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EEquipo Editorial

QUIENES HACEMOS EL B.l.V.

Este Boletin resume informacidn 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 de notificacién del componente de vigilancia clinica,
por laboratorios y de unidades centinela, que de manera sistematica aportan la informacién al SNVS desde
las 24 jurisdicciones y los laboratorios nacionales de referencia, con la coordinacion y gestidn 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 informacién.
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EEditoriaI ] '

EDITORIAL

Desde su lanzamiento y hasta la fecha, el Boletin fue integrando mas y mejor informacién, y sobre todo,
llegando a un niumero mayor de personas con diversas necesidades de informacién para acciones de salud
publica de eventos notificables. Este producto es el fruto de una colaboraciéon permanente entre diferentes
personas con responsabilidad en la recoleccidn, analisis, difusidon y uso de la informacién de eventos que
suponen acciones de prevencién, control o seguimiento, siempre con la mirada puesta en mejorar la salud
de la poblacion.

A partir del nimero 427, los lectores se encontraran con dos versiones del BIV: por un lado, la versién
semanal en la que se publican los Informes de Situacidn de Eventos Priorizados, Informes Especiales y
Reporte de Brotes, y una edicién ampliada (cuatrisemanal) en las que se agrega la seccién Tablas y graficos
de Eventos de Notificacidon Obligatoria segun jurisdiccion.

Este paso fue precedido por muchos otros dentro de los cuales estd la implementacion del nuevo SNVS2.0
desde el mes de abril de este afio.

Agradecemos a los lectores y a todos los equipos que hacen posible la viglancia de eventos notificables en
todo el pais, en el convencimiento de que este es un producto del trabajo en equipo.
Esperamos que esta nueva version del BIV mejore la experiencia de los lectores y potencie el uso de la
informacién para mejorar la salud de todos los habitantes de la Argentina.
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EResumen ] '

SINTESIS

Al cierre de este numero (SE 46) se registraron 1 caso probable de Fiebre chikungunya en Corrientes y 1 caso
probable de dengue en el Chaco. La investigacién epidemioldgica de ambos casos se encuentra en curso asi
como la confirmacion de los diagndsticos. Los ultimos casos confirmados autdctonos en contexto de brote
para dengue y Zika se registraron en las SE 28 y 23 respectivamente. No se registraron casos autdctonos de
chikungunya durante el 2018. La notificacién de casos sospechosos de arbovirosis en las Ultimas tres semanas
(SE43 a SE45 de 2018) es un 68% inferior a la registrada el afio anterior para el mismo periodo.

Las notificaciones de las infecciones respiratorias bajo vigilancia se encuentran dentro de lo esperado para
este periodo en el corredor endémico. La curva de casos de Influenza se encuentra en descenso desde la
SE37. Durante esta temporada predominaron los virus Influenza A HIN1 y B. Se registra un menor numero
de casos fallecidos con diagndstico de Influenza notificados respecto de los dos ultimos afios y el patrén
predominante es de pacientes con factores de riesgo sin vacunacién.

Entre la SE 11 y la SE 38 de 2018, fueron confirmados 14 casos de sarampidn, todos ellos residentes en la
provincia de Buenos Aires y en la Ciudad de Buenos Aires, con edades comprendidas entre los 5 meses y los
26 aios.

Se registraron brotes de especialmente relacionados a la transmisidn ligada a alimentos, bacterianos, virales
y parasitarios, como los brotes de triquinosis localizados principalmente en las regiones de Centro y Cuyo.
Ademads se notificaron brotes de Psitacosis en Entre Rios.

4 N

Se recuerda que a partir de la SE 18 el Sistema Nacional de Vigilancia migré a un nuevo sistema
de informacion, el SNVS 29,

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 SNVS2°,

Por cualquier consulta comunicarse con su referente provincial o a nuevosnvs2@gmail.com.

\_ /
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I.1. Vigilancia de dengue y otros arbovirus.

l.1.a. Resumen

Casos notificados hasta el 10/12/2018
Fecha del reporte: 17/12/2018

En la SE46 se registraron dos casos probables de arbovirosis sin antecedente de viaje fuera del pais: 1 caso
probable de Fiebre chikungunya en Corrientes y 1 caso probable de dengue en el Chaco. La confirmacién
de los diagndsticos se encuentra en curso.

Los ultimos casos confirmados autdctonos en contexto de brote para dengue y Zika se registraron en las SE
28 y 23 respectivamente. No se registraron casos autéctonos de chikungunya durante el 2018.

Desde el cierre de periodo de brote y hasta la semana actual (SE 29 a 49) se notificaron 936 casos sospechosos
de arbovirosis entre los cuales se identificaron diez (10) casos positivos para dengue y un (1) caso probable
de flavivirus sin especificar importados en:

e Buenos Aires (5): 2 casos confirmados DENV-1 con antecedente de viaje a Colombia (SE 36) y México

(SE 40), 2 casos confirmados de dengue sin serotipo con antecedente de viaje a Colombia (SE 36) y

Meéxico (SE 43) y 1 caso probable de dengue con antecedente de viaje a Cuba (SE 35);

CABA (1): 1 caso probable de dengue con antecedente de viaje a Venezuela (SE42);

Cérdoba (1): 1 caso confirmado DENV-1 con antecedente de viaje a Colombia (SE 32);

Corrientes (1): 1 caso confirmado DENV-2 con antecedente de viaje a Cuba (SE 46);

Santa Fe (2): 1 caso confirmado DENV-1 con antecedente de viaje a Brasil (SE 30) y 1 caso confirmado

DENV-2 con antecedente de viaje a Brasil (SE 45);

e Chubut (1): 1 caso probable de flavivirus sin especificar con antecedente de viaje a Republica
Dominicana (SE36).

Ademas, se registraron trece (13) casos positivos de arbovirosis sin antecedente de viaje en:

e Buenos Aires (3): 3 casos probable de dengue (SE 40y 41);

e CABA (1): 1 caso probable de dengue (SE 38);

e Chaco (5): 2 casos probable de dengue (SE 37 y 45), 2 casos probables de ESL (SE 29 y 32), y un caso
de Flavivirus sin especificar (SE 29);

e Codrdoba (1): 1 caso probable de Encefalitis de San Luis (ESL) (SE 30);

e Corrientes (2): 1 caso probable de Fiebre chikungunya (SE43) y 1 caso probable de ESL (SE 47);

e Entre Rios (1): 1 caso probable de ESL (SE 42).

Casos notificados con sospecha de arbovirosis desde el Casos SIN antecedente de viaje (confirmados o
cierre del periodo de brote probables) desde el cierre del periodo de brote

1 CHIK

10 DEN 6 DEN

1 Flav S/E

Casos IMPORTADOS (confirmados o probables) desde el
cierre del periodo de brote
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I.1.b. Introduccion

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 (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 SFAIl integra patologias como hantavirosis, leptospirosis y paludismo
de acuerdo con el contexto epidemioldgico del area.

Para la elaboracion de este informe se realiza el procesamiento y andlisis inicial de los casos sospechosos de
arbovirosis, y -previa consulta a las provincias- se define conjuntamente el cardcter autéctono o importado
de los casos, a los fines de establecer la eventual circulacion viral, segun las normativas vigentes.

I.1.c. Situacion nacional

Entre las semanas epidemioldgicas 1 a 49 del afio 2018 (31 de diciembre 2017 al 8 de diciembre de 2018) se
notificaron 8.991 casos estudiados en el marco de la vigilancia integrada de arbovirus. De éstos, 8.190 no
registran antecedente de viaje y los 801 restantes correspondieron a casos con antecedente de viaje, previo
al inicio de los sintomas, hacia dreas con circulacidon confirmada de arbovirus. En el periodo de brote
provinieron principalmente de Paraguay, Brasil y Bolivia; y dentro de los viajeros internos a la provincia de
Formosa. En el periodo interbrote (SE 29 a 49) de los 11 casos positivos importados con antecedente de viaje
predominantemente a Colombia, Cuba, Brasil y México.

El nimero de casos sospechosos notificados por semana mostré un descenso desde la SE 21 hasta la SE 34
con un leve ascenso de las notificaciones de casos sospechosos hasta la SE 36, con un bajo nimero de
notificaciones desde esa semana. El promedio de notificaciones es de 34 casos sospechosos semanales en
las Ultimas tres semanas (SE47 a SE49 de 2018), un 66% inferior a la registrada el afio anterior para el mismo
periodo (Grafico 1). La mediana de demora en la notificacidn, teniendo en cuenta la diferencia entre la fecha
de toma de muestra de los casos y la fecha de notificacidn, es de 4 dias a nivel nacional.

Desde el cierre del periodo de brote y hasta la Ultima semana cerrada (SE 29 a 49) se registraron 936 casos
sospechosos distribuidos en 21 provincias (Tabla 1).

Para consultar la situacion de dengue y otros arbovirus del afio 2018, el ultimo informe editado se encuentra
en el BIV N° 418 en el siguiente Link:

https://www.argentina.qob.ar/sites/default/files/biv_418 se33.pdf
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https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_418_se33.pdf

I. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

Grafico 1: Casos notificados por semana epidemioldgica de inicio de sintomas o consulta. SE 1 a SE 49 2017 y 2018.
700

N
I ERVAN
e VAA N

0

1/2/3|4|5/6|7|8|9|10|11|12|13/14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|2425|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35 36|37 38|39|40|41|42|43 |44 |45|46 47|48 49
—8—2017 |449|441|557|526|500|444|416|433472|484/488|421/492|438|407|337|224|279|234/174|101| 72 | 48 | 53 | 55|40 | 34 | 22 | 27| 45|26 |52 33|31 |33 41|47 |50 |48 |85|69 | 87|88 |91 (10895 11294 | 91
===2018|194/197|248|254/276|216|222|311|314|264 288|321 265|324|361|525|568|524|688|615|382|273|141| 67 | 67 | 65 | 45 | 34 | 37 |39 | 35|40 |42 |38 66 |64 | 49 |45 |39 |49 |34 |52 |47 |35|64 59|55 34|13

Fuente: Elaboracidn propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) -Mddulos C2 y SIVILA- y del SNVS29,
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I. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

Tabla 1: Casos notificados segtin provincia de residencia por periodo. SE 1 a SE 49 2018. N=8.991*

Region Provincia SE1a28 SE29a49 Notificaciones por SE 29 a49
Buenos Aires 1170 121 _m_mm_mll_oliemal.aa.
o CABA 712 53 la e _mlanal_mam _
;C: Cordoba 467 133 Sm-lmnl_slo_snoBls__
“  Entre Rios 117 13 __n_01_ 1
Santa Fe 364 120 _m_wm—_NunEn_._Ealla_n_
o _Mendoza 18 3 | 11
g SanJuan 11 5 im u
San Luis 25 9 11 _ o
Chaco 1563 123 u mem=_soloe Se_mila_
< Corrientes 573 68 S |
Z  Formosa 429 2 | 1
Misiones 565 29 B uem . Em._ _.
Catamarca 29 3 _ |
Jujuy 195 61 P | [ —
g La Rioja 1 0
z Salta 1004 82 m__ B _u_u_m smlmalla
Santiago del Estero 657 64 - - .. _____ _
Tucuman 115 35 _I0a_ ma. m_a EHEEE_
Chubut 2 5 i i1
La Pampa 2 1 |
£ Neuguén 17 3 | il
“  Rio Negro 6 2 1 1
Santa Cruz 9 1 |
Tdel Fuego 4 0
Total 8055 936 mmssmsllssamsinalila_

*En la columna de notificaciones’por semana epidemioldgica se destaca la semana con el mayor nimero de notificaciones.
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) -Médulos C2 y SIVILA-y del SNVS2.0.
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I.1.d. Notificaciones de arbovirosis seguin provincia

Desde la SE 1 a la SE 49 se registraron 8.190 casos estudiados sin registro de antecedente de viaje, 1.808 de
los cuales resultaron positivos para dengue en: provincia de Buenos Aires (279), CABA (173), Cérdoba (18);
Entre Rios (7), Santa Fe (10), Mendoza (2), Chaco (772); Corrientes (146) Formosa (107), Misiones (154),
Jujuy (1), Salta (21), Santiago del Estero (112) y Tucuman (6) (Tabla 2).

Se notificéd 1 caso probable de Fiebre chikungunya en la provincia de Corrientes sin antecedente de viaje
hacia areas con circulacidn confirmada para este agente en la SE43.

Se registraron 57 casos positivos para Zika sin antecedente de viaje en: la provincia de Salta en los
departamentos Gral. San Martin (29) y Oran (25) y en Salta capital (2 casos probables aislados); y en la
provincia de Buenos Aires, partido de La Matanza (1).

Se registraron 18 casos probables de virus de la Encefalitis de San Luis y 31 casos de flavivirus sin especificar
(7 confirmados y 24 probables) en Buenos Aires (3), CABA (3), Cordoba (13), Entre Rios (2), Chaco (20),
Corrientes (2), Formosa (1) y Salta (5).

Tabla 2: Casos notificados con sospecha de arbovirosis sin registro de antecedente de viaje estudiados segun
clasificacion por provincia de residencia, SE 1 a 49 de 2018.

Casos Flavivirus
D Chik ESL
Provincia notificados “-
C P P

de Arbovirosis C P C P| C P
Buenos Aires 1083 151 | 128 1 0 0 0 1|1 1 320 | 306 174
CABA 595 111 | 62 0 0 0 0 1| 2 0 192 | 154 73
Cdérdoba 521 17 1 0 0 0 0 8| 2 3 63 323 104
Entre Rios 123 4 3 0 0 0 0 1|0 1 23 20 71
Santa Fe 437 6 4 0 0 0 0 0|0 0 76 196 155
Centro 2759 289 | 198 1 0 0 0 11| 5 5 674 | 999 577
Mendoza 12 0 2 0 0 0 0 0|0 0 4 6 0
San Juan 11 0 0 0 0 0 0 0|0 0 8 2 1
San Luis 32 0 0 0 0 0 0 0|0 0 14 13 5
Cuyo 55 0 2 0 0 0 0 0|0 0 26 21 6
Chaco 1626 581 | 191 0 0 0 0 5| 1 14 89 506 239
Corrientes 604 15 | 131 0 0 1 0 2|0 0 46 306 103
Formosa 426 23 84 0 0 0 0 0| 1 0 316 1 1
Misiones 561 145 9 0 0 0 0 0|0 0 103 | 218 86
NEA 3217 764 | 415 0 0 1 0 7| 2 14 554 | 1031 429
Catamarca 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 19 4
Jujuy 241 0 1 0 0 0 0 0|0 0 88 103 49
La Rioja 1 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 1
Salta 1041 9 12 36 20 0 0 0|0 5 312 | 516 131
Santiago del Estero 717 100 | 12 0 0 0 0 0|0 0 558 30 17
Tucuman 129 1 5 0 0 0 0 0|0 0 12 63 48
NOA 2156 110 | 30 36 20 0 0 0|0 5 974 | 731 250
La Pampa 3 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0 3 0
Sur 3 0 0 0 0 0 0 [ ) 0 0 3 0
Total PAIS 8190 1163 | 645 37 20 1 (1] 18| 7 24 | 2228 | 2785 | 1262

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) -Mddulos C2 y SIVILA- y del SNVS20,

Referencias: Flavivirus S/E= Flavivirus sin especificar - C= Confirmado - P= Probable -S= Sospechoso (casos notificados sin resultados
de laboratorio) - NC= No conclusivo (casos estudiados con resultados negativos que no permiten descartar la infeccion) - D=
Descartado
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I. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

En cuanto a los casos importados (Tabla 3), en 2018 se registraron 801 casos estudiados con registro de
antecedente de viaje a Paraguay, seguido de Brasil y Bolivia, y en las ultimas semanas predominantemente
Colombia, Cuba, Brasil y México. Entre estos se identificaron 109 casos confirmados de virus dengue (100
serotipo DEN-1, 3 serotipo DEN-2 y 6 sin serotipo) y 72 probables.

Se registraron 11 positivos para Zika: 1 caso probable en la CABA, 1 probable en Jujuy con antecedente de
viaje a Salta, 8 confirmados en Salta y 1 en Tucuman con antecedente de viaje a Salta.

Ademas, se registraron 7 casos confirmados para Fiebre amarilla importados con antecedente de viaje a
Brasil y sin antecedente de vacunacion.

Por ultimo, entre los casos importados se notificaron 2 casos probables de Encefalitis de San Luis en Chaco y
Cérdoba, y 5 casos probables de flavivirus sin especificar en Buenos Aires, Mendoza, San Luis, Chaco y Chubut.

Tabla 3: Casos importados notificados con sospecha de arbovirosis segun clasificacidn, por provincia de residencia,

Casos Dengue Fiebre Flavivirus
notificados J rilla S/ E

SE 1 a 49 de 2018.

v -ﬂ-ﬂﬂ
Arbovirosis

Buenos Aires 208 3 0 1 41 44
CABA 170 22 17 0 1 3 0 0 0 43 46 38
Cordoba 79 9 1 0 0 0 0 1 0 3 24 41
Entre Rios 7 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2

Santa Fe 47 8 2 0 0 0 0 0 0 14 19
Centro 511 77 42 0 1 6 0 1 1 113 126 144
Mendoza 9 1 1 0 0 0 0 0 1 2 3 1

SanJuan 5 0 0 0 0 0 0 5 0 0

San Luis 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0

Cuyo 16 1 1 0 0 0 0 0 2 8 3 1

Chaco 60 11 16 0 0 0 0 1 1 5 17 9

Corrientes 37 6 3 0 0 0 0 0 0 3 5 20
Formosa 5 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Misiones 33 9 1 0 0 0 0 0 0 3 15

NEA 135 26 23 0 0 0 0 1 1 12 37 35
Catamarca 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3

Jujuy 15 1 2 0 1 0 0 0 0 3 3 5

La Rioja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Salta 45 2 3 8 0 0 0 0 0 15 12 5

Santiago del Estero 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1

Tucuman 21 2 0 1 0 0 0 0 0 0 6 12
NOA 90 5 5 9 1 0 0 0 0 19 25 26
Chubut 7 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 2

La Pampa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Neuquén 20 0 1 0 0 0 0 0 0 9 6 4

Rio Negro 8 0 0 0 0 1 0 0 0 3 2 2

Santa Cruz 10 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 2

Tierra del Fuego 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1

Sur 49 0 1 0 0 1 0 0 1 21 14 11

otal PA 30 09 > 0 0

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) -Mddulos C2 y SIVILA- y del SNVS29,
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EI. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

I.1.e. Situacion regional

Dengue

Tabla 4: Casos Reportados de Dengue en las Américas por Pais o Territorio. Casos Acumulados. 2018

Hasta SE  Probables Qasos Incidencia Serotipos SEHEHE Muertes por
confirmados grave dengue
44 5.238 400 47,39 DEN 37 0
[ Brasil | 45  228.042 147.534 108,96 DEN-1,2,3,4 273 136
40 18 18 0,0 DEN-1 0 0
46  31.278 3.414 459,23 DEN-1,4 0 15
44 0 0 - - 0 0

Fuente: OPS. PLISA. Plataforma de Informacién en Salud de las Américas. 2

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) emitié una alerta
epidemioldgica ante el inicio de la temporada de mayor transmision de dengue en el hemisferio Sur. En el
mismo se informa que en la Regidn de las Américas se registré un periodo de baja notificacidon de casos de
dengue, en tanto paises como Colombia, Venezuela, México, entre otros; presentan dreas con un incremento
de casos respecto del 2017.1

Fiebre Chikungunya

Tabla 5: Casos de Fiebre Chikungunya acumulados para el afo 2017 segun clasificacion. Paises limitrofes.

EIS Hasta SE Sospechosos con(f:i:rs::dos Importados Tasa de incidencia Fallecidos
Bolivia 49 3.345 22 - 30,47 -
35 50.196 121.734 - 81,39 99
03 0 0 1 0,00 0
Paraguay 48 739 8 0 10,97 0
Uruguay 02 0 0 1 0,00 0

Fuente: OPS: Numero de casos reportados de fiebre chikungunya en las Américas - SE 51 (22 de diciembre de 2017)*?
Infeccidn por virus Zika y sus complicaciones

Tabla 6: Casos acumulados de infeccién por virus Zika segun clasificacion. Paises limitrofes. Afio 2015-2018
Autdctonos Tasa de Confirmado Sme

- Importados N ; A ; ;
s incidencia congénito asociado a Zika

Fallecidos

2.672 811 4 31,75 14
[ Brasil | 231.725 137.288 0 176,10 11 2.952
Er 0 0 34 0,0 0 0
715 20 0 10,93 0 2

0 0 1 00 0 0

Fuente: OPS: Numero de casos reportados de Zika en las Américas — SE 01 (4 de enero de 2018)*3

10 Jitima actualizacién disponible. Fecha de consulta 17/12/2018, disponible en
http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-denque/dengue-nacional/9-dengue-pais-ano.html

11 Qrganizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemioldgica: Dengue. 21 de
noviembre de 2018, Washington, D.C. OPS/OMS. 2018. Disponible en

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com docman&view=download&cateqory slug=denque-2158&alias=47046-21-de-
noviembre-de-2018-denque-alerta-epidemiologica&Itemid=270&Ilang=es

12 Jitima actualizacién disponible. Fecha de consulta 17/12/2018, disponible en
http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com _docman&task=doc view&Itemid=270&gid=39914&lang=es

13 Uitima actualizacién disponible. Fecha de consulta 17/12/2018, disponible en
https.//www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=12390&Itemid=42090&Ilang=es

432 Boletin Integrado de Vigilancia Semana Epidemiolégica 50



http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/9-dengue-pais-ano.html
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=dengue-2158&alias=47046-21-de-noviembre-de-2018-dengue-alerta-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=dengue-2158&alias=47046-21-de-noviembre-de-2018-dengue-alerta-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=39914&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12390&Itemid=42090&lang=es

Entre enero de 2017 y noviembre de 2018, seis paises y territorios de la regidon de las Américas notificaron
casos confirmados de fiebre amarilla: Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa y Perd. Durante
este periodo se notificé el mayor nimero de casos humanos y epizootias registradas en la Regién de las
Américas en varias décadas.

Desde la ultima Actualizacion Epidemioldgica de Fiebre Amarilla publicada por la Organizacién Panamericana
de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) el 20 de marzo de 20181, Bolivia, Brasil, Colombia,
Guayana Francesa y Peru han notificado casos nuevos de fiebre amarilla. A continuacion, se presenta un
resumen de la situacion en estos paises y territorios.

En Bolivia, entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 47 de 2018, se han notificado 34 casos sospechosos
de fiebre amarilla en los departamentos de Beni, Cochabamba, La Paz y Santa Cruz. De estos, un caso fue
confirmado por laboratorio, sin antecedente de vacunacidon contra fiebre amarilla y corresponde a una
persona de sexo masculino de 15 afios de edad, residente del municipio de San Ramdn, en el departamento
de Beni, area considerada de riesgo para fiebre amarilla. El caso tiene antecedente de viaje a la ciudad de
Costa Marques, Brasil, antes del inicio de los sintomas en la SE 12 de 2018. Fue dado de alta del hospital y
confirmado por laboratorio mediante ELISA IgM y la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa con
transcripcién inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés). Durante 2017 se reportaron 5 casos confirmados.

En Brasil, la fiebre amarilla tiene un comportamiento estacional, el cual fue definido con base al analisis de
la serie histdrica de casos humanos y epizootias por fiebre amarilla registrados en los ultimos 20 afos,
reconociéndose dos periodos, uno de mayor transmisién entre diciembre y mayo (periodo estacional) y otro
de menor transmision o interrupcion de la transmisidn entre junio y noviembre.

En los ultimos 3 afios se ha observado una expansion del area histérica de transmision de la fiebre amarilla
en el pais. En efecto, en el periodo 2014-2015 la transmisidn que inicialmente ocurrié en la regién norte se
expandid de este a sur, afectando principalmente a los estados de la regidn centro-oeste en 2015-2016. A
finales de 2016 y hasta junio de 2017 se registrd un brote de grandes proporciones que afectd principalmente
a los estados de la regidn sudeste con un total de 778 casos humanos, incluidas 262 defunciones y 1.655
epizootias por fiebre amarilla. Una segunda ola de transmisidn se registrd en el mismo periodo —finales de
2017 hasta junio de 2018- afectando nuevamente a la misma regidn sudeste, aunque con mayor transmision
en el estado de S3o Paulo. Se reportaron 1.376 casos humanos, incluidas 483 defunciones y 864 epizootias.
Los casos registrados en ambos periodos, 2016-2017 y 2017-2018, superaron los casos reportados en los
ultimos 50 afos.

Durante el 2018, la curva epidémica de ocurrencia de epizootias (Figura 3) muestra que la circulacién viral se
ha mantenido en el periodo considerado de baja transmision (junionoviembre). En efecto, entre el 1 de julio
de 2018 y hasta el 8 de noviembre de 2018, se reportaron 271 casos humanos sospechosos de fiebre amarilla,
de los cuales un caso (fatal) fue confirmado, 120 se encuentran bajo investigacién y 150 fueron descartados.
Se reportaron 1.079 epizootias en primates no humanos, de los cuales 13 fueron confirmados para fiebre
amarilla en los estados de Sdo Paulo (8), Rio de Janeiro (3), Minas Gerais (1) y Mato Grosso (1); en las mismas
areas o proximas a las afectadas durante el brote 2016-2017, indicando la persistencia del riesgo de
transmisidn a la poblacién no inmunizada.

El caso fatal confirmado se notificd en la semana epidemioldgica (SE) 42 de 2018 vy el sitio probable de
infeccidn fue el municipio de Caraguatatuba en el estado de Sdo Paulo. En los meses previos se detectaron
epizootias en primates no humanos por fiebre amarilla en esta area.

14 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemioldgica: Fiebre amarilla. 7 de
diciembre de 2018, Washington, D.C. OPS/OMS. 2018. Disponible en

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com docman&view=download&cateqory slug=fiebre-amarilla-2178&alias=47248-7-
de-diciembre-de-2018-fiebre-amarilla-alerta-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
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En Colombia, entre la SE 1 y la SE 36 de 2018, se notificé un caso de fiebre amarilla confirmado por
laboratorio. El caso corresponde a una persona de sexo masculino de 21 afos de edad, perteneciente a la
comunidad indigena de Desano, procedente del municipio de Mitu, departamento de Vaupés. El caso inicid
sintomas en la SE 35 y fallecid en la SE 36; fue confirmado para fiebre amarilla con las técnicas ELISA IgM e
Inmunohistoquimica en muestras de higado.

El dltimo caso de fiebre amarilla reportado en este departamento fue en 2016 en el municipio de Caruru. La
cobertura de vacunacién contra la fiebre amarilla para ninos menores de 18 meses de edad es de 81,2% en
el departamento de Vaupés y de 89,9% en el municipio de Mitu.

En la Guayana Francesa, en la SE 32 de 2018, se notificd un caso confirmado de fiebre amarilla que inicié
sintomas en la SE 31. El caso corresponde a un hombre de 47 afios de edad, con antecedente de estadia en
el bosque en Roura, Guayana Francesa. Fue hospitalizado en la ciudad de Cayenne, Guayana Francesa y en
la SE 32 presentd hepatitis fulminante, siendo referido a la ciudad de Paris, Francia, para un trasplante de
higado. El caso fue confirmado para fiebre amarilla con la técnica de PCR.

En Perq, entre la SE 1 y la SE 45 de 2018, se notificaron 15 casos de fiebre amarilla, de los cuales 9 fueron
confirmados por laboratorio y los 6 restantes estan bajo investigacidn. Esta cifra es superior a la reportada
en el mismo periodo de 2017, cuando se notificaron 6 casos de fiebre amarilla.

En 2018, los casos confirmados proceden de los departamentos de la selva del pais: Loreto, San Martin,
Ucayali y Madre de Dios.

Las Recomendaciones de vacunacion contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil del Ministerio de Salud de
la Nacidn se encuentran disponibles en el siguiente Link:
https://www.argentina.gob.ar/fiebreamarilla/zonas-de-riesgo
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I.2. Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas

I.2.a. Introduccidn

En el presente informe se desarrolla el analisis del comportamiento de los Eventos de Notificacién Obligatoria
ligados a la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas: Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia,
Bronquiolitis en menores de 2 afios, Infeccion respiratoria aguda internada (IRAG), agrupados y fallecidos, y
los casos estudiados por laboratorio para la deteccidn de virus respiratorios bajo vigilancia en Argentina.

El objetivo es reconocer la situacién actual de los eventos bajo vigilancia y contribuir con la toma de
decisiones en los niveles locales, provinciales y nacional.

Las fuentes de informacion son los modulos de vigilancia clinica (C2), por laboratorios (SIVILA) y Unidad
Centinela de IRAG (UCIRAG) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) hasta la SE17 y los datos
provenientes del *\V520 incluyendo los distintos componentes, a partir de la SE18 de 2018.

Como una forma de superar el atraso en la notificaciéon y poder aproximarse a la situacion actual de las
infecciones respiratorias agudas, se ha implementado una metodologia de estimacién que considera las
notificaciones del componente clinico para cada uno de los cuatro eventos, la variacion en los
establecimientos con mayor regularidad, oportunidad de notificacién y niumero 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 corredores por evento
incluyendo 3 escenarios: el calculado en funcidon de la mediana—representado por una linea llena— y los
Limites de Confianza Superior (LCS) e inferior (LCl) —representado con lineas punteadas— que conformarian
el peor y mejor escenario en el que se encontrarian los casos segun las estimaciones para cada semana.

La informacién de los casos fallecidos con diagndstico de Influenza confirmado por laboratorio surge de la
integracion de los datos notificados al SNVS y de los informes de Direcciones Provinciales de Epidemiologia.

.2.b. Resumen

Hasta la SE45 del 2018 se registraron 720.128 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza). De acuerdo a las
estimaciones realizadas hasta la SE48, la curva de casos se encontraria actualmente en la zona de éxito.

En cuanto a Neumonia, hasta la SE45 del 2018, se registraron 134.168 casos. El corredor endémico no
muestra periodos de brote a nivel pais.

En cuanto a las Bronquiolitis en menores de dos aios, hasta la SE45 del 2018, se registraron 222.773 casos.
La curva de casos transitd en lo que va del afio por la zona éxito y las estimaciones también la ubican en la
zona de éxito y alerta.

Con respecto a Infeccion Respiratoria Aguda Grave, hasta la SE48, se registraron 58.716 casos con una tasa
acumulada de 132,0 casos por 100 mil hab. Segun las estimaciones la curva estaria actualmente entre las
zonas de alerta y brote.

Hasta la SE 45 se estudiaron 70.181 muestras para virus respiratorios.

Del total de muestras estudiadas, 65.610 correspondieron a pacientes que requirieron hospitalizacidn, con
24.337 resultados positivos. Las muestras con diagndstico de VSR fueron 15.666 (23,9 %) del total de
muestras analizadas).

En tanto, 4.571 muestras se analizaron en pacientes ambulatorios con 1.287 muestras positivas. En este
grupo las muestras positivas para Influenza fueron 596 (13,0%).
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1.2.c. Situacion regional®®

América del Norte: En general, la actividad de influenza aumenté en Canada y los Estados Unidos, con
predominio de A(HIN1)pdm09. En México, se reportd elevada la actividad de influenza e IRAG con co-
circulacidn de influenza A(H1IN1)pdmQ9 y otros virus respiratorios.

Caribe: La actividad de influenza disminuyd y se reporté mayor actividad de VSR en la mayoria de la
subregién. En Cuba y Haiti, la mayor actividad de IRAG fue asociada a influenza A(H1N1)pdmQ9. Las consultas
por broquiolitis permanecieron sobre los niveles estacionales en Guadeloupe y Martinique.

América Central: Los indicadores epidemioldgicos permanecieron en niveles moderados y la actividad de
influenza se reporté en disminucidon en la sub-regién con predominio de influenza A(HIN1)pdmO09. En
Panama y Guatemala la circulacién de VSR continud elevada. En Costa Rica, El Salvador y Nicaragua, se
reportd circulacion aumentada de influenza A(H1IN1)pdmO09 y VSR asociada a actividad de neumonia e IRAG.

Sub-region Andina: La actividad general de influenza y otros virus respiratorios aumento en la sub-region. En
Ecuador, co-circularon influenza A(H3N2) y B con baja actividad de IRAG en general. En Peru, la actividad de
influenza A(H1IN1)pdmOQ9 disminuyd con baja actividad de IRAG y ETI.

Brasil y Cono Sur: Los niveles de influenza se ubicaron a niveles bajos en toda la sub-regién luego de un pico
tardio en Paraguay, Argentina y Uruguay. En Brasil y Chile, los casos de IRAG por influenza disminuyeron
asociados a detecciones influenza B. En Paraguay, la menor actividad de IRAG fue asociada a influenza
A(H3N2).

Global: En la zona templada del hemisferio norte, la actividad de influenza continué aumentando, aunque la
actividad general de influenza se mantuvo baja. En algunos paises de Asia meridional y sudoriental se
notificaron mayores detecciones de influenza. En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de
influenza regresd a niveles inter-estacionales. En todo el mundo, los virus influenza A estacionales
representaron la mayoria de las detecciones.

15 Reporte de Influenza SE48, 2018. Actualizacion Regional: Influenza y Otros virus respiratorios. noviembre de 2018. OPS-OMS.
Disponible en:

www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=3352:influenza-situation-report&Itemid=2469&lang=es
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I. Informes de Situacidn de Eventos Priorizados

1.2.d. Vigilancia clinica
Enfermedad tipo Influenza (ETI)

En las primeras 45 SE del 2018, se notificaron a la vigilancia clinica 720.128 casos de ETI

En lo que va de 2018, hasta la SE 48 las notificaciones se mantienen en la zona de éxito, excepto en la SE 35
en la que se ubicd en zona de seguridad hasta la SE38.

Grafico 1 - Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2018. Curva de casos y estimaciones hasta la SE48 de 2018.
Total pais. Historicos 5 aiios: 2013 a 2017.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 29,
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I. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

Tabla 1 - Enfermedad Tipo Influenza (ETI): casos y tasas ¢/100 mil hab. acumuladas hasta SE45 segtin
provincia. 2012 a 2017; 2017 y 2018.

2012/17 ! ! ! !
: s Diferencia Diferencia
Incidencia
acumulada Incidencia Incidencia paceed [ S
PROVINCIA ) Casos acumulada acumulada
Periodo acumulada acumulada )
2012/2017 Periodo/2018 2017/2018
Buenos Aires 1.909.786 1918,2 303.256 1763,5 167.896 976,3 @ -49,1% D -44,6%
Total C.A.B.A. 187.173 33.667 25.112
Residentes 127.672 697,1 24.005 782,4 17.307 564,1 @ -19,1% @ -27,9%
No residentes 59.501 9.662 7.805
Coérdoba 496.285 2327,0 86.196 2.339,8 49.319 13388 @ -42,5% (D -42,8%
Entre Rios 388.966 4922,6 75.736 5.567,0 50.883 3.740,2 |@ -24,0% D -32,8%
Santa Fe 308.188 1516,0 22.257 639,3 9.834 2825 | -81,4% & -55,8%
Centro 3.290.398 1965,2 521.112 1.810,0 303.044 1.052,6 |02 -46,4% (D -41,8%
Mendoza 145.475 1291,1 24.803 1.272,4 17.144 8795 @ -31,9% (& -30,9%
San Juan 120.588 2730,5 17.410 2.277,4 14.281 18681 |[@ -31,6% & -18,0%
San Luis 55.496 1950,7 12.608 2.543,8 10.191 2.056,2 [0 5,4% & -19,2%
Cuyo 321.559 1735,5 54.821 1.708,1 41.616 1.296,7 [~] -25,3% @] -24,1%
Corrientes 311.359 4865,0 53.466 4.855,8 35.167 31939 @ -34,4% & -34,2%
Chaco 328.211 4803,2 51.994 4.404,5 45.948 3.892,3 |@ -19,0% & -11,6%
Formosa 187.672 5417,9 31.180 5.239,2 29.416 4942,8 | -88% () -5,7%
Misiones 454.754 6400,5 82.166 6.663,0 52.112 42258 | -34,0% D -36,6%
NEA 1.281.996 5386,1 218.806 | 5.323,9 162.643 | 3.9574 |0 -265% @ -257%
Catamarca 160.502 6762,3 34.226 8.385,6 33.028 8.092,1 |3 19,7% () -3,5%
Jujuy 185.786 4272,4 40.007 5.306,7 35.918 4.764,3 |2 11,5% () -10,2%
La Rioja 100.321 4567,5 29.489 7.695,1 23.863 6.2270 |@  36,3% (& -19,1%
Salta 193.642 2432,2 29.189 2.102,1 19.523 14060 |@ -42,2% D -33,1%
Santiago del Estero 161.824 2916,1 23.303 2.431,8 16.127 16830 [@@ -42,3% & -30,8%
Tucuman 219.886 2310,9 30.495 1.843,3 25.002 1.511,3 [@ -34,6% & -18,0%
NOA 1.021.961 3199,2 186.709 3.366,3 153.461 2.766,8 |0 -13,5% (D -17,8%
Chubut 79.136 2341,5 14.479 2.419,7 9.272 1.5495 |0 -33,8% D -36,0%
La Pampa 52.500 2558,8 6.872 1.950,2 7.101 20152 (@ -21,2% (0 3,3%
Neuquén 95.262 2575,8 16.432 2.540,6 10.634 16441 |[@ -362% & -353%
Rio Negro 121.673 2916,1 21.702 2.979,4 26.064 35782 |@ 22,7% @ 20,1%
Santa Cruz 39.347 2065,6 7.038 2.024,8 4.094 11778 |[@ -43,0% (D -41,8%
Tierra del Fuego 17.096 1887,5 2.758 1.672,1 2.199 13332 |[@  -29,4% & -20,3%
Sur 405.014 2513,6 69.281 2.440,8 59.364 2.091,4 | -16,8% D -143%

Total PAIS 6.320.928 2451,7 1.050.729 720.128
Fuente:SNVS
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Neumonia

La informacién provista por la vigilancia clinica, muestra que en las primeras 45 SE del 2018 se notificaron
134.168 casos de neumonia.

El nimero de casos del periodo analizado en el 2018 es 33.9% menor al del mismo periodo del afio 2017. Los
casos notificados por semana del corredor endémico (Grafico 2) transitaron por la zona de éxito durante
todas las semanas del ano. Cabe destacar que entre las SE33 a SE38, las estimaciones colocan a este evento
en zona de seguridad.

Grafico 2. Argentina: Corredor endémico semanal de Neumonia 2018. Curva de casos y estimaciones hasta la SE 48
de 2018. Total pais. Historicos 5 afos: 2013 a 2017.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 29,
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I. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

Tabla 2 - Neumonia?®: Casos y tasas ¢/100 mil hab. acumuladas hasta SE45 de segtin provincia. 2012 a 2017;
2017 y 2018.

2012/17
) ) Diferencia Diferencia
Incidencia Incidencia Incidencia
PROVINCIA a::::l;?:a ;::I:IZT:;Z ;::I:‘Z:‘:i acumulada acumulada
2012/2017 Periodo/2018 2017/2018
Buenos Aires 300.585 301,9 41.628 242,1 29.125 1694 |& -43,9% & -30,0%
Total C.A.B.A. 88.624 12.771 7.944 |
Residentes 62.577 341,7 8.532 278,1 5.917 1929 |&@ -43,6% (& -30,6%
No residentes 26.047 4.239 2.027
Cérdoba 127.738 598,9 23.235 630,7 14.951 4058 |@ -32,2% & -35,7%
Entre Rios 38.361 485,5 6.484 476,6 5.830 4285 |@ -11,7% () -10,1%
Santa Fe 89.783 441,7 13.687 393,1 4,080 1172 |[@ -73,5% & -70,2%
Centro 645.091 385,3 97.805 339,7 61.930 2151 [0 -442% ) -36,7%
Mendoza 83.656 742,5 12.753 654,2 12.310 631,5 |[@ -149% (D -3,5%
San Juan 26.780 606,4 3.321 434,4 2.930 383,3 -36,8% & -11,8%
San Luis 24.626 865,6 3.707 747,9 4.066 8204 [  -52% ) 9,7%
Cuyo 135.062 728,9 19.781 616,3 19.306 6015 |0 -17,5% () -2,4%
Corrientes 26.639 416,2 3.837 348,5 2.931 2662 @ -36,0% & -23,6%
Chaco 58.880 861,7 8.779 743,7 7.918 6707 |@ -22,2% () -9,8%
Formosa 20.240 584,3 2.559 430,0 2.059 3460 |[@ -40,8% & -19,5%
Misiones 26.880 378,3 3.531 286,3 3.670 2976 @  -21,3% D 3,9%
NEA 132.639 557,3 18.706 455,1 16.578 4034 |0 -27,6% ) -11,4%
Catamarca 14.711 619,8 2.288 560,6 2.132 5224 |@ -157% () -6,8%
Jujuy 17.050 392,1 2.580 342,2 2.569 3408 @ -13,1% () -0,4%
La Rioja 16.614 756,4 4.575 1.193,8 3.680 90,3 |@ 27,0% & -19,6%
Salta 50.680 636,6 7.679 553,0 7.142 5144 |[@  -19,2% ) -7,0%
Santiago del Estero 16.918 304,9 2.459 256,6 2.066 2156 |@  -293% & -16,0%
Tucuman 40.116 421,6 4.795 289,8 3.586 2168 D  -48,6% & -252%
NOA 156.089 488,6 24.376 439,5 21.175 38,8 |0 -21,9% (0 -13,1%
Chubut 18.276 540,8 2.951 493,2 1.939 3240 @ -401% D -34,3%
La Pampa 9.272 451,9 2.027 575,2 1.943 5514 |@  22,0% D -41%
Neuquén 28.371 767,1 4.245 656,3 3.423 5292 |@ -31,0% & -19,4%
Rio Negro 27.495 659,0 4.457 611,9 4.618 6340 | -3,8% () 3,6%
Santa Cruz 18.290 960,2 2.164 622,6 2.305 663,1 |@ -30,9% ) 6,5%
Tierra del Fuego 6.442 711,2 1.074 651,1 951 5766 | -18,9% D -11,5%
Sur 108.146 671,2 16.918 596,0 15.179 5348 [ -203% () -10,3%

Total PAIS 1.177.027 177.586
Fuente:SNVS

16Se identifiic un error en los datos de nuemonias publicados en ediciones previas de 2018, en las que los casos del afio estaban
correctos pero habia un error en el cdlculo de las tasas del periodo.
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Bronquiolitis en menores de 2 afios

Los casos notificados de bronquiolitis hasta la SE 45 del 2018 fueron 222.773

La curva de notificaciones de bronquiolitis en nifios menores de 2 afios transitd en la zonas de éxito durante
las primeras 48 SE del aio. Asimismo, las correspondientes estimaciones de los casos ubican también los
mismos en las zonas de éxito (Grafico 3).

Grafico 3. Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2018. Curva de casos y estimaciones hasta la SE48

de 2018. Total pais. Historicos 5 afos: 2013 a 2017.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0.
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I. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

Tabla 3 — Bronquiolitis en menores de 2 afios: Casos y tasas ¢/100 mil hab. acumuladas hasta SE45 de segtin
provincia. 2012 a 2017; 2017 y 2018.

2012/17
Diferencia Diferencia
Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia
PROVINCIA acumulada Periodo Casos acumulada acumulada
ETTTELE] ETTTELE] )
2012/2017 Periodo/2018 2017/2018
Buenos Aires 777.827 22337,0 103.179 18073,1 71.934 12672,2 |&@  -43,3% & -29,9%
Total C.A.B.A. 149.957 22.853 14.061
Residentes 85.070 16790,6 12.518 15004,4 8.413 10157,3 [@ -39,5% (D -32,3%
No residentes 64.887 10.335 5.648
Cérdoba 105.575 14923,9 19.058 16.116,7 12.541 10.600,9 [  -29,0% D -34,2%
Entre Rios 50.446 18949,8 8.513 19.158,3 8.593 19.338,8 [ 2,1% () 0,9%
Santa Fe 62.831 9738,0 8.032 7.465,7 3.200 2.980,8 | -69,4% & -60,1%
Centro 1.146.636 20447,4 161.635 17.481,6 110.329 11.984,9 [0 -41,4% (D -31,4%
Mendoza 49.330 12167,7 7.740 11.536,2 10.515 15.722,0 @  29,2% ) 36,3%
San Juan 65.918 41170,7 11.085 41.378,9 10.141 37.801,5 [ -82% () -8,6%
San Luis 15.103 15555,0 3.044 18.593,9 2.662 16.194,2 |0 4,1% (D -12,9%
Cuyo 130.351 19672,1 21.869 19.835,3 23.318 211701 [ 7,6% ) 67%
Corrientes 29.972 12218,8 3.833 9.372,6 3.778 9.257,1 |@ -24,2% D -1,2%
Chaco 70.038 25672,0 10.722 23.603,2 10.965 241935 [0 -58% () 2,5%
Formosa 33.525 24215,0 4.118 17.905,1 3.006 13.103,7 [  -45,9% D -26,8%
Misiones 47.042 16066,7 5.597 11.565,5 3.232 6.697,9 |3 -583% D -42,1%
NEA 180.577 19021,1 24.270 15.388,5 20.981 13.3358 [ -29,9% (0 -13,3%
Catamarca 14.358 17392,5 1.861 13.486,5 2.811 203651 |[@ 17,1% @ 51,0%
Jujuy 45.288 28254,7 6.744 25.163,2 7.148 26.672,6 )  -56% () 6,0%
La Rioja 10.888 14159,2 3.073 23.383,0 2.750 20.786,1 |3 46,8% D -11,1%
Salta 97.632 29516,7 15.665 28.477,7 14.022 25.520,5 [ -13,5% () -10,4%
Santiago del Estero 98.661 46328,9 14.059 39.068,0 12.591 34.851,1 [ -24,8% () -10,8%
Tucuman 74.888 20765,2 11.918 19.774,3 11.533 19.133,7 [0 -7,9% 0 -3,2%
NOA 341.715 27915,5 53.320 26.009,0 50.855 247856 [0 -11,2% () -4,7%
Chubut 18.239 15017,1 3.726 18.358,3 2.645 13.023,1 |[@ -13,3% @ -29,1%
La Pampa 11.335 17268,2 2.310 21.134,5 2.520 23.072,7 |@ 33,6% (D 9,2%
Neuquén 32.212 23199,3 4.827 21.162,7 4.195 184932 [ -20,3% (D -12,6%
Rio Negro 29.989 20845,1 5.106 21.256,4 4.569 19.022,4 [ -87% () -10,5%
Santa Cruz 13.425 17838,6 2.298 17.991,1 2.194 17.042,1 [D  -4,5% () -53%
Tierra del Fuego 8.087 25444,4 1.554 28.223,8 1.167 20.884,0 |&  -17,9% & -26,0%
Sur 113.287 19638,8 19.821 20.575,1 17.290 17.9362 | -87% D -12,8%

1.912.566 280.915 222.773

Fuente:SNVS
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Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A partir del afio 2016, la definicién de caso de IRAG fue modificada de acuerdo a la definicién internacional
establecida por la Organizacién Mundial de la Salud en 2014Y’.

Definicidn de caso de IRAG: Toda infeccidn respiratoria aguda que presente antecedente de fiebre o fiebre
constatada > 3829C, tos, inicio dentro de los ultimos 10 (diez) dias y requiera hospitalizacion.

Hasta la SE48, se registraron 58.716 casos de IRAG con una tasa acumulada de 132,0 casos por 100 mil hab.

La curva de notificacién de IRAG en 2018 transité en las zonas alerta desde la SE25 a |la SE34, presentandose
en las SE35 y 40 en zona de brote.

Grafico 7. Argentina: Corredor endémico semanal de IRAG. Curva de 2018 hasta SE48 de 2018. Historicos 5 aiios: 2013
a 2017.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

17 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. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

I.2.e. Vigilancia de virus respiratorios

Muestras estudiadas y positivas

Hasta las SE45 de 2018 fueron estudiadas para virus respiratorios y notificadas 70.181 muestras con 25.624
casos positivos (porcentaje de positividad de 36,5%), considerando pacientes ambulatorios e internados
(Tabla 1).

Del total de muestras estudiadas, 65.610 correspondieron a pacientes que requirieron hospitalizacion, con
24.337 resultados positivos. Las muestras con diagndstico de VSR fueron 15.666 (23,9%) del total de muestras
analizadas).

En tanto, 4.571 muestras se analizaron en pacientes ambulatorios con 1.287 muestras positivas. En este
grupo las muestras positivas para Influenza fueron 596 (13,0%) (Tablal).

Para el total de muestras analizadas, el porcentaje de positividad acumulado de ambulatorios e internados
de Influenza fue de 6,3% y el de VSR de 23,0%.

Tabla 1 - Muestras totales analizadas para virus respiratorio en internados y ambulatorios. SE45 de 2018.
Argentina.

) Muestras % de positividad para % de positividad
Muestras analizadas o Influenza Total Influenza A VSR
positivas Influenza para VSR

Internados 65610 24337 5,8% 23,9%

Ambulatorios 4571 1287 596 384 482 13,0% 10,5%

Total 70181 25624 4418 2776 16148 6,3% 23,0%

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

Figura 1. Muestras analizadas por SE y porcentaje de positividad general. SE45 de 2018. Muestras estudiadas=70.181
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 29,

La curva de muestras analizadas y notificadas hasta el momento para virus respiratorios, a partir de la SE20
comienza aumentar el nimero de muestras registradas hasta la SE29, luego de la cual se estabiliza en
alrededor de 2500 muestras semanales pero con un paulatino descenso en el porcentaje de postividad.
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I. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

Figura 2 - Figura 2 — Muestras analizadas para virus respiratorios segiin semana epidemioldgica. SE45. Aiios 2009,
2012 a2 2018
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA.

Agentes virales identificados

Hasta la SE45 de 2018, en términos acumulados, de las 25.624 muestras positivas, 2/3 correspondieron a VSR
y un 17,2 % a Influenza, los demas virus respiratorios bajo vigilancia se identificaron en proporciones que
fueron entre el 4y el 8%. (Figura 3).

Figura 3 — Distribucién proporcional de virus respiratorios identificados. Argentina. Acumulado a la SE45 de 2018.
N=25.624

10,8% 8.2%

m VSR
7,.2%
Influenza A
4,3% m Influenza B
Parainfluenza
® Adenovirus

Metapneumovirus

63,0%

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 29,

En las primeras SE del aio la circulacién de Adenovirus y Parainfluenza fue proporcionalmente mayor que la
de otros virus respiratorios, mientras que a partir de la SE18 y hasta la SE33 el virus mas frecuentemente
identificado por semana fue VSR. Desde la SE34 y hasta el momento actual fueron los virus Influenza los mas
frecuentes (Figura 4).
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I. Informes de Situacion de Eventos Priorizados ‘ l

Figura 4 — Distribucion de virus respiratorios identificados por Semana epidemioldgica y % de positividad.
Acumuladas a la SE45 de 2018. Argentina. N=25.624
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 29,

Figura 5 - Porcentaje de positividad para Influenza y VSR, SE1 de 2016, 2017 a SE45 de 2018. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 29,

[ 432 Boletin Integrado de Vigilancia n Semana Epidemiolégica 50 }




Frecuencia y distribucidn de Virus Influenza

Durante las primeras 45 semanas de 2018, los casos acumulados con diagndstico de virus influenza fueron
4.418 de las cuales Influenza A correspondieron al 63% , con predominio de los subtipos HIN1 y no
subtipificado (Figura 6). Desde la SE19 se verifica un aumento de la notificacién de virus Influenza con el
mayor nimero de casos hacia la SE35, registrando una proporcidn mayor de Influenza A respecto de Influenza
B. Respecto de la estacionalidad, los casos de Influenza comienzan a aumentar de forma significativa desde
las SE21-23 de 2018, mientras que en 2017 ese aumento comenzd en la SE13.

Figura 6 — Distribucion proporcional de tipos, subtipos y linajes de influenza identificados en vigilancia por SE1 a SE45

de 2018 (n=4.418). Argentina.
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Fuente:Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 29,

Figura 7: Distribucion de tipos, subtipos y linajes de influenza identificados en vigilancia por Semana epidemioldgica,
proporcional y % de positividad 2017 y 2018 hasta SE45. Argentina.
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I. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

Tabla N°5: Muestras respiratorias segtin resultados por jurisdicion. Acumuladas a las SE45. Argentina 2018

-g £ ' E 5
v = — v
s § y £ F 2 & FE F Ef 2z £ : B 2 44
3 S 5] = 2 3 < = = = £ = = 7 8 3 8
2 = S S £ ° © T o B o 2 & £ 2 3 S s
H £ £ 2 2 S g < s & = o 8 S a 2 3 =8
: i 8 2 5 T & % §& 5> § oz 2 & s 3 sE
€ & & g 8 £ 5§ 20 2 S E 8 £ £ =3
§i § f 25 £ € 8 E 1 & § 3
= = = S =
£ a
Bs. As. 4340 695 417 457|117 12| 313 190 28] 221 439] 881 6.790| 14.346[L 47,3% 5,2
CABA 3.206] 588 790 207 165 3| 106 46 2| 341 389 663] s5454] 21701f 251% 21,6
Cordoba 2019] 212 65| 128] 131 o[ 366 0 o 167] 167 664] 3.088] 66930 46,1% 18,2
Entre Rios 393 46 20 0 5 1 14 3 0 11 14 34 493 985 | 50,1% 2,5
Santa Fe 1.246 67 19 8 44 0 54 48 1 17 66 164 1.504 4,095 36,7% 4,7
REGION CENTRO 11.204| 1.608 1311 800 462 16 853 287 31 757| 1.075| 2.406 17.329| 47.820 36,2% 8,4
Chaco 270 11 20 0 32 10 78 58 7 24 89 209 510 11950 42,7% 17,9
Corrientes 36 6 0 7 61 12 7 16 2 55 73 153 202 288[0 70,1% 14,0
Formosa 129 2 3 0 7 0 0 7 0 7 14 21 155 553(0 28,0% 3,6
Misiones 333 58 410 21 134 5 7 6 0 90 96 242 1.064 2479 42,9% 19,9
REGION NEA 768 77 433 28] 234 27] 92 87 of 176[ 272 e25] 1.931] as515] 42,8% 154
Catamarca 0 o [ 0 6 3 13 4 1 3 8 30 30 77]0 39,0% 74
Jujuy 176 15 15 0 78 4 a7 0 of 22 22 1s:1 357] 1168l 30,6% 20,3
La Rioja 32 6 8 6 6 0 15 1 0 1 2 23 75 409|| 18,3% 6,1
Salta 539 95 14 0 108 2 22 12 13 32 57 189 837 2.072[F 40,4% 13,8
Sgo. Del Estero 329 11 3 0 67 0 46 4 1 12 17 130 473 1.075( 44,0% 13,7
Tucuman 859 88 23 121 136 61 167 24 44 55 123 487 1578 3544|0 44,5% 29,8
REGION NOA 1.935 215 63 127 401 70 310 45 59 125 229 1.010 3.350 8.345 40,1% 18,4
Mendoza 765 52 25 11 52 0 32 4 1 2 7 91 944 3.039(F 31,1% 4,7
SanJuan 91 14 2 0 14 0 0 0 4 4 19 126 a00| 31,5% 2,5
San Luis 92 2 4 0 9 0 5 0 0 3 3 17 115 571 I 20,1% 3,5
REGION CUYO 948 68 31 11 75 0 38 4 1 9 14 127 1.185 4.010 29,6% 1,0
Chubut 318 54 6 4 3 1 5 3 0 5 8 17 399 931l 42,9% 2,9
La Pampa 256 11 2 0 10 of 17 0 0 1 1 28 297 648[l 45:8% 8,0
Neuguen 518 53 4 131 15 o] 67 10 0 ol 19| 101 807] 3.as3[f 256% 15,8
Rio Negro 164 9 1 2 10 o 51 13 1 4 18 79 255 5290 48,2% 11,0
Santa Cruz 14 1 2 0 3 0 5 1 0 2 3 11 28 950 29,5% 3,2
T. del Fuego 23 2 2 2 6 0 5 1 0 2 3 14 43 135(F 31,9% 8,7
REGION SUR 1.293 130 17 139 47 1 150 28 1 23 52 250 1.829 5.491 33,3% 9,0

16.148 2.098 1.855 114 1.443 25.624 70.181 "l 36,5% Ml

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 29,
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1.2.f. Analisis epidemioldgico de los casos de IRAG fallecidos con
diagndstico de Influenza.

La informacion de los casos fallecidos con diagndstico de Influenza confirmado por laboratorio surge de la
integracién de los datos notificados al SNVS 1 y 2.0 y de los informes de Direcciones Provinciales de
Epidemiologia.

Los casos nitificados al SNVS de IRAG fallecidos con diagndstico de influenza acumulados a la SE43 suman 84,
siendo este valor menor que los observado para los afios previos (Figura 8).

Figura 8: Casos de IRAG fallecidos con diagndstico de Influenza notificados al SNVS . Ailos 2016-2018 acumulados a la
hasta SE43. Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 20

Sin embargo, el pico de casos se encuentra despalzado temporalmente hacia las SE32, 10 semanas
epidemioldgicas mds tarde que los picos de casos de los 2 ultimos afios (Figura 9)

Figura9: Distribucién de casos de IRAG fallecidos con diagnéstico de Influenza notificados al SNVS por Semana
epidemiolégica. Afos 2016-2018 acumulados a la hasta SE43. Argentina
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 29,

Respecto del andlisis de los casos, las edades con mayores tasas fueron los nifios de 1 afio y los mayores de
65 afos, con 0,40 y 0,46 casos por 100.000 habitantes respectivamente. (Figura 10)
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I. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

Figura 10: Distribucion de casos de IRAG fallecidos con diagnéstico de Influenza notificados al SNVS segtin grupos de
edad. SE1 a SE43 2018. Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 29,

De los casos notificados, el 86% de ellos tuvieron diagndstico de influenza A, de los cuales el subtipo A(H1IN1)
es el aislado hasta la fecha (Figurall).

Figura 11: Distribucion de casos de IRAG fallecidos con diagndstico de Influenza notificados al SNVS segun etiologia.
Aios 2016-2018 acumulados a la hasta SE43. Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 2.0

De los casos que cuentan con datos de vacunacion y facores de riesgo entre los fallecidos con diagndstico de
Influenza, puede concluirse que en su mayoria presentaron facotres de riesgo y no estaban vacunados.
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1.2.g. Informe especial del Laboratorio Nacional de Referencia, INEI-ANLIS-
Carlos Malbran

En el Laboratorio Nacional de Referencia de Influenza y otros virus respiratorios que funciona en el Servicio
Virosis Respiratorias del Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas, ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrdn” se
caracterizaron 1905 virus de influenza durante la temporada 2018, 1097 virus Influenza A(H1IN1), 136 como
A(H3N2), 150 virus fueron caracterizados como linaje B Victoria y 552 linaje B Yamagata. No fue posible
caracterizar aproximadamente 100 virus mas debido a bajas cargas virales en las muestras remitidas al LNR.

Los virus de influenza A(H1IN1) se comportaron antigénicamente como la cepa A/MICHIGAN/45/2015-LIKE
(HIN1)pdmO09y gendmicamente pertenecientes al clado 6B.1. Los virus del linaje B Yamagata se comportaron
antigénicamente como la cepa B/PHUKET/3073/2013-LIKE y gendmicamente pertenecieron al clado B-Yam3.
Los virus del linaje B Victoria se comportaron antigénicamente como la cepa B/COLORADO/06/2017-LIKE y
gendmicamente pertenecieron al clado B-Vic 1A. Los virus de influenza A (H3N2) estuvieron relacionados
con las cepas integrantes del clado 3C2a2 cuya representante es la cepa de referencia
A/Bretagne/1413/2017.

I.2.h. Conclusiones

Las notificaciones clinicas de ETI, bronquiolitis en menores de 2 afios, neumonia e IRAG se comportaron
dentro de lo esperado para el periodo analizado, a excepcién de ésta ultima que en las SE34 a 39 se mostraron
en zona de brote, evidenciando un corrimiento de la curva hacia semanas mas avanzadas durante este afio.

La estacionalidad para estos eventos clinicos asi como para la circulacidn viral fue baja respecto de otros afios
y mostré un corrimiento de la estacionalidad prevista alrededor de 10 semanas, mostrando pico de
notificaciones para las SE33 a 35.

De los virus Influenza circulantes, el Subtipo A (H1N1) fue el predominante, seguido por B linaje Yamagata.

En cuanto a los casos fallecidos con diagndstico de Influenza, también se verificd el mismo patrdn estacional
(con un corrimiento de la curva, con pico entre las semanas 35 a 37).

El numero de fallecidos con este diagndstico notificados en 2018 hasta la fecha es menor al del mismo
periodo de los dos afos previos. En cuanto a las caracteristicas de la poblacién afectada, en su gran mayoria
fueron personas con factores de riesgo que no habian sido vacunadas, lo que constituye el patrén tipico
cuando la circulacion dominante es del subtipo AH1N1. Por otra parte y en funcién de lo informado por el
laboratorio de referencia nacional, la mayoria de los virus circulantes caracterizados se encuentran
relacionados con los componentes vacunales 2018 para el Hemisferio Sur.
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I.3. Vigilancia de las Enfermedades febriles exantematicas (EFE)

I.3.a. Situacion actual del Sarampidén y la Rubéola en Argentina
Actualizacion:

Entre la semana epidemioldgica (SE) 11y la SE 38 de 2018, fueron confirmados 14 casos de sarampion, todos
ellos residentes en la provincia de Buenos Aires y en la Ciudad de Buenos Aires, con edades comprendidas
entre los 5 meses y los 26 afos. Los primeros 3 casos presentaron exantema entre la semana epidemioldgica
(SE) 11y 13. Dos de éstos habian viajado a paises con circulacidn viral y fueron clasificados como importados,
mientras que el tercero fue un caso secundario a uno de los viajeros (caso relacionado a la importacién). Los
3 casos residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

Los 11 casos restantes estuvieron relacionados a una segunda importacién cuya procedencia no fue
identificada y en 9 de ellos se identificé el genotipo D8, linaje Mvi/Hulu Langat.MYS/26.11, diferente al
hallado en uno de los casos de abril, descartando circulacidn viral sostenida desde entonces. La fecha de
inicio de exantema del ultimo caso confirmado fue en la SE 38. Todos evolucionaron favorablemente. Se
encuentran en investigacion otros casos sospechosos.

1.3.b. Situacion actual del Sarampion en la Region de las Américas

Desde el inicio del afio y hasta el 23 de octubre de 2018 se han notificado 8.091 casos confirmados de
sarampidn, incluidas 85 defunciones, en 11 paises de la Regidn de las Américas: Antigua y Barbuda (1 caso),
Argentina (14 casos), Brasil (2.192 casos, incluidas 12 defunciones), Canada (25 casos), Colombia (129 casos),
Ecuador (19 casos), Estados Unidos de América (142 casos), Guatemala (1 caso), México (5 casos), Peru (38
casos) y la Republica Bolivariana de Venezuela (5.525 casos, incluidas 73 defunciones). El genotipo D8, linaje
MVi/HuluLangat.MYS/26.11, que inicialmente fuera identificado en los casos de Venezuela posteriormente
ha sido reportado en los casos confirmados por Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador y Peru.

I.3.c. Vigilancia de Enfermedad febril exantematica (EFE)

Nota metodolégica

Se analizé en este informe la informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS1,
mddulos C2 y SIVILA, y SNVS2.0). Los casos fueron clasificados de acuerdo con el algoritmo diagnostico
vigente teniendo en cuenta los datos consignados en la seccion de antecedente de vacunacién, pruebas de
laboratorio, resultados obtenidos y tiempo de evolucién de la enfermedad desde el inicio del exantema hasta
la toma de la muestra.

En la Tabla 1 se presentan los casos sospechosos de sarampion-rubéola como enfermedad febril
exantematica, notificados en 2017 y 2018 de SE 1 a 47 por jurisdiccion. Cabe destacar que sdlo se incluyen
para el analisis casos notificados al SNVS. Para los casos notificados durante el corriente afio se agrega la
clasificacidn de estos.
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Tabla 1: Casos notificados de EFE, segtn clasificacion. Argentina SE 1-47 afios 2017 y 2018.

5 5 Incidencia
Provincia onfiade o No acumulada
) . por laboratorio por laboratorio | Sospechosos . Descartados | Totales ) Casos 2017 Tasa 2017
de residencia ST rub&ola conclusivos cada'100 mil
habitantes
Buenos Aires 8 0 523 436 163 1130 0 6,6 32 0,19
CABA 6 0 342 149 59 556 |@ 18,1 12 0,39
Cérdoba* 0 0 13 31 19 63 | 1,7 76 2,06
Entre Rios 0 0 1 12 12 25 |0 18 9 0,66
Santa Fe 0 0 14 34 36 84 0 2,4 22 0,63
Centro 14 0 893 662 289 1858 [ 6,5 151 2,06
Mendoza 0 0 3 30 127 160 [ 8,2 24 1,23
San Juan 0 0 0 1 5 6 | o8 2 0,26
San Luis 0 0 4 12 4 20 0 4,0 11 2,22
Cuyo 0 0 7 43 136 186 [0 5,8 37 1,15
Corrientes 0 0 12 12 2 26 (D 24 10 0,91
Chaco 0 0 2 8 18 28 |@ 24 8 0,68
Formosa 0 0 2 8 0 10 | : 1,7 14 2,35
Misiones 0 0 4 3 0 7 |@ o6 12 0,97
NEA 0 0 20 31 20 71 [ 17 44 1,07
Catamarca 0 0 8 2 1 11 Q 2,7 5 1,23
Jujuy 0 0 4 10 2 16 [@ 21 2 0,27
La Rioja 0 0 1 0 3 4 [0 10 3 0,78
Salta 0 0 4 14 9 27 |0 19 4 0,29
Santiago del Estero 0 0 5 3 2 10 () 1,0 16 1,67
Tucuman 0 0 12 11 12 35 |[@ 21 47 2,84
NOA 0 0 34 40 29 103 [ 19 77 1,39
Chubut 0 0 7 14 7 28 |@ 47 9 1,50
La Pampa 0 0 2 10 1 13 0 3,7 3 0,85
Neuquén 0 0 2 3 4 9 | 1,4 3 0,46
Rio Negro 0 0 2 4 9 15 [@ 21 9 1,24
Santa Cruz 0 0 0 2 1 13 |[@ 37 3 0,86
Tierra del Fuego 0 0 3 11 2 16 0 9,7 5 3,03
Sur 0 0 16 44 34 9 [ 33 32 1,13
Total PAIS | 14 | 0 | 970 | 80 | s08 | 2312|@ 52 3m 0,77

Confirmado por laboratorio: Casos que cumplen con los criterios diagndsticos de caso confirmado de acuerdo con el algoritmo
vigente.

Sospechosos: Casos sin resultados de laboratorio que permitan su clasificacion.

No conclusivos: Casos con resultados de laboratorio que no permiten descartar la infeccion.

Descartados: Casos con criterios diagndsticos de caso descartado para Sarampién y Rubeola de acuerdo con el algoritmo vigente.
**Los datos se encuentran sujetos a modificacion de acuerdo con la revision de la informacion recibida de los casos notificados. **
*Unicamente casos notificados al SNVS/SNVS2.0.

Como se observa en la tabla, de los 2.312 casos notificados, quedan aun pendientes de clasificacion 1.790
(77%). Esto se debe, en parte, a datos criticos no consignados de manera completa en un amplio porcentaje
de las notificaciones en el sistema de informacién como la fecha de inicio de exantema y la ausencia del dato
de vacunacién previa; también a la dificultad para obtener segundas muestras en casos con muestras
tempranas. Sin embargo, en 970 casos (41.9%) no se cuenta con ningtin dato de laboratorio para el estudio
de los casos.

Si bien a nivel pais se alcanza la tasa de notificacion de 2 casos/100.000 habitantes, para mantener un sistema
de vigilancia de calidad, se deben también alcanzar los demas indicadores de calidad:

e Investigacion adecuada: Visita domiciliaria dentro de las 48 hs de notificacidn (investigacion clinica y
epidemioldgica) + Ficha Completa (nombre o identificador, sexo, edad o fecha de nacimiento,
domicilio, fecha de notificacion, fecha de investigacidn, fecha de inicio del exantema, presencia de
fiebre, fecha de vacunaciones anteriores contra SR, antecedentes de viajes y fecha de toma de
muestra)

e Muestra adecuada: Muestra de sangre dentro de los 30 dias del inicio del exantema

e Recepcion de muestras de laboratorio menor o igual a 5 dias

e Resultados de laboratorio dentro de 4 dias
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Vigilancia de EFE

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

o Informar inmediata y fehacientemente a la autoridad sanitaria por el medio disponible SIN esperar
resultados de laboratorio.

o Notificar dentro de las 24 horas al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) por parte
del personal que asista al paciente y de laboratorio que obtenga, reciba o procese muestras ante la
identificacion del caso sospechoso. o Confeccionar de manera completa la ficha epidemioldgica.

o Recolectar muestras para el diagndstico etiolégico: Tomar siempre muestra de sangre; ademas,
tomar muestra para deteccion viral: orina hasta 14 dias posteriores a la aparicidon de exantema e
hisopado nasofaringeo (HNF) hasta 7 dias posteriores. Las muestras para deteccion viral se
reservaran y se procesaran segun el resultado de la serologia. Todas las muestras deben ser
estudiadas en forma simultanea para sarampion y rubéola

o Aislamiento del paciente: Disponer el aislamiento del paciente hasta los 7 dias siguientes del inicio
del exantema para evitar contagios. Evitar la circulacidon en transportes publicos y dentro de las
instituciones. En caso de internacion se debe proceder al aislamiento respiratorio.

Del nivel operativo:

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

o Realizar la vacunacion de bloqueo con vacuna triple viral a los contactos del caso sospechoso que

no cuenten con esquema de vacunacion 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 de edad
deberan 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.

o Las autoridades sanitarias podran ampliar las indicaciones de vacunacion de acuerdo con la
evolucidn de la situacion epidemioldgica.
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I. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

Para evitar la reintroduccidén del virus del sarampién en el pais, el Ministerio de Salud y Desarrollo Socia
de la Nacion recomienda:
1. Verificar esquema de vacunacién completo para la edad
o De 12 meses a 4 afios: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral (sarampidn-rubéola-
paperas) correspondiente al calendario nacional de vacunacién Y una dosis de vacuna triple viral
correspondiente a la Campana Nacional de Seguimiento que se encuentra en desarrollo.
o Mayores de 5 afios, adolescentes y adultos: deben acreditar DOS DOSIS de vacuna con doble o
triple viral después del primer afo de vida
o Las personas nacidas antes de 1965 no necesitan vacunarse porque son considerados inmunes
2. Vacunacion intensificada en nifios de 6 a 11 meses: se mantiene la recomendacién de la aplicacion de
vacuna triple viral en forma extraordinaria para residentes de CABA y regidn sanitaria VI (*) y VII (**) de
la Provincia de Buenos Aires. Esta dosis (“dosis cero”) no debera considerarse dentro de las dosis
contempladas por calendario. Todos los lactantes vacunados en este contexto deberdn recibir ademas la
dosis correspondiente a los 12 meses de edad, segin Calendario Nacional de Vacunacién.
3. Intensificar la vigilancia epidemioldgica de casos sospechosos de enfermedad febril exantematica (EFE)

(*) Regidn Sanitaria VI: Avellaneda, Lanus, Lomas de Zamora, Quilmes, Florencia Varela, Berazategui, Ezeiza, Esteban
Echeverria y Almirante Brown.

(**) Regidn sanitaria VII: General Las Heras, General Rodriguez, Lujan, Marcos Paz, Merlo, Hurlingham, ltuzaingo,
Morédn, Tres de Febrero, Moreno.

ATENCION: Se encuentra en ejecucion la CAMPANA NACIONAL DE SEGUIMIENTO
contra sarampion y rubéola: Todos los nifios de 13 meses a 4 aiios inclusive deben
recibir una dosis de vacuna triple viral, adicional a la correspondiente a la de

calendario regular, de caracter gratuito y obligatorio ente el 1 de octubre y 30 de
noviembre de 2018.
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EII. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizados ] '

Il.1. Reporte de brotes

Los brotes de cualquier etiologia forman parte de los eventos de notificacién obligatoria (Resolucién
1715/07). La notificacion de brotes la realiza la Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de Situacion
de Salud Provincial a la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de Salud a través del
Formulario de Notificacion de Brote.*®

Tabla 1 - Brotes registrados en el Instrumento de Reporte de Brotes por grupo de enfermedad notificados
segun provincia con fecha de inicio entre las SE1 y SE51 2018.

CABA 2 173 3 0

Enfermedad transmitida por
alimentos Neuguen 1 3 0 0
Chubut 3 44 8 0
Gastroenteritis virales CABA 1 25 2 0
; Hat Salmonellosis Chubut 2 26 7 0
Buenos Aires 1 27 5 0
Shigelosis Entre Rios 1 412 5 0
San Luis 1 133 11 0
STEC CABA 1 5 1 0
ETI San Luis 1 17 2 0
oprevenible Coqueluche Entre Rios 2 45 2 0
Buenos Aires 1 6 0 0

O 0

S Tuberculosis pulmonar Buenos Aires 1 3 3 0
goencefa 3 Meningitis viral Salta 1 120 120 0
Psitacosis Entre Rios 3 8 6 0
San Luis 3 101 2 0
Coérdoba 2 494 7 0
Santa Fé 2% 25 14 0
" o Triquinosis Mendoza 5 127 9 0
La Pampa 1 23 0 0
Neuquén 0* 3 0 0
Buenos Aires 10 150 4 0
Hantavirus Chubut 1 9 6 4
Brucelosis Mendoza 1 10 0 0

(*) Uno de los brotes de la provincia de Santa Fe esta relacionado uno de los brotes de la provincia de Cérdoba y los casos de la
provincia de Neuquén a uno de los brotes de la provincia de San Luis.

18 Todo establecimiento de salud o profesional de la salud (del subsector publico, privado o de la seguridad social) deberd comunicar
la sospecha de un brote, con o sin etiologia definida, a la autoridad sanitaria correspondiente de su jurisdiccion.
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[Il. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizados ‘ '

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

La provincia de Santa Fe notificé dos brotes de triquinosis correspondientes a las SE27 y SE35 con 25 casos
distribuidos en 2 departamentos de dicha jurisdiccion. Uno de los brotes se relacioné al bote ocurrido en la
provincia de Cérdoba en la SE27. Ambos brotes se encuentran ya cerrados y todos los caosos
evolucionaron favorablemente.

Entre la SE46 y la SE51 de 2018 se reportaron en Epuyén, Chubut un total de 16 casos sospechosos de
hantavirosis: 9 confirmados, 4 en estudio y 3 descartados, con 4 casos fallecidos hasta el momento. En
funcién de ello la provincia emitié un alerta provincial y la Secretaria de Gobierno de Salud del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social de la Nacién emiti6 un Alerta Epidemioldgica disponible en
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018-12-19-alerta-hantavirus-version-13hs.pdf.
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