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Sobre el Boletin integrado de vigilancia

El “Boletin integrado de vigilancia” muestra
en primer lugar, la situacion en que se
encuentran en relacion con lo esperado los
86 eventos bajo vigilancia por ley nacional. A
partir de la edicidn ndmero 161 se ha
incorporado una nueva metodologia que
consiste en la integracion de la informacion
proveniente de los moédulos de Vigilancia
Clinica y Laboratorial del SNVS (C2 y SIVILA),
de manera tal de poder reflejar las
notificaciones que han sido vertidas al
sistema de vigilancia en ambas estrategias
para los siguientes eventos: Botulismo,
Botulismo del Lactante, Triquinosis, Hepatitis
A, Hepatitis B, Hepatitis C, Intox. por
Monoxido De Carbono, Intox. por
Plaguicidas, Lepra, Chagas agudo congénito,
Chagas agudo vectorial, Leishmaniasis
Cutanea, Mucosa y Visceral, Paludismo,
Fiebre Hemorragica Argentina, Hantavirosis,
Leptospirosis, Sifilis Congénita, Fiebre del
Nilo occidental, Fiebre Amarilla y Carbunco
Cuténeo'. Esta nueva metodologia implica
que el lector encontrara diferencias respecto
de los datos informados en boletines
anteriores, dado que se incorpora nueva
informacién. El resto de los eventos
mantienen el analisis que venia realizandose
correspondiente al maodulo c2
exclusivamente. Los datos incluyen todas las
notificaciones al sistema de vigilancia, tanto
los casos sospechosos como aquellos
confirmados, los eventos en eliminacion y
aquellos que se notifican sin ninguna
confirmacién o estudio complementario. La
visualizacion de la primera tabla alerta sobre
eventos con notificaciones por encima de lo
esperado y la consiguiente necesidad de
evaluar, en particular en los niveles
provinciales y sub-provinciales, la situacién
del evento en cada territorio.

El  boletin propone tres diferentes
modalidades de presentar la informacion
expuesta en las tablas iniciales.

' Nota metodoldgica: se analizaron el total de notificaciones
por departamento de residencia de los casos y se seleccion6
el ndmero mayor de casos notificados comparando la
informacién vertida en el médulo C2 y en el médulo SIVILA.
De esta manera, la informacién analizada corresponde al
mayor nimero de notificaciones para el periodo vertidas al
sistema por algunas de dichas estrategias.

En primer lugar una “Actualizacion
semanal de eventos priorizados”, donde
se muestra semanalmente un panorama
mas  sucinto de algunos  eventos
seleccionados.

En segundo término se presentan “Eventos
de Notificacion Obligatoria
seleccionados”, donde se ofrece los casos
notificados y confirmados a nivel provincial,
comparando con el afio anterior, en forma
de actualizacion semanal.

Por ultimo, “Informes Especiales”, donde
se ofrece un andlisis en profundidad de
aquella o aquellas enfermedades escogidas,
integrando clinica, laboratorio y
epidemiologia, asi como acciones de
prevencion y control cuando corresponda.

Debido a la heterogeneidad en Ia
oportunidad de notificacién de las diferentes
jurisdicciones, los datos se presentan con 3
semanas de atraso para asegurar mayor
robustez y representatividad.

Quienes realizamos el boletin esperamos
que esta nueva version cumpla con las
expectativas y esperamos contar con
vuestras  sugerencias para  continuar
mejorandolo!

Equipo de trabajo
Boletin Integrado de Vigilancia

Sobre el Boletin Integrado de Vigilancia

areavigilanciamsal@gmail.com
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. TABLAS TOTAL PAIS
Grupos de eventos en tablas segin relevancia epidemioldgica. Datos acumulados 2014/2015.

Tabla 1: Eventos erradicados, en eliminacion o control

Casos sospechosos
(notificaciones)
Grupo Eventos RUTEE
Acum SE 26/2014 e
Difteria 0 0
Rubeola congénita 64 55
Inmunoprevenibles EnfermeQ}ad febril exantematica 184 187
(sarampién/rubeola)
Poliomelitis: PAF < 15 afios 115 118
Viruela 0 0

La viruela es la Ginica enfermedad inmunoprevenible erradicada del planeta gracias a la vacuna universal.

La poliomelitis y el sarampidn estan eliminados en Argentina y la difteria, rubeola y rubeola congénita en control.
El numero de eventos corresponden a casos sospechosos, no confirmados

Tabla 2: Eventos con umbral esperado de casos confirmados igual a 0 (Cero) o simil (n=15/88)

Notif Conf.
@ Erenoy Notif. Acum. SE | Conf. Acum. SE | Notif. Acum. SE | Conf. Acum. SE Cuatri 25| cuatri 2
P 24/2014 24/2014 24/2015 24/2015 28/2015 27/2015
Gastroentéricas Célera (coprocultivos estudiados)* 6071 0 5981 0 218 0
I - Tétanos Neonatal 0 0 0 0 0 0
o Tétanos Otras Edades 3 0 2 0 0 0
Meningoencefalitis [Meningoencefalitis Tuberculosa < 5 Afios 6 3 6 1 0 0
Otros eventos Encefalopatia espongiforme 0 0 1 0 0 0
Respiratorias Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) 0 0 0 0 0 0
Fiebre del Nilo occidental (FNO) ** Evento desarrollado en pag. 20 del Boletin.
Vectoriales Fiebre recurrente ' 0 0 2 2 0 1
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico 0 0 0 0 0 0
Inml‘ll::;::vaelflible Fiebre Amarilla (FA) ™ Evento desarrollado en pag. 19 del Boletin.
L. Carbunco Extracutaneo (Antrax) 2 2 3 0 0 0
Zoonéticas
Carbunco Cuténeo ' 2 0 3 0 1 0
Zoonética/ Rabia Humana ' 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenible |pabia Canina, Felina y Ferrets ' 186 0 79 9 5 1

*Coprocultivos estudiados en el marco de la vigilancia de diarreas bacterianas. No corresponden a casos sospechosos de célera.

**Se estudian para FNO, FAy Encefalitis de San Luis casos de Sindrome Febril Inespecifico estudiados por laboratorio para estas patologias en el marco de la vigilancia de dengue.
(1): Datos resultado de la integracion de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 24.

Referencias:

Comparacidon del evento ACUMULADO 2015 en relacién con el acumulado 2014 o acumulado
mediana ultimos 5 afios.

Las referencias se indicaron con tres colores: g

Acum. por debajo de lo esperado
@ Acm. igual a lo esperado
Acum. por encima de lo esperado

¢Qué consideramos por encima, igual y por debajo de lo esperado?

En los eventos de C2 se toma en cuenta el porcentaje de la diferencia entre el acumulado y
la Media o la Mediana de los ultimos 5 afios, segun sean eventos de alta (mas de 100 casos) o
poca prevalencia. A su vez, se toma en consideracion la diferencia con el acumulado del
mismo periodo del afio anterior, si esta diferencia es de mas del 10%, entonces tenemos
casos por encima de lo esperado, cuando esta diferencia esta en el rango de menos de 10% y
mas de -10%, estamos con un acumulado igual a lo esperado y cuando la misma es menor
de -10% el evento esta por debajo de lo esperado.

En los eventos resultado de la integracion de datos de C2/SIVILA, no se presenta la
comparacion con los ultimos 5 afios ya que dicha integracion se inicié con los datos de
2011/2012; por ello, solo se toma el acumulado del afio anterior para hacer la diferencia
porcentual y se utilizan los mismos rangos porcentuales detallados anteriormente para los
eventos C2.

Para los eventos de muy baja prevalencia (usualmente menos de 10 casos), se utiliza un
criterio absoluto y no porcentual.

I. Tablas areavigilanciamsal@gmail.com
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Tabla 3: Eventos ordenados por grupo con umbral por encima de 0 (cero) (n=68/88)

. indice
Grupo Eventos Acum SE 24/2014 l;;l./l;l:):: Semana 24/2015 Cuat;:;r;lasna 2 Mediana /Media epifiér_nico/
Variacién %
_ iento por Env. por animal ponzofioso - Alacran.is'mo 4553 4490 30 4458,0 1,01 _
animales ponzofiosos Env. por an?mal ponzofioso - Aracnoidismo 626 750 8 730,0 1,03 (_
Env. por animal ponzofioso - Ofidismo 391 497 2 448,0 1,11 @
Botulismo 17 24 3 0 7 '
Botulismo del Lactante 49 27 2 5 -44,8%
Triguinellosis ' 223 380 5 19 70;40% ’
Eventos de Transmision|Diarreas 603705 545494 13134 599712,0 0,91 .
Alimentaria Diarreas agudas sanguinolientas 1182 1182 25 790,0 1,50 @
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 4 0 7,8 .
Intox. por moluscos 0 1 0 2,2 C
Sindrome urémico hemolitico (SUH) Afio 2014 notif. SE27: 240 Afio 2015 notif. SE27: 185 @
. |sifilis Congénita notificados " 846 980 21 88 15;83% @]
Eventos de tra — - 7 "
vertical Chagas agudo congénito notificados 1251 883 47 88 -29;4% @
HIV pediétricos notificados ' Proximo informe detallado.
Los Eventos de Tr 6n Vertical estudiados en embarazadas Sifilis, Hepatitis B, VIH y Chagas se encuentran en el cuerpo del boletin.
Hepatitis B ' 601 772 21 70 2845% |@
Hepatitis C 267 328 14 29 22,84% @
Hepatitis virales Hepatitis D ' 2 L g 9 i
Hepatitis E ' 3 1 0 0 -2
Hepatitis Sin Especificar ' 121 133 6 5 9.917%  |C
Hepatitis A ' 86 129 2 8 50% @
Sifilis Temprana y sin especificar 2848 159 5 1985,0 0,08
Secrecion Genital en mujeres 70 11376 455
Infecciones de Secrecién Genital Purulenta en varones 6 629 10
transmision sexual |Secrecién Genital Sin especificar en varones 9 1511 46
Infeccién por VIH* Ao 2011: 6329 Afio 2012: 5865
SIDA* Afio 2011: 1590 Aiio 2012: 1152
Coqueluche Ao 2015 notif. SE28 4674 conf. SE28: 505
. Indice
Inmunoprevenibles Eventos Acum SE 24/2014 ‘;;7;')15: s 2412015 c"“;':;'::s"a 251 Mediana /Media epidémico/
Variacién %
Parotiditis 1784 3051 138 2337,0 1,31 @
Varicela 26359 27220 1729 36051,0 0,76 ]
o Intox. Medicamentosa 3906 3559 105 3906,0 0,91 }
Int:;;c:::::ﬂ:it:z:or Intox. por Monéxido De Carbono ' 730 442 28 -39,4% (]
Intox. por Plaguicidas ' 630 675 10 7,142% p
Mening. y otras inv. por N. meningitidis 72 46 1 75,4 0,61 @
Mening. bacteriana por otros agentes 69 53 0 77,8 0,68 @
Mening. bacteriana sin especificar agente 142 125 3 156,0 0,80 @
Mening. micdticas y parasitarias 25 19 1 19,6 .
Meningoencefalitisy |Mening. por Haemophilus influenzae 42 42 1 23,6 (@]
otrasinfecciones |Mening. por otros virus 54 42 0 49,4 .
invasivas Mening. por Streptococcus pneumoniae 52 60 1 70,0 0,86 .
Mening. sin especificar etiologia 177 183 6 172,0 1,06 .
Meningoencefalitis Virales por Enterovirus 120 74 0 91,8 0,81 @
Mening. virales sin esp. agente 348 293 7 348,0 0,84 @
Mening. virales urleanas 0 2 0 04 @]
Bronquiolitis < 2 afios 110752 118786 11339 130785,0 0,91 -
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 382163 366527 20708 471157,0 0,78 @
IRAG (IRA internada) 21062 20149 1635 15132,0 1,33 @
. . Virus Sincicial Respiratorio 1575 1197 350
Respiratorias
Influenza A 24 27 5
Influenza B 6 10 1
Virus Respiratorios 11287 13520 1299
Neumonia 63877 66332 4151 88952,0 0,75 @
Chagas agudo vectorial ' 1 2 0 0 1 ]
Dengue grave 0 0 0 0 0
Leishmaniasis Cutanea ' 71 84 4 12 18,30%
Leishmaniasis Mucosa " 11 5 1 0 -6
Vectoriales Leishmaniasis Visceral ' 83 96 6 13 15,66% (@]
Paludismo ' 31 39 2 4 25;80% @
Rickettsiosis 14 10 0 1 -4 ]
Encefalitis de San Luis Evento desarrollado en pag. 8 del Boletin.
Fiebre Chikungufia Evento desarrollado en pag. 15 del Boletin.
Dengue Evento desarrollado en pag. 11 del Boletin.
Acum SE < Cuatrisemana 25- A 9 ¥m’iic.e
Grupo Eventos Acum SE 24/2014 2412015 24/2015 28/2015 Mediana /Media ::rl:iaeclinélrc‘%
Brucelosis ' 239 260 8 12 8,786% 4
Fiebre Hemorrégica Argentina ' 128 201 8 24 57,03% @
Zoonéticas Hantavirosis ' 504 838 26 78 66;26% (@]
Hidatidosis ' 365 362 14 13 -0,82% .
Leptospirosis ' 823 1395 30 82 69;50% @]
Psitacosis ' 296 135 0 4 -54;3% @]
o Lepra ' 144 147 11 10 2;083% ’
tros eventos =
Tuberculosis** Aiio 2012: 9070 Aiio 2013: 9018

* Fuente: Direccién de SIDA e ITS. Incluye los nuevos diagnésticos notif. de infeccién por VIH, independientemente de si cumplen o no con los criterios para ser definidos como casos de SIDA.

** Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis - INER “Emilio Coni”. Dato 2011, informacién preliminar.
(1): Datos resultado de la integracion de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 23.

I. Tablas

areavigilanciamsal@gmail.com
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II. ACTUALIZACIGN SEMANAL DE EVENTOS PRIORIZADOS
Dengue y otros arbovirus, Infecciones respiratorias agudas, Enfermedades febriles exantemdticas / Sindrome de
Rubeola congénita, Coqueluche, ESAVI.

II.1. Vigilancia de Dengue y otros arbovirus en Argentina

En Argentina en la semana 28 no se registran brotes en curso por arbovirus. Durante el
2015 se identificaron brotes de dengue y virus de la encefalitis de San Luis.

Dentro de los eventos incluidos en el grupo de arbovirus, dengue es el que cuenta con el
mayor numero de notificaciones. Entre la SE5 y 19 de 2015 se registré un brote por dengue
serotipo DEN4 en la ciudad de Cordoba con 156 casos confirmados notificados. En el
partido de Quilmes y localidades contiguas de la provincia de Buenos Aires, entre las SE7 a
16 se detectaron 23 casos positivos: 8 casos confirmados de DEN1 y 15 casos probables todos
sin antecedente de viaje. A estos se agregan en la misma provincia: 3 casos confirmados
DEN1 en Vicente Lopez (1), Ramos Mejia (1) y Pergamino (1), y 2 casos probables
correspondientes a otros partidos de la provincia. En la CABA se registraron 30 casos
positivos sin registro de antecedente de viaje entre las SE9 a 23: 13 casos confirmados de
DEN1, 5 confirmados sin especificacion de serotipo y 12 casos probables. En la localidad
San Ramodn de la Nueva Oran en Salta se registraron 8 casos probables sin antecedente de
viaje entre las SE 16 a 23, ademas se identificaron otros 5 casos probables sin antecedente
de viaje en S. Mazza, Tartagal y Aguaray. Se registran ademds casos probables sin
antecedentes de viaje a zonas con circulacion viral confirmada en Entre Rios (1), Santa Fe
(1) y Mendoza (1).

Entre las SE 1 a 28* del 2015 se notificaron un total de 2655 casos sospechosos de dengue, de
los cuales 244 fueron confirmados (175 autdctonos y 69 importados), 172 fueron probables
(118 autoctonos y 54 importados), 1520 fueron descartados y los restantes 719 se
encuentran en estudio. La provincia con mayor numero de notificaciones en este periodo
fue Cordoba (41%).

En la SE14 se identificé un aumento en la deteccion de casos de Encefalitis de San Luis en la
ciudad de Pergamino, provincia de Buenos Aires, con un total de 5 casos confirmados de
infeccidn reciente por flavivirus (1 confirmado y 1 probable para SLEV, y 3 probables con
cruces serologicos SLEV/WNV), 1 uno de ellos fallecido, entre las SE7 y la SE14. Ademas se
registraron casos aislados en otras localidades de Buenos Aires, CABA, Chaco, San Luis,
Mendoza, Entre Rios y Santa Fe.

En relacion a la vigilancia de Fiebre chikungunya hasta la fecha no se cuenta con registro
de circulacion autdctona en el territorio. En la SE19 fue descartado mediante la técnica de
neutralizacion el caso probable con residencia en la provincia de Formosa y sin
antecedente de viaje. El caso registrado en la provincia de Jujuy sin antecedente de viaje,
correspondiente a la SE1 segun fecha de inicio de sintomas, continua clasificado como
probable. Para el total del pais fueron notificados para este evento entre las SE 1 a 28 un
total de 1072 casos, de los cuales 16 fueron confirmados, 15 se clasifican como probables, 87
fueron descartados y los 954 restantes se encuentran en estudio (de los cuales 827 cuentan
con una primera prueba negativa).

Por ultimo, en el marco de la vigilancia de dengue y otros arbovirus y meningoencefalitis,
fueron investigados 63 casos para Fiebre amarilla y 1117 para Fiebre del Nilo Occidental
(FNO), de los cuales ninguno resulté confirmado hasta el momento.

La vigilancia por estos agentes se mantuvo activa durante el 2015 registrandose casos con'y
sin antecedente de viaje como se muestra en la siguiente tabla.

% Se incluyeron en este analisis los casos notificados en los médulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 19/07/2015.
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Tabla 1 - Infecciones por arbovirus bajo vigilancia segun clasificacion (total de notificados, probables y
confirmados) y antecedente de viaje. Argentina. Afo 2015.

Casos importados

Casos autéctonos®

Evento
Notificados = Probables | Confirmados Notificados Probables Confirmados

Dengue 28 2360 118 175 295 54 69
Fiebre chikungunya | 28 886 1 0 186 14 16
Fiebre amarilla 28 57 1 0 6 0 0
Engefalitis de San 28 1140 47 5 69 6 0
Luis

Fiebre ~ del ~ Nilof ,q] 1954 42 0 63 9 0
Occidental

Fuente: SNVS C2 y SIVILA.
II.1.a. Introduccion

Las infecciones causadas por virus transmitidos por artrépodos (arbovirus), constituyen un
grupo de enfermedades emergentes y reemergentes de dificil control en todo el mundo.
Este grupo de enfermedades comparte, ademas del mecanismo de transmision y las
acciones de control, caracteristicas clinicas y una red de diagndstico por laboratorio en
Argentina que permite su vigilancia integrada.

Desde la reemergencia del dengue en el afio 1998 se registraron brotes todos los afos,
excepto en el 2001 y 2005, que lo convierten en la principal arbovirosis del pais. En este
periodo de tiempo se comprobd la circulacion de los 4 serotipos causantes de brotes de
diferente magnitud, el mayor de ellos se registré en el primer semestre del 2009 con mas de
26.000 casos. El mayor numero de casos del periodo, exceptuando el brote del primer
semestre de 2009, se registro en el afio 2013 con 2922 casos, 17 localidades afectadas en 7
provincias. En cuanto al brote mas temprano registrado en el SNVS comenzo6 en la SE 50 del
afno 2009 en Puerto Iguazu. En los afios siguientes los brotes comenzaron en la SE 6 en 2011
y 2012 ambos y en la SE 4 en el afio 2013, las localidades afectadas inicialmente fueron las
limitrofes con paises endémicos. Este periodo epidémico se extendi6 hasta las SE 22 a 29 en
estos afnos.

Se document6 también la circulacion del virus de la Fiebre amarilla en su ciclo urbano, en
el siglo XIX, y selvatico. La Fiebre amarilla selvatica ocasion6 un brote en humanos en el
afo 1966 y reemergio en los afios 2007 a 2009 con epizootias en monos Alouatta caraya en
Misiones y Corrientes, con casos en humanos sin inmunizacion previa en Misiones.

El virus de la encefalitis de San Luis se aislé por primera vez en los EE.UU en el afio 1933
en el Estado de St. Louis y desde entonces ha producido en ese pais brotes periodicos de
encefalitis humana. En la Argentina, el virus de la encefalitis de San Luis se ha
reconocido desde 1963. Se reportaron pocos casos de infecciones agudas por esta causa en
los ultimos afios, siendo el brote mas grande el de encefalitis ocurrido en la provincia de
Cordoba en 2005, con 48 casos y ocho de ellos fallecidos y mas recientemente el brote en la
ciudad de San Juan en el afio 2011.

A este grupo de agentes se agrega en el 2006 el aislamiento del Virus de la Fiebre del Nilo
Occidental en equinos muertos con un cuadro de encefalitis en la zona central de
Argentina.

® Corresponde a casos notificados sin registro de viajes en el SNVS.
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Mas recientemente, en el 2013, se comprobaron los primeros casos autdctonos en América
de fiebre chikungunya (CHIK), enfermedad emergente causada por un Alfavirus, el virus
chikungunya (CHIKV). Esta enfermedad es transmitida principalmente por mosquitos
Aedes aegypti y Ae. albopictus, las mismas especies involucradas en la transmision del
dengue. Fue detectada por primera vez en Tanzania en 1952. A partir del 2004, se han
reportado brotes intensos y extensos en Africa, las islas del océano Indico, la region del
Pacifico, incluyendo Australia y Asia (India, Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri Lanka y
Tailandia). En 2007 el virus se extendid a Italia, donde produjo un brote trasmitido por
Aedes albopictus en la region de Emilia-Romagna. Los recientes brotes de CHIK han
demostrado impactos importantes en la salud publica, principalmente en los servicios de
salud. En la SE 49 del 2013 la OPS/OMS recibio confirmacién de los primeros casos de
transmision autdctona de CHIKV en las Islas Sint Maarten, ubicadas al noreste del Caribe
extendiéndose progresivamente al resto de los paises de la region. Antes de esta
confirmacion, en afios anteriores, cientos de personas que habian viajado desde las
Américas a Asia y Africa se infectaron con CHIKV.* En Argentina se detecté un caso
importado probable en 2011: un paciente con anticuerpos IgM positivos y antecedentes de
viaje a la India, con un cuadro clinico caracterizado por fiebre, cefalea intensa, mialgia y
artralgias.’

El Aedes aegypti es el vector involucrado en la transmision de los virus dengue y
chikungunya y se estima que aproximadamente 38.016.908 personas (Censo 2010, INDEC)
residen en areas con riesgo de transmision. De acuerdo al modelo de estimacion de riesgo
ambiental® a nivel de localidad, utilizado para la Estratificaciéon de Riesgo de Circulacién
Viral de Dengue a nivel Nacional (ERDN), serian 2.580 las localidades con riesgo medio bajo,
medio alto y alto.

II.1.b. Dengue

Situacion regional

Tabla 2 - Casos de den, paises limitrofes. Ao 2014 / 2015.

Casos Casos de Muertes por
confirmados dengue grave dengue

Argentina® 2.655 ! DEN 4 - -

un clasificacion en

Pais Hasta SE Notificados Incidencia® Serotipos

Bolivia® 637

Brasil* 24 1.174.110 579 DEN 1,2,3,4 915 474

Chile® 08 6 = = =

Paraguay® 25 43.515 8.369 119 DEN 1,2, 4 - -

Uruguay - - -

! Tasa casos confirmados por 100.000 habitantes. Datos poblacionales Argentina: INDEC, Proyecciones de
Poblacmn 2014.

Area de vigilancia, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacidn, Argentina.

Mmlsterlo de Salud de Bolivia. Programa de Dengue. Datos actualizados al 25 de febrero de 2015.

*Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em satde. Boletim Epidemiolégico. Vol 46 N° 019. 2015. Disponible
en: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/20/20150716-Boletim-dengue-SE24-2.pdf
>Gobierno de Chile. Ministerio de Salud. Departamento de Epidemiologia. Unidad de Vigilancia. Informe de
dengue. Semana epidemioldgica 1 a 8. Afio 2015.
http://epi.minsal.cl/epi/html/bolets/reportes/Dengue/Dengue SE092015.pdf
®Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccién General de Vigilancia de la Salud. Boletin
Epidemioldgico Semanal. Edicion n° 26- Semana Epidemioldgica N° 26. 10 de julio de 2015.
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/boletines/2015.07.10%20boletin%20epidemiologico.pdf

4http //www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=8303&Itemid=40023&lang=es

*Fuente: Revista Argentina de Zoonosis y Enfermedades Infecciosas Emergentes, Volumen IX, N°2, junio 2014, 44-45p.

®El calculo de riesgo implica la suma de dos componentes: a) estatica relacionada con las condiciones ambientales histéricas que
determinan la probabilidad de que el vector se desarrolle en el lugar y b) dinamica relacionada con las condiciones actuales que
posibiliten la transmisién viral.
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Antecedentes en el 2014

En el afio 2014 fueron notificados 3344 casos sospechosos de los cuales 490 fueron
confirmados y 168 se clasificaron como probables’. Se confirmé circulacién autéctona en 9
localidades distribuidas en 2 provincias. Los primeros casos autoctonos en el afio 2014
correspondieron a la provincia de Salta en la SE2 y se registraron hasta la semana 27. Las
localidades saltefias en donde se confirm¢ circulacion viral fueron: Aguaray, Aguas
Blancas, Colonia Santa Rosa, Embarcacion, Pichanal, Salvador Mazza, San Ramon de la
Nueva Oran y Tartagal. El serotipo identificado en esta provincia fue DEN4 con un total de
457 casos confirmados y 104 probables. En la SE14 se confirm¢ la circulacidon viral
autoctona de dengue en la ciudad de Cordoba con un total de 4 casos confirmados
correspondientes a las semanas 12 y 13, identificandose el serotipo DEN1. Por ultimo, en la
SE13 fueron detectados un caso confirmado por serotipo DEN1 y 1 caso probable en
Ciudadela, provincia de Buenos Aires, ambos sin antecedente de viaje y con fecha de inicio
de sintomas en la SE12. Se realizaron las acciones de control y no fueron hallados otros
casos compatibles en la investigacion epidemioldgica. A estos se agregd 1 caso confirmado
sin antecedente de viaje en Castelar sin identificacion de serotipo en la SE14.

Situacion actual

En la SE9 la Direccion de Epidemiologia de Cérdoba confirmd la circulacidén autdctona de
dengue serotipo DEN4 en la ciudad de Coérdoba capital, localizado inicialmente en el barrio
Observatorio y extendiéndose luego a los barrios colindantes. Los casos ocurrieron entre
las SE 5 a 19 con un total de 156 casos confirmados y 77 casos probables de dengue.

Distribucidn de casos de dengue confirmados, probables y en estudio notificados en el SNVS por fecha de
inicio de sintomas** segun clasificacién. n=889. Cérdoba.
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B CONFIRMADO Virus del Dengue serotipo 1 B CONFIRMADO Virus del Dengue serotipo 2

B CONFIRMADO Virus del Dengue serotipo 4 m CONFIRMADO Virus Dengue (Flavivirus Flaviviridae)

Dengue PROBABLE No conclusivo

Fuente: SNVS- SIVILA

**La mediana de la diferencia en dias entre la FTM y la FIS para Cérdoba fue de 4 dias. En aquellos registros que no contaban con fecha de
inicio de sintomas se calculé la FIS de la siguiente manera: FTM-4.

Entre las SE7 a 16 se registraron en el partido de Quilmes y localidades contiguas de la
provincia de Buenos Aires 23 casos positivos de dengue (8 confirmados y 15 probables) sin
registro de viajes previos. Los casos detectados provinieron principalmente de la localidad
Don Bosco: 8 casos confirmados de dengue serotipo DEN1 y 9 probables. En localidades
contiguas se notificaron 2 casos probables en Quilmes Oeste, 3 casos probables en Bernal y
1 probable en Wilde. A estos se agregan otros casos sin antecedente de viaje 3 confirmados

7 Los datos analizados en el presente boletin corresponden a los casos entre SE 1 a SE 53 de 2014 notificados hasta el 28/03/2015
(SE12). Los mismos se encuentran sujetos a modificacién.

18/06-20/06
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de DEN1 en los partidos de Vicente Lopez (1), Ramos Mejia (1) y Pergamino (1), y 2 casos
probables (correspondientes a los partidos de Pergamino y uno sin especificar).

En la CABA entre las SE9 a 23 se registraron 13 casos confirmados de DEN1, 5 confirmados
sin especificacion de serotipo y 12 casos probables, todos sin antecedentes de viaje a zonas
con circulacidn viral confirmada. El ultimo caso detectado en este partido comenzé con
sintomas en la SE21.

En la localidad San Ramon de la Nueva Oran en Salta se registraron 8 casos probables sin
antecedente de viaje entre las SE 16 a 23, ademas se identificaron otros 5 casos probables
sin antecedente de viaje distribuidos en S. Mazza, Tartagal y Aguaray.

En la provincia de Chaco fue notificado un caso de dengue probable con fecha de inicio de
sintomas el 10 de abril de 2015 con antecedente de viaje a CABA (Comuna 5) entre las SE11
y 12.

Se registran ademas casos probables sin antecedentes de viaje a zonas con circulacion viral
confirmada en Entre Rios (1), Santa Fe (1) y Mendoza (1).

Distribucién de casos de dengue notificados en el SNVS por semana epidemiolégica segun su clasificacion.
2009 n=847, 2010 n=6373, 2011 n=3561, 2012 n=3030, 2013 n=9317, 2014 n=3344, 2015 n=2655. Argentina.

B CONFIRMADOS m Probables m En estudio m Descartados L1 Periodo epidémico
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Fuente: SNVS - C2 y SIVILA

En las primeras 28 SE® del afio 2015 fueron notificados 2655 casos sospechosos de los cuales
244 fueron confirmados, 175 autdctonos y 69 con antecedentes de viaje. De los casos
restantes, 172 son clasificados como probables, 1520 fueron descartados y los restantes 719
se encuentran en estudio. En los ultimos 15 dias se registro 1 caso probable importado en la
CABA.

Se registraron casos sospechosos en 20 provincias, destacdndose Cordoba (41% de las
notificaciones de todo el pais) y Salta (13%) con el mayor numero de casos notificados. La
mediana de oportunidad de notificacion general del pais fue de 3 dias con variaciones
provinciales como se puede apreciar en la siguiente tabla.

®Los datos analizados en el presente boletin corresponden a los casos hasta el 19/07/2015
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Boletin Integrado de Vigilancia | N° 268 - SE 29 - 2015 | Pagina 13 de 106

350

300

250

200

150

100

50

1 3 5 7 9 1 13 15 17 19 21 23 25 27

m Confirmados ®Probables ®En estudio = Descartados
Fuente: SNVS C2 y SIVILA
Distribucigén de casos de dengue notificados por provincia de residencia y clasificacién. SE 1 a 28 de 2015.
Argentina’.

Confirmados Probables Mediana de la
p p En estudio Descartado LT notificacion en
Autdctonos Importados Autdctonos Importados general dias*

PROVINCIA

BUENOS AIRES 3
CABA 12 24 29 77 187 4
CORDOBA 72 5 206 638 1077

ENTRE RIOS 0 1 0 14 55 71

SANTA FE 0 1 4 73 189 279

TOTAL CENTRO 175 103 49 361 1025 1774

LA RIOJA 0 0 0 0 0 0

SAN JUAN 0 0 0 1 5 7

SAN LUIS 0 0 0 9 21 31

MENDOZA 0 1 1 1 3 7 1]
TOTAL CUYO 0 3 1 1 11 29 45

CHACO 0 0 1 1 19 49 70 1]
CORRIENTES 0 0 0 0 8 9

FORMOSA 0 0 1 2 16 20
MISIONES 0 0 1 25 104 131

TOTAL NEA 0 3 1 3 46 177 230 | ]
CATAMARCA 0 0 0 0 4 22 26

Juauy 0 0 0 0 86 91 177
SALTA 0 13 0 195 137 346

SGO. DEL ESTERO 0 0 0 3 12 15
TUCUMAN 0 0 0 11 25 37

TOTAL NOA 0 2 13 0 299 287 601 | ]
CHUBUT 0 0 0 0 2 1 3

LA PAMPA 0 0 0 0 0 0 0 [ ]
RIO NEGRO 0 0 0 1 0 0 1

SANTA CRUZ 0 0 0 0 0 0 0 ]
NEUQUEN 0 0 0 0 0 1 1

TIERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL SUR 0 0 0 1 2 2 5

TOTAL GENERAL 175 69 118 54 719 1520 2655

*Por provincia de toma de muestra. Fuente: SNVS C2 y SIVILA

Referencias de la mediana de la notificacién en dias:
Maés oportuno Menos oportuno

? Definiciones de caso:

Confirmados: Casos con pruebas de laboratorio que confirman la infeccién reciente por el virus (Dengue o CHIKV). En contextos de
brote, también casos compatibles con la enfermedad confirmados por epidemiologia.

Probables: Casos con pruebas de laboratorio positivas que alin no permiten confirmar la infeccién por el virus que se esta estudiando
(Dengue o CHIKV)

En estudio: incluye los casos que aun no tienen resultados de laboratorio y aquellos con resultados negativos que no permiten
descartar todavia la infeccién.

Descartados: Casos que han podido ser descartados por pruebas de laboratorio y/o andlisis epidemiolégico.

Total general: Incluye todos los casos notificados (confirmados, probables, en estudio y descartados)
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II.1.c. Fiebre Chikungunya

Situacion regional

De acuerdo al ultimo informe de casos reportados emitido por la OPS-OMS el 17 de julio
(SE28)", se registraron casos confirmados autéctonos e importados en los siguientes paises
segun territorio: América del Norte: Estados Unidos (Florida), México; Istmo Centro
americano: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama;
Caribe Latino: Republica Dominicana, Guyana Francesa, Guadalupe, Haiti, Martinica,
Puerto Rico, San Bartolomé, San Martin; Area Andina: Bolivia (Beni, Cochabamba,
Chuquisaca, La Paz, Santa Cruz de la Sierra, Tarija), Colombia, Ecuador, Peru
(Tumbes),Venezuela; Cono Sur: Brasil (Amapd, Bahia, Distrito Federal, Goids, Minas Gerais,
Mato Grosso do Sul y Roraima), Paraguay (Asuncidon, departamento Central); Caribe No
Latino: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Curazao, Islas Caiman,
Dominica, Granada, Guyana, Jamaica, Montserrat, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San
Vicente y las Granadinas, Sint Maarten, Suriname, Trinidad y Tobago, Islas Turcas y Caicos,
Islas Virgenes.

Los ultimos paises en registrar circulacion autoctona fueron Peru, Bolivia y Paraguay.
Hasta la SE14 se han confirmado 916 casos autéctonos confirmados en Bolivia''. En
Paraguay hasta la SE26 se

3 3 > Organizacion AN organizacion Paises/territorios con transmision autéctona
COI,lflrmaron 2 : 59 1 casos de fleb?e \(’) gg%gfgg{gg"a “«4 ’Uﬁugndm de fa Salud o casos importados de Chikungunya
Chlkungunya con transmlSlon erens Américas . en las Américas, SE 49, 2013 - SE 28, 2015
COmunitarialz. U ?/J FR :":eas sub-nacionales con transmision autéctona reportada

[ paisesiTeritorios con transmision autéctona
Paises(Territorios sin transmision autéctona, con casos importados

Por otra parte, se confirmaron solo
casos importados en Canadd, Cuba,
Chile y Argentina.
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Antecedentes en el 2014
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En el afio 2014, a partir del alerta de
circulacion autdctona en la region
de las Américas, se incorpora el
evento Fiebre chikungunya al SNVS
como evento de notificacion
individual e inmediata. A partir de
su incorporacion fueron notificados
134 casos sospechosos
correspondientes al afio 2014'. De
estos casos: 26 fueron confirmados,
25 se clasificaron hasta el momento £
como  probable para Virus ||—ron0..
chikungunya (anticuerpos  IgM | | ssemocuotmss mcoussn oo
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' OPS/OMS. Nimero de casos reportados de chikungunya en paises o territorio de las Américas. 2013-2015 (por semana) Casos
acumulados. Semana epidemiolégica 27 (actualizada el 10 de julio del 2015).
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=343&Itemid=40931&lang=es

' Programa Nacional de Dengue y Chikungunya. (actualizado al 11 de abril de 2015)
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccién General de Vigilancia de la Salud. Boletin Epidemiolégico Semanal. Edicién
n° 26 Semana Epldemlologlca N°26. 10 de julio de 2015..

lud. d 1

B Los datos anallzados en eI presente boletin corresponden a Ios casos entre SE 1 a SE 53 de 2014 notlflcados hasta el 17/05/2015
(SE19). Los mismos se encuentran sujetos a modificacidn.
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paises con circulacion viral autdctona.

Situacién actual

No se registran areas con circulacidon viral autdctona. En la SE19 fue descartado el caso
notificado como probable de Fiebre Chikungunya con residencia en la provincia de
Formosa. El caso probable sin antecedente de viaje registrado en San Salvador de Jujuy,
provincia de Jujuy, correspondiente a la SE1 segun fecha de inicio de sintomas, continua en
estudio.

En el afio 2015 hasta la SE2 fueron notificados 1072 casos sospechosos de Fiebre
chikungunya de los cuales 16 fueron confirmados, 15 estan clasificados como probables y
954 se encuentran en estudio™.

Tabla - Distribucién de casos de fiebre chikungunya notificados por provincia de residencia y
clasificacion. SE 1 a 28 de 2015. Argentina

Confirmados Probables Mediana de la
PROVINCIA En estudio || Descartado Totalgeneral| notificacion en
Autoctonos  Importados Autéctonos Importados dias*
BUENOS AIRES 0 0 5 45 24 75
CABA 0 0 3 91 18 122
CORDOBA 0 0 0 1 697 18 716
ENTRE RIOS 0 0 0 0 1 0 1
SANTA FE 0 P o 0 25 8 35
TOTAL CENTRO 0 13 0 9 859 68 949
LA RIOJA 0 0 0 0 0 0 0
SAN JUAN 0 0 0 0 0 0 0
SAN LUIS 0 0 0 0 0 1 1
MENDOZA 0 0 0 2 2 1 5
TOTAL CUYO 0 0 0 2 2 2 6
CHACO 0 0 0 1 4 3 8
CORRIENTES 0 0 0 0 1 0 1
FORMOSA 0 0 0 0 9 2 11
MISIONES 0 0 0 0 4 1 5
TOTAL NEA 0 0 0 1 18 6 25
CATAMARCA 0 0 0 0 0 0 0
Juauy 0 0 1 0 49 6 56
SALTA 0 0 0 0 9 3 12
SGO. DEL ESTERO 0 0 0 0 1 0 1
TUCUMAN 0 0 1 13 2 18
TOTAL NOA 0 1 1 72 11 87
CHUBUT 0 0 0 2 0 3
LA PAMPA 0 0 0 0 0 0 0
RIO NEGRO 0 0 0 0 1 0 1
SANTA CRUZ 0 0 0 0 0 0 0
NEUQUEN 0 0 0 1 0 0 1
TIERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL SUR 0 1 0 1 3 0 5
TOTAL GENERAL 0 16 1 14 954 87 1072 9
*Por provincia de toma de muestra. Fuente: SNVS C2 y SIVILA
Referencias de la mediana de la notificacién en dias:
Mas oportuno Menos oportuno

' Se incluyeron los casos sospechosos de Virus de Chikungunya notificados desde el 04/01/2015 hasta el 19/07/2015.
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Distribucién de casos de Fiebre Chikungunyanotificados en el SNVS por semana epidemiolégica de inicio
de sintomas y clasificacién. Argentina. SE19 a 53 2014, N=134. SE1 a SE28 2015, N=1072.
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Fuente: SNVS - C2 y SIVILA

El aumento de casos sospechosos a partir de la SE8 se explica por la busqueda de febriles
que realiz¢6 la provincia de Cordoba a partir de la deteccion del brote de dengue.
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I1.1.d. Fiebre amarilla

Situacién nacional

En el marco de la vigilancia integrada de arbovirus fueron investigados para Fiebre
amarilla 63 casos, de los cuales 1 es probable, que cuenta con antecedente de vacunacion
antiamarilica previa por lo que fue notificado como un ESAVI, 20 fueron descartados y en
42 aun no se concluyo el diagndstico.

Tabla: Casos estudiados para Fiebre amarilla notificados al SNVS C2 y SIVILA segun clasificacion
epidemiolégica. SE 1 a 28. Afio 2015.

Provincia de residencia  Probable Enestudio Descartado Total general

BUENOS AIRES 4 3

~N

CAPITAL FEDERAL 1
CHACO 1
CHUBUT 1
CORDOBA 3
FORMOSA 1
ENTRE RiOS 1 2
JujuY 6

SAN JUAN 2

SANTAFE 23 11 34

Towlgeneral | 1 @2 | 0

N O/ W B O = = N

Fuente: SNVS - C2 y SIVILA
Vigilancia de epizootias

No se han notificado animales sospechosos investigados por laboratorio durante el 2015.
II.1.e. Encefalitis de San Luis (ESL)

Situacion nacional

En la ciudad de Pergamino, provincia de Buenos Aires, entre las SE7 y la SE18 fueron
detectados 5 casos confirmados de infeccion reciente por flavivirus, uno de ellos fallecido.
En dos de los casos pudo identificarse como agente etioldgico al virus de la encefalitis de
San Luis (1 confirmado y 1 probable) y los 3 restantes presentan pruebas que indicarian
que se trata de este virus aunque los cruces serologicos con el Virus del Nilo Occidental no
permiten identificar el flavivirus infectante. Sin embargo, dado que no existen evidencias
actuales que denoten actividad del Virus del Nilo Occidental en esta region, en el actual
contexto epidemioldgico son tomados como casos probables de SLEV. Si bien varios de los
casos presentan antecedentes de viaje reciente y no puede confirmarse que la adquisicion
de la infeccidon haya sido en Pergamino, el caso fallecido fue confirmado como autdctono
luego de la investigacion epidemioldgica. Se tratd de una mujer de 75 afios con
comorbilidades (HTA, DBT).

Por otra parte, hasta la SE26 se identificaron: 1 caso confirmado de Encefalitis de San Luis
en CABA, otros 2 casos confirmados por este mismo agente en Buenos Aires (Junin y
Saladillo) y 1 caso confirmado en la provincia de San Luis. Ademas se notificaron otros 30
casos probables en Buenos Aires (Ramos Mejia), CABA, Chaco, Entre Rios, Mendoza, Salta,
San Luis y Santa Fe. Los casos confirmados de flavivirus detectados en el marco del brote
de Cérdoba permanecen como probables ya que no puede distinguirse el virus involucrado
por los cruces serologicos.
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Tabla - Casos estudiados para Virus de la Encefalitis de San Luis notificados al SNVS C2 y SIVILA.SE1a
28. Afio 2015.

Provincia de residencia Confirmado  Probable Enestudio  Descartado Total general

BUENOS AIRES 3 15 43 24 85
CAPITAL FEDERAL 1 4 12 7 24
CHACO 3 22 10 35
CHUBUT 2 1 3
CORDOBA 23 787 137 947
ENTRE RIOS 1 9 10 20
FORMOSA 2 4 6
JUJUY 1 1
MENDOZA 1 1 4 6
MISIONES 1 1
NEUQUEN 1 1
SALTA 1 1 2 4
SAN JUAN 5 3 8
SAN LUIS 1 1 18 11 31
SANTA FE 5 13
SGO. DEL ESTERO 2 2 4
TUCUMAN 14 6 20
Total general | 5 | 53 | 923 | 228 | 1209

Fuente: SNVS - C2 y SIVILA

I1.1.f. Fiebre del Nilo Occidental (FNO)

Situacion nacional

Los casos investigados para Fiebre del Nilo Occidental fueron estudiados en el marco de la
vigilancia de dengue y otros arbovirus y de meningoencefalitis. Se estudiaron 1117 casos,
de los cuales 51 son probables, 928 se encuentran en estudio y 138 fueron descartados. Al
igual que la vigilancia del virus de la encefalitis de San Luis los casos confirmados de
flavivirus, detectados en el marco del brote de Cérdoba, permanecen como probables ya
que no puede distinguirse el virus involucrado por los cruces serologicos.

No se detectaron casos confirmados. De los casos probables, 7 cuentan con registro de

antecedente de viaje.
Tabla: Casos estudiados para Fiebre del Nilo Occidental notificados al SNVS C2 y SIVILA segun
clasificacion epidemioldgica. SE 1 a 28. Afio 2015.
Provincia de residencia Probable En estudio Descartado Total general

BUENOS AIRES 17 38 26 81
CAPITAL FEDERAL 3 13 5 21
CHACO 19 9 28
CHUBUT 2 1 3
CORDOBA 21 799 54 874
ENTRE RIOS 1 9 9 19
JUjUY 1 1
FORMOSA 3 3 6
MENDOZA 1 1 4 6
MISIONES 1 1
NEUQUEN 1 1
SALTA 1 1 2
SAN JUAN 4 3 7
SAN LUIS 2 18 1 31
SANTA FE 5 6 3 14
$GO. DEL ESTERO 2 2 4
TUCUMAN 12 6 18
Total general | 51 | 928 | 138 | 1117

Fuente: SNVS - C2 y SIVILA
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II.2. Vigilancia de Coqueluche

I1.2.a. Analisis de la situacion actual

Entre las semanas epidemiolodgicas (SE) 1y 28 del afio 2015 se registraron en nuestro pais
4674 casos sospechosos de coqueluche, de los cuales 505 fueron clasificados como
confirmados. (Figura 1)

Figura 1: Coqueluche. Casos sospechosos y confirmados. SE 1-28 de 2015. Argentina.
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Fuente: C2-SIVILA SNVS, datos parciales, actualizacion al 21 de Julio de 2015.

Durante las primeras 28 SE del afio 2015 se produjeron un 55% mas de casos con respecto a
la misma semana del afio anterior, particularmente entre las SE 14-25. (Figura 2)

Figura 2: Coqueluche. Casos confirmados afios 2014 y 2015 (SE 1-28).

45

W  on
h &

w
]

o
=1

N° de casos confirmados de coqueluche
- o
& i

=
o

:anﬂJJMhlJ\J'JJJ LT T e

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Semanas epidemiolégicas

2014 2015

Fuente: C2-SIVILA SNVS, datos parciales, actualizacion al 21 de Julio de 2015.

Dadas las caracteristicas ciclicas de la tos convulsa y el aumento de los casos resulta
fundamental mantener la sensibilidad del sistema de vigilancia para detectar precozmente
los picos de incidencia de la enfermedad que se presentan cada 4 o 5 afos.

La tasa de incidencia de coqueluche a través del analisis unificado de ambos mddulos de
notificacion del SNVS fue de 1,18/100.000 habitantes. Se confirmaron hasta la fecha el 10,8%
de los casos notificados como sospechosos. Las provincias de Salta, Mendoza y Tucuman
muestran la mayor incidencia de casos confirmados. (Figura 3)

La provincia de Salta confirmé 143 casos, representando una incidencia 9 veces superior a
la del pais; el 63% de los casos confirmados se produjeron en el departamento Capital (90).
Hasta la fecha registra un 23,5% de confirmacion de casos.

La provincia de Mendoza confirmé hasta la SE 28 73 casos; los departamentos de Maipu
(17), Las Heras (12) y Guaymallén (11) fueron los que registraron mas casos. Se confirmaron
el 11,1% de los casos sospechosos.
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La provincia de Buenos Aires registra el mayor numero de casos del pais (199), distribuidos
en toda la jurisdiccion predominando en la Region VI (48), La Plata (38) y en la Region V
(23). En Buenos Aires se confirmaron hasta el momento el 18,6% de los casos sospechosos.

Figura 3: Tasas de casos confirmados de coqueluche por 100.000 habitantes.
SE 1-28. 2015. Argentina.
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Fuente: SIVILA/C2-SNVS, datos parciales, actualizacion al 21 de Julio de 2015.

Los casos confirmados se presentaron en un rango etario amplio entre los primeros dias de
vida y los 67 afios. La tos convulsa puede presentarse en cualquier etapa de la vida, por lo
cual se debe reforzar la vigilancia epidemioldgica en adolescentes y adultos, para acercarse
a la incidencia real y probablemente detectar la fuente de infeccidn de los nifios menores
de 1 afio.

Figura 4: Casos de Coqueluche por grupo etario. SE 1-28. Afio 2015. Argentina.
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Fuente: SIVILA/C2-SNVS, datos parciales, actualizaciéon al 21 de Julio de 2015.

= Confirmados (n=505)

Indicadores a nivel pais

Durante el periodo comprendido entre las SE 1y 28 de los afios 2014 y 2015, la notificacion
de casos sospechosos se muestra estable con respecto a la misma época del afio anterior,
evidenciandose un adelantamiento en el pico de sospecha. Se observa un aumento en los
casos confirmados en ambos modulos a partir de la SE 17, la caida de la notificacién en las
dos ultimas semanas puede deberse al retraso de la notificacién. (Figura 5 y tabla 1)
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Figura 5: Coqueluche. Notificacion de casos sospechosos y confirmados a través de diferentes
modulos de notificacién. SE 1-28, afios 2014-2015. Argentina.
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Notificacion y casos confirmados por C2 SE 1 -28,
afio 2014-2015. Argentina. afio 2014-2015. Argentina.
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Fuente: C2-SIVILA SNVS, datos parciales, actualizacién al 21 de Julio de 2015.

Tabla 1: Casos confirmados y resultados positivos B. pertussis, SE 1 a SE 28 2014-2015.

Periodo 1-24 Aio 2014 Aio 2015
SIVILA Muestras positivas 242 387
% Positivos 7,7% 10,5%

Fuente: SIVILA-SNVS, datos parciales, actualizacién al 21 de Julio de 2015.

Al igual que lo sucedido en los afios 2013 y 2014 se continua registrando una diferencia a
favor de la notificacion a través del Modulo de Vigilancia Laboratorial (SIVILA) con
respecto a C2. Solo el 23% de los casos sospechosos fueron notificados a través del médulo

clinico y de laboratorio. (Tabla 2)

Cabe resaltar la importancia de realizar la carga de los casos sospechosos en el modulo C2
para poder realizar a tiempo las acciones de control.

Tabla 2: Resumen de indicadores Coqueluche SE 1 a 28 del 2015. Argentina.

" Soloen C2 mSoloenSIVILA = AMBOS Indicador Valor Periodo
T Proporcion de prc?(/:izr)tcias notificadoras 100% SE1a28

Proporcién de p(lé%?]}fxl)as notificadoras 100% SE1a28

Proporcién de cas/oz 2notiﬁcados SIVILA 18 SE1a28

Fuente: SNVS C2-SIVILA, datos parciales, actualizacién 21 de Julio de 2015.
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Indicadores a nivel provincial

Entre la SE 1y 28 de 2015 se notificaron casos sospechosos en 24 jurisdicciones. La relacion
de notificacion entre el mddulo SIVILA y C2, muestra una mayor fortaleza del mddulo
SIVILA, especialmente en la region Centro. (Tabla 3)

Tabla 3: Casos sospechosos de coqueluche segin mddulo de notificacidon y provincia de residencia.
SE 1-28 2015. Argentina.

Mddulo de notificacién del caso
Provincia de residencia SViLAyC2| siviLa o %.decasossospecms’os
notificados en ambos mddulos
BUENOS AIRES 261 579 226 24,5
CAPITAL FEDERAL 12 71 21 11,5
CATAMARCA 2 49 5 3,6
CHACO 9 16 4 31,0
CHUBUT 5 7 6 27,8
CORDOBA 134 562 127 16,3
CORRIENTES 3 7 23 9,1
ENTRE RIOS 12 6 5 52,2
FORMOSA 3 1 75,0
JUJUY 27 7 13 57,4
LA PAMPA 7 9 4 35,0
LA RIOJA 0 1 5 0,0
MENDOZA 149 254 253 22,7
MISIONES 15 15 6 41,7
NEUQUEN 19 31 14 29,7
RIO NEGRO 18 9 5 56,3
SALTA 327 171 111 53,7
SAN JUAN 2 0 1 66,7
SAN LUIS 7 2 5 50,0
SANTA CRUZ 2 4 0 33,3
SANTA FE 60 790 27 6,8
SGO. DEL ESTERO 1 0 2 33,3
TIERRA DEL FUEGO 1 4 4 11,1
TUCUMAN 6 8 122 4,4
Total general 1082 2603 989 23,1

Fuente: SNVS C2-SIVILA, datos parciales. Actualizacion al 21 de Julio de 2015."
Se recuerdan las definiciones de caso vigentes:

* Menores de 6 meses: Toda infeccidn respiratoria aguda, con al menos uno de los
siguientes sintomas: Apnea, cianosis, estridor inspiratorio, vomitos después de toser
o0 tos paroxistica.

* Mayores de 6 meses hasta 11 afios: Tos de 14 o mas dias de duracion acomparfiado de
uno o mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor inspiratorio o vomitos
después de la tos, sin otra causa aparente.

*» Mayores de 11 afios: tos persistente de 14 o mds dias de duracién, sin otra
sintomatologia acompafiante

Coqueluche es una enfermedad de vigilancia obligatoria y de
notificacion inmediata ante la sospecha del caso

La ficha de notificacion y las recomendaciones para la realizacion de
las acciones de control se encuentran disponibles en:
http://www.msal.gov.ar/pronacei/index.php/personal-de-
salud/vigilancia/coqueluche

15 . .z . T . .z . . s . -
Para la realizacion de la tabla anterior se utilizé la informacién de cada provincia a través de la consulta online SNVS en el dia de la fecha
referida. No se toman los registros de casos notificados con residencia desconocida
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I1.3. Vigilancia de las Enfermedades febriles exantematicas (EFE)

I1.3.a. Situacion actual de sarampion y rubéola en el mundo
Sarampion en el mundo

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, durante los afios 2000-2013, la
cobertura mundial con dos dosis de vacuna para sarampion en combinacion con las
campafas de vacunacion, contribuyeron a la disminucion del 72% en la incidencia de
sarampion (146 a 40 casos por millon de habitantes) y del 75% en la mortalidad estimada
por sarampion (de 544.200 a 145.700). La disminucion en la mortalidad por sarampion fue
1 de las 3 principales contribuciones a la disminucion en la mortalidad general de nifios
menores de 5 afos. Durante este periodo, la vacunacion previno 15,6 millones de muertes
estimadas por sarampion. Sin embargo, a pesar de esta drastica disminucion, en el mundo
continuan ocurriendo grande brotes y muertes por sarampion.

El 70% de las defunciones durante 2013 se concentraron en Republica Democratica de
Congo, Etiopia, India, Nigeria y Pakistan. Estos paises cuentan con 28% de la poblaciéon
mundial y >60% de los nifios no cuentan con la primer dosis de vacuna para sarampion.

Figura 1: Coberturas con vacunas con componente sarampion en nifios, afio 2013
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Fuente Organizacion Mundial de la Salud*®

Durante el afio 2014 se notificaron a la OMS 198.124 casos de sarampion, de los cuales el
59.8% se registrd en la Region del Pacifico Occidental, 21% en Africa, 8% en la Region
Europea, 6% en la Region del Sudeste Asiatico, 4,1% en la Region Mediterranea y menos del
1% en América.

Entre abril 2014 y marzo 2015 se notificaron al Centro de control de Enfermedades de
Europa (ECDC) 3.809 casos de sarampion en Europa. E1 70% de los casos fueron notificados
por Alemania e Italia. Durante este periodo se notific6 un fallecido de 18 meses en

16 . .
Para mas informacion:
http://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/burden/vpd/surveillance type/active/measles map_coverage.jpg
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Alemania. Entre el 1 de enero y el 30/4/15, Alemania notifico 1944 casos de sarampion. El
mayor de estos brotes comenzo en octubre de 2014 en Berlin a partir de un caso importado
de Bosnia y Herzegovina y luego se extendid a la poblacion general contabilizdndose 1.172
casos desde el inicio del brote (SE 41/2014). En febrero se reportd un fallecido de 18 meses.
El genotipo de este brote es D8.

I1.3.b. Situacion actual de sarampion y rubéola en la Region de las Américas

En la region de las Américas, hasta la SE 27 de 2015, se han reportado 538 casos de
sarampion: 156 en Brasil, 175 en EEUU, 195 en Canadd, 7 en Chile, 4 en Peru y 1 en México.
No se han notificado casos de rubéola durante el afio 2015

Chile

Chile reporta un brote de sarampion con 9 casos confirmados hasta la fecha. El brote se
inici6 el 12 de mayo del corriente afno. Todos los casos se registraron en la Region
Metropolitana. El caso primario corresponde a un viajero chileno infectado probablemente
en China o en su viaje de regreso. El genotipo viral identificado en el brote corresponde a
(H1), circulante en Asia.

Estados Unidos

Durante el afio 2015 se notificaron 178 casos de sarampion en Estados Unidos, agrupados
en 5 brotes. El mayor brote afect a 117 personas de EEUU (brote en parque de diversiones
de Disneylandia, California). El 2 de Julio se notificé la primer defuncion por sarampion
luego de mas de 10 afios de la ultima muerte por esta causa.

Brasil

Brasil no presenta circulacion endémica del virus del sarampion desde el afio 2000. Entre
2013 y 2015 se han registrado mas de 900 casos confirmados de sarampion, la mayoria en el
estado de Pernambuco y Ceara.

La circulacidon del virus de sarampion en el estado de Pernambuco se detectd el 19 de
marzo de 2013. A partir de ese momento y hasta el 14 de marzo de 2014, se confirmaron
244 casos de sarampion, incluido una defuncion, en 24 de sus municipios. El genotipo
identificado fue el D8. Este brote se disemino¢ al estado vecino de Ceard, que reportd su
primer caso el 25 de diciembre de 2013. Desde entonces y hasta 17 de julio de 2015, se han
confirmado 858 casos, 164 desde el comienzo de 2015. No se han registrado defunciones. E1
genotipo detectado fue el D8.

La circulacion permanente del virus del sarampidon por mas de un afio en Brasil
compromete el objetivo de eliminar la circulacion endémica del virus del sarampion
en la Region de las Américas.
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Figura 2: Dosis aplicadas de vacuna con componente sarampion y casos confirmados de sarampion. Ceara 2015
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Fuente: Boletin epidemiolégico Ceard. Actualizacién al 17/7/15

I1.3.c. Situacion actual del Sarampion y la Rubéola en Argentina: Vigilancia de
Enfermedad febril exantematica (EFE)

Desde la eliminacion de la circulacion endémica del sarampion de Argentina en el afio
2000, se han registrado casos importados en los afios 2010 (17 casos en provincia de Buenos
Aires posteriores al Mundial de Futbol de Sudafrica), 2011 (3 casos en 2 brotes en las
localidades de El Bolson y Venado Tuerto, importados de Europa), 2012 (1 caso en CABA
importado de Europa) y 2014 (1 caso en una turista de nacionalidad japonesa).

Entre los afios 2007 y 2009 se presento el ultimo brote autdctono de rubéola, con mas de
2.000 casos confirmados. A partir de éstos se identificé un caso de sindrome de rubéola
congénita (SRC) en 2008 y 12 casos de SRC y 2 casos de infeccion por rubéola congénita (IRC)
en 2009. Desde el afio 2009 no se registran casos autoctonos de rubéola ni de SRC en
Argentina. Se han registrado importaciones de rubéola en 2011 (1 caso) y en 2014 (2 casos,
sin relacion entre ellos).

En la tabla 1 se presentan los casos sospechosos de sarampion-rubéola (enfermedad febril
exantematica) notificados en 2014 y 2015 segun SE y jurisdiccion. Para los casos notificados
durante el corriente afio se agrega la clasificacion de los mismos.
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Tabla 1: Casos notificados de EFE segun provincia. SE 1 a 29 afios 2014 y 2015

2015 hasta SE 29 2014 hasta SE 29
Casos
Jurisdiccién | Casos en | sosp. no Decsaczorfad Confgmad Confirmad | Casos Tasas Casos Tasas
estudio | conclusivo ., | oRubéola [ Totales 2015 totales 2014
s 0s Sarampion

Buenos Aires 6 10 11 0 0 27 0,17 17 0,11
CABA 5 2 6 0 0 13 0,45 21 0,73
Cordoba 2 7 18 0 0 27 0,82 38 1,15
E ntre Rios 2 2 4 0 0] 8 0,65 1 0,08
Santa Fe 4 8 7 0 0 19 0,59 15 0,47
Centro 19 29 46 0 0 94 0,36 92 0,35
La Rioja 0 0 0 0 0 0 0,00 1 0,30
Mendoza 1 17 9 0 0 27 1,55 19 1,09
SanJuan 0 0 1 0 0 1 0,15 3 0,44
San Luis 0 2 3 0 0] 5 1,16 6 1,39
Cuyo 1 19 13 0 0 33 1,04 29 0,91
Corrientes 0 1 7 0 0 8 0,81 0 0,00
Chaco 0 1 2 0 0 3 0,28 8 0,76
Formosa 0 0 4 0 0 4 0,75 0 0,00
Misiones 1 0 0 0 0 1 0,09 4 0,36
NEA 1 2 13 0 0 16 0,43 12 0,33
Catamarca 1 0 4 0 0 5 1,36 1 0,27
J ujuy 0 0 2 0 0 2 0,30 6 0,89
Salta 1 5 0 0 0 6 0,49 12 0,99
Sgo del Estero 1 2 0 0 0 0,34 2 0,23
Tucuman 0 0 12 0 0 12 0,83 16 1,10
NOA 3 7 18 0 0 28 0,61 37 0,81
Chubut 2 2 1 0 0 5 0,98 2 0,39
La Pampa 0 0 0 0 0 0 0,00 3 0,94
Neuquén 3 2 0 0 0 5 0,91 2 0,36
Rio Negro 1 1 2 0 0 4 0,63 4 0,63
Santa Cruz 0 1 0 0 0 1 0,37 1 0,37
Tierra del Fuego 1 0 0 0 0 1 0,79 2 1,57
Sur 7 6 3 0 0 16 0,66 14 0,58

Fuente: SNVS-C2-SIVILA. DiNaCEI. Datos preliminares, sujetos a modificaciones.

Para ficha de notificacion, definiciones de casos, flujo de notificacion y recomendaciones:
http://www.msal.gov.ar/dinacei/index.php/personal-de-salud/vigilancia/efe
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Sindrome de rubéola congénita

I1.3.d. Situacion actual

Desde en el afio 2012 a nivel pais se ha alcanzado la tasa de notificacion de 1 cada 10.000
Nacidos vivos. Es indispensable contar con un sistema de vigilancia que permita detectar
en forma oportuna todos los casos sospechosos de SRC y realizar la investigacion adecuada
para evitar la reintroduccion del virus de la rubéola a Argentina y la Region de las
Américas.

Se deben estudiar y notificar todos los nifios menores de un afio que cumplan con la
siguiente definicion de caso:

Caso sospechoso: Todo paciente de menos de 1 afio de edad, de quien el trabajador de
salud sospeche que tiene SRC debido a:

1. Que se le ha detectado una o mads de las siguientes anormalidades al nacer:
cataratas congénitas, defectos cardiacos congénitos (conducto arterioso persistente,
estenosis de la arteria pulmonar, etc.), deficiencias auditivas (hipoacusia uni o bilateral), o
purpura.

2. Historia de infeccidn por rubéola (confirmada o sospechosa) de la madre durante el
embarazo.

Pueden o no estar acompafiados por: bajo peso al nacer, purpura, ictericia,
hepatoesplenomegalia, microcefalia, retraso mental, meningoencefalitis, osteopatia
radiolucida, etc. Estas manifestaciones se presentan aisladas o combinadas.

Los lactantes con bajo peso para la edad gestacional deben ser examinados en busca de
defectos congénitos especificos de SRC.

Desde la SE 1 - 29 del corriente afio 2015 se han notificado 55 casos sospechosos de SRC a
nivel pais. En la figura 4 se muestra el numero de casos y la tasa de notificacion por
jurisdiccion hasta SE 29/2015

Figura 4: Tasa de notificacién y namero de casos de SRC por provincia, notificados de SE 1- 29 del afio 2015
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Para ficha de notificacion, definiciones de casos, flujo de notificacion y recomendaciones:
http://www.msal.gov.ar/dinacei/index.php/personal-de-salud/vigilancia/efe
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II.4. Vigilancia de Eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion e inmunizacion (ESAVI)

II.4.a. Introduccion

La evaluacion del riesgo beneficio en la aplicacion de las vacunas, nos permite afirmar que
las vacunas disponibles son seguras. Esta seguridad de las vacunas y de la vacunacion
abarca tanto las caracteristicas de los productos como su forma de aplicacidon. Nuestro pais
cuenta con un sistema de vigilancia de ESAVI pasivo, mediante la notificacion de todo caso
de reaccion post-vacunal. La notificacion se realiza por una ficha especifica, desde el
efector local al provincial, el que, simultaneamente notifica a la Direccion Nacional de
Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiNaCEI) y a la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).

Los casos graves, fatales, rumores o grupo de eventos asociados a un lote, se analizan por la
Comision Nacional de Seguridad en vacunas (Co.Na.Se.Va) vigente por Resolucidn
ministerial 259. Dicha comisidn tiene como funcion asesorar al Ministerio de Salud en lo
referente a seguridad en vacunas, y efectia un andlisis de causalidad para arribar a
conclusiones sdlidas que permitan implementar acciones oportunas y efectivas. La
Comision estd conformada por integrantes de DiNaCEI, ANMAT, OPS, sociedades cientificas
y laboratorios nacionales de referencia, asi como expertos en diferentes temas, que la
CONASEVA convoca para el andlisis correcto de determinados casos especificos.

Preguntas Frecuentes

cQué es un ESAVI?

Todo aquel cuadro clinico que aparece supuestamente atribuible a la vacunacion o
inmunizacion. Si bien denota una asociacion temporal, no implica necesariamente una
relacion de causa - efecto. La causalidad entre el evento y la vacunacion se determinara
mediante la investigacion del caso.

¢cComo se clasifica un ESAVI?

La clasificacion final de los ESAVI es la utilizada por la OPS/OMS, considerandose:

- Reaccion coincidente: definitivamente no relacionado a la vacuna (enfermedad
producida por otra etiologia).

- Reaccion relacionada a la vacuna: El EAVI esta relacionado con una o mas de las
propiedades inherentes de las vacunas. Ejemplo: Inflamacion (Edema) en extremidad luego
de la vacunacidén con DPT.

- Reaccion relacionada con un error en la inmunizacion: El ESAVI es causado por una
manipulacidn, prescripcion o administracion inapropiada de la vacuna y por lo tanto, es
prevenible por naturaleza.

- Reaccion relacionada con la ansiedad por la inmunizacion: El ESAVI se produce debido
a la ansiedad respecto al acto de vacunacion en si. Ejemplo: Sincope vasovagal en
adolescentes luego de la vacunacion.
- Reaccion relacionada con un defecto en la calidad de la vacuna. El ESAVI esta
relacionado con uno o mas de los defectos en la calidad del producto de vacuna incluyendo
su dispositivo de administracidn tal y como fue provisto por el fabricante.

Reaccidon no concluyente: la evidencia disponible no permite determinar la etiologia.

Esta clasificacion ha sido publicada en el Boletin de Inmunizacién de la Organizacién
Panamericana de la Salud (Vol. XXXIV, No. 4) accesible en el siguiente
link: http://www.who.int/vaccine safety/initiative/tools/vaccinfosheets/es/index.html

A su vez, pueden ser eventos leves, moderados o graves. Un ESAVI grave es todo aquel
evento que resulte en hospitalizacion o fallecimiento, debiendo ser notificados
obligatoriamente al sistema de vigilancia.
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cQué ESAVI se investigan?

o ESAVI graves
» Requieren hospitalizacion
= Ponen en riesgo la vida de una persona
» Producen desenlaces fatales

o Rumores
o Eventos que afecten a un grupo de personas (clusters)
. Eventos relacionados con el programa.

Vigilancia ESAVI en Argentina a SE 1-33 2014

Durante los ultimos afios se ha sensibilizado el sistema pasivo de vigilancia de eventos
adversos supuestamente atribuidos a vacunacion e inmunizacion, a través de las
capacitaciones realizadas a nivel local, jurisdiccional y nacional, demostrado en el Figura 1.

Figura 1: Notificacion de ESAVI. Argentina 2010-2014
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Fuente: DiNaCEI, Ministerio de Salud de Naciéon

En la tabla 1 y Figuras 2 y 3, se presenta el consolidado y clasificacion de ESAVI durante el
afo 2014 (SE1-53).
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Vigilancia ESAVI en Argentina a SE 23, 2015
A la semana epidemioldgica 23 se han notificado 151 ESAVI.
Tabla 1: Notificaciones ESAVI por jurisdiccién a SE 23, 2015. Argentina
Localidad Fem |Masc |Total | Conf. |Desc.|EP/O' |EO-FECNV?| TDA3 En D
estudio |concluyente
Provincia de Bs. As. | 4 4 2 1 1
Caba 16 | 13 29 13 6 3 7
Catamarca
Chaco
Chubut 8 4 12 5 3 3 1
Cdérdoba 2 1 3 3
Corrientes
Entre Rios
Formosa
Jujuy
La Pampa 12 5 17 15 1 1
La Rioja
Mendoza 14 8 22 6 5 9 2
Misiones
Neuquén 3 4 7 6 1
Rio Negro
Salta 3 2 5 4 1
San Juan 12 9 21 3 18
San Luis 1 1 2 2
Santa Cruz
Santa Fe 14 | 13 27 10 14 1 2
Santiago del Estero
Tierra del Fuego
Tucumdan
Otros 0 2 2 1 1
Total 89 | 62 [ 151 | 64 0 33 35 3 16 0

1. Error programaético/Operativo
2. Error Operativo (Fuera de edad CNV)

3. Trastorno de ansiedad

Fuente: DiNaCEI, Ministerio de Salud de Nacidn. Datos parciales a SE 23

Figura 2: Notificacion de ESAVI por vacuna a SE 23, 2015. Argentina.
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Hasta la SE 23 del 2015 se notificaron 151 eventos, de los cuales la mayor parte de los
reportes se asocian con vacuna contra rotavirus (N 36) recientemente incorporada al
Calendario Nacional de Vacunacion.

Figura 3: Clasificaciéon de ESAVI a SE 23, 2015. Argentina. N = 151
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Fuente: DiNaCEI, Ministerio de Salud de Nacién

De las 151 notificaciones de ESAVI, la mayoria corresponde a eventos leves a moderados
relacionados a la vacunacion o inmunizaciéon. Casi un tercio de las notificaciones son
errores programaticos u operativos siendo las situaciones mas frecuentes intervalos
inadecuados interdosis y duplicacion de dosis, entre otros. No hubo complicaciones
secundarias a estos errores y se tomaron en todos los casos las medidas correctivas en
forma oportuna y adecuada. Cabe mencionar que se reportaron 22 eventos graves, de los
cuales todos recuperaron ad integrum y no hubo fallecidos. Dentro de los ESAVI graves la
mayoria de los reportes se relacionan a la vacuna quintuple celular (13/22).

Conclusiones y Recomendaciones

La notificacion de los casos de ESAVI graves, los clusters y los rumores, asi como también el
trabajo multidisciplinario, conforman la clave para poder realizar un analisis de causalidad
y arribar a conclusiones solidas, que permitan implementar acciones oportunas y efectivas,
asi como evaluar las estrategias actuales. Esto nos permitira poder sostener coberturas
adecuadas de vacunacion, 