796,3

San Luis 75 --- 174 187 248 301 237 276 279 310 681 1272 1613 1002 27 1 1 7841 437530 1792,1
San Juan 84 --- 227 223 270 247 367 222 276 399 1451 2687 1619 54 25 3 2 10121 695651 1454,9
Corrientes 222 --- 488 430 445 425 370 297 450 538 811 1286 2301 1327 26 2 1 14376 1013428 1418,6

Mendoza 321 --- 528 665 730 693 733 914 1191 1782 2407 3240 2755 26 2 3 21856 1729666 1263,6

Buenos Aires 2779 --- 4083 5087 4963 5348 5191 4881 7038 12783 21930 32809 27530 9479 686 26 2 2 183267 15052177 1217,5
CABA 55 --- 387 469 475 567 495 610 1187 2909 4781 4683 3139 2197 282 25 3 3 23781 3042581 781,6

Santa Fe 240 --- 593 685 624 534 551 426 520 827 1482 5762 4242 954 119 25 3 2 22020 3242554 679,1

Córdoba 755 --- 978 868 1268 1018 1115 705 359 262 468 880 41 20 8 2 17050 3340048 510,5
La Rioja 16 --- 30 32 32 29 58 43 77 99 74 83 275 12 26 2 4 1096 341217 321,2

Total /mediana 10642 --- 17496 20037 21925 21043 20867 18941 24230 34030 52111 82935 79756 31126 1162 26 2 2 604690 39745609 1521,4
SE de atraso 27 --- 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1,5 1,5 Mediana de las 6 > tasas

2,5 2,5 Mediana de las 6 < tasas

Atraso de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) ordenado por tasas de notificación x 100.000 hab. Hasta la 29º semana epidemiológica (SE). Año 2009 .
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BRASIL
Paludismo

Autoridades sanitarias de Brasil informaron que hasta el día de
la fecha, en 2009 se notificaron 2.088 casos confirmaos de
paludismo en Maranhao.
Durante el año 2008 se registraron 4.730 casos de esta
patología en todo el año, de los cuales 1.231 (58,9%) fueron
autóctonos y 587 (41,1%) fueron importados de otros países.

Fuente: ProMedmail
21-07-09
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Noticias internacionalesNoticias internacionales

ANGOLA
Lepra

Autoridades sanitarias de Lubango notificaron 40 casos de lepra en el
departamento de Huila en el primer semestre de 2009, 16 casos menos
que en el mismo período en el año precedente.
Del total de casos, 22 se notificaron en Lubango, 12 en Humpata y 6 en
Quipungo. Todos se encuentran recibiendo el tratamiento específico en
las unidades hospitalarias excepto uno de los casos que fue dado de alta.
Las autoridades de vigilancia epidemiológica implementan las medidas
sanitarias para el control de la afección para lo cual se distribuyeron
medicamentos en las 454 unidades hospitalarias de la provincia de Huila
y se implementaron medidas de prevención en la comunidad.

Fuente: Angola Press
20-07-09
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Noticias internacionalesNoticias internacionales

NIGERIA
Poliomielitis

Autoridades sanitarias de Nigeria informaron durante el 2009, 528 casos de
poliomielitis por el poliovirus salvaje de tipo 3 (WPV3), mientras que al
mismo período de 2008 se notificaron 323 casos. Asimismo, desde febrero
de 2009 se registraron hasta la fecha 103 casos de esta patología debidos
a un poliovirus circulante tipo 2 de origen vacunal (cVDPV2) en el norte de
Nigeria, cuando al mismo periodo de 2008 se registraron 31 casos.
Los dos serotipos presentan un riesgo importante de propagación
internacional, por lo que se realizaron campañas de vacunación a nivel
poblacional, refuerzo de la vigilancia de parálisis fláccidas agudas y
detección de poblaciones con bajos niveles de coberturas en OPV, en
particular en países de África occidental y oriental, fronterizos con los
estados afectados del norte de Nigeria.

Fuente: ProMedmail
21-07-09


