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PRESENTACION DEL SR. SECRETARIO DE PROMOCION Y PROGRAMAS SANITARIOS

Boletin integrado de vigilancia

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes con el objeto de informarles que el
Ministerio de Salud de la Nacidén se encuentra trabajando intensamente
para optimizar la calidad y la difusion de la informacién. En este sentido,
consideramos clave la articulacidn entre todas las areas y programas con
el objeto de obtener y difundir informacién de alta calidad, analizada en
conjunto con las correspondientes recomendaciones para el personal de
salud y la poblacién ante las situaciones descriptas.

En este sentido, a partir de agosto de 2011, el boletin de vigilancia
semanal, se denomina “Boletin Integrado de Vigilancia”.

Esto significa no solo un cambio de denominacién, sino el resultado de la
articulacion real del trabajo de las diferentes areas del Ministerio de Salud
de la Nacion que unen sus esfuerzos para realizar un producto comdn que
pretende cubrir las necesidades de informacion de todos los actores
vinculados con la vigilancia de eventos de importancia para la Salud
Publica y ser una herramienta util para la toma de decisiones.

El propédsito que persigue este nuevo formato es brindar, junto con la
situacion general de los eventos bajo vigilancia de notificacién obligatoria,
un analisis integral de la informacién disponible sobre este tipo de
patologias.

Consideramos que este paso es un avance mas en el fortalecimiento del
analisis y difusion de la vigilancia nacional y en la posibilidad de contar
cada vez con mas y mejores herramientas de analisis para lograr
intervenciones oportunas, efectivas y eficientes y, de esta manera,
contribuir a la constante mejora de la salud de la poblacién argentina.

\

o

Dr. Maximo Diosque
SECRETARIO DE PROMOCION Y
PROGRAMAS SANITARIOS

Presentacion del Sr. Sec. de Promocion y Prog. Sanitarios areavigilanciamsal@gmail.com
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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 relacién con lo
esperado los 86 eventos bajo vigilancia
por ley nacional. A partir de la edicion
ndmero 161 se ha incorporado una
nueva metodologia que consiste en la
integracion de la informacion
proveniente de los médulos 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 C, Hepatitis B,
Intox. por Monéxido De Carbono, Intox.
por Plaguicidas, Lepra, Chagas agudo
congénito, Chagas agudo vectorial,
Leishmaniasis Cutdanea, Mucosa vy
Visceral, Paludismo, Fiebre Hemorragica
Argentina, Hantavirosis, Leptospirosis,
Sifilis  Congénita, Fiebre del Nilo
occidental, Fiebre Amarilla y Carbunco
Cutdneo’. Esta nueva metodologia
implica que el lector encontrara
diferencias respecto de los datos
informados en boletines anteriores, dado
que se incorpora nueva informacion. El
resto de los eventos mantienen el
analisis  que  venia  realizandose
correspondiente al médulo c2
exclusivamente. Los datos incluyen todas
las notificaciones al sistema de vigilancia,
tanto los casos sospechosos como
aquellos confirmados, los eventos en
eliminacién 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

' Nota metodolégica: se analizaron el total de

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

sub-provinciales, la situacion del evento
en cada territorio.

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

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 actualizacién
semanal.

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

Debido a la heterogeneidad en Ia
oportunidad de notificacion 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 2012/2013.

Tabla 1: Eventos erradicados, en eliminacion o control (n=6/86)

Casos sospechosos
(notificaciones)

Grupo Eventos
Acum SE | Acum SE
20/2012 20/2013
Difteria 0 0
Rubeola congénita 32 52
Inmunoprevenibles Enfermefj’ad febril exantematica 209 125
(sarampidn/rubeola)
Poliomelitis: PAF < 15 afios 74 71
Viruela 0 0

La viruela es la Unica enfermedad inmunoprevenible erradicada del planeta gracias a la vacuna

universal.

La poliomelitis y el sarampién 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=15/91)

Grupo Eventos Notif SE Conf SE Notif SE Conf SE
21/2012 21/2012 21/2013 21/2013
Gastroentéricas  |Colera™ 4104 0 3020 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal 0 0 0 0
Tétanos Otras Edades 3 1 6 2
Meningoencefalitis |Meningoencefalitis Tuberculosa < 5 Afios 1 1 0 0
Otros eventos Encefalopatia espongiforme 2 1 3 0
Respiratorias Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) 0 0 0 0
Fiebre del Nilo occidental®” 266 0 732 0
Vectoriales Fiebre recurrente " 3 0 10 3
Peste 0 0 0 0
Tifus epidémico 0 0 0 0
Inm:::;:l\z:ﬁble Fiebre Amarilla " 95 0 182 0
L. Carbunco Extracutdneo (Antrax) 0 0 0 0
Zoonoticas
Carbunco Cutaneo” 4 1 1 3
Zoonética/ Rabia Humana " 7 0 5 0
Inmunoprevenible |R3pia Canina y Felina” 130 1 3 1

Referencias:

Comparacion del evento ACUMULADO 2013 en relacién con el acumulado 2012 o

acumulado mediana ultimos 5 afios.

Las referencias se indicaron con tres colores:

Acum. igual a lo esperado

Acum. por debajo de lo esperado

Acum. por encima de lo esperado

I. Tablas

areavigilanciamsal@gmail.com
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Tabla 3: Eventos ordenados por grupo con umbral por encima de 0 (cero) (n=70/91)

Grupo Eventos Acum SE | AcumSE | Semana Mediar'ma epi:;::ieco/
21/2012 21/2013 21/2013 | /Media P
Variacién %
Envenenamiento por Env. por an?mal ponzor:wso - AIacran.is'rm 4010 4307 24 4010,0 1,07
animales ponzof Env. por animal ponzofioso - Aracnoidismo 463 629 9 694,0 0,91
Env. por animal ponzofioso - Ofidismo 439 335 1 439,0 0,76
Botulismo!” 9 17 1 8
Botulismo del Lactante!” 34 37 1 8,823%
Triquinellosis™ 121 278 15 129,7%
Eventos de -
Transmisién Diarreas 525828 | 459055 10803 | 535343,0 0,86
Alimentaria Diarreas agudas sanguinolientas 639 712 12 499,0 1,43
Fiebre tifoidea y paratifoidea 9 4 0 12,0
Intox. por moluscos 1 1 0 1,8
Sindrome urémico hemolitico (SUH) 153 85 0 160,4
Sifilis Congénita™” 489 501 20 2,453%
Eventos de Sifilis en embarazadas"” 3313 1032
- isién Vertical |Hepatitis B en embarazadas" 296 70
VIH en embarazadas'” 708 153
Chagas en embarazadas"” 7463 1751
Hepatitis B 427 334 28 -21,7%
Hepatitis C"" 233 175 12 -24,8%
- Hepatitis D™ 2 2 0
Hepatitis virales =
Hepatitis E® 0 0 0 0
Hepatitis Sin Especificar® 65 28 3 0
Hepatitis A" 42 7 0 0
Infeccién por VIH* Aiio 2010: 3551 Aiio 2009: 4731
Infecciones de SIDA* Ao 2010: 1147 Aiio 2009: 1533
transmisién sexual |211is Temprana y sin especificar 1148 975 30 1114,0 0,88
Supuracion genital gonocéccica 1175 1079 46 1175,0 0,92
Supuracién genital no gonocéccica y S/E 11312 11939 538 11100,0 1,08
Coqueluche (C2) 2919 1071 69 1064,0 1,01
Inmunoprevenibles |Parotiditis 2112 1535 40 2190,0 0,70
Varicela 25551 20858 1339 | 26797,0 0,78
L Intox. Medicamentosa 3763 3119 103 3536,0 0,88
pi':t:;:natce'::ualfnui::s Intox. por Monéxido De Carbono™ 402 391 55 -2,73%
Intox. por Plaguicidas 351 377 13 7,407%
Mening. y otras inv. por N. meningitidis 55 67 0 61,4
Mening. bacteriana por otros agentes 83 47 2 64,2
Mening. bacteriana sin especificar agente 140 93 4 139,8
Mening. micdticas y parasitarias 17 10 0 15.2
Meningoencefalitis y [Mening. por Haemophilus influenzae 18 12 0 12,4
otrasinfecciones |Mening. por otros virus 36 38 1 36,4
invasivas Mening. por Streptococcus pneumoniae 68 41 3 67,2
Mening. sin especificar etiologia 162 142 4 107,0
Meningoencefalitis Virales por Enterovirus 111 80 2 49,8
Mening. virales sin esp. agente 315 278 10 281,0
Mening. virales urleanas 1 1 0 0,2
ra® 106 139 10 31,13%
Otroseventos  [B T Afio 2011: 10670 | _Afio 2012: 8166
Bronquiolitis < 2 afios 87344 62487 4031 87344,0 0,72
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 341353 297256 11590 | 356033,0 0,83
IRAG (IRA internada) 10853 9360 603 8250,0 1,13
Respiratorias Virus Sincicial Respiratorio 1364 510 186
Influenza A 18 133 13
Influenza B 8 24 0
Virus Respiratorios 14706 13089 667
Neumonia 69585 51098 2358 | 69585,0 0,73
Chagas agudo congénito” 615 582 27 -5,36%
Chagas agudo vectorial” 7 41 3 34
notif:2121 | notif:7519
Dengue™* Conf:260 | conf:2036
Dengue grave 0 0 0 0,2
Vectoriales Encefalitis de San Luis'" 300 745 13 148,3%
Leishmaniasis Cutinea™ 76 74 4 -2,63%
Leishmaniasis Mucosa'” 17 7 1 -10
Leishmaniasis Visceral” 91 72 6 -20,8%
Paludismo 36 26 2 -27,7%
Rickettsiosis” 15 95 0 533,3%
Brucelosis™ 279 203 8 -27,2%
Fiebre Hemorrégica Argentina” 123 224 11 82,11%
- Hantavirosis" 546 826 36 51,28%
Zoondticas
Hidatidosis™ 291 218 10 -25,0%
Leptospirosis” 684 991 36 44,88%
Psitacosis!” 158 158 6 0%

* Fuente: Direccién de SIDA e ITS. Incluye los nuevos diagndsticos notificados de infeccién por VIH, independientemente de si cumplen o no con los
criterios para ser definidos como casos de SIDA. Nota: El afio 2010 para los dos eventos se encuentra incompleto por retraso en la notificacién.
** Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis - INER “Emilio Coni”. Dato 2011, informacién preliminar.

***Datos de la SE 24 del 2013 hasta el 14 de Junio.

(1): Datos resultado de la integracién de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA.

I. Tablas

areavigilanciamsal@gmail.com
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Il. ACTUAUZACION SEMANAL DE EVENTOS PRIORIZADOS
Dengue, Infecciones respiratorias agudas, Enfermedades febriles exantemdticas / Sindrome de
Rubeola congénita, Coqueluche, ESAVI.

II.1. Vigilancia de dengue en Argentina

II.2. Vigilancia de dengue en Argentina

I1.2.a. Presentacion

Argentina no ha evidenciado, hasta el momento, ser territorio endémico de
dengue, pero se verifica la presencia del vector en la mayoria de las provincias
del pais. Por lo tanto, la introduccion del virus dengue en el territorio se produce
a partir de viajeros infectados provenientes de paises con circulacion viral o de
zonas del pais en las que se esté desarrollando un brote, como puede suceder en
la actualidad. Dicha situacion epidemioldgica requiere un sistema de vigilancia
altamente sensible para captar cada caso sospechoso. En la etapa denominada
prebrote -toda zona donde no se haya detectado en el momento actual la
circulacion de virus dengue-, se requiere contar con informacién oportuna y
pormenorizada de cada caso que permita la investigacion y acciones de bloqueo
tendientes a minimizar el riesgo de transmision autdctona. En la etapa de brote,
en la que se ha identificado la circulacion viral en una zona determinada, es
importante contar en forma oportuna con la informacion acerca de la evolucion
del mismo, su magnitud, la posible extension a nuevas zonas, el o los serotipos
circulantes y la posible introduccion de serotipos nuevos, el monitoreo de las
necesidades de atencion, la posible ocurrencia de casos graves y fatales, las
actividades de control realizadas, para poder evaluar el impacto de las
intervenciones y orientar las nuevas medidas a adoptar. En este caso, el
laboratorio sélo se requiere para la vigilancia de serotipos circulantes y para el
monitoreo de la evolucion del brote y NO para el diagndstico individual de los
casos.

Se recuerda que todo caso de dengue cuyo periodo de viremia transcurra en el
pais, constituye un riesgo para la salud publica y debe desencadenar las acciones
de control de manera inmediata y, en todo caso, en menos de 72 horas desde el
momento de tomar contacto con el servicio de salud.

De acuerdo a la normativa vigente, la notificacion de dengue, en el periodo
prebrote, se realiza exclusivamente a través del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud, desde su estrategia de Vigilancia Laboratorial (SNVS-SIVILA) y en
periodos de brote en las zonas afectadas, a través del modulo C2 al evento
Dengue Agrupado y al modulo SIVILA de todos los casos estudiados por
laboratorio.

Los casos de Dengue grave deben ser notificados, en cualquier situacion
epidemioldgica, de manera inmediata y nominal al modulo C2.

A continuacion se presenta el informe de situacion de la notificacion de casos
elaborado por el Area de Vigilancia de la Direccién de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacidon en base a la informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud hasta el 24 de Mayo de 2013.

I. Actualizacién semanal de eventos priorizados areavigilanciamsal@gmail.com
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I1.2.b. Situacion actual (30 de diciembre de 2012 al 17 de junio de 2013)

Durante 2013, hasta la fecha se han reportado casos autdctonos en 9 provincias.
A continuacion se describe la situacion en cada una de ellas.

Casos autoctonos:
1- Provincias con localidades con brote:

Provincia de Buenos Aires: Se notificaron 17 casos autdctonos, 15 en la
localidad de José Marmol, partido de Almirante Brown, los 2 casos restantes se
detectaron en la localidad de Rafael Calzada del mismo partido. El serotipo
identificado es DEN-2.

Grafico 1: Distribucién temporal de casos de dengue por SE. José Marmol. Provincia de Buenos Aires. 2013.
n=17
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15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial. SNVS — SIVILA

Ciudad Autéonoma de Buenos Aires: en esta jurisdiccion se confirmaron 2 casos
sin antecedentes de viaje con identinficacion de serotipo DEN2, con FIS en las
SE8 y 16 respectivamente.

Provincia del Chaco: En la provincia se identificaron 182 casos de dengue,
confirmandose la circulacion viral autdctona del serotipo DEN-2. En la localidad
de Coronel Du Graty fueron confirmados 57 casos, y en Presidencia Roque Saenz
Pefia fueron notificados 121 casos con pruebas postiivas para dengue. Otros 4
casos fueron identificados en las localidades de Santa Silvina, Villa Angela y
Libertador General San Martin.

II. Actualizacién semanal de eventos priorizados areavigilanciamsal@gmail.com
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Gréfico 2: Distribucién temporal de casos de dengue por SE. Coronel Du Graty, provincia del Chaco. 2013. n=57
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial. SNVS — SIVILA

Grafico 3: Distribucién temporal de casos de dengue. Presidencia Roque Sdenz Pefia, provincia del Chaco.
2013. n=121
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial. SNVS - SIVILA
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Provincia de Cordoba: En la localidad de Cérdoba Capital se notificaron un total
de 115 casos con pruebas de dengue positivas y se confirmo la circulacion viral
de los serotipos DEN-1 y DEN-4

Grafico 4 Distribucién temporal de casos de dengue? por SE. Cérdoba capital. Provincia de Cérdoba. Afio 2013.
n=115
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial. SNVS - SIVILA

Provincia de Formosa: Se confirmd circulacion viral en cinco localidades de
esta provincia con un total de 608 casos autoctonos siendo identificado DEN2
como serotipo circulante. Los casos se distribuyen de la siguiente manera: 368 en
Formosa, 219 en Clorinda, 12 en Laguna Naick Neck, 4 en Mojon de Fierroy 5 en
Puerto Pilcomayo.

2 Se tomaron como casos de dengue todos los confirmados y probables por laboratorio dado el contexto
epidemiolégico del brote y el algoritmo de interpretacién de resultados vigente.
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Grafico 5: Distribucién temporal de casos de dengue. Formosa. Provincia de Formosa. Afio 2013. n=368
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Grafico 6: Distribucién temporal de casos de denuge. Laguna Naick Neck. Provincia de Formosa. Afio 2013.

n=12

35

2,5

15

0,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

11 12 13 14

15 22 23 24

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial. SNVS - SIVILA
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Grafico 7: Distribucién temporal de casos de dengue. Clorinda. Provincia de Formosa. Afio 2013. n=219
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Provincia de Jujuy: Se notificaron 2 casos confirmados que no consignan
antecedentes de viaje, uno en San Pedro de Jujuy y otro en Libertador General
San Martin. En este ultimo se identifico el serotipo DEN-4.

Provincia de Misiones: Se confirmd circulacidn viral autdctona en la localidad
de Posadas con 85 casos con pruebas positivas hasta el momento. El serotipo
identificado es DEN2. En la localdiad de Eldorado se confirmd serotipo DEN2 en
un caso sin antecedentes de viaje y otro sin identificacion de serotipo. Se
notificaron otros 14 casos con pruebas positivas.

II. Actualizacidon semanal de eventos priorizados areavigilanciamsal@gmail.com
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Grafico 8: Distribucién temporal de casos de dengue. Posadas. Provincia de Misiones. Afio 2013. n=85
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial. SNVS - SIVILA

Grafico 9: Distribucién temporal de casos de dengue.. Eldorado. Provincia de Misiones. Afio 2013. n=15

Provincia de Salta: En la provincia de Salta se confirmaron un total de 967
casos, correspondientes a brotes en seis localidades: 705 en Salvador Mazza, 105
en San Ramon de la Nueva Ordn, 57 en Embarcacion, 47 en Tartagal, 37 en
Pichanal y 16 en General Ballivian. En Pichanal el serotipo que circul6 fue DEN2,
en las cinco localidades restantes con brotes de dengue el serotipo identificado
fue DEN4
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Grafico 10: Distribucién temporal de casos. Embarcacién. Provincia de Salta. Afio 2013. n=57
10

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial. SNVS — SIVILA

Grafico 11: Distribucién temporal de casos. General Ballividn. Provincia de Salta. Afio 2013. n=16.
6

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial. SNVS - SIVILA
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Grafico 12: Distribucién temporal de casos de dengue. Pichanal. Provincia de Salta. Afio 2013. n=37

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial. SNVS — SIVILA

Grafico 13: Distribucién temporal de casos de dengue. Profesor Salvador Mazza. Provincia de Salta. Afio 2013.
n=705
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Fuente: Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Modulo C2
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Grafico 14: Distribucién temporal de casos de dengue. San Ramon de la Nueva Oran. Provincia de Salta. Afio 2013,

n=105.
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial. SNVS — SIVILA

Grafico 15: Distribucidn temporal de casos de dengue. Tartagal. Provincia de Salta. Afio 2013. N=47.

16

14

12

10

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial. SNVS - SIVILA
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Provincia de Corrientes: En la provincia de Corrientes se produjeron 27 casos
probables de dengue entre las SE7 y 20 de 2013. Aunque no pudo deterinarse por
laboratorio la confirmacion etioldigica de los casos se interpreta tal situacion
para este boletin como un brote de dengue de acuerdo a las pruebas de tamizaje
positivas, el comportamiento epidemioldgico de la curva y el contexto regional

Grafico 16: Distribucidn temporal de casos de dengue. Corrientes. Provincia de Corrientes. Afio 2013. n=27.
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2- Provincias con casos probables en estudio:

Ademads de los casos confirmados autdctonos, se hallaron en 10 provincias casos
probables de dengue sin antecedentes de viaje, que se encuentran en estudio:

Ciudad Autonoma de Buenos Aires: En esta ciudad, se registran 16 casos
probables que no consignan dicho antecedente.

Provincia de Buenos Aires: Ademas de los casos confirmados de Almirante
Brown ya descriptos, se notificaron 17 casos probables que no consignan
antecedentes de viaje a zonas con circulacién viral confirmada en la provincia.
Los casos se detectaron en las siguientes localidades: Avellaneda, La Plata,
Lanus, Lomas de Zamora, Mariano Acosta, Merlo, Moreno, Rafael Calzada, Salto,
San Fernando, San Isidro, San Martin, San Miguel, Suipacha y Wilde.

Provincia del Chaco: Ademads de los casos confirmados en Coronel Du Graty y
Presidencia Roque Sdenz Pefia, en la provincia se notificaron hasta la fecha 18
casos probables de dengue sin antecedentes de viaje en Colonia Benitez, Juan
José Castelli, Resistencia, Santa Silvina y Villa Angela.

Provincia de Corrientes: Se notificaron 7 casos probables de dengue sin
antecedentes de viaje: en Mercedes, Corrientes y Bella Vista.
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Wirksterio fe
Saliad

Boletin Integrado de Vigilancia | N° 175 - SE 24 - 2013 | Pagina 19 de 119 Frasidercia de lSacién

Provincia de Jujuy: Se notificaron 3 casos probables de dengue, sin
antecedentes de viaje, en la localidad de San Pedro de Jujuy; en Yuto y en Perico.

Provincia de Misiones: En la provincia se registraron 18 casos probables sin
antecedentes de viaje entre las SE1 y la SE24. Las localidades donde se
presentaron fueron Puerto Libertad (3), Colonia Wanda (2) Santiago de Liniers
(2), Guarupa (2), Puerto Piray (2), Delicia (2), Puerto Esperanza (2), San José (1),
Puerto iguazu (1) y Jardin América (1).

Provincia de Salta: En la provincia se registran 13 casos probables sin
antecedente de viaje: Salta, Aguas Blancas, Camara, Colonia Santa Rosa, Morillo,
La Puntana y Dragones.

Provincia de Santa Fe: En esta provincia se registraron 3 casos probables de
dengue que no consignan antecedentes de viaje reciente a una zona afectada.
Los mismos corresponden a las localidades de Rosario, Santa Fe y Rafaela.

Provincia de Santiago del Estero: En esta provincia se registro 1 caso probable
sin registro de antecedente de viaje.

Provincia de Tucuman: En la provincia se notificaron 3 casos probables en San
Miguel de Tucudn, Tafi Viejo y en la localidad de Aguilares.

Casos importados:

Se registraron 303 casos con pruebas de laboratorio positivas en 14 provincias
con antecedentes de viaje a otros paises afectados o a localidades de Argentina
en brote: 183 casos confirmados y 120 casos probables. Entre los confirmados se
hallaron los 4 serotipos, con un predominio de DEN-2 y DEN-4. Los casos de DEN-
1 y DEN-4 fueron esporadicos (7 y 3 respectivamente).

A continuacion se presentan las notificaciones de casos confirmados y probables
importados en cada provincia:

Ciudad Autonoma de Buenos Aires: Se confirmaron 34 casos con antecedentes
de viaje a zonas afectadas (Paraguay, Peru, Brasil, Costa Rica, Venezuela,
Republica Dominicana y a Céordoba, Formosa y Salta en la Republica Argentian).
En los casos importados se identificaron los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-4. Se
notificaron también 26 casos probables con antecedentes de viaje a zonas
afectadas.

Provincia de Buenos Aires: Se confirmaron 39 casos con antecedentes de viaje a
zonas afectadas (México, Paraguay, Cosa Rica, Brasil y a la provincia de
Formosa). Se identificaron los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-4. Ademads se
notificaron 56 casos probables con antecedentes de viaje.

Provincia del Catamarca: Se detecté un caso probable con antecedente de viaje
a Paraguay.

Provincia del Chaco: Se registran en la provincia 2 casos confirmados y 4
probables importados con antecedentes de viajes a Paraguay e identificacion del
serotipo DEN-2.

Provincia de Codrdoba: Se registran 6 casos confirmados importados. Se
hallaron todos los serotipos DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Los casos presentan
antecedente de viaje a Brasil, Bolivia, México, Costa Rica y Formosa (DEN-2).

Provincia de Corrientes: Se notificaron 4 casos probables, con antecedentes de
viaje a Paraguay y Cordoba.

Provincia de Entre Rios: Se notificaron 2 casos probables con antecedente de
viaje a Brasil y Paraguay.
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Provincia de Formosa: En esta provincia fueron confirmados 36 casos con
identificacion de serotipo DEN-2 y un caso probable, todos con antecedentes de
viajes a Paraguay.

Provincia de Jujuy: En esta provincia se registraron 8 casos confirmados
importados, con antecedente de viaje a Bolivia y Paraguay. Los serotipos
identificados en los casos confirmados fueron DEN-4 y DEN-2.

Provincia de La Rioja: Se notificd 1 caso confirmado por nexo con antecedente
de viaje a la Ciudad de Cordoba.

Provincia de Misiones: Se registraron 5 casos probables con antecedentes de
viaje a Paraguay, Brasil y Chaco.

Provincia de Salta: En la provincia se registraron 41 casos confirmados y 15
probables importados con antecedentes de viaje a Bolivia, Paraguay y a otras
localidades de Salta que se hallan en brote, identificAndose el serotipo DEN-4 en
16 de ellos y DEN-2 en dos.

Provincia de Santa Fe: En esta provincia se registraron 12 casos confirmados
(identificAndose DEN-2 y DEN-4) y 1 caso probable importados con antecedentes
de viaje a Paraguay, Brasil y la provincia de Formosa.

Provincia de Tucuman: Se detectaron 4 casos importados, 3 probables y uno
confirmado identificaAndose el serotipo DEN-4 con antecedentes de viaje a Salta,
Brasil y Paraguay.
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Tabla 1: Notificaciones de dengue segun clasificacion por provincia de residencia. Argentina. SE 1 a 24 de 2013.

RO CIA ado

ero DO D 4 D ) Dro 0 ONno PO 0 0 o u =
BUENOS AIRES 0 0 17 56 77 122 328
CABA 0 0 16 26 101 29 208
CORDOBA 0 0 0 213 846 1173
ENTRE RIOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 19 30 51
SANTA FE 0 0 0 0 0 4 1 30 268 315
TOTAL CENTRO 59 23 2 73 47 14 127 91 37 85 440 1295 2075
LA RIOJA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 23
SAN JUAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SAN LUIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 3 10
MENDOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4
TOTAL CUYO 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 10 27 38
CHACO 0 0 18 8 42 470 724
CORRIENTES 0 0 0 0 0 0 7 4 8 275 321
FORMOSA 0 0 0 0 1 1 331 49 1026
MISIONES _ 0 0 0 0 22 5 115 788 1053
TOTAL NEA 3 9 0 108 0 860 940 40 48 18 496 1582 3124
CATAMARCA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 109 111
JuIuY 0 0 0 3 0 12 356 381
SALTA 0 0 13 15 73 550 1659
SGO. DEL ESTERO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 19 20
TUCUMAN 0 0 0 0 0 0 3 3 19 79 105
TOTAL NOA 9 43 0 7 0 960 969 50 20 19 105 1113 2276
CHUBUT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LA PAMPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
RIO NEGRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SANTA CRUZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEUQUEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TIERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 6

- , - . -

TOTAL SUR

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS-SIVILA)
I Casos confirmados
Casos probables

*Segun el algoritmo vigente de diagndstico de dengue en las localidades en brote se consider6 caso confirmado todo aquel con nexo epidemioldgico o pruebas de

laboratorio positivas. En este campo fue considerado el mayor valor hallado comparando el Mddulo SIVILA en el Evento Dengue y el M6dulo C2 en el Evento

DENGUE AGRUPADO para las localidades en brote.
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II.2.c. Desarrollo de la vigilancia de dengue desde la SE 1 a 24 de 2013

Desde la SE1 al 24 de Mayo de 2013 se estudiaron y notificaron 7519 casos
sospechosos de dengue en 22 provincias con una mediana de oportunidad de la
notificacién de 3 dias®. Del total de casos notificados 2446 han sido clasificados
como confirmados o probables para dengue; de ellos 305 fueron importados y 2141
autoctonos.

La region NEA registro el mayor namero de notificaciones de casos sospechosos para
el periodo analizado con un 42%, seguido por la Region NOA con el 30% y la Centro
con el 28%. En cuanto a las provincias con mayor notificacion, Salta es la que
contribuyd con el 22%, Cordoba con el 16% seguidas por Misiones y Formosa con el
14% cada una y el Chaco con el 10%, coincidienco con las que han presentado los
brotes de dengue con mayor numero de casos en el periodo.

Grafico 15: Notificaciones de dengue segun clasificacién por semana de toma de muestra. Argentina. SE 1 a 24 de
2013. N=7549
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS-SIVILA)

? La oportunidad de la notificacién consignada se calculé en base a los casos notificados en el Médulo SIVILA del SNVS.
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Grafico 16: Notificaciones de dengue segun clasificacién 2010-2013 (SE 21) por semana de toma de
muestra. Argentina. N=18110 (2010=6090; 2011=3561; 2012=3065; 2013=7549).
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (C2-SIVILA).

En cuanto al numero de casos notificados por SE, durante las SE 1 a 24 del 2013 se
registraron 7549 notificaciones (37% mas que en 2010, 156% mayor que en el afio
2011 y 255% mas que en el afio 2012).

Grafico 17: Notificaciones de dengue por semana epidemiolégica. Argentina. SE 1 a 52. Afios 2010 a
SE24 de 2013.
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (C2-SIVILA).
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Acciones de control:

Desde el Ministerio de Salud de la Nacion se ha brindado apoyo con personal técnico,
vehiculos, insumos, maquinas pesadas y motomochilas a las provincias que asi lo
solicitaron: Salta, Jujuy, Corrientes, Misiones, Chaco, Cordoba, Formosa, Tucuman y
Catamarca. Las acciones a realizar fueron segun la demanda: bloqueos, rociado
espacial, descacharrado, control focal en puntos de mayor riesgo, asesoramiento
técnico y capacitaciones.

El resto de las provincias recibieron los insumos (plaguicidas, material de difusion)
oportunamente solicitados.

Se recuerda la importancia de realizar la notificacion inmediata de los casos
sospechosos a las dreas de control de vectores correspondientes para la realizacion
oportuna de los bloqueos. Cuando la cantidad de bloqueos a realizar excede la
capacidad operativa del equipo local se debe recurrir al rociado espacial. Cada ciclo
de rociado espacial debe ser llevado a cabo en un lapso no mayor de cinco dias y
debe repetirse en la misma zona como minimo tres veces consecutivas ya que de lo
contrario pierde efectividad.

Asimismo se recuerda que durante una situacion de brote si bien es indispensable
disminuir el namero de mosquitos adultos para evitar/minimizar la transmision NO
DEBEN ABANDONARSE LAS TAREAS DE CONTROL FOCAL y ORDENAMIENTO DEL
MEDIO (desmalezado, limpieza de acequias y canales, control de fuentes publicas,
control de basurales, adecuada GRSU), toda vez que de hacerse asi, se continuara con
una provision constante de nuevos mosquitos. La aplicacidon de adulticidas no tiene
cardcter residual y su efecto so6lo dura algunas horas.

I1.2.d. Notificacion en los paises limitrofes

Tabla 2: Casos de dengue segun pais por ultima actualizacion disponible.

| casos notificados | Casos confirmados | Serotipos | Muertes por dengue |
BOLIVIA® SE 21/2013 11.102 1280 DEN 1-2-3 8
BRASIL ° SE 16/2013 810.262 - DEN 1-2-3-4 133
CHILE® SE 17/2013 22 22 S/E 0
URUGUAY’ SE 4/2013 1 1 0 0
PARAGUAY? SE 18/2013 125.149 82.921 DEN 1-2-4 57

* Disponible en: Sistema Nacional De Informacién en Salud y Vigilancia Epidemiolégica. Ministerio de Salud y
Deportes, Bolivia. http://www.sns.gob.bo/snis/default.aspx
> Disponible en: Portal da satide. Idosos apresentam 12 vezes mais risco de morrer por dengue. Secretaria de

Vigilancia en Saude. Ministério de Saude de Brazil.
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/10234/785/idosos-apresentam-12-vezes-mais-risco-de-morrer-por-
dengue.html

® Disponible en: Informe situacion epidemiolégica de Dengue. Se 1 a 49 de 2012. Departamento de
epidemiologia. Ministerio de Salud del Gobierno de Chile.

http://epi.minsal.cl/epi/html/bolets/reportes/Dengue/Dengue_SE492012.pdf

7 Ministerio de Salud Puablica de la Replblica Oriental del Uruguay. Disponible en:
http://www.msp.gub.uy/uc 7351 1.html

¥ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, Boletin Epidemiolégico. 26.02.2013 Disponible
en: http://www.vigisalud.gov.py/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=246&Itemid=129

II. Actualizacidon semanal de eventos priorizados areavigilanciamsal@gmail.com


http://www.sns.gob.bo/snis/default.aspx
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/10234/785/idosos-apresentam-12-vezes-mais-risco-de-morrer-por-dengue.html
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/10234/785/idosos-apresentam-12-vezes-mais-risco-de-morrer-por-dengue.html
http://www.vigisalud.gov.py/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=246&Itemid=129

Boletin Integrado de Vigilancia | N° 175 - SE 24 - 2013 | Pagina 25 de 119

Wirdsheria e
Salud
Prizsideicia e b Mackin

Establecimientos notificadores de casos sospechosos de dengue y sus diagndsticos relacionados. SE1 a

21 de 2013. Argentina.

BUENOS AIRES

CTRO DE MEDICINA PREVENTIVA

DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS RURALES

HOSP GENERAL NUESTRA SRA DEL CARMEN

HOSP INTERZONAL AGUDOS SAN JOSE

HOSP INTERZONAL AGUDOS Y CRONICOS SAN JUAN DE DIOS
HOSP INTERZONAL ESP AGUDOS SOR MARIA LUDOVICA
HOSP INTERZONAL GRAL AGUDOS EVITA

HOSP INTERZONAL GRAL AGUDOS PROF DR R. ROSSI
HOSP INTERZONAL GRAL SAN MARTIN

HOSP MUNICIPAL EMILIO ZERBONI

HOSP MUNICIPAL SAN ANDRES

HOSP MUNICIPAL SAN LUIS

HOSP NACIONAL PROF DR A. POSADAS

HOSP SAN BERNARDINO DE LA SIENA

HOSP SUBZONAL GRAL DR RAMOM CARRILLO

HOSP ZONAL DR J.C. ARAMBURU

HOSP ZONAL GRAL AGUDOS ABRAHAM PINEYRO -AREA A
HOSP ZONAL GRAL AGUDOS DESCENTRALIZ EVITA PUEBLO
HOSP ZONAL GRAL AGUDOS LUCIO MELENDEZ

HOSP ZONAL GRAL AGUDOS PETRONA V. DE CORDERO
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS ARTURO ONATIVIA
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

CAPITAL FEDERAL

CENTRALAB S.A.

CLIN Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA

CTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS DR STAMBOULIAN
HOSP DE CLINICAS

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO
CATAMARCA

LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR - DIVISION BIOQUIMICA - MINISTERIO DE SALUD
CHACO

HOSP 4 DE JUNIO DR RAMON CARRILLO

HOSP 9 DE JULIO

HOSP ALMIRANTE BROWN

HOSP DR JULIO C. PERRANDO

HOSP DR SALVADOR MAZZA

HOSP PEDIATRICO DR AVELLINO L. CASTELAN
HOSPITAL REFERENTE ZONAL JJ CASTELLI

LAB AN FRANCISCA LUNA DE BOLSI

CORDOBA

DIVISION LABORATORIO CENTRAL

HOSP JESUS MARIA

CORRIENTES

HOSP DR MIGUEL SUSSINI

LABORATORIO CENTRAL

ENTRE RIOS

CLIN MODELO SA

CTRO DE SALUD DR RAMON CARRILLO

HOSP 9 DE JULIO

HOSP BEHRING

HOSP CENTENARIO

HOSP JUSTO JOSE DE URQUIZA

HOSP MATERNO INFANTIL SAN ROQUE

HOSP SAN ANTONIO

HOSP SAN BLAS

HOSP SAN MARTIN

HOSP SANTA ROSA

HOSPITAL DELICIA MASVERNAT

HOSPITAL REGIONAL MILITAR PARANA

LABORATORIO EPIDEMIOLOGICO PROVINCIAL
SANATORIO DEL NINO SRL

FORMOSA

HOSP ALTA COMPLEJIDAD J. D. PERON

JUJUY

HOSP CALILEGUA

HOSP DR GUILLERMO PATERSON

HOSP DR SALVADOR MAZZA

HOSP NTRO SENOR LA BUENA ESPERANZA

HOSP NUESTRA SENORA DEL CARMEN

HOSP NUESTRA SENORA DEL PILAR

HOSP PRESBITERO ESCOLASTICO ZEGADA

HOSP SAN MIGUEL

HOSP SAN ROQUE

HOSP. LA MENDIETA

HOSPITAL DR.OSCAR ORIAS

HOSPITAL ING. CARLOS SNOPEK

HOSPITAL MONTERRICO

HOSPITAL SUSQUES

HOSPITAL WENCESLAO GALLARDO

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

LA PAMPA

LABORATORIO CENTRAL DE EPIDEMIOLOGIA

LA RIOJA

CENTRO DE DIAG. Y TTO. DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION - CEDITET
MENDOZA

HOSP CENTRAL

HOSP LUIS CARLOS LAGOMAGGIORE

MISIONES

CEBAC - CENTRO DE ESTUDIOS BIOQUIMICOS DE ALTA COMPLEJIDAD
HOSP DE AREA SAMIC IGUAZU

HOSP BASE DE ZONA EL DORADO

HOSP DE AREA JARDIN DE AMERICA

HOSP PUBLICO SAMIC OBERA

HOSPITAL PROVINCIAL DE PEDIATRIA

NEUQUEN

HOSPITAL JUNIN DE LOS ANDES

LABORATORIO CENTRAL - NEUQUEN

RIO NEGRO

HOSP DR RAMON CARRILLO

SALTA

CTRO DE SALUD N° 1 VILLA PRIMAVERA

CTRO DE SALUD N° 6 BO. EL MANJON

CTRO DE SALUD N° 15 BO. CASTANARES

CTRO DE SALUD N° 63 DR ROBERTO NARZ

HOSP DEL MILAGRO

HOSP DR J. CASTELLANOS

HOSP DR LUIS ADOLFO GUEMES

HOSP DR SALVADOR MAZZA

HOSP EL CARMEN

HOSP NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

HOSP PRESIDENTE J.D. PERON

HOSP SAN BERNARDO

HOSP SAN ROQUE

HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

HTAL ELIAS ANNA

LABORATORIO DE ENFERMEDADES TROPICALES
SAN JUAN

HOSP DR GUILLERMO RAWSON

SAN LUIS

LAB. DE SALUD PUBLICA DE LA PROV DE SAN LUIS
SANTA FE

CIBIC - CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD S. A.
HOSP. ANSELMO GAMEN - SAMCO

HOSP. DE CORONDA - SAMCO

HOSP. DE ESPERANZA - SAMCO

HOSP. DE LAGUNA PAIVA - SAMCO

HOSP. DE NINOS DR. ORLANDO ALASSIA

HOSP. DE SAN JUSTO - SAMCO

HOSP. DE VERA - SAMCO

HOSP. DR. GUMERSINDO SAYAGO

HOSP. DR. J. FERRE - SAMCO

HOSP. DR. JOSE MARIA CULLEN

HOSP. ESCUELA EVA PERON

HOSP. GRANADEROS A CABALLO - SAMCO

HOSP. J. B. TURRASPE

HOSP. PROTOMEDICO MANUEL RODRIGUEZ

HOSP. ROMANG - SAMCO

HOSP. SAN CRISTOBAL - SAMCO

HOSP. SAN JAVIER - SAMCO

HOSPITAL ALEJANDRA

HOSPITAL RECONQUISTA

LABORATORIO CENTRAL DE LA CIUDAD DE SANTA FE
M - CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIAS ROSARIO
M - HOSP. DE EMERGENCIAS DR CLEMENTE ALVAREZ
M - HOSP. DE NINOS VICTOR J. VILELA

M - HOSPITAL ROQUE SAENZ PENA

M - HOSPITAL ALBERDI

M - HOSPITAL CARRASCO

P - HOSP. PROV. DEL CENTENARIO

P - HOSP. PROVINCIAL

SGO. DEL ESTERO

CENTRO ESPECIALIZADO DE ANALISIS MOLECULARES Y METABOLICOS
TIERRA DEL FUEGO

HOSP. REG. USHUAIA GOB. JUAN MANUEL CAMPOS - CONS. EXT.
TUCUMAN

HOSP. BELLA VISTA

HOSP. DE CLINICAS PRESIDENTE DR. NICOLAS AVELLANEDA
TODAS

INEVH Dr. JI Maiztegui

INEI - ANLIS

INER CONI - ANLIS
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II.3. Vigilancia de infecciones respiratorias agudas
I1.3.a. Introduccion

Las enfermedades respiratorias representan una de las primeras causas de atencion
médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en la internacion, y
se encuentran entre las primeras causas de mortalidad.

Una proporcion importante de las consultas, hospitalizaciones y muertes por
enfermedades del sistema respiratorio es de origen infeccioso y, entre ellas, la
neumonia, la enfermedad tipo influenza y la bronquiolitis son las afecciones
respiratorias de mayor frecuencia y gravedad.

En Argentina, la principal causa de consulta e internacion es la infeccion respiratoria
en todas las edades -aunque afectan especialmente a los menores de 5 afios y a las
personas de 65 afios y mas-. Una alta proporcion de estos cuadros son infecciones
autolimitadas de origen viral, pero se debe prestar especial atencion a todos aquellos
pacientes con factores de riesgo para evitar una mala evolucion del cuadro o
inclusive la muerte.

En este apartado se propone resumir la situacion de las infecciones respiratorias
agudas en la Argentina durante las ultimas semanas y difundir los resultados a
diferentes actores tanto a nivel local, provincial como nacional. Para el analisis de la
situacion actual se utilizaron datos de vigilancia epidemioldgica y las fuentes de
informacion fueron los modulos de vigilancia clinica (C2) y laboratorial (SIVILA) del
SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud), a partir de los casos notificados
hasta la semana epidemioldgica (SE) 24 de 2013 para los datos de C2 y hasta la SE 24
también para los datos del médulo SIVILA.

I1.3.b. Resumen

A partir de los datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (en las
modalidades de vigilancia clinica y laboratorial) se presenta la situacion actual de la
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afios, las
enfermedades respiratorias internadas (IRAG) y los casos estudiados para virus
respiratorios.

De acuerdo a las estimaciones de la Vigilancia Clinica, en la actualidad las
notificaciones de ETI se encontrarian en zona de alerta respecto a lo ocurrido a fines
de 2012 y al ultimo quinquenio. La curva de neumonia se encontraria en zona de
seguridad, en tanto que la de notificaciones por bronquiolitis se presentaria en
alerta, comparando los casos actuales con los de los ultimos 5 afios. Respecto de las
IRAG las estimaciones indicarian que la curva de casos se ha mantenido en zona de
alerta durante 2013 y hasta la actualidad.

En relacion a la vigilancia virologica provista al SIVILA por los laboratorios
notificadores, desde la SE1 a la SE 24 de 2013 fueron estudiados y notificados 17333
casos de infeccion respiratoria aguda, con 2985 muestras positivas. La proporcion de
casos positivos presentd un promedio de 16,46%. En relacion a los afios 2010 a 2012,
en 2013 se observa una menor cantidad de muestras estudiadas.

Durante 2013, hasta la SE 24 en términos acumulados, de las 2985 muestras positivas
para algun virus respiratorio halladas, 1496 correspondieron a Virus Sincicial
Respiratorio (50,12%), seguido por el conjunto de virus Influenza (22,4%) y
Parainfluenza (14,97%).

En las primeras 24 semanas del afio 2013 se han identificado 671 casos de virus
Influenza distribuido en todas las semanas del afio de un total de 2985 virus
respiratorios notificados; 32 correspondieron al tipo B (4,77%) y 639 al tipo A; de
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estas ultimas se identificaron 69 casos como subtipo H3 y 387 como subtipo HIN1
cepa 2009 (10,28% y 57,68% respectivamente).

Durante el afio 2013, 23 provincias reportaron casos estudiados para virus
respiratorios. Las provincias que informaron mayor cantidad de casos estudiados
fueron CABA, Buenos Aires, Santa Fe y Tucuman. Por otra parte, La Rioja no ha
notificado el estudio de muestras para virus respiratorios.

Los 671 casos positivos de Influenza hasta la semana epidemioldgica 24 se
distribuyeron entre 23 provincias, con un mayor numero de casos en las
jurisdicciones de CABA, Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe.

Se observo cocirculacion de Influenza A y B en diez jurisdicciones:

CABA, Neuquén, San Juan, Salta, Tierra del Fuego, Tucuman, Santa Fe, Salta,
Corrientes, Chubut, Rio Negro y Provincia de Buenos Aires. En tanto que 5
jurisdicciones solo presentan circulacion de Influenza A: Cérdoba, La Pampa, Chaco
y Mendoza, San Luis, Santiago del Estero y Entre Rios.
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I1.3.c. Vigilancia Clinica

Enfermedad tipo Influenza (ETI)

Como una forma de superar el atraso en la notificacidon y poder aproximarse a lo que
seria la situacion actual para ETI se han implementado desde el area de vigilancia
diferentes métodos que permitan estimar el escenario correspondiente a la semana
analizada. El resultado de la aplicacion de estos modelos para el total pais se muestra
a continuacion (incluyendo las curvas de los Limites de Confianza Superior (LCS) e
inferior (LCI)’: De acuerdo a lo notificado y a las estimaciones realizadas, en el
momento actual y desde la SE 17, la curva de notificaciones de ETI se encontraria en
zona de alerta.

Corredor endémico semanal de ETI - 2013
Total Pais. Histéricos 5 afios: 2007 a 2012. Excluyendo 2009

60000 f
Fuente: C2-SNVS
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La informacién provista por la vigilancia clinica sin  Tasade ETI por 100.000 hab. segin
: . : : provincia. SE 21 de 2013. Argentina
estimaciones, considerando un atraso promedio en la
notificacidon de 3 semanas, muestra que la tasa de casos
de ETI hasta la SE 21 de 2013 presenta un descenso del
13% para el total del pais.
No obstante, jurisdicciones como CABA, las Regiones
Sanitarias X, XI y XII de la Provincia de Buenos Aires,
San Luis, Formosa, Catamarca, Salta, Tucuman vy
Neuquén presentan tasas de notificacion superiores al
afno previo; asi mismo, la RS I y V de la Provincia de |
Buenos Aires, Entre Rios, Misiones, Formosa,
Catamarca y Chaco registran tasas que duplican o
triplican la tasa del pais.
En las tablas siguientes, las tasas por provincia
observadas para 2013 se encuentran representadas
en orden decreciente por barras coloreadas.

Cuantiles
O 23500 - 605,00

@ &05,01 - 708,00
708,01 - 863,00

@ 553,01 -1.376,00

W 1375,01 -1.973,00

-
Sistema Nacional de Yigilancia de la Salud - Direccian de Epidemiclogia

° Nota para los lectores: En caso de querer interiorizarse acerca de la metodologia utilizada para realizar las estimaciones,
rogamos comunicarse a través de nuestro correo electrénico... jGracias!
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Enfermedad Tipo Influenza (ETI)
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes.
Hasta la 21 semana epidemiolégica. PAIS por Provincia
Afos 2011 - 2013

2011 2012 2013 Diferencia
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 2022152513
No residentes 2763 2352 2333
Residentes 5682 | 18579 | 4734 | 15479 | 4825 | 157,77 |0 2%
Total Notificado CABA 8445 7086 7158
Region Sanitaria I 7563 | 111566 | 7531 | 111094 | 5547 | 81827 |@ -26%
Region Sanitaria II 5025 | 1912,00 | 5139 | 195538 | 3815 |01451,60 [@ -26%
Region Sanitaria III 3396 1322,68 2820 1098,34 1249 ‘ 486,46 |@ -56%
Region Sanitaria IV 2102 | 37529 | 3288 | 587,04 | 2734 [ 48813 [@ -17%
Region Sanitaria V 52646 | 1662,08 | 50602 | 1597,55 | 41823 [1132039 [@ -17%
Region Sanitaria VI 19842 | 529,94 | 19967 | 533,28 | 19845 | 530,02 [0 -1%
Region Sanitaria VII 16585 | 726,93 | 12465 | 54635 | 10862 | 476,00 [@ -13%
Region Sanitaria VIII 10376 | 893,58 4756 409,59 4001 344,57 |@ -16%
Region Sanitaria IX 2127 | 679,12 | 1861 | 594,19 | 1710 [ 54598 [0 -8%
Region Sanitaria X 1435 442,77 1508 465,30 1768 \ 54552 |@ 17%
Region Sanitaria XI 3180 | 270,63 | 4022 | 342,29 | 4779 | 40671 |@ 19%
Region Sanitaria XII 3772 | 271,06 | 2865 | 20588 | 3041 | 21853 |[© 6%
Total PROV. BUENOS AIRES | 128049 | 836,06 | 116824 | 762,77 | 101174 | 660,58 |[@ -13%
Cérdoba 28967 | 852,80 | 27133 | 798,81 | 16236 | 478,00 |@ -40%
Entre Rios 28270 | 2205,13 [ 19686 | 1535,56 | 19667 m1534,08 o 0%
Santa Fe 25444 | 77451 | 25533 | 777,22 | 19753 [ 601,28 [@ -23%
Centro 219175 | 832,16 | 196262 | 745,17 | 164008 | 622,70 [0 -16%
La Rioja 1660 | 467,05 | 2896 | 81498 | 2767 [ 77868 [0 -4%
Mendoza 8300 | 470,07 | 7946 | 450,03 | 5467 | 309,63 |@ -31%
San Juan 7939 | 111028 | 7483 [ 104650 | 5703 [[79757 |[@ -24%
San Luis 2712 | 593,74 | 2373 | 51952 | 2399 [ 52521 [0 1%
Cuyo 20611 625,93 20698 628,58 16336 ‘ 496,11 | -21%
Corrientes 16000 | 1544,83 | 14084 | 1359,83 [ 11165 [1078,00 [@ -21%
Chaco 19065 | 1779,89 | 16248 | 1516,90 | 14614 [1136435 [0 -10%
Formosa 9799 | 176338 | 9154 | 164731 | 9650 [I1736,57 |7 5%
Misiones 32775 | 2948,85 | 25237 | 227064 | 21605 (1194386 |@ -14%
NEA 77639 | 2057,21 | 64723 | 1714,98 | 57034 | 1511,24 | -12%
Catamarca 5276 | 130520 | 4042 | 999,93 | 6205 [1153502 |@ 54%
Jujuy 10378 | 148582 | 7533 [ 107850 | 6175 [ 884,08 [@ -18%
Salta 16709 | 131847 | 9266 | 731,96 | 10418 | 822,06 [@ 12%
Santiago del Estero 12848 | 145410 | 9458 | 107043 | 8440 [l95522 [0 -11%
Tucuman 11750 | 77737 | 8319 | 55038 | 10575 | 699,63 |[@ 27%
NOA 56961 | 119538 | 38618 | 810,44 | 41813 | 877,49 [0 8%
Chubut 6153 1307,10 3632 771,56 3004 ‘ 638,15 |[@ -17%
La Pampa 3547 | 103881 3220 | 94304 | 2223 | 651,05 |@ -31%
Neuquén 3691 653,00 | 4046 | 71580 | 4160 [173597 |0 3%
Rio Negro 6418 | 1063,01 | 6326 | 104777 | 5882 [l97423 [0 -7%
Santa Cruz 1959 | 836,87 | 2286 | 976,56 | 1985 | 847,98 |[@ -13%
Tierra del Fuego 1098 821,28 1542 | 1153,38 811 [ 60661 [@ -47%
sur 22866 | 973,45 | 21052 | 896,23 | 18065 | 769,06 [0 -14%
Total PAIS ARGENTINA 397252 980,41 341353 842,45 297256 733,62 ~ -13%
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Médulo C2
Notificaciones y Tasas de ETI (x 100 000 hab) por grupo de edad.
SE21 de 2013. Argentina.
100000 - 3000
90000 - === Notificaciones
& 80000 \ e Tasas 2500
.S 70000 - 2000 &
g 60000 - @
& 50000 - \ 1500 F
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2000 ~ T~
0 f + 0

Oa4 5a9 10al4 15a24 25a34 35a44 45a64 65y+ s.esp
Grupo de edad

La tasa de notificacion de ETI es mayor en los menores de 4 afios con 2500 casos por
100000 habitantes, duplicando las tasas para los restantes grupos de edad.
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Neumonia

Durante las primeras semanas de 2013 y hasta la SE 24, la curva de notificacion de
neumonia se encontraria en zona de seguridad, considerando el limite superior del
intervalo de confianza resultante de las estimaciones realizadas.

Corredor endémico semanal de Neumonia - 2013
Total Pais. Historicos 5 ailos: 2008 a 2012

14000 r

12000 f

10000 F

8000 [

Casos

6000 [

4000

2000 [

19 21 23 25 27 29
SE
Exito

Seguridad

La informacion provista por la vigilancia clinica
sin estimaciones, considerando un atraso
promedio en la notificaciéon de 3 semanas,
muestra que hasta la SE 21 la tasa de
notificacion de neumonia es 27% menor que la
registrada en el mismo periodo del afio 2012. No
obstante, jurisdicciones como Neuquén, San Luis
y Rio Negro presentan tasas de notificacion
superiores al afio previo; asi mismo, estas dos
ultimas provincias junto con Santa Cruz y Salta
registran tasas que duplican o triplican la tasa
total del pais, de 126,11 casos de neumonia por
100000 habitantes.

Alerta === ICSup === ICInf

Fuente: C2-SNVS

33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Casos estimados Casos Nuevos

Tasa de Neumonia por 100.000 hab. segun
provincia. SE 21 de 2013. Argentina.

Cuantiles
O 58,00 - 53,00
@ az,01 -119,00

119,01 - 171,00
® 171,01 - 227,00
M 227,01 - 463,00

——
Sistema Macional de ¥igilancia de la Salud - Direccidn de Epidemiologia
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Neumonia
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes.
Hasta la 21> semana epidemiolégica. PAIS ARGENTINA por Provincia
Afos 2011 - 2013

2011 2012 2013 Diferencia
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 20:2;;13

No residentes 1680 1899 1080

Residentes 4094 133,86 4110 134,39 3244 106,07 |@ -21%
Total Notificado CABA 5774 6009 4324

Region Sanitaria I 1564 230,71 1500 221,27 930 | 137,19 |@ -38%
Region Sanitaria II 584 222,21 556 211,56 524 119938 [0 -6%
Region Sanitaria III 298 116,07 286 111,39 180 7011 |@ -37%
Region Sanitaria IV 1143 204,07 1336 238,53 1024 [1182,83 [@ -23%
Region Sanitaria V 4249 134,14 4417 139,45 2944 9294 |@ -33%
Region Sanitaria VI 4532 121,04 3768 100,64 2323 6204 |@ -38%
Region Sanitaria VII 3759 164,76 3382 148,24 2007 8797 |@ -41%
Region Sanitaria VIII 2254 194,11 2056 177,06 1741 [114993 @ -15%
Region Sanitaria IX 765 244,25 687 219,35 404 [157,73 |[@ -28%
Region Sanitaria X 462 142,55 634 195,62 562 117341 [@ -11%
Region Sanitaria XI 1955 166,38 1985 168,93 1218 103,66 |@ -39%
Region Sanitaria XII 1446 103,91 1187 85,30 954 68,55 |@ -20%
Total PROV. BUENOS AIRES 23011 | 150,24 | 21794 | 142,30 | 14901 97,29 |@ -32%
Cérdoba 6110 179,88 5575 164,13 3925 11555 |@ -30%
Entre Rios 2078 162,09 2080 162,25 2051 | 159,98 |=0 -1%
Santa Fe 5819 177,13 6194 188,54 2740 8341 |@ -56%
Centro 42792 | 162,47 | 41652 | 158,14 | 27942 | 106,09 |0 -33%
La Rioja 595 167,44 826 232,45 198 5572 |@ -76%
Mendoza 2690 152,35 3617 204,85 3163 117914 [@ -13%
San Juan 1510 211,17 1360 190,20 1255 [117551 |0 -8%
San Luis 1234 | 27016 | 1213 | 26556 | 1379 [I301,91 [@ 14%
Cuyo 6029 183,09 7016 213,07 5995 | 182,06 |O -15%
Corrientes 2587 249,78 1345 129,86 946 91,34 |@ -30%
Chaco 3308 308,83 2647 247,12 2042 [119064 [@ -23%
Formosa 1674 301,25 1113 200,29 941 [16934 @ -15%
Misiones 3352 301,59 1759 158,26 1277 114,89 |@ -27%
NEA 10921 289,38 6864 181,88 5206 | 137,94 |© -24%
Catamarca 836 206,81 512 126,66 474 117,26 |20 -7%
Jujuy 1309 187,41 697 99,79 540 7731 |@ -23%
Salta 4894 386,17 3668 289,43 3452 | 272,39 |00 -6%
Santiago del Estero 1304 147,58 1114 126,08 644 7289 |@ -42%
Tucuman 2865 189,55 2207 146,01 1900 12570 |@ -14%
NOA 11208 235,21 8198 172,04 7010 147,11 |© -14%
Chubut 842 178,87 935 198,63 776 [16485 @ -17%
La Pampa 531 155,51 627 183,63 209 6121 |@ -67%
Neuquén 1167 | 206,46 | 1235 | 21849 | 1268 [122433 |0 3%
Rio Negro 1209 200,25 1176 194,78 1395 [1231,05 [@ 19%
Santa Cruz 1171 500,24 1199 512,20 1067 045581 |@ -11%
Tierra del Fuego 531 397,18 683 510,87 230 [1172,03 [@ -66%
Sur 5451 | 232,06 | 5855 | 249,26 | 4945 | 21052 |2 -16%
Total PAIS ARGENTINA 76401 188,556 69585 171,73 51098 126,11 & -27%

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

Notificaciones y Tasas de Neumonia (x 100000 hab) por grupo de edad.
SE 21 de 2013. Argentina.
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Grupo deedad

La tasa de notificacion de neumonia es mayor en los menores de 4 afos, duplicando
la correspondiente al grupo de mayores de 65 afios.
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Bronquiolitis en menores de 2 aiios

Segun las estimaciones realizadas en las primeras 24 semanas de 2013, la curva de
notificacion de bronquiolitis se presentaria en zona de alerta, considerando el
intervalo de confianza superior.

Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2
afos - 2013. Total Pais. Histéricos 5 afios: 2008 a 2012
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La informacion proveniente de la vigilancia clinica sin estimaciones se presenta
considerando un retraso en la notificacion de casos de aproximadamente 3 semanas.
En este contexto, la tasa acumulada hasta la SE 21 de 2013 de bronquiolitis para el
total pais es 29% menor que la registrada en el mismo periodo del afio 2012.

Sin embargo, jurisdicciones como la Region Sanitaria X de la Provincia de Buenos
Aires, Mendoza, Salta, Tucumdn y Rio Negro presentan tasas superiores o muy
similares al afio anterior. Asi mismo, la RS V registra una tasa que duplica —y en el
caso de Santiago del Estero, triplica - la tasa total del pais hasta la SE 20 de 2013.
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Bronquiolitis en menores de 2 afios
Casosy Tasas Acumulados por 100000 habitantes.
Hasta la 21° semana epidemiolégica. PAIS ARGENTINA por Provincia
Aios 2011 - 2013

2011 2012 2013 Diferencia
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 20,:;7;0513

No residentes 3635 3602 1995

Residentes 4421 | 14456 | 4644 | 151,85 | 3204 | 10476 J@ -31%
Total Notificado CABA 8056 8246 5199

Region Sanitaria I 1370 | 723643 | 1164 | 614832 | 808 [l426791 @ -31%
Region Sanitaria II 374 | 454545 | 484 | 588235 | 435 [1528683 [0 -10%
Region Sanitaria I1I 3096 | 549847 | 205 | 284643 | 205 | 2846430 0%
Region Sanitaria IV 953 | 555329 | 1070 | 623507 | 825 [480741[@ -23%
Region Sanitaria V 11004 |10380,35| 13477 |12713,19] 10169 |I9592,67 |[@ -25%
Region Sanitaria VI 9507 | 765422 | 9070 | 730238 | 6498 [5231,63|@ -28%
Region Sanitaria VII 6109 | 835579 | 7106 | 971947 | 3996 ['546566 |@ -44%
Region Sanitaria VIII 3097 | 945274 | 2821 | 861032 1849 [5643,56 |@ -34%
Region Sanitaria IX 1105 [11799,25] 965 [1030432] 604 [l644955[@ -37%
Region Sanitaria X 544 | 577556 | 516 | 547829 | 631 [669922 [@ 22%
Region Sanitaria XI 4746 [13006,66] 4243 [11628,16| 2754 [|i7547.48|@ -35%
Region Sanitaria XII 1956 | 417147 | 2318 | 494348 | 1813 [3866,50 [@ -22%
Total PROV. BUENOS AIRES | 41161 | 8404,08 | 43439 | 8869,19 | 30587 |6245,13 |@ -30%
Cérdoba 3302 | 326549 | 3118 | 308353 | 2169 [ 214502 @ -30%
Entre Rios 3117 | 664421 | 2134 | 454885 | 1753 [1373670 [@ -18%
Santa Fe 2855 | 276747 | 3124 | 302822 1279 [ 123979 |@ -59%
Centro 58491 | 7148,80 | 60061 | 7340,69 | 40987 | 5011,90 [ -32%
La Rioja 239 | 172364 | 240 | 173085 | 78 562,53 [@ -68%
Mendoza 1860 | 2873,92 | 2026 | 313041 | 2042 [315513]0 1%
San Juan 2432 | 850023 | 2488 | 869596 | 2224 [777323 |0 -11%
San Luis 466 | 250430 | 575 [ 309007 | 418 [ 224635 @ -27%
Cuyo 4997 |3972,02 | 5329 | 423592 | 4762 |378522 | -11%
Corrientes 2498 | 579542 | 1090 [ 252883 | 807 [ 187226 @ -26%
Chaco 6639 [14611,44| 5154 [11343,18| 2656 [1584546 [@ -48%
Formosa 1270 | 486441 | 1966 | 753026 | 1737 |l6653,13 [@ -12%
Misiones 4349 | 812214 | 2546 | 475488 | 1841 [343823|@ -28%
NEA 14756 | 8773,25 | 10756 | 6395,03 | 7041 | 4186,26 |0 -35%
Catamarca 1163 | 647370 | 650 | 3618,15| 341 | 189814 @ -48%
Jujuy 3884 |12751,99| 1827 [ 599842 | 194 | 63694 |@ -89%
Salta 7799 [13334,13| 3154 | 539247 | 3396 [5806,22 [0 8%
Santiago del Estero 7792 |22894,75| 5228 |15361,11| 4313 |H267262|@ -18%
Tucuman 3558 | 6179,66 | 2749 | 477456 | 2812 [488398 [0 2%
NOA 24196 [12188,07| 13608 | 6854,66 | 11056 |5569,16 [0 -19%
Chubut 653 | 3802,04 | 743 | 432606| 339 [ 197380 @ -54%
La Pampa 415 | 3667,70 | 507 | 448078 | 134 [118427|@ -74%
Neuquén 939 | 447676 | 1077 | 513468 | 853 [406675[@ -21%
Rio Negro 1043 | 4752,79 | 1003 | 457052 | 1017 [463431 |0 1%
Santa Cruz 857 | 942691 | 619 | 680893 | 520 [581894[@ -15%
Tierra del Fuego 452 | 859316 | 575 [10931,56| 236 [448669 [@ -50%
Sur 4359 | 5082,73 | 4524 | 5275,13 | 3108 |3624,02 [0 -31%
Total PAIS ARGENTINA 106799 7647,76 94278 6751,15 66954 479594 & -29%

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

Notificaciones y Tasas de Bronquiolitis (x 100 000 hab) por
grupode edad. SE 21 de 2013. Argentina.

@ 48000 ¢ + 7000
£ 40000 F T 6000
[=] -+ [}
§ oo [ g
S 24000 | ¢ <
S 1 3000 =
g 16000 4 2000
S 8000 + 1000
z 0 0
<1 1
|==iNotificaciones 41117 25022
| =—Tasas 5837,37 3615,38
Grupo de edad

En relacion con los dos grupos de edad existentes para este evento, los menores de
un afio son los que presentan mayor tasa de notificacion de bronquiolitis.
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IRAG (IRA internada)

La informaciéon provista por la vigilancia clinica evidencia que la curva de
notificaciones de IRAG para el total del pais se ha mantenido en zona de alerta
durante 2013. La estimacion de casos de IRAG desde la SE 17 y hasta la actualidad
mostraria que la curva de notificacion se encontraria entre dicha zona y seguridad,
en tendencia ascendente, en relacion al periodo 2010 a 2012.

En términos absolutos, y considerando un atraso de 3 semanas en la notificacion, los
casos registrados por provincia hasta la SE 21 del corriente afio son menos que en
2012, y la tasa acumulada para el total del pais es 14% menor que la notificada en el
mismo periodo del afio previo.

Sin embargo, provincias como La Rioja, San Luis, Formosa, Chaco, Santiago del
Estero y Rio Negro presentan tasas superiores al afio anterior. Asi mismo, las
jurisdicciones de Chaco, Catamarca, La Rioja, Misiones y Santiago del Estero
registran una tasa que duplica la tasa del pais.

Corredor endémico semanal de IRAG - 2013
Total Pais. Histdricos 3 anos: 2010 a 2012.
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Casos nuevos

Tasa de IRAG por 100.000 hab. Segun provincia. SE 21 de 2013. Argentina

Cuantiles
BTapo-mpn
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-
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - Direccién de Epidemiologia
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IRAG (IRA internada)
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes.
Hasta la 21° semana epidemiolégica. PAIS ARGENTINA por Provincia
Anos 2011 -2013

2011 2012 2013 Diferencia
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 20:2;:13

No residentes 361 341 275

Residentes 362 11,84 563 18,41 368 12,03 @ -35%
Total Notificado CABA 723 904 643

Buenos Aires 2173 14,19 2121 13,85 1551 1013 @ -27%
Cérdoba 1006 29,62 1330 39,16 747 21,99 |&@ -44%
Entre Rios 443 34,56 543 42,36 525 40,95 |0 -3%
Santa Fe 112 3,41 78 2,37 63 1,92 |@ -19%
Centro 4457 16,92 4976 18,89 3529 13,40 |[© -29%
La Rioja 199 56,00 200 56,28 658 | 185,17 |& 229%
Mendoza 404 22,88 815 46,16 537 | 3041 |@ -34%
San Juan 16 2,24 51 7,13 34 475 |9 -33%
San Luis 110 24,08 147 32,18 158 | 3459 [0 7%
Cuyo 729 22,14 1213 36,84 1387 | 4212 |2 14%
Corrientes 554 53,49 211 20,37 120 11,59 @ -43%
Chaco 1275 119,03 529 49,39 575 | 5368 | 9%
Formosa 103 18,54 177 31,85 216 | 38,87 |& 22%
Misiones 2026 182,28 1535 138,11 1437 |1 129,29 [ -6%
NEA 3958 | 104,88 | 2452 64,97 2348 | 6222 [0 -4%
Catamarca 56 13,85 256 63,33 175 4329 & -32%
Jujuy 0 131 18,76 @ -100%
Salta 1 0,08 10 0,79 3 024 @ -70%
Santiago del Estero 310 35,08 278 31,46 809 [l 9156 @ 191%
Tucuman 432 28,58 764 50,55 551 3645 |@ -28%
NOA 799 16,77 1439 30,20 1538 | 3228 | 7%
Chubut 95 20,18 267 56,72 143 | 30,38 |&@ -46%
La Pampa 87 25,48 55 16,11 23 674 |& -58%
Neuquén 97 17,16 92 16,28 89 1575 |2 -3%
Rio Negro 152 25,18 205 33,95 248 | 4108 & 21%
Santa Cruz 30 12,82 26 11,11 22 940 |& -15%
Tierra del Fuego 122 91,25 128 95,74 33 24,68 |9 -74%
Sur 583 24,82 773 32,91 558 23,76 | -28%

otal PAIS AR A 0526 08 08 6,79 9360 0
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Médulo C2

Notificaciones y Tasas de IRAG (x100000 hab) por grupo de edad.
SE 21 de2013. Argentina.
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En relacidn a los grupos de edad, la tasa mas elevada se encuentra en los menores de
5 afios, con valores casi seis veces superior al resto, seguido por los mayores de 65y
el grupo de 5 a 9 afios.
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I1.3.d. Vigilancia de virus respiratorios

Muestras estudiadas vy positividad

Desde la SE 1 a la SE 24 de 2013 fueron estudiados para virus respiratorios y
notificados 17333 casos de infeccion respiratoria aguda, con 2985 casos positivos.
Durante el periodo analizado hasta la SE 24 la tasa de positividad promedio es
16,46%.

Muestras analizadas por SE y porcentaje de positividad general. SE 1 a 24 de 2013.
Muestras estudiadas= 17333
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Muestras Totales analizadas para virus respiratorios por SE.
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En relacion a los afios 2010 a 2012 para el periodo de tiempo equivalente', el promedio
de estudiados hasta la SE 24 fue de 27627, siendo menor el total de muestras analizadas
durante el corriente afio (n= 17333). De estas 17333 muestras analizadas a la fecha, se

"% Los datos para los afios 2010 a 2012 corresponden a los publicados en SNVS-SIVILA hasta la SE 24 de 2013.
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estudiaron 1300 muestras por semana entre las SE 20 a 23, con un promedio de 400 casos
positivos.

Porcentaje de positividad para virus respiratorios segin SE.
2010 a 2013. Argentina.
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Entre las semanas 1y 20 de 2013, la proporcidon de muestras positivas sobre el total
estudiado es similar a su equivalente para 2012, aunque se mantiene por debajo de
lo observado durante 2010 a 2012, principalmente entre la semana 18° y 24°.

Resumen de agentes virales identificados

Durante 2013, hasta la SE 24 en términos acumulados, de las 2985 muestras positivas
para algun virus respiratorio halladas, 1496 correspondieron a Virus Sincicial
Respiratorio (50,12%), seguido por el conjunto de virus Influenza (22,4%) y
Parainfluenza (14,97%).

Distribucion porcentual de virus respiratorios identificados. Argentina.
SE 1 a 24 de 2013. n= 2985

m 1496; 50,12% Fuente: SNVS-SIVILA.
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Corredor endémicosemanal de VSR - 2013

5500 Total Pais. Histéricos 5 afos: 2008 a 2012

A Fuente: SNVS-SIVILA.
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Si bien en términos absolutos el virus con mayor porcentaje de positividad es el VSR;
en relacion a la mediana del periodo 2008 a 2012, la notificacion de los casos se
encuentra dentro de lo esperado en la actualidad.

Por otra parte, el total hallado de Influenza representa el 22,4% (n= 671) hasta la SE
24. Teniendo en cuenta el numero de muestras positivas para este grupo de virus
durante los afios 2008 a 2012 (sin considerar 2009), se evidencia que para el mismo
periodo de 2013 dichas notificaciones se presentan en mayor numero, con
predominio del subtipo A HIN1 cepa 2009.

Corredor endémico semanal de Influenza - 2013
Total Pais. Historicos 4 afios: 2008 a 2012 (excluyendo 2009)
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Distribucion temporal de casos positivos

Respecto a la notificacion por semana epidemioldgica de los casos positivos para
virus respiratorios en 2013, la proporciéon de Virus Sincicial Respiratorio se
incrementd de forma evidente desde la SE 18 con 194 casos en promedio por
semana. De las 2985 muestras positivas para algun virus respiratorio halladas en el
2013, 1496 correspondieron a Virus Sincicial Respiratorio (VSR), principalmente
desde la SE 18 a 23, representando el 63% de los casos.

El porcentaje de positividad de Parainfluenza descendio de 47,1% a 1,5% en la SE 24.
Se detectd Parainfluenza en 447 muestras e Influenza en 671, con predominio de tipo
A, mientras que 220 notificaciones correspondieron a Adenovirus y 151 a
Metapneumovirus.

Hay que tener en cuenta que, dado el limitado nimero de casos por semana que
viene observandose en este ultimo periodo del afio, las variaciones porcentuales
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Numero de Casos

deben ser tomadas con precaucion ya que minimas diferencias en los hallazgos de
diferentes agentes virales producen grandes cambios en la distribucidn relativa de

Casos por semana.

Distribucién virusrespiratorios en vigilancia por semana epidemioldgica
SE1a24de 2013. Argentinan=2985
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Virus respiratorios segun grupos de edad

Porcentaje de positivos segun tipo de virus respiratorios
en menores de 2 afios.
Argentina SE1 a 24 de 2013

De las 17333 muestras

49

analizadas

n=1741, Muestras estudiadas=9138.

m129;7,41%

Fuente: SNVS-SIVIL,
= 116; 6,66%
25;1,44%

m 49;2,81%

= 7;0,40%
= 10; 0,57%

19320; 18,38%

= 1085; 62,32%

Influenza A no subtipificado mInfluenza A HIN1 Cepa 2009

m Influenza A H3 Estacional mInfluenza B
W Parainfluenza HVSR
mAdenovirus mMetapneumovirus
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durante el afio 2013, 15180 cuentan con
el registro de la edad del caso
correspondiente. De estas ultimas, 2657
resultaron positivas para alguno de los
virus bajo vigilancia.

En los menores de 2 afios, hubo 1741
casos positivos de 9138 estudiados
hasta la SE 24 de 2013, predominando
VSR con el 62,32% de los casos;
Parainfluenza con 18,38%; Adenovirus

Porcentaje de positivos segun tipo de virus respiratorios

2a 64 aios.
Argentina SE1 a 24 de 2013.
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En los pacientes entre 2 y 64 afios se
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fueron positivos para virus respiratorios.
Influenza represento el 53,98% de los virus
identificados en este grupo de edad
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De los pacientes mayores de 65 afios, resultaron 57 casos positivos entre 234
estudiados, en su mayoria Influenza A.

Frecuencia y distribucion de virus Influenza

Como se adelanto en parrafos anteriores, en las primeras 24 semanas del afio 2013 se
han identificado 671 casos de virus Influenza distribuido en todas las semanas del
afio de un total de 2985 virus respiratorios notificados; 32 correspondieron al tipo B
(4,77%) y 639 al tipo A; de estas ultimas se identificaron 69 casos como subtipo H3 y
387 como subtipo HIN1 cepa 2009 (10,28% y 57,68% respectivamente). El porcentaje
de inﬂlt11enza A notificado sin subtipificacion hasta el momento representa el
27,27% .

Desde las ultimas semanas de 2012 hasta la SE 5 de 2013 se observd un leve descenso
en el numero de casos totales pero sin interrupcion de la circulacion de Influenza. A
partir de la SE 6 aumenta la frecuencia con un promedio de 20 casos por semana.

En las ultimas 6 semanas (SE 19 a 24) se han reportado 536 casos de Influenza de los
cuales 528 correspondieron al tipo A y sdlo 8 al tipo B. Dentro del tipo A, se
identificaron 388 como A HIN1 pdm y 40 como H3 Estacional.

Al considerar la distribucion de virus Influenza por SE, durante las ultimas semanas
de 2013 se ha detectado mayor cantidad de muestras positivas para Influenza A que
durante 2012, con predominio de subtipo HIN1.

Cabe recordar que de acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional, todos los virus
de influenza A detectados deben ser subtipificados y los que no puedan tipificarse
deben ser enviados al Centro de Referencia Internacional ubicado en los CDC de USA
para descartar la infeccidon por un subtipo novedoso. Por lo tanto, todas las muestras
en las que se ha detectado un virus Influenza deben ser enviadas al Laboratorio de
Referencia Nacional o a los Centros Nacionales de Influenza para que se realice el
intento de aislamiento viral, la caracterizacion antigénica y gendmica y
estudios de sensibilidad a antivirales.

Muestras positivas para Influenza y proporcion de positivos sobre muestras analizadas.
SE 1 a 24 de 2013. Argentina. n=671 Fuente: SNVS-SIVILA.
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Semana Epidemioldgica

" Es esperable la existencia de una proporcién minima de Influenza A no subtipificada: la asignacién de dicha proporcién a
Influenza A H1N1 y/o H3 estacional, podrd ser estimada de acuerdo a la circulacién de los mismos observada por semana
epidemiolégica en cada provincia.
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Distribucién de Virus Respiratorios por SE. SE 1 a 24. 2012 y 2013. Argentina.
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Semana Epidemioldgica

B Metapneumovirus H Adenovirus mVSR Parainfluenza

Influenza B Influenza A H3 Estacional mInfluenza AHTN1 cepa 2009 Influenza A no subtipificado

Notificacidon de virus respiratorios por provincia en 2013

Durante el afio 2013, 23 provincias reportaron casos estudiados para virus
respiratorios. Las provincias que informaron mayor cantidad de casos estudiados
fueron CABA, Buenos Aires, Santa Fe y Tucuman. Por otra parte, La Rioja no ha
notificado el estudio de muestras para virus respiratorios.

En todas se hallaron casos positivos, siendo las jurisdicciones con mayor numero de
casos CABA (n=1206) y Buenos Aires (n=775) - observandose fundamentalmente VSR,
Influenza y Parainfluenza - y Tucuman (n=183) con predominio de Parainfluenza y
Metapneumovirus.

Los 671 casos positivos de Influenza hasta la semana epidemioldgica 24 se
distribuyeron entre 23 provincias, con un mayor numero de casos en las
jurisdicciones de CABA, Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe.

Asimismo, las mayores tasas correspondieron a Tierra del Fuego, Capital Federal,
Salta y Cérdoba con 8.23, 7.42, 2.82 y 2.44 casos de Influenza cada 100000 habitantes,
respectivamente. Paralelamente, las tasas de notificacion de ETI en dichas provincias
fueron 606.61, 234.71, 822.06, 478 casos cada 100000 habitantes.

Se observo cocirculacion de Influenza A y B en diez jurisdicciones:

CABA, Neuquén, San Juan, Salta, Tierra del Fuego, Tucuman, Santa Fe, Salta,
Corrientes, Chubut, Rio Negro y Provincia de Buenos Aires. En tanto que 5
jurisdicciones solo presentan circulacion de Influenza A: Cérdoba, La Pampa, Chaco
y Mendoza, San Luis, Santiago del Estero y Entre Rios.

Las tasas de notificacion de ETI mas elevadas, mayores a 500 casos cada 100000
habitantes, se observan en 20 provincias. En 11 de estas jurisdicciones se
registran menos de 200 muestras estudiadas para algun virus respiratorio hasta
la SE 24: Chubut, La Pampa, Santiago del Estero, San Luis, Rio Negro, Jujuy,
Entre Rios, Catamarca, Tierra del Fuego, Santa Cruz y La Rioja. De éstas, 7
presentaron circulacion de Influenza a la fecha.

Las tasas de ETI mas elevadas a la SE 24 corresponden a las provincias de
Misiones y Formosa, con 1943.86 y 1736.57 casos cada 100000 habitantes con
hallazgo virologico de Influenza en esta ultima jurisdiccion. Paralelamente,
jurisdicciones como Tucumdan y Buenos Aires presentan alrededor de 700 casos
cada 100000 habitantes y mas de 100 muestras positivas para Influenza.
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Distribucién de virus respiratorios y tasas de ETI (x100000h). SE 1 a 24. 2013. Argentina

Muestras Tasas de
Provincia Influenza positivas L)
Total totales (x100000
habitantes)

CABA 227 1206 234,71
Bs. As. 178 775 660,58
Cordoba 83 105 478,00
Santa Fe 78 158 601,28
Salta 17 135 822,06

Chaco 14 21 1364,35

Corrientes 13 41 1078,00
Chubut 11 32 638,15
T. del Fuego 11 17 606,61
Tucuman 10 183 699,63
Neuquen 6 66 735,97
La Pampa 4 27 651,05
Mendoza 4 30 309,63
San Luis 4 19 525,21
San Juan 3 31 797,57
Sgo. Del Estero 3 18 955,22

Entre Rios 2 7 1534,08
Rio Negro 2 4 974,23

Formosa 1 31 1736,57

Catamarca 0 5 1535,02
Jujuy 0 43 884,08
La Rioja 0 0 778,68

Misiones 0 24 1943,86
Santa Cruz 0 7 847,98
Total pais 671 2985 733,62

847,975 - 1.077,999

1.364,351 - 1.943,857
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Notificaciones de virus respiratorios por provincia. SE 1 a 24 de 2013.
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CAPITAL FEDERAL 710 100 16 39 6 177 5 17,54%
BUENOS AIRES 424 109 32 32 44 20 110 4 23,35%
TUCUMAN 8 75 24 66 1 4 2 3 19,14%
SANTA FE 65 7 8 0 8 31 34 5 14,35%
SALTA 107 6 5 0 10 3 1 3 16,90%
CORDOBA 6 15 1 0 25 1 57 0 19,81%
NEUQUEN 8 9 12 31 2 1 1 2 10,84%
JUJUY 41 1 1 0 0 0 0 0 37,39%
CORRIENTES 21 6 1 0 9 0 0 4 13,90%
CHUBUT 13 1 4 3 10 0 0 1 16,93%
FORMOSA 28 1 1 0 0 0 0 1 14,09%
SAN JUAN 2 22 3 1 1 0 1 1 13,25%
MENDOZA 8 8 10 0 1 0 3 0 3,54%
LA PAMPA 16 7 0 0 3 0 1 0 14,67%
MISIONES 22 2 0 0 0 0 0 0 10,67%
CHACO 0 4 3 0 14 0 0 0 9,25%
SAN LUIS 1 5 9 0 3 1 0 0 13,67%
SGO. DEL ESTERO 1 14 0 0 3 0 0 0 10,59%
TIERRA DEL FUEGO 2 1 1 2 10 0 0 1 53,13%
ENTRE RIOS 5 0 0 0 0 2 0 0 10,29%
SANTA CRUZ 5 0 2 0 0 0 0 0 36,84%
CATAMARCA 2 1 2 0 0 0 0 0 9,26%
RIO NEGRO 1 0 1 0 0 0 0 2 3,17%

LA RIOJA 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Total pais 1496 447 220 151 183 69 387 32 17,22%

Caracterizacion de los virus influenza durante 2013

En el Laboratorio Nacional de Referencia, Servicio Virosis Respiratorias del INEI-
ANLIS “Carlos G. Malbran” se realizo el analisis filogenético de las cepas circulantes
de 2013. Se han secuenciado hasta el presente el segmento HA de (1) A (HIN1), (3) A
(H3N2) y 1 de influenza B.

Las cepas mencionadas se corresponden con los componentes vacunales homologos
de la formula vacunal que se utiliza durante 2013.
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Laboratorios que aportaron notificaciones (agrupada / numérica y/ o nominales) durante el afio 2013.

Establecimientos con notificacién agrupada MENDOZA 4
BUENOS AIRES 21 HOSP ALFREDO ITALO PERRUPATO
CTRO DE SALUD FCO J MUNIZ HOSP HUMBERTO NOTTI
HOSP INTERZONAL AGUDOS SAN JOSE HOSP LUIS CARLOS LAGOMAGGIORE
HOSP INTERZONAL ESP AGUDOS SOR MARIA LUDOVICA HOSP TEODORO SCHESTAKOW
HOSP INTERZONAL GRAL AGUDOS DR PEDRO FIORITO MISIONES 1
HOSP INTERZONAL GRAL AGUDOS EVA PERON (EX CASTEX) HOSPITAL PROVINCIAL DE PEDIATRIA
HOSP INTERZONAL GRALAGUDOS L.C. DE GANDULFO NEUQUEN 3
HOSP INTERZONAL GRAL AGUDOS PROF DR R. ROSSI HOSPITAL DR. EDUARDO CASTRO RENDON (NEUQUEN)
HOSP INTERZONAL GRAL DR PENNA HOSPITAL DR. HORACIO HELLER (NEUQUEN)
HOSP MARIANO Y LUCIANO DE LA VEGA LABORATORIO CENTRAL - NEUQUEN
HOSP MUNICIPAL DR LEONIDAS LUCERO RIO NEGRO 9
HOSP NACIONAL PROF DR A. POSADAS HOSP CHOELE CHOEL
HOSP ZONAL ESPECIALIZADO DR NOEL SBARRA HOSP ZONAL DE VIEDMA ARTIMIDES ZATTI
HOSP ZONAL GRAL AGUDOS ABRAHAM PINEYRO -AREA A HOSP CATRIEL
HOSP ZONAL GRAL AGUDOS EVITA PUEBLO HOSP ELBOLSON
HOSP ZONAL GRAL AGUDOS LUCIO MELENDEZ HOSP GRAL CONESA
HOSP ZONAL GRALAGUDOS M.V. DE MARTINEZ HOSP DR RAMON CARRILLO
HOSP ZONAL GRAL AGUDOS PETRONA V. DE CORDERO HOSP GRALROCA
HOSP ZONAL GRAL VICENTE LOPEZ Y PLANES HOSP LOS MENUCOS
HOSPITAL COMUNAL DE TIGRE HOSPITAL CIPOLLETTI
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR.ALBERTO EURNEKIAN SALTA 2
|IACA LABORATORIOS HOSP DEL MILAGRO
CAPITAL FEDERAL 13 HOSP DR ARTURO ONATIVIA
CLIN Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA SAN JUAN 2
CTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS DR STAMBOULIAN CTRO DE SALUD MONS BAEZ LASPIUR
HOSP DE CLINICAS HOSP DR GUILLERMO RAWSON
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ SAN LUIS 2
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC LABORATORIO DEL COMPLEJO SANITARIO
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI POLICLIN. REGIONALJUAN D. PERON
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND SANTA CRUZ 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU HOSP. RIO TURBIO
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL HOSPITAL CALETA OLIVIA
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA SANTA FE 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO HOSP. DE LAGUNA PAIVA - SAMCO
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ HOSP. DE NINOS DR. ORLANDO ALASSIA
MANLAB - LAB BIOQUIMICO Y GENOMICO HOSP. ESCUELA EVA PERON
CATAMARCA 3 M- CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS AMBUL. ROSARIO
ESTAB SANITARIO INTERZONAL DE NINOS EVA PERON M- HOSP. DE NINOS VICTOR J. VILELA
HOSPITALZONAL LAVALLE SGO. DEL ESTERO 1
HOSPITALZONAL SAUIJIL CENTRO PROVINCIAL DE SALUD EVA PERON - CEPSI
CHACO 2  TIERRA DEL FUEGO 3
HOSP 4 DE JUNIO DR RAMON CARRILLO CLINICA SAN JORGE
HOSP DR JULIO C. PERRANDO HOSP. REG. USHUAIA GOB. JUAN MANUEL CAMPOS
CHUBUT 4 HOSP. REGIONAL NUESTRA SRA. DE LA CANDELARIA
HOSP SUBZONAL DR ANDRES ISOLA TUCUMAN 1
HOSP ZONAL ESQUEL HOSP. DE CLINICAS PRESIDENTE DR. NICOLAS AVELLANEDA
HOSP ZONAL TRELEW DR ADOLFO MARGARA NACIONALES 2
LABORATORIO DIBACS.A. INEJARA - ANLIS
CORDOBA 4 INER CONI - ANLIS
DIVISION LABORATORIO CENTRAL Total general 98
HOSP JESUS MARIA Establecimientos con notificacion nominal
HOSP MATERNO PROVINCIAL BUENOS AIRES 4
INSTITUTO DE VIROLOGIA VANELLA - UNC HOSP INTERZONAL GRAL AGUDOS DR PEDRO FIORITO
CORRIENTES 1 HOSP INTERZONAL GRAL AGUDOS PROF DR R. ROSSI
LABORATORIO CENTRAL HOSP NACIONAL PROF DR A. POSADAS
ENTRE RIOS 4 INE JARA - ANLIS
HOSP FERMIN SALABERRY CAPITAL FEDERAL 3
HOSP MATERNO INFANTIL SAN ROQUE CTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS DR STAMBOULIAN
HOSPITAL DELICIA MASVERNAT HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ
HOSPITALSANTA ELENA HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ
FORMOSA 1 CHUBUT 1
HOSP ALTA COMPLEJIDAD J. D. PERON HOSP ZONAL TRELEW DR ADOLFO MARGARA
JUJUY 6 RIONEGRO 2
HOSP DR H. QUINTANA HOSP GRALROCA
HOSPITAL DR.OSCAR ORIAS HOSP ZONAL DE VIEDMA ARTIMIDES ZATTI
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA SALTA 1
LA PAMPA 2 HOSP DEL MILAGRO
ESTAB ASIST GOBERNADOR CENTENO SANTA FE 2
HOSPITALDR LUCIO MOLAS CIBIC - CENTRO DE DIAGN MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD
M- CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS AMB ROSARIO
TUCUMAN 1
HOSP. DE CLINICAS PRESIDENTE DR. NICOLAS AVELLANEDA
NACIONALES 2
INER CONI - ANLIS
INEI - ANLIS
Total general 16
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I1.3.e. Vigilancia clinica de ETI por departamento SE 1-24 de 2013.

En un intento de dar respuesta a uno de los principales retos que afronta la
vigilancia, que es detectar oportunamente las variaciones significativas en el patron
de comportamiento habitual de las enfermedades respiratorias como la enfermedad
tipo influenza (ETI), se incorpora el andlisis desagregado segun departamento a la
presentacion de la informacion. La propuesta de este apartado es mostrar cuales son
los departamentos que en la actualidad, presentan valores de notificacion por
encima de lo esperado®.

Se consideraron los casos notificados de todas las provincias y el detalle segun
partido o departamento desde la SE 1 hasta la SE 24 de 2013" y se compararon con
sus equivalentes de 2012 para el mismo periodo.

Esta presentacion se basa en los casos efectivamente notificados hasta la SE 24 y no
en estimaciones como las realizadas para la situacion nacional'. Se calcul6 el indice
epidémico para conocer la relacion entre los casos acumulados por departamento en
2013 y los esperados, segun la mediana del ultimo quinquenio para el periodo
equivalente. En departamentos con valores menores a 100 notificaciones se opté por
no presentar el calculo del indice epidémico correspondiente dado que la
interpretacion del mismo carece de validez suficiente en tales situaciones. Se destaca
el andlisis de los primeros 50 departamentos que presentan las mayores diferencias
positivas de tasas en 2013 respecto a 2012 o su mediana de los ultimos 5 afios.

Al finalizar la SE 24, 41 de los 50 departamentos presentaron indices mayores a 1.24
(considerados de elevada incidencia). Se distribuyen en 18 provincias: Buenos Aires,
La Pampa, CABA, Santa Fe, Cordoba, San Juan, Neuquén, San Luis, Salta, Mendoza,
Tucuman, Catamarca, La Rioja, Formosa, Corrientes, Chaco, Entre Rios, Santa Cruz y
Santiago del Estero. Solo cuatro departamentos presentaron indices epidémicos
entre 0,76 y 1,24 con incidencia dentro de lo esperado: Capayan (Catamarca),
Cafayate (Salta), General Roca (Rio Negro), Salto (Buenos Aires).

La jurisdiccidon de La Plata presenta una tasa 5 veces mayor a la que presento en el
mismo periodo de 2012, con 1531.83 casos cada 10000 habitantes, y un indice
epidémico mayor a 1.24.

El departamento Gral. Angel Pefialoza presentd una tasa elevada de 754.96
notificaciones por cada 10000 habitantes. No obstante la tasa de ETI durante 2013
disminuyo 6.83% respecto al mismo periodo para el 2012, con un indice epidémico
mayor de 1.76. De igual manera, los departamentos de San Andrés de Giles y Gral
Las Heras (Buenos Aires), Rivadavia (San Juan), Santa Maria (Cérdoba), y Rosario
(Santa Fe) presentaron tasas entre 1 y 35% menores que su correspondiente para
2012, a pesar de indices epidémicos mayores a 1,76.

En cuanto al departamento correntino Berdn de Astrada con 670.46 casos cada 10000
hab., el mismo presenta sélo 6 notificaciones a principios de 2012, siendo la tasa
correspondiente muy baja y la diferencia de tasas consecuentemente elevada. El
departamento de Toay (La Pampa) que se mantiene desde el inicio de 2013 con una
tasa de 365.86 casos x 10000 habitantes presenta un aumento de la notificacion a raiz
de un mayor registro de casos respecto a afos previos (con una mediana del
quinquenio igual a cero). El total de casos notificados durante todo el 2012 fue 569
mientras que s6lo en 2013 se han notificado 454 hasta la SE 15, aunque bien podria

12 Como siempre y mas aun teniendo en cuenta el nivel de detalle de estos datos, es necesario recordar que lo aqui
presentado son naotificaciones provenientes de los mas de 6000 establecimientos notificadores al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud.

'3 Los datos analizados corresponden a las notificaciones de SNVS- C2 hasta el 17 de Junio de 2013.

' La intenci6n es presentar esta informacién sin atraso, insistiendo en que la notificacién aqui consignada da cuenta de lo
que sucede actualmente en el partido.
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sumarse a esto un real aumento de la incidencia, por lo que amerita una observacion
directa en niveles subprovinciales para comprender dicha situacion.

Tanto Beron de Astrada (Corrientes) como Toay (La Pampa), Guasayan (Sgo del
Estero), o Presidencia de la Plaza (Chaco) registran tasas de 670.46, 365.86, 276.24, y
221.62 casos cada 10000 hab., consideradas elevadas en comparacion con el resto de
las jurisdicciones de todo el pais. Sin embargo, hasta la SE 23 de 2012 no habian
notificado casos de ETI y/o su mediana correspondiente al quinquenio fue nula, lo
cual implicaria un aumento de la notificacion durante el corriente afio, y no
necesariamente un mayor numero de casos registrados.

Por otra parte, los departamentos de Beron de Astrada (Corrientes), General Angel
Penialoza (La Rioja), San Cosme (Corrientes), Toay (La Pampa), Santa Rosa
(Catamarca), Presidencia de la Plaza (Chaco), Pomdan (Catamarca), 9 de Julio (Santa
Fe), Los Lagos (Neuquén), Laishi (Formosa), General Arenales (Buenos
Aires),Empedrado (Corrientes), La Paz (Catamarca), Maipu (Chaco), Gral. Belgrano
(Buenos Aires), Santa Rosa (Mendoza), San Justo (Santa Fe), Andalgala (Catamarca),
Lago Argentino (Santa Cruz), Ayacucho (San Luis), Rosario de la Frontera (Salta),
Gral, Paz (Bs As), Cruz del Eje (Cordoba), Santa Lucia (San Juan), Pehuenches
(Neuquén), Rivadavia, Salto y Cafiuelas (Bs As), presentaron todos ellos mayor
notificacion en 2013 a expensas de menos de 1000 casos de ETI registrados durante
2012.

El andlisis por departamento permite destacar situaciones locales que podrian no
verse reflejadas en las tasas calculadas para la totalidad de la provincia por tratarse
de aislados aumentos en la notificacidbn por encima de lo esperado para el
departamento. No obstante, dicho aumento por si mismo no implica la existencia de
una epidemia sin antes corroborar que se trata de una elevacion real del numero de
casos y no de otras causas (errores de notificacidn, falta o deficiente notificacidon
previa, por ejemplo) y por tanto exige una investigacion en el nivel local para
determinarlo. En sentido inverso, la reduccion de la notificacién no soélo debe
pensarse en términos de subregistro, sino que puede obedecer a distintas causas que
ameritan el seguimiento pertinente.

En la pagina siguiente se presenta la tabla completa de los 50 departamentos con las
tasas mas elevadas a la SE 24 del 2013, ordenadas de acuerdo a esta variable y la
distribucion geografica de las mismas.

Tasas de ETI (x100.000hab) por departamento. SE 1 a 24. 2013. Argentina

[ Cuantiles
[@zm0-28800
@ 289,01 - 532,00
552,01 - 1.056,00

® 1.058,01 - 2.108,00
® 210601 -11.160,00

—
Sistema Macional de ¥Wigilancia de la Salud - Direccion de Epidemiologia
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Notificaciones y Tasas de ETI (x 10000 hab.) mas elevadas por departamento. SE 1-24. 2013. Argentina.

Tasa de ETI |Tasade ETI | Diferencia indice ETI
Provincia Departamento 2012 |Mediana| 2013 |2012 (x10000 2013 de tasas | Epidémic | Notificaciones
h) (x10000h) | 2012/2013 o por Partido 2012
Buenos Aires La Plata 389 389 1564 381,00 1531,83 |@ 302,06%|0 4,02 . . .slw
La Rioja General Angel V Pefialoza 249 0 232 810,28 754,96 O -6,83% - T ™
Santiago del Estero Pellegrini 931 124 1418 453,84 691,24 |D 52,31% |0 11,44| . ssskes bhe
Corrientes Berdn de Astrada 6 0 165 24,38 670,46 ] 2650,00% - F P |
Catamarca Santa Maria 1249 145 1293 553,93 573,44 3,52% O 8,92| . ... [T
Salta San Carlos 70 189 379 99,77 540,19 |[D 441,43%|D 2,01 ., L.
Catamarca Paclin 26 21 214 62,13 511,35 |[@ 723,08%|0D 10,19|. . au.ald .
Tucuman La Cocha 367 278 919 193,14 483,63 | 150,41%|0D  3,31| . . jwhik.
Buenos Aires San Andrés de Giles 1188 141 1098 515,92 476,83 |© -7,58% |0 L] = Rrr—
Entre Rios Villaguay 1101 538 2215 224,85 452,36 |@D 101,18%|0D  4,12| . . . .oeesas
Corrientes San Cosme 139 196 638 96,66 44364 | 358,99%|0  3,26|. . ..senubil
Buenos Aires General Las Heras 683 349 627 458,73 421,12 €] -8,20% @] I 2{0) N ST r—
Catamarca Poman 128 128 399 118,78 37027 |@ 211,72%|@  3,12|. . ko
La Pampa Toay 0 42 454 0,00 365,86 - O 10,81 [
Buenos Aires General Arenales 394 129 511 264,38 342,88 ] 29,70% |0 3,96 | _b_aasliiliiiiiie s
Catamarca Santa Rosa 231 134 373 191,96 309,96 |@ 6L47%|D 2,78 . . L.,
Santiago del Estero Guasayan 0 0 210 0,00 276,24 - -
Buenos Aires General Juan Madariaga 339 270 527 171,67 266,88 |0 55,46% |0 1,95 s ol il
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Catamarca Andalgala 77 82 178 42,47 98,17 D 131,17%|D 2,17 Y | | T
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Entre Rios Nogoya 255 273 350 65,34 89,68 |@ 37,25%|0  1,28|._ deschlle..
Neuquén Pehuenches 117 128 214 48,57 8884 D 82,91%|0D 1,67 . ms.edillinaling
San Juan Santa Lucia 308 278 401 64,05 8339 D 3019%|0D  1,44|d i aeis i
Buenos Aires Salto 0 160 190 0,00 79,78 - ) 1,19
Buenos Aires Rivadavia 80 80 181 34,14 77,24 |© 12625%|D 2,26 .. Jukelbdd .
Buenos Aires Hurlingham 1019 0 1144 56,22 63,12 ] 12,27% - L .
Buenos Aires Cafiuelas 8 118 307 1,54 59,16 |@ 3737,50%|@  2,60] __. _uelld .
Capital Federal 7 740 649 808 33,55 36,63 | 9,19%|D  1,24| ol .
Santa Fe Rosario 4465 1245 4251 37,41 35,61 O -4,79% O 3,41 e it
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II.4. Vigilancia de las Enfermedades febriles exantematicas
(EFE)

I1.4.a. Situacion actual de sarampion y rubéola

Situacién de la Rubéola en Europa

Para el afio 2012 se registraron 29.361 casos notificados de rubéola de 43 (81%) los
paises de la Region Europea de OMS. Entre los 10 paises que no informaron se
encontraban Bosnia y Herzegovina, Italia, Republica de Moldova, San Marino, Serbia
y Turquia.

Del total, 92% de los casos (n = 27.031) fueron reportados de dos paises: Rumania (n =
20.772; 71%) y Polonia (n = 6.259; 21%). De todos los casos reportados el 94 % (n =
27.273) corresponden a los 27 Estados miembros de la Unién Europea.

La incidencia mads alta por millones de habitantes para el afio 2012 se registré en
Rumania (970,8), seguido de Polonia (163,4).

Figura 1: Incidencia de casos de rubéola notificados por millén de habitantes, Regiéon Europea, OMS,
2012
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Fuente: WHO EpiBrief. N°.1/2013. A report on epidemiology of select vaccine-preventable disease in the European
Region

Del total, 6.811 (23%) casos fueron confirmados por laboratorio y 15.201 (52%) por
nexo epidemioldgico. Los restantes 7.349 fueron clasificados como clinicamente
compatibles.

Los genotipos de virus rubéola identificados fueron 1Gy 2B.

El grupo de edad se conocia en el 97% (n = 28.362) de los casos. En general el 1,7% (n
= 470) fueron de <1 afio, 4,3% (1233) tenian entre 1-4 afios, el 4,7% (n = 1321) fueron
5-9 anos edad, 10,4% (n = 2.951) fueron 10-14 afios de edad 58,0% (n = 16.439) eran
15-19 afios de edad y 21,0% (n = 5.948) eran > 20 afos.
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Figura 2: distribucion de casos de rubéola por grupo de edad. Region Europea, OMS. 2012
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Fuente: WHO EpiBrief. N°.1/2013. A report on epidemiology of select vaccine-preventable disease in the European
Region

El estado de vacunacion se conocio en 21.762 casos (74%). De éstos, 21.115 (97%) no
estaban vacunados y 647 (3%) fueron vacunados con al menos una dosis de vacuna
con componente contra la rubéola.

Hubo un incremento de mas del 200% en el numero de casos de rubéola en la Region
en comparacion con el afio anterior, cuando se registraron 9.461 casos. El1 mayor
porcentaje del incremento se debid al brote en Rumania. Polonia, la Federacion Rusa
y Ucrania también han contribuido al aumento observado en los casos de rubéola
durante el afio 2012.

Rubéola en Japon

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas de Japon declaré que han sido
reportados mds de 5.000 casos de rubéola en los primeros cuatro meses del afio, mas
del doble que en todo el afio 2012. El Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar
anteriormente sefialé que la mayor concentracion de casos fue entre hombres de 20
y 40 afios en Tokio y sus alrededores. El gobierno estd incrementando sus esfuerzos
para promover la vacunacion entre los que no tienen inmunidad.

Hasta el 28 de abril, habia 5.442 casos de la enfermedad, reportados, mientras que
todo el afio pasado sdlo 2.392. El instituto informé que hubo 526 casos nuevos en la
ultima semana de abril, asi como mads de 500 mas en la primera semana de mayo. El
Ministerio de Salud en la semana del 22 al 28 de abril en Osaka reportaron 135
nuevos casos de rubéola, mientras que Tokio tenia 124, 61 en Kanagawa, y 43 en
Hyogo Prefecture.

Con 39.000 personas que contraen la enfermedad ese afio, 2004 se erige como el
maximo historico en Japon, mientras que en 2008 el gobierno comenzo a exigir el
informe de los casos de rubéola. Los expertos en salud dicen que este nuevo
aumento en el numero se atribuye a aproximadamente el 15% de los hombres y
mujeres de entre 20 y 40 afios no estan vacunados y por lo tanto carecen de
inmunidad. También advierten el riesgo desarrollo de sindrome de rubéola
congénita en el feto, de las mujeres que se infecten en las primeras etapas del
embarazo.
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I1.4.b. Casos notificados

En la tabla 1 se presentan los casos notificados en 2012 y 2013 para la misma SE,
segun jurisdiccion. Para los casos notificados durante el corriente afio se agrega el
estado de clasificacion de los mismos.

Tabla 1. Casos notificados de EFE segun provincia. SE 1 a 23. Afios 2012-2013. Total pais.

2012 hasta
2013 hasta SE 23 SE 23
Jurisdiccion Cong - Coig Casos Lo s Confirm | Casos Casos
€N 1 SOSP. NO | 1y qearta ado . ado Total e totale | Tasas
estud | conclusi Sarampi . as

io VoS dos on Rubéola | es S
Buenos Aires 3 7 6 0 0 16 |0.10| 54 0.35
CABA 2 3 0 0 0 5 1017 42 1.45
Cérdoba 2 5 4 0 0 11 |0.33| 12 0.36
Entre Rios 1 2 2 0 0 5 0.40 7 0.57
Santa Fe 1 6 6 0 0 13 |(041| 22 0.69
Centro 9 23 18 0 0 50 |0.19| 137 | 0.52
La Rioja 0 0 0 0 0 0 1]0.00 0 0.00
Mendoza 2 0 3 0 0 5 10.29 5 0.29
San Juan 1 2 1 0 0 4 10.59 7 1.03
San Luis 2 5 1 0 0 8 |1.85 3 0.69
Cuyo 5 7 5 0 0 17 |0.53| 15 0.47
Corrientes 2 4 2 0 0 8 0.81 10 1.01
Chaco 2 7 7 0 0 16 |1.52| 15 1.42
Formosa 1 0 0 0 0 0.19 2 0.38
Misiones 1 4 1 0 0 0.54 4 0.36
NEA 6 15 10 0 0 31 |0.84| 31 0.84
Catamarca 0 2 0 0 0 2 0.54 4 1.09
Jujuy 2 2 3 0 0 7 [1.04 2 0.30
Salta 0 2 0 0 4 10.33 6 0.49
Santiago del
Estero 0 0 0 0 0 0 1]0.00 3 0.34
Tucuman 1 1 0 0 0 2 10.14 3 0.21
NOA 3 7 5 0 0 15 |0.33| 18 0.39
Chubut 1 4 2 0 0 7 [1.37 0 0.00
La Pampa 0 0 1 0 0 1 ]0.31 0 0.00
Neuquén 0 0 1 0 0 1 [0.18 1 0.18
Rio Negro 0 0 1 0 0 1 (0.16 5 0.78
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 0.00 2 0.73
Tierra del
Fuego 1 1 0 2 |1.57 0 0.00
SUR 2 5 5 0 0 12 |0.50 8 0.33

Fuente: SNVS-C2-SIVILA. ProNaCEI. Datos preliminares

Para ficha de notificacion, definiciones de casos, flujo de notificacion vy
recomendaciones: http://www.msal.gov.ar/index.php/programas-y-planes/51-
programa-nacional-de-control-de-enfermedades-inmunoprevenibles
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Sindrome de rubéola congénita

I1.4.c. Situacion actual

En las Region de las Américas, en el 2010 y el 2011 no se notificaron casos endémicos
del SRC. Sin embargo, el virus de la rubéola sigue circulando fuera del Hemisferio
Occidental, especialmente en las regiones donde los programas de vacunacion
contra la rubéola no estan bien establecidos. Esto pone a la region de las Ameéricas,
en riesgo de casos importados de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita
(SRO).

En Estados Unidos en el afio 2012 se identificaron 3 casos; las tres madres estuvieron
en Africa durante las primeras semanas del embarazo. A pesar del bajo nimero de
casos de SRC notificados actualmente en este pais, los proveedores de salud y
departamentos de salud publica deben tener en cuanta el riesgo potencial de casos
importados.

Figura 3: Casos importados de sindrome de rubéola congénita (SRC) en los Estados Unidos, 2012*

« Origen: Sudan, 1 caso, Detectado en [IBnols; genctips 1E

+ Origen: Tanzania, 1 caso. Detectado en Marydand; genotipoe1G.
+ Origen: Migena, 1 caso. Detectado en Alabama; genctipo

Fusnse: Infiznre de 03 paises & OPSIMS desconocido.

* Calos Fasla i s=mana epdemiaiogica 1252013

Fuente: "Three Cases of Congenital Rubella Syndrome in the Post-Elimination Era-- Alabama, Illinois, and Maryland,
20127, Morbidity and Mortality Weekly Report

Es indispensable contar con un sistema de vigilancia que permita detectar en forma
oportuna todos los casos sospechosos de SRC, para que de esta forma se puedan
tomar las muestras correspondientes para los estudios diagndsticos necesarios.

Se deben notificar y estudiar todos los nifios menores de un afio que presenten
alguna manifestacion compatible con SRC o que se hubiera sospechado o confirmado
rubéola durante el embarazo a la madre.

La vigilancia de SRC es una Vigilancia activa de notificacion individual e
inmediata, se debe solicitar la toma de muestra en cada uno de los casos
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sospechosos (suero para estudios seroldogicos y orina e hisopado o aspirado
nasofaringeo para estudios viroldgicos) a fin de confirmar o descartar el caso.

Las muestras deben ser enviadas al laboratorio de la RED EFE que corresponda,
segun la jurisdiccion. El laboratorio ante la recepcion de una muestra
correspondiente a un caso con sospecha de Rubéola Congénita debera notificarse
modulo de vigilancia Laboratorial (SIVILA-SNVS) a través de una FICHA INDIVIDUAL
INMEDIATA, independientemente del resultado posterior de los estudios de
laboratorio.

I1.4.d. Distribucion de los casos sospechosos de SRC notificados

De la SE 1 - 23 del corriente afio 2013 se han notificado 52 casos sospechosos de SRC
a nivel pais, alcanzadndose una tasa global de notificacion de 0,71 casos sobre 10.000
nacidos vivos.

Grafico 2: Tasa de notificacion de SRC, por 10.000 NV y numero de casos de SRC notificados.
SE 1 - 23. Segun provincia. Afio 2013

10 7.00
6.17 6.50
6.00
5.50
5.00
4.50
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50

I Casos SRC —@—TASA

Tasa de Notificacién

N¢2 de casos

0o 0 0 0 0 0 0 0 0
——o—o—o—o—o—o——o0 0.00
S I R O 9 0
W P LT SEL S
FLHEFFE Y TESS
¢ e F o & &0 E
Qz@ 2> 2 59' ¥ A
Q r.,Q? &

Fuente: SNVS-C2-SIVILA. ProNaCEI. Datos preliminares

Para ficha de notificacion, definiciones de casos, flujo de notificacion vy
recomendaciones:
http://www.msal.gov.ar/images/stories/epidemiologia/inmunizaciones/equipos-de-
salud/fichas-sarampion-rubeola-src.pdf
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IL.5. Poliomielitis: Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en
Menores de 15 anos

I1.5.a. Poliomielitis: Muestras ambientales positivas en Israel

La Organizacion Mundial de la Salud anuncié el lunes 3 Junio de 2013 que en
una muestra de aguas residuales ha sido detectado Poliovirus en Israel por
primera vez desde el afio 2002.

La muestra se obtuvo en Rahat, una ciudad en el desierto de Negev, cerca de la
Frontera con Egipto que tiene 53.000 habitantes, principalmente beduinos.
El ultimo caso de polio en Israel ocurrio en el afio 1988. La ultima vez que aislaron
virus en muestras de aguas residuales fue en el ano  2002.
Debido a que la mayoria de los israelies y los palestinos estan rutinariamente
vacunados contra la polio, es poco probable que el virus se propague aun mas, pero
esto demuestra como el virus puede ir de un lugar a otro", informo el director de la
camparia contra la polio de la OMS.

Las pruebas preliminares, demostraron que el virus aislado en Israel es la misma
cepa que un virus encontrado en enero de 2013, en muestras de aguas residuales de
El Cairo, Egipto, que a su vez estaba relacionado con una cepa que circula en
Pakistan y Afganistan.

El descubrimiento del virus en Egipto a principios de este afio fue el
primer aislamiento obtenido desde el afio 2004, sin embargo ningun caso de paralisis
fue detectado. Egipto vacund a millones de residentes después de que el virus fuera
encontrado en enero de 2013, y todas las muestras obtenidas del alcantarillado han
sido negativas desde entonces.

La cepa encontrada en Rahat definitivamente no estd relacionada con la cepa
recientemente descubierta que se encuentra circulando en Somalia y en el
campamento que aloja a miles de refugiados Somalies. Esa cepa proviene de Nigeria.
I1.5.b. Situacion de indicadores

Las estrategias mdas importantes para sostener la eliminacién de la poliomielitis
consisten en: a) vacunar en forma oportuna a todos los nifios menores de 5 afios y b)
contar con un Sistema de vigilancia epidemioldgica que detecte rapidamente los
casos de poliomielitis cuando aparece el laboratorio es un componente critico para el
funcionamiento de esta vigilancia.

Indicadores

» Notificacidn de todos los casos de PFA en menores de 15 afios.

> Porcentaje de investigacion dentro de las 48 hs de notificacion de todos los casos
de PFA.

» Cobertura >= 95% con vacuna Sabin. Control de foco: completar esquemas de
vacunacion.

» Porcentaje de casos con muestra adecuada de materia fecal.

» Porcentaje de aislamiento viral.

» Unidades que notifican semanalmente.

En el afio 2012, se han notificado 188 casos de paralisis flaccida, alcanzando una tasa
de notificacion de 1.84 siendo la tasa mas elevada desde que se inicio la vigilancia de
las paralisis flaccidas en el pais. Se han obtenido notificaciones de 23 jurisdicciones.
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Por otro lado se han fortalecido otros indicadores relevantes, obteniendo en un 92%
de los casos de paralisis flaccida muestras de materia fecal. Este indicador (que debe
superar el 80%), ha sido histéricamente el mads dificil de alcanzar por varias causas.

Casos y Tasas de Notificacion de PAF (Paralisis Aguda Flaccida) SE 1 a 23, en menores de
15 afios, por provincia y region en Argentina, afio 2013

Jurisdiccion Casos Tasas Poblacion <15anos
Buenos Aires 31 0,8 3876553
CABA 1 0,2 472511
Cérdoba 4 0,5 805512
Entre Rios 1 0,3 324299
Santa Fe 3 0,4 746051
CENTRO 40 0,6 6224926
Mendoza 4 0,9 446011
San Juan 1 0,5 195588
San Luis 1 0,8 120466
CUYO 6 0,7 855166
Corrientes 1 0,3 291482
Formosa 0 0 166980
Chaco 1 0,3 320407
Misiones 5 1,4 358271
NEA 7 0,6 1137140
Catamarca 3 3 107452
Jujuy 3 1,0 195946
La Rioja 4 43 93101
Salta 0 0,0 378596
S del Estero 3 1,1 276468
Tucuman 0 0,0 407633
NOA 13 1,0 1366095
Chubut 0 0 135575
La Pampa 1 1,3 79236
Neuquén 2 14 146617
Rio Negro 3 2 165714
Santa Cruz 0 0,0 77004
T del Fuego 0 0,0 34844
SUR 6 0,9 638990

Tasa por 100.00habitantes
Tabla 1: Datos provistos por las Direcciones de Epidemiologia e Inmunizaciones de las Jurisdicciones.
Datos sujetos a revision y/o modificacion

La Tasa de Notificacion Esperada es 1/ 100.000 habitantes.

Debido a que en cuestion de horas una persona infectada puede llevar el virus
de un pais a otro, se alerta sobre la posibilidad de aparicion de casos por virus
Importado, por lo que se enfatiza la necesidad de intensificar la vigilancia y
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notificacion de todo caso de paralisis flaccida aguda, con toma adecuada de
materia fecal para su estudio y seguimiento clinico.

Asimismo, se deben efectuar acciones de bloqueo, a través de confirmar la
vacunacion con tres dosis de vacuna Sabin, completando esquemas de ser
necesario.

Manteniendo la cobertura con 3 dosis de Sabin por encima de 95% en cada
departamento de cada provincia, se asegura la no diseminacion de un virus
importado, al no haber susceptibles que puedan contraer la enfermedad.

El Programa Nacional para la Erradicacion de la Poliomielitis y Contencion del
Poliovirus salvaje solicita a las jurisdicciones que intensifiquen la busqueda de
casos de paralisis agudas flaccidas.

Para ficha de notificacion, definiciones de casos, flujo de notificacion vy
recomendaciones: http://www.msal.gov.ar/htm/site/inmunizaciones.ar
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II.6. Vigilancia de Coqueluche

I1.6.a. Analisis de la situacion actual

Se presenta un analisis breve y actualizado de coqueluche con los datos del presente
afio. Como antecedente, se observé un incremento de casos desde fines del afio 2010
en todo el pais que continu6 durante el 2011 (Figura 1); este incremento de la
notificacidon con relacion a afios anteriores es interpretado como la conjuncién entre
el ciclo epidémico de la enfermedad y la mayor sensibilidad del sistema. La mejor
deteccion de casos se debid a los cambios y al fortalecimiento de la vigilancia. El
nivel de notificacion de sospechosos se mantuvo durante el afio 2012, con un claro

pico en la temporada invernal (Figura 1).

Si bien se observa el incremento de la notificacion, al mismo tiempo se comprueba la
existencia de menor volumen de casos positivos notificados durante el 2012 (Figura
2). Este es un dato importante que refuerza la idea de un sistema de vigilancia activo,

sensible y especifico.

Figura 1: Casos notificados de coqueluche. Argentina. Afios 2007-2012.
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Fuente: SNVS-CZ, datos parciales, actualizacién al 20 de mayo afio 2013.

Figura 2: Casos con resultado positivo B. pertussis. Afios 2011, 2012 y 2013.
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Fuente: SIVILA-SNVS, datos parciales, actualizacion al 07 de junio afio 2013.
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Desde la SE 1 a la SE 23 afio 2013, se encuentran registrados en C2 1.187 casos
sospechosos y 142 casos fue clasificado como confirmados. SIVILA registré 1.325
notificaciones, con 143 resultados positivos B. pertussis. (Ver figuras 3 y 4).

Figura 3: Notificacion y casos confirmados por C2 SE 1 a SE 23, afio 2013. Argentina.
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Fuente: C2-SNVS, datos parciales, actualizacién al 13 de junio afio 2013.

Figura 4: Notificacion por laboratorio y resultados positivos B. pertussis, SE 1 a SE 23, afio 2013.
Argentina.
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Fuente: SIVILA-SNVS, datos parciales, actualizacién al 13 de junio afio 2013.

Lo expresado en términos anuales, se verifica también al comparar el periodo SE 1 a
23 del afio 2013 con el correspondiente al afio 2012; hay un marcado descenso de la
notificacion de sospechosos y de la confirmacion de casos registrados en ambas
estrategias (Tabla 1 y figura 5).

Tabla 1: Casos confirmados y resultados positivos B. pertussis, SE 1 a SE 23 afio 2012 a 2013.

Periodo 1-23 Aiio 2012 Afio 2013
C2 Casos 760 142
confirmados
SIVILA Muestras 767 143
positivas
SIVILA % Positivos 15% 10,8%

Fuente: SIVILA-SNVS, datos parciales, actualizacién 13 de junio afio 2013.

Figura 5: Casos sospechosos y casos confirmados afios 2012 y 2013. Argentina.
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Fuente: C2-SNVS, datos parciales, actualizacién 13 de junio afio 2013.

I1.6.b. Indicadores

I11. Indicadores a nivel pais

Al igual que en el 2011, durante el afio 2012 se continu6 observando una diferencia
importante en el total de casos sospechosos realizados en el Modulo de Vigilancia
Laboratorial (SIVILA) y en el modulo C2 de vigilancia clinica, contando el primero
con un mayor numero de casos notificados. Estas modalidades de notificacion son
diferentes en su ingreso, y por el momento se analizan en forma separada.

Hasta la SE 23 del afio 2013, las notificaciones originadas en C2, provienen del 95,8
% de las provincias. La proporcion de notificacion entre las dos estrategias es 1,1. Se
enfatiza la importancia y necesidad de cargar ambos componente del SNVS para
estimular el andlisis local de la enfermedad asi como lograr oportunidad para las
acciones de control y generacion de informacion. La proporcion de clasificacion y
cierre de los casos del total acumulado a la SE 19 es igual a 60 % a nivel del pais luego

de cuatro semanas epidemiologicas.

Segun el andlisis de la informacion con que cuenta SIVILA desde SE 1 a SE 23, afio
2013, la mediana de retraso ha sido de 4 dias, calculada entre la fecha de inicio de

sintomas y la fecha de toma de muestra.

Tabla 2: Resumen de indicadores coqueluche. Argentina. Afio 2013.

Proporcién de casos notificados con
clasificacion final

Indicador Valor Periodo
Proporcién de provincias notificadoras 95,8 % SE1a23
(C2)
Proporcidn de notificacién SIVILA / C2 1,1 SE1a23
60% SE1a19

Accesibilidad al diagndstico y atencion

Mediana de atraso: 4 dias

Mensual sobre notificaciones
acumuladas

Fuente: SNVS C2-SIVILA, datos parciales, actualizacién 13 de junio afio 2013.

IV. Indicadores a nivel provincial

La mayoria de la Provincias cuentan con casos sospechosos notificados. La relacion
de notificacion entre el modulo SIVILA y C2, muestra que en 7 provincias el registro
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de casos sospechosos se encuentra mas fortalecido en SIVILA y en otras 5,
principalmente en C2 con retraso en el registro por SIVILA (Tabla 3).

Tabla 3: Proporcién de notificacién SIVILA / C2, de acuerdo a provincia de residencia.

Casos Casos Proporcion
sospechosos sospechosos de

PROVANCIA nolt’ificados no:ificados notificacion

SIVILA (or] SIVILA /C2
Ciudad de Buenos Aires 31 35 0,9
Buenos Aires 442 255 1,7
Cordoba 51 269 0,2
Entre Rios 33 37 0,9
Santa Fe 324 101 3,2
Centro 881 697 1,3
Mendoza 116 177 0,7
San Juan 5 7 0,7
San Luis 7 6 1,2
Cuyo 128 190 0,7
Corrientes 8 2 4,0
Chaco 30 14 2,1
Formosa 2 1 2,0
Misiones 16 17 0,9
NEA 56 34 1,6
Catamarca 23 7 3,3

Jujuy 15 0 *

La Rioja 0 2 0,0
Salta 31 30 10
Santiago del Estero 0 1 0,0
Tucuman 48 77 0,6
NOA 117 117 1,0
Chubut 9 7 1,3
La Pampa 5 18 0,3
Neuquén 88 79 1,1
Rio Negro 28 35 0,8
Santa Cruz 13 8 1,6
Tierra del Fuego 0 1 0,0

Sur

143

148

1,0

Total pais ARGENTINA

1325

1186

1,1

Fuente: SNVS C2-SIVILA, datos parciales, actualizacion 13 de junio afio 2013.

Nota 1: Para la realizacion de la tabla anterior se utiliza la informacién de cada provincia 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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IV.1. Vigilancia de Eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion e inmunizacion (ESAVI)

IV.1.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 vacunacién abarca tanto las caracteristicas de los productos como su forma de
aplicacion.

El sistema de vigilancia de ESAVI se realiza en forma pasiva, mediante la notificacion
de todo caso de reaccidn post vacunal. La reaccion de cada individuo puede variar y
se ha informado que algunos componentes, entre ellos antibioticos, pueden provocar
algunas reacciones que remiten sin consecuencias, o reacciones alérgicas a las
proteinas del huevo en las vacunas contra la fiebre amarilla, contra la gripe o
vacuna triple viral.

La notificacion se realiza por una ficha especifica, desde el efector local al provincial,
el que, simultdaneamente notifica al Programa Nacional de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (ProNaCEI) y a la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).

IV.1.b. Preguntas frecuentes

cQué es un ESAVI?

Un ESAVI es todo aquel cuadro clinico que aparece supuestamente atribuible a la
vacunacion o inmunizacion. Un ESAVI, 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. Los casos
sospechosos notificados son analizados por la Comision de Expertos a nivel nacional
para su clasificacion de acuerdo a los datos de la historia clinica y los estudios
complementarios. El ProNaCEI recibe notificaciones de eventos graves y efectua un
analisis de causalidad para arribar a conclusiones solidas para implementar
acciones oportunas y efectivas. La Comision estd conformada por integrantes de
ProNaCEI, ANMAT, OPS, sociedades cientificas y laboratorios nacionales de
referencia.

c;Como se clasifica un ESAVI?

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

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

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

- Reaccion relacionada con un error en la inmunizacion: E1 ESAVI es causado por
una manipulacion, prescripcion o administracion inapropiada de la vacuna y por lo
tanto, es prevenible por naturaleza.

- Reaccion relacionada con la ansiedad por la inmunizacién: 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 administracion tal y como fue provisto por el
fabricante.

Reaccion no concluyente: la evidencia disponible no permite determinar la
etiologia.
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Esta clasificacién 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.

cQué ESAVI se investigan?
e ESAVIgraves
o Requieren hospitalizacion
o Ponen en riesgo la vida de una persona
o Producen desenlaces fatales
e Rumores
o Eventos que afecten a un grupo de personas (clusters)
e Eventos relacionados con el programa.

IV.1.c. Vigilancia ESAVI en Argentina a SE 23

En la tabla 1 y Figuras 2 y 3, se presenta el consolidado y clasificacion de ESAVI a la
semana epidemioldgica 23 del 2013. Continua el trabajo con las jurisdicciones para
aumentar la notificaciéon de ESAVI fundamentalmente en las dareas con silencio de
notificacion como se ha observado durante el 2012.

Tabla 1: Notificaciones ESAVI por jurisdiccién a SE 23, 2013. Argentina

Localidad Femenin | Masculin | Tota | confirmad | descartad en no tota
o (1] 1 |os 0s estudio | concluyentes | 1
Bs.As. 0 0
Caba 37 19 56 45 3 8 56
Catamarca 1 1 1 1
Chaco 0
Chubut 3 3 6 5 1 6
Cérdoba
Corrientes
Entre Rios 1 1 1 1
Formosa
Jujuy 3 2 5 3 2 5
La Pampa 9 3 12 12 12
La Rioja
Mendoza 39 3 42 41 1 42
Misiones
Neuquen 16 8 24 21 3 24
Rio Negro
Salta 1 1 1 1
San Juan 10 5 15 14 1 15
San Luis 7 2 9 7 1 1 9
Santa Cruz 3 1 4 3 1 4
Santa Fe 12 11 23 18 5 23
S del Estero
TDFuego
Tucuman 1 1 1
centro
privados 1 2 3 3 3
Total 144 59 203 175 4 24 203

Fuente: Area Vigilancia, (ProNaCEI).
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Figura 2: Notificacién de ESAVI por vacuna a SE 23, 2013. Argentina.

50 47 44

VACUNA

Fuente: ProNaCEI, Ministerio de Salud de Nacién

A la semana epidemioldgica 23 del 2013 contamos con 205 eventos notificados, de los
cuales 47 corresponden a eventos asociados a vacuna HPV, 44 a vacuna antigripal y
33 a DPT/DT.

Figura 3: Clasificacién de ESAVI a SE 23, 2013. Argentina. N = 205

M coincidente

M Reaccion relacionada con un error en la
inmunizacién (63)

M Reaccion relacionada a la vacuna leve
(60)

M Reaccion relacionada a la vacuna
moderada (37)

M Reaccion relacionada a la vacuna grave
(14)

I Reaccidn relacionada con la ansiedad
por la inmunizacién (3)

M no concluyente

 en estudio (24)

Fuente: ProNaCEI, Ministerio de Salud de Nacién

Del total de los ESAVI notificados a la fecha casi el 6.8% corresponde a
reacciones relacionadas a la vacuna en forma grave. Estos 11 eventos estan
asociados a vacuna triple viral, fiebre amarilla, BCG, antigripal y quintuple. Todos
recuperaron ad integrum.

Se notificaron 63 errores programaticos hasta la fecha (30.7%). Ninguno
presentd a la fecha alguna reaccion posterior. Dos eventos fueron 2 dosis de triple
bacteriana acelular en embarazadas, sin complicaciones posteriores. Se reportaron 2
casos de administracion de OPV (a un conviviente de inmunosuprimido y a una nifia
en estudios por sospecha de inmunosupresion, que se encuentran en seguimiento), 1
caso de administracion de vacuna contra rotavirus oral en forma intramuscular.
Hubo 38 reportes de errores programaticos por vacuna contra el HPV (intervalos
menores a la indicacién, cuarta dosis de vacuna y nifias fuera de la cohorte).
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Asimismo se reportaron intervalos inadecuados entre distintas dosis de VCN-13V,
administracion conjunta de DT y dTpa, multiples dosis de dTpa con intervalos de 1
mes, todos los eventos sin consecuencias posteriores. Se notifico asimismo una
administracion de vacuna contra fiebre hemorragica argentina en una mujer
embarazada.

Hay 24 casos en estudio por falta de datos complementarios (11.7%) entre los
que vale la pena mencionar 1 caso de pericarditis, 2 casos de neuritis Optica, 1 caso
de encefalitis y 1 caso de mielitis transversa asociado a diferentes vacunas.

NO hubo fallecidos a la fecha ni eventos notificados en embarazadas

IV.1.d. Conclusiones y Recomendaciones

La notificacidon de los casos de ESAVI graves, los clusters y los rumores, asi
como también el trabajo multidisciplinario, conforman la clave para poder realizar
un andlisis de causalidad y arribar a conclusiones solidas, que permitan
implementar acciones oportunas y efectivas. Esto nos permitird poder sostener
coberturas adecuadas de vacunacion, en forma consistente, sin generar confusion en
la poblacion general, manteniendo la confianza en las vacunas del Calendario
Nacional de Inmunizaciones. Para esto es fundamental la capacitacion constante en
todos niveles.

Para ficha de notificacion, definiciones de casos, flujo de notificacion vy
recomendaciones: http://www.msal.gov.ar/htm/site/inmunizaciones.asp.
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V. EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA SELECCIONADOS: SITUACION PROVINCIAL"”
Gastroentéricos, Envenenamiento por animales ponzoiiosos; Enfermedades Vectorisles, Enfermedades
Zoondticas, Intoxicaciones, Infecciones de Transmision Sexual y otros.

V.1. Gastroentéricos

V.1.a. Diarreas agudas

Diarreas
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes. Hasta la 212 semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2011 - 2013

2011 Diferencia
tasas

PROVINCIA Casos Tasas Casos Casos Tasas 2012/2013

No residentes 7832 6676 5657
Residentes 12418 406,04 11065 361,80 10556 345,16 5% O

Total Notificado CABA 20250 17741 16213
Region Sanitaria | 11724 1729,48 13051 1925,23 10134 1494,93 -22% @
Region Sanitaria ll 3933 1496,50 4428 1684,84 4363 1660,11 -1% Q
Region Sanitaria lll 2745 1069,13 1906 742,35 1549 603,31 -19% @
Region Sanitaria IV 8656 1545,45 9992 1783,99 10259 1831,66 3% @]
Region Sanitaria V 27051 854,02 31831 1004,93 25404 802,03 -20% @
Region Sanitaria VI 27601 737,16 22577 602,98 19983 533,70 -11% @
Region Sanitaria VIl 16076 704,62 12921 566,34 10066 441,20 -22% @
Region Sanitaria VIl 10574 910,63 9964 858,10 8891 765,69 -11% O
Region Sanitaria IX 6508 2077,90 5561 1775,54 5129 1637,61 -8% (@]
Region Sanitaria X 1901 586,56 1955 603,22 2470 762,13 26% @
Region Sanitaria XI| 9448 804,07 10822 921,00 9315 792,75 -14% @
Region Sanitaria XI| 7735 555,84 5925 425,77 5653 406,22 -5% @]
Total PROV. BUENOS AIRES | 133952 874,60 130933 854,89 113216 739,21 -14% @
Cérdoba 42847 1261,44 45091 1327,50 34461 1014,55 -24% @
Entre Rios 19367 1510,68 21837 1703,34 20613 1607,87 -6% (@]
Santa Fe 31667 963,94 37567 1143,53 22867 696,07 -39% @
Centro 248083 | 941,92 | 253169 | 961,23 | 207377 787,37 -18% @
La Rioja 6847 1926,85 7802 2195,61 4451 1252,58 -43% @
Mendoza 30631 1734,80 30314 1716,85 34126 1932,74 13% @
San Juan 12859 1798,34 10977 1535,14 12649 1768,97 15% @
San Luis 8857 1939,07 10210 | 2235,28 9453 2069,55 7% O
Cuyo 59194 | 1797,66 | 59303 | 1800,97 | 60679 1842,76 2% [®]
Corrientes 8498 820,50 7754 748,66 5329 514,52 -31% @
Chaco 13137 1226,46 12649 1180,90 11733 1095,38 -7% @]
Formosa 6685 1203,00 7581 1364,24 5123 921,91 -32% @
Misiones 11178 1005,71 10325 928,97 8442 759,55 -18% @
NEA 39498 | 1046,58 | 38309 | 1015,08 | 30627 811,53 20% @
Catamarca 8841 2187,13 7934 1962,75 6863 1697,80 -13% @
Jujuy 21731 | 3111,24 16893 | 2418,58 14265 2042,33 -16% @
Salta 54710 4317,05 40525 3197,74 31764 2506,43 -22% @
Santiago del Estero 14138 1600,10 17763 2010,37 18576 2102,38 5% @]
Tucuman 28345 1875,27 31225 2065,81 29528 1953,54 -5% (@]
NOA 127765 | 2681,28 | 114340 | 2399,54 | 100996 | 2119,50 -12% @
Chubut 9297 1974,99 9396 1996,02 10866 2308,30 16% @
La Pampa 5584 1635,38 5212 1526,44 2723 797,48 -48% @
Neuquén 18606 3291,71 19891 3519,05 19075 3374,68 -4% (@]
Rio Negro 15021 2487,92 16182 2680,22 16505 2733,72 2% @]
Santa Cruz 6475 2766,07 5603 2393,55 5665 2420,04 1% O
Tierra del Fuego 5820 4353,22 4423 3308,30 4542 3397,31 3% @]
Sur 60803 | 2588,51 | 60707 | 2584,42 59376 2527,76 2% O
Total PAIS ARGENTINA 535343 1321,22 525828 1297,74 459055 1132,94 -13% @

Fiiente: Sistema Narcional de Vigilancia de 1a Qaluid - SNVS - Madula €2

' Los datos de las tablas de este apartado deben ser leidos teniendo en cuenta la heterogeneidad existente respecto de la
notificacién en cada provincia en términos de atraso, cobertura y regularidad; por ello la misma se presenta hasta la SE 19.
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V.1.b. Botulismo

(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Botulismo
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacién Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
CONF.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir.

Total Notificado CABA 1 1 0 0 -1 @ -1

Buenos Aires 2 0 1 0 -1 @ 0 QO
Cérdoba 0 0 1 0 1 @ 0 @)
Entre Rios 0 0 0 0 0 QO 0 O
Santa Fe 3 2 1 0 -2 @ -2 (@]
Centro 6 3 3 0 -3 Q -3 Q
La Rioja 0 0 1 0 1 @ 0 @)
Mendoza 0 0 5 4 5 @ 4 ]
San Juan 0 0 0 0 0 @) 0 O
San Luis 0 0 0 0 0 Q 0 Q
Cuyo 0 0 6 4 6 Q 4 Q
Corrientes 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Chaco 1 1 0 0 -1 @ -1 @
Formosa 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Misiones 0 0 0 0 0 @) 0 QO
NEA 1 1 0 0 -1 Q -1 @)
Catamarca 1 0 4 0 3 @ 0 QO
Jujuy 0 0 0 0 0 Q 0 O
Salta 0 0 0 0 0 Q 0 O
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Tucuman 0 0 0 0 0 @) 0 QO
NOA 1 0 4 0 3 Q 0 O
Chubut 0 0 0 0 0 Q 0 O
La Pampa 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Neuquén 0 0 1 0 1 @ 0 O
Rio Negro 1 0 3 3 2 (] 3 2
Santa Cruz 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 Q 0 Q
Sur 1 0 4 3 3 Q 3 Q

DT 3 "N A K A

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.1.c. Botulismo del lactante
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Botulismo del lactante
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacién Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA 2 2 2 2 0 @) 0 O
Buenos Aires 7 7 8 7 1 Q 0 O
Cérdoba 3 3 5 5 2 Q@ 2 2
Entre Rios 0 0 0 0 0 O 0 O
Santa Fe 3 2 0 0 -3 (] -2 9]
Centro 15 14 15 14 0 @) 0 O
La Rioja 0 0 0 0 0 @ 0 P
Mendoza 4 3 7 4 3 @ 1 Q
SanJuan 0 0 2 1 2 (] 1 2
San Luis 3 3 1 0 -2 @ -3 (]
Cuyo 7 6 10 5 3 O -1 @)
Corrientes 1 1 0 0 -1 @ -1 (]
Chaco 2 2 0 0 -2 (] -2 @
Formosa 0 0 0 0 0 @) 0 O
Misiones 0 0 2 1 2 Q@ 1 2
NEA 3 3 2 1 -1 @ -2 @
Catamarca 1 1 0 0 -1 (] -1 @
Jujuy 2 1 1 0 -1 @ -1 @
Salta 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Santiago del Estero 1 0 1 0 0 @) 0 @)
Tucuman 0 0 0 0 0 @ 0 P
NOA 4 2 2 0 -2 @ -2 @
Chubut 0 0 0 0 0 @) 0 @)
La Pampa 1 1 2 1 1 @ 0 QO
Neuquén 3 2 2 2 -1 (] 0 @
Rio Negro 1 1 4 3 3 @ 2 ]
Santa Cruz 0 0 0 0 0 @ 0 P
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Sur 5 4 8 6 3 O 2 Q

otal PA AR A i 0 A D Q 0/ N 30

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.1.d. Triquinellosis

(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Triquinellosis
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir.

Total Notificado CABA 2 1 1 0 -1 @ -1 (]
Buenos Aires 35 14 55 4 57,14% @ -10 @
Cérdoba 36 9 78 11 116,6% @ 2 (]
Entre Rios 6 0 8 1 2 @ 1 ]
Santa Fe 17 0 20 1 3 @ 1 Q
Centro 96 24 162 17 68,75% Q -7 Q
La Rioja 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Mendoza 5 0 9 1 4 (] 1 2
San Juan 0 0 0 0 0 @) 0 O
San Luis 2 0 6 0 4 @ 0 QO
Cuyo 7 0 15 1 8 @) 1 Q
Corrientes 0 0 1 1 1 @ 1 ]
Chaco 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Formosa 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Misiones 0 0 0 0 0 @) 0 QO
NEA 0 0 1 1 1 Q 1 Q
Catamarca 0 0 8 3 8 @ 3 (]
Jujuy 6 0 6 0 0 @ 0 @)
Salta 0 0 1 0 1 Q 0 QO
Santiago del Estero 2 0 0 0 -2 @ 0 @)
Tucuman 0 0 0 0 0 QO 0 QO
NOA 8 0 15 3 7 @ 3 Q
Chubut 0 0 0 0 0 QO 0 QO
La Pampa 3 1 0 0 -3 (] -1 @
Neuquén 5 4 71 46 1320% (] 42 ]
Rio Negro 0 0 14 3 14 (] 3 2
Santa Cruz 1 0 0 0 -1 @ 0 QO
Tierra del Fuego 1 0 0 0 -1 @ 0 Q
Sur 10 5 85 49 750% @ 880% Q

otal PA AR N 0 D 0 0/ 44 R0

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.2. Envenenamiento por animales ponzonosos
V.2.a. Alacranismo

Se observa que la notificacion total pais hasta la SE 21 de 2013 presenta un aumento
del 7% de las tasas acumuladas respecto del 2012, las provincias de Catamarca,
Santiago del Estero y Tucuman son las provincias con mayor tasa de notificacion.

Envenenamiento Por Animal Ponzofioso - Alacranismo
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes. Hasta la 212 semana epidemioldgica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2011 - 2013

2011 2012 2013 Diferencia Criterio Epi
tasas
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 2012/2013
No residentes 2
Residentes 0 0,00 1 0,03 1 0,03 0%
Total Notificado CABA 2 1 1 1
Region Sanitaria | 11 1,62 12 1,77 19 2,80 58% @
Region Sanitaria IV 2 0,36 4 0,71 1 0,18 -75% @
Region Sanitaria VII 3 0,13
Region Sanitaria VIl 0 1 0,09 1 0,09 0% O
Region Sanitaria IX 1 0,32 6 1,92 -100% @
Total BUENOS AIRES 17 0,11 23 0,15 21 0,14 9% O 21
Cérdoba 1037 | 30,53 | 1204 | 35,45 | 985 | 29,00 | -18% @ | 83 | 112 | 784 1
Entre Rios 169 | 13,18 | 195 | 15,21 | 246 | 19,19 26% D 4 8 228
Santa Fe 726 | 22,10 | 576 | 17,53 | 568 | 17,29 1% O] 225 343
Centro 1951 | 7,41 [ 1999 | 7,59 | 1821 | 6,91 9% (| 317 | 120 (1377 7
La Rioja 341 | 95,96 | 330 | 92,87 70 19,70 | -79% @ 70
Mendoza 7 0,40 5 0,28 10 0,57 100% @ 9 1
San Juan 13 1,82 19 2,66 27 3,78 42% @ | 18 1 8
San Luis 14 3,07 12 2,63 14 3,07 17% @] 4 10
Cuyo 375 | 11,39 | 366 | 11,12 | 121 3,67 67% @] 31 1 89
Corrientes 133 | 12,84 | 129 | 12,46 | 107 | 10,33 | -17% @ | 31 9 66 1
Chaco 74 6,91 90 8,40 149 | 13,91 66% @ 7 142
Formosa 45 8,10 13 2,34 39 7,02 200% @ | 14 25
Misiones 77 6,93 64 5,76 81 7,29 27% @ 81
NEA 329 872 | 2% | 7,84 376 9,96 27% @ | 52 9 314 1
Catamarca 447 1 110,58 | 354 | 87,57 | 486 | 120,23| 37% @ 34 | 452
Jujuy 66 9,45 83 11,88 6 0,86 -93% @ 6
Salta 131 | 10,34 | 108 | 8,52 119 9,39 10% @ 2 1 116
Santiago del Estero 458 51,84 | 374 | 42,33 | 458 | 51,84 22% @ | 18 79 | 360 1
Tucuman 560 | 37,05 | 425 | 28,12 | 917 | 60,67 | 116% @ | 25 891 1
NOA 1662 | 34,88 | 1344 | 28,21 | 1986 | 41,68 | 48% @ | 45 | 114 | 1825| 2
Chubut 2 0,42 1 0,21
La Pampa 0 1 0,29
Neuquén 3 0,53 2 0,35 3 0,53 50% @ 1 2
Rio Negro 0 1 0,17 -100% @
Sur 5 0,21 5 0,21 3 0,13 -40% @ 1 0 2 0
otal PAIS AR i 0,6 4010 9,90 430 0,6 7% O 244 | 3607 10

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Médulo C2
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Mapa: Tasas de Envenenamiento por Animal Ponzofioso —
Alacranismo (x100.000 hab.) SE 21 — Afio 2013. Argentina
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V.2.b. Aracnoidismo

Envenenamiento Por Animal Ponzofioso - Aracnoidismo
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes. Hasta la 21* semana epidemioldgica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Aiios 2011 - 2013

2011 2012 2013 Diferencia Criterio Epi
tasas

PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 2012/2013
No residentes
Residentes 0,00 0,00 0,00
Total Notificado CABA 0 0 0
Region Sanitaria I 70 110,33| 49 | 7,23 57 | 8,41 16% @
Region Sanitaria 11 0 2 0,76 -100% @
Region Sanitaria IV 0 1 0,03 1 0,03 0% O
Region Sanitaria VII 3 0,13
Region Sanitaria VIII 1 0,09
Region Sanitaria IX 0 2 0,64 1 0,32 -50% @
Region Sanitaria XI 0 2 0,17
Total BUENOS AIRES 74 (048 | 56 [ 037 | 59 | 0,39 5 O 1 1 57
Cérdoba 112 [ 3,30 | 73 | 2,15 | 51 1,50 -30% @ | 10 6 35
Entre Rios 6 0,47 5 0,39 2 0,16 -60% @ 2
Santa Fe 7 0,21 4 0,12 8 0241 100% @| 4 4
Centro 199 | 0,76 | 138 | 052 | 120 | 046 | -13% @ | 15 7 98 0
La Rioja 38 (10,69 19 | 5,35 9 2,53 53% @ 9
Mendoza 36 | 204 | 26 | 1,47 | 62 | 3,51 138% @ | 62
SanJjuan 7 0,98 10 1,40 9 1,26 -10% O 8 1
San Luis 18 | 3,94 4 0,88 | 11 2,41 175% @ | 2 9
Cuyo 99 (301 | 59 (179 | 91 | 2,76 54% @ | 72 0 19 0
Corrientes 1 0,10 2 0,19 1 0,10 -50% @ 1
Chaco 11 1,03 | 21 1,96 15 [ 1,40 29% @ | 1 14
Formosa 14 | 2,52 9 1,62 15 | 2,70 67% @] 3 12
Misiones 8 | 774 | 36 |324| 84 |756]| 133% @| 4 80
NEA 112 | 297 | 68 | 1,80 | 115 | 3,05 69% @| 8 0 | 107 0
Catamarca 44 110,88 25 | 6,18 | 28 | 6,93 12% @ 3 25
Jujuy 6 0,86 8 1,15 2 029 -75% @[ 1 1
Salta 13 11,03 15 | 1,18 | 11 087 -27% @ 11
Santiago del Estero 190 |21,50| 96 |10,87| 169 |19,13] 76% @ | 3 89 | 76 1
Tucuman 39 (258 12 |079| 20 | 1,32 67% @ 20
NOA 292 ( 6,13 | 156 | 3,27 | 230 | 4,83 47% @ | 4 | 92 | 133 1
Chubut 1 0,21 5 1,06 | 10 [ 212 100% @ | 1 9
La Pampa 3 0,88 0 6 1,76 2 4
Neuquén 25 (442 | 14 | 2,48 | 18 | 3,18 29% @[ 1 2 15
Rio Negro 12 11,99 | 23 | 3,81 39 | 6,46 70% @ 39
Sur 41 |175| 42 | 179 | 73 | 3,11 74% @ 2 4 67 0
Total PAIS ARGENTINA 743 1,83 463 1,14 629 1,55 36% @ ! 424

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

Casos de Envenenamiento por animal ponzoiioso -
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V.2.c. Ofidismo

Envenenamiento Por Animal Ponzoiioso - Ofidismo
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes. Hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Aiios 2011 - 2013

2011 2012 2013 Diferenci Criterio Epi
a tasas
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 2012/2013 P C
No residentes
Residentes 0,00 0,00 0,00
Total Notificado CABA 0 0 0
Region Sanitaria I 2 0,30 2 0,30 5 074 | 150% @
Region Sanitaria IV 2 0,36 1 0,18
Region Sanitaria VI 0 0 1 0,03
Region Sanitaria VIII 1 0,09
Region Sanitaria IX 0 0 1 0,32
Total BUENOS AIRES 5 0,03 3 0,02 7 0,05 7
Cérdoba 12 0,35 28 0,82 12 0,35 57% @] 1 2 9
Entre Rios 29 2,26 15 1,17 12 0,94 200 @] 1 11
Santa Fe 21 0,64 28 0,85 12 0,37 57% @ 2 10
Centro 67 0,25 74 0,28 43 0,16 42% @] 4 2 | 37 0
La Rioja 11 3,10 5 1,41 2 0,56 -60% @ 2
Mendoza 1 0,06 1 0,06 2 0,11 100% @ 2
San Juan 0 2 0,28 2 0,28 0% O 2
San Luis 12 2,63 10 2,19 7 1,53 30% @] 1 6
Cuyo 24 0,73 18 0,55 13 0,39 -28% @[ 3 0 | 10 0
Corrientes 4 0,39 6 0,58 5 0,48 17% @] 1 4
Chaco 21 1,96 33 3,08 18 1,68 -45% @| 5 13
Formosa 33 5,94 40 7,20 46 8,28 15% @[ 16 30
Misiones 67 6,03 68 6,12 57 5,13 -16% @ 2 1 54
NEA 125 3,31 147 3,90 126 3.34 14% @ 24| 1 [101| O
Catamarca 20 4,95 21 5,20 10 2,47 -52% @ 10
Jujuy 2 0,29 5 0,72
Salta 40 3,16 33 2,60 26 2,05 21% @] 1 25
Santiago del Estero 129 14,60 126 14,26 93 10,53 | -26% @ 38 | 55
Tucuman 25 1,65 14 0,93 21 1,39 50% @ 1 20
NOA 216 4,53 199 418 150 3,15 25% @ 33 (10| O
Chubut 0 1 0,21
La Pampa 0 0 2 0,59 1 1
Neuquén 3 0,53
Rio Negro 0 0 1 0,17 1
Sur 3 0,13 1 0,04 3 0,13
Total PAIS ARGENTINA 435 1,07 439 1,08 335 0,83 24% @

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

Casos de Envenenamiento por animal ponzofioso - Ofidismo
por SE. Total pais. Afios 2012-2013.
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V.3. Enfermedades Vectoriales

V.3.a. Chagas agudo vectorial
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Chagas agudo vectorial
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Aiios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir.

Total Notificado CABA 0 0 0 0 0 Q 0 O
Buenos Aires 1 0 1 0 10 Q@ 0 O
Cérdoba 0 0 0 0 0 Q 0 O
Entre Rios 0 0 0 0 0 O 0 O
Santa Fe 3 0 4 0 1 @ 0 O
Centro 4 0 15 0 1 o 0 O
La Rioja 0 0 0 0 0 Q 0 O
Mendoza 0 0 0 0 0 O 0 O
San Juan 0 0 0 0 0 O 0 O
San Luis 0 0 0 0 0 O 0 O
Cuyo 0 0 0 0 0 O 0 O
Corrientes 0 0 0 0 0 O 0 O
Chaco 0 0 0 0 0 Q 0 O
Formosa 0 0 0 0 0 O 0 O
Misiones 0 0 0 0 0 QO 0 QO
NEA 0 0 0 0 0 " 0 L
Catamarca 0 0 2 0 2 @ 0 QO
Jujuy 0 0 0 0 0 Q 0 o
Salta 0 0 0 0 0 Q 0 O
Santiago del Estero 3 2 21 1 18 @ -1 @
Tucuman 0 0 0 0 0 QO 0 QO
NOA 3 2 23 1 20 @ -1 @
Chubut 0 0 0 0 0 Q 0 Q
La Pampa 0 0 0 0 0 @) 0 o
Neuquén 0 0 0 0 0 Q 0 O
Rio Negro 0 0 0 0 0 @) 0 @]
Santa Cruz 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Tierra del Fuego 0 0 3 0 3 @ 0 O
Sur 0 0 3 0 3 @ 0 L

DL J D I N\ K A 4

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA

N
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V.3.b. Leishmaniasis cutanea
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Leishmaniasis cutanea
Casos Acumulados hasta la 21 semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF.

Total Notificado CABA 1 1 1 1 0 O 0 O
Buenos Aires 5 4 5 5 0 QO 1 o
Cérdoba 1 1 0 0 -1 ] -1 @
Entre Rios 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Santa Fe 1 1 1 0 0 Q -1 @
Centro 8 7 7 6 -1 QO -1 @)
La Rioja 0 0 0 0 0 @) 0 Q
Mendoza 0 0 0 0 0 @) 0 @)
San Juan 0 0 0 0 0 @) 0 O
San Luis 0 0 0 0 0 0 @)
Cuyo 0 0 0 0 0 O 0 O
Corrientes 2 0 5 4 3 Q 4 Q
Chaco 22 22 19 19 -3 @ -3 Q
Formosa 4 1 5 4 1 Q 3 Q
Misiones 10 8 7 5 -3 (] -3 (]
NEA 38 31 36 32 -5,26% QO 3,225% @)
Catamarca 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Jujuy 3 0 2 0 -1 @ 0 QO
Salta 22 22 27 27 5 Q 5 Q
Santiago del Estero 2 2 0 0 -2 ] -2 @
Tucuman 3 2 2 1 -1 Q -1 @
NOA 30 26 31 28 3,333% Q 7.692% Q
Chubut 0 0 0 0 0 @) 0 Q
La Pampa 0 0 0 0 0 O 0 Q
Neuquén 0 0 0 0 0 Q 0 Q
Rio Negro 0 0 0 0 0 @] 0 Q
Santa Cruz 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0 O
Sur 0 0 0 0 0 O 0 O

D1d P A AR . 0 04 4 0 b3% %

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.3.c. Leishmaniasis mucosa
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Leishmaniasis mucosa
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacién Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA 5 5 0 0

Buenos Aires 5 5 2 2 -3 @ -3 (]
Cérdoba 0 0 0 0 0 O 0 O
Entre Rios 1 0 0 0 -1 @ 0 O
Santa Fe 0 0 0 0 0 @ 0 2
Centro 1 10 2 2 -9 Q -8 Q
La Rioja 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Mendoza 0 0 0 0 0 QO 0 QO
San Juan 0 0 1 0 1 Q@ 0 QO
San Luis 0 0 0 0 0 Q 0 o
Cuyo 0 0 0 0 0 @ 0 O
Corrientes 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Chaco 0 0 0 0 0 O 0 O
Formosa 3 0 0 0 -3 @ 0 QO
Misiones 0 0 0 0 0 O 0 O
NEA 3 0 0 0 -3 @) 0 O
Catamarca 0 0 0 0 0 O 0 O
Jujuy 0 0 0 0 0 Q 0 O
Salta 3 2 5 5 2 @ 3 (]
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 @) 0 o
Tucuman 0 0 0 0 0 O 0 O
NOA 3 2 5 5 2 @ 3 Q
Chubut 0 0 0 0 0 Q 0 Q
La Pampa 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Neuquén 0 0 0 0 0 @) 0 @]
Rio Negro 0 0 0 0 0 Q 0 O
Santa Cruz 0 0 0 0 0 O 0 QO
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 @) 0 Q
Sur 0 0 0 0 0 [ 0 L

DT 3 PN A\ K A .

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.3.d. Leishmaniasis visceral
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Leishmaniasis visceral
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacién Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir, 3bsoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
CONF.

Total Notificado CABA 0 0 0 0 O QO
Buenos Aires 1 1 1 0 0 @ -1 D
Cérdoba 0 0 0 0 0 @ 0 @)
Entre Rios 1 0 0 0 -1 (] 0 @
Santa Fe 2 1 2 0 0 @) -1 D
Centro 4 2 3 0 -1 Q -2 ]
La Rioja 0 0 0 0 0 @) 0 @
Mendoza 0 0 0 0 0 @ 0 P
San Juan 0 0 0 0 0 @) 0 O
San Luis 0 0 0 0 0 @ 0 P
Cuyo 0 0 0 0 0 L4 0 L
Corrientes 7 0 2 0 -5 (] 0 @
Chaco 0 0 0 0 0 QO 0 O
Formosa 0 0 0 0 0 @ 0 P
Misiones 79 7 67 0 -15,1% (] -7 ]
NEA 86 7 69 0 -19,7% Q -7 @
Catamarca 0 0 0 0 0 QO 0 O
Jujuy 0 0 0 0 0 @ @
Salta 1 1 0 0 -1 @ -1 @
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 @ 0 P
Tucuman 0 0 0 0 0 QO 0 O
NOA 1 1 0 0 -1 Q -1 O
Chubut 0 0 0 0 0 @) 0 @
La Pampa 0 0 0 0 0 @ 0 P
Neuquén 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Rio Negro 0 0 0 0 0 @ 0 P
Santa Cruz 0 0 0 0 0 QO 0 O
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 @ 0 P
Sur 0 0 0 0 0 L 0 L

DT d PN A K A

0 U D, 8% U
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.3.e. Paludismo
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Paludismo
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacién Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta2013-2012 absoluta 2013-2012
CONF.

Total Notificado CABA 1 0 4 4 @ 4

Buenos Aires 3 2 2 2 -1 @ 0 QO
Cérdoba 1 1 0 0 -1 @ -1 (@]
Entre Rios 1 0 0 0 -1 @ 0 QO
Santa Fe 16 0 13 0 -3 @ 0 QO
Centro 22 3 19 6 -3 @ 3 Q
La Rioja 0 0 0 0 0 0 0 0
Mendoza 0 0 0 0 0 @) 0 Q
San Juan 0 0 1 0 1 Q 0 QO
San Luis 1 0 1 0 0 @) 0 @)
Cuyo 1 0 2 0 1 Q 0 O
Corrientes 0 0 0 0 0 @) 0 O
Chaco 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Formosa 0 0 0 0 0 @) 0 Q
Misiones 0 0 0 0 0 QO 0 QO
NEA 0 0 0 0 0 O 0 O
Catamarca 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Jujuy 12 0 1 1 -1 @ 1 (]
Salta 1 0 2 2 1 Q@ 2 (]
Santiago del Estero 0 0 1 1 1 (] 1 2
Tucuman 0 0 0 0 0 QO 0 QO
NOA 13 0 4 4 -9 @ 4 Q
Chubut 0 0 0 0 0 Q 0 O
La Pampa 0 0 0 0 0 @) 0 Q
Neuquén 0 0 0 0 0 Q 0 O
Rio Negro 0 0 0 0 0 @) 0 o
Santa Cruz 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Tierra del Fuego 0 0 1 1 1 Q 1 @
Sur 0 0 1 1 1 @ 1 QO

0
DUld PA AR . O O 0

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA

* La notificaciéon y confirmacion de los casos para este evento se presenta por lugar de atencién.
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V.3.f. Fiebre del Nilo Occidental

(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Fiebre del Nilo occidental
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir, absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA 5 0 1 0 -4 @ 0 0]
Buenos Aires 1 0 51 0 363,6% Q 0 O
Cérdoba 120 0 481 0 300,8% Q@ 0 O
Entre Rios 10 0 19 0 9 Q 0 QO
Santa Fe 39 0 5 0 -34 ] 0 QO
Centro 185 0 557 0 201,0% Q 0 O
La Rioja 24 | 0 0 0 24 Q 0 0
Mendoza 2 0 0 0 -2 @ 0 QO
San Juan 17 0 4 0 -13 @ 0 QO
San Luis 26 0 14 0 -12 @ 0 QO
Cuyo 69 0 18 0 -73,9% @ 0 L
Corrientes 0 0 26 0 26 Q 0 QO
Chaco 3 0 82 0 2633,% (] 0 O
Formosa 0 0 1 0 1 Q 0 QO
Misiones 0 0 6 0 6 Q 0 QO
NEA 3 0 115 0 3733,% @ 0 L
Catamarca 1 0 1 0 0 @) 0 QO
Jujuy 0 0 6 0 6 @ 0 O
Salta 6 0 0 0 -6 @ 0 @)
Santiago del Estero 2 0 2 0 0 @) 0 @)
Tucuman 0 0 30 0 30 @ 0 O
NOA 9 0 39 0 30 @ 0 L
Chubut 0 0 0 0 0 Q 0 O
La Pampa 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Neuquén 0 0 0 0 0 Q 0 O
Rio Negro 0 0 1 0 1 @ 0 O
Santa Cruz 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Tierra del Fuego 0 0 2 0 2 @ 0 O
Sur 0 0 3 0 3 @ 0 *
U

DUld PR AR A ole U U %

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA

* Se estudian para FNO casos de SFI en el marco de la vigilancia de dengue y todo caso estudiado para este evento es
contado como un Caso Sospechoso.
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V.3.g. Fiebre Recurrente
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Fiebre recurrente
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir, absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Buenos Aires 3 0 10 3 7 Q 3 Q
Cérdoba 0 0 0 0 0 Q 0 O
Entre Rios 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Santa Fe 0 0 0 0 0 Q 0 O
Centro 3 0 10 3 7 Q 3 o
La Rioja 0 0 0 0 0 Q 0 O
Mendoza 0 0 0 0 0 @) 0 QO
San Juan 0 0 0 0 0 @) 0 O
San Luis 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Cuyo 0 0 0 0 0 O 0 O
Corrientes 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Chaco 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Formosa 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Misiones 0 0 0 0 0 QO 0 QO
NEA 0 0 0 0 0 " 0 L
Catamarca 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Jujuy 0 0 0 0 0 Q 0 O
Salta 0 0 0 0 0 Q 0 O
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Tucuman 0 0 0 0 0 @) 0 QO
NOA 0 0 0 0 0 " 0 L
Chubut 0 0 0 0 0 Q 0 O
La Pampa 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Neuquén 0 0 0 0 0 Q 0 O
Rio Negro 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Santa Cruz 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 @) 0 Q
Sur 0 0 0 0 0 * 0 *

otal PA AR . U U

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2
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V.3.h. Rickettsiosis

(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Rickettsiosis
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir.

Total Notificado CABA 0 0 0 0 0 QO 0 @
Buenos Aires 0 0 6 0 6 Q 0 QO
Cérdoba 0 0 0 0 0 Q 0 O
Entre Rios 3 0 0 0 -3 @ 0 QO
Santa Fe 0 0 1 0 1 @ 0 QO
Centro 3 0 7 0 4 Q 0 O
La Rioja 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Mendoza 0 0 1 0 1 @ 0 QO
San Juan 0 0 0 0 0 @) 0 @)
San Luis 2 0 0 0 -2 @ 0 QO
Cuyo 2 0 1 0 -1 Q 0 O
Corrientes 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Chaco 0 0 0 0 0 @) 0 Q
Formosa 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Misiones 0 0 0 0 0 @) 0 Q
NEA 0 0 0 0 0 L 0 L
Catamarca 0 0 0 0 0 @) 0 O
Jujuy 10 0 87 0 770% Q@ 0 @)
Salta 0 0 0 0 0 @) 0 O
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Tucuman 0 0 0 0 0 @) 0 O
NOA 10 0 87 0 770% @ 0 L
Chubut 0 0 0 0 0 @) 0 Q
La Pampa 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Neuquén 0 0 0 0 0 @) 0 o
Rio Negro 0 0 0 0 0 Q 0 O
Santa Cruz 0 0 0 0 0 @) 0 O
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 @) 0 Q
Sur 0 0 0 0 0 @ 0 .
U

otal PA AR . U U %

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.3.i. Fiebre Amarilla
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Fiebre Amarilla
Casos Acumulados hasta la 21 semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacién Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif.  Confir.  Notif.  Confir. absoluta2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA 5 0 0 0 -5 ] 0 o
Buenos Aires 5 0 12 0 7 (] 0 @
Cérdoba 4 0 0 0 -4 ] 0 Q
Entre Rios 3 0 0 0 -3 @ 0 O
Santa Fe 23 0 29 0 26,08% @ 0 O
Centro 40 0 M 0 2,5% @ 0 ®
La Rioja 0 0 0 0 0 @] 0 @)
Mendoza 0 0 1 0 1 @ 0 @
San Juan 0 0 1 0 1 @ 0 QO
San Luis 2 0 2 0 0 QO 0 QO
Cuyo 2 0 4 0 2 @ 0 O
Corrientes 0 0 5 0 5 ] 0 @
Chaco 1 0 16 0 15 @ 0 @
Formosa 3 0 0 0 -3 ] 0 O
Misiones 1 0 3 0 2 @ 0 @)
NEA 5 0 24 0 19 @ 0 O
Catamarca 0 0 0 0 0 ] 0 QO
Jujuy 39 0 109 0 1794% O 0 @
Salta 8 0 1 0 -7 @ 0 @
Santiago del Estero 1 0 1 0 0 O 0 Q
Tucuman 0 0 1 0 1 ] 0 @
NOA 48 0 112 0 1333% O 0 O
Chubut 0 0 0 0 0 @) 0 @)
La Pampa 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Neuquén 0 0 0 0 0 @] 0 @)
Rio Negro 0 0 0 0 0 @] 0 Q
Santa Cruz 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Tierra del Fuego 0 0 1 0 1 Q@ 0 O
Sur 0 0 1 0 1 @ 0 O
otal PA AR A O U S U O % U

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA

* Se estudian para fiebre amarilla casos de SFI en el marco de la vigilancia de dengue y todo caso estudiado para
este evento es contado como un Caso Sospechoso.
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V.3.j. Encefalitis de San Luis
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Encefalitis de San Luis
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF.

Total Notificado CABA 0 1 -2 (] (]
Buenos Aires 18 1 59 3 227,7% Q 2 2
Cérdoba 126 6 479 0 280,1% (] -6 @
Entre Rios 13 1 20 0 7 @ -1 ]
Santa Fe 42 0 7 0 -35 @ 0 QO
Centro 204 8 568 4 178,4% o -4 QO
La Rioja 24 0 0 0 -24 ) 0 @)
Mendoza 2 0 0 0 -2 @ 0 O
San Juan 25 0 6 0 -19 Q 0 O
San Luis 32 0 14 0 -18 @ 0 QO
Cuyo 83 0 20 0 -75,9% @ 0 L d
Corrientes 0 0 26 0 26 @ 0 O
Chaco 3 0 82 1 2633,% (] 1 @
Formosa 0 0 1 0 1 ] 0 QO
Misiones 1 0 7 0 6 @ 0 QO
NEA 4 0 116 1 2800% O 1 Q
Catamarca 1 0 1 0 0 QO 0 QO
Jujuy 0 0 6 0 6 @ 0 Q
Salta 6 0 0 0 -6 @ 0 O
Santiago del Estero 2 0 2 0 0 @) 0 Q
Tucuman 0 0 29 0 29 Q 0 QO
NOA 9 0 38 0 29 O 0 @)
Chubut 0 0 0 0 0 Q 0 O
La Pampa 0 0 0 0 0 Q 0 Q
Neuquén 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Rio Negro 0 0 1 0 1 @ 0 O
Santa Cruz 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Tierra del Fuego 0 0 2 0 2 @ 0 O
Sur 0 0 3 0 3 @ 0 L

otal PA AR A [0

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA

Q 20
40 D

III. ENO seleccionados: Sit. provincial areavigilanciamsal@gmail.com



Sl
Boletin Integrado de Vigilancia | N° 175 - SE 24 - 2013 | Pagina 82 de 119 é“fmﬁn“*m

V.4. Enfermedades Zoondticas

V.4.a. Psitacosis
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Psitacosis
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual /Dif. = porcentual / Dif.
PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir, 20Soluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA 5 4 2 1 -3 (] -3 P
Buenos Aires 14 7 27 6 13 (] -1 @
Cérdoba 8 2 2 1 -6 (] -1 P
Entre Rios 16 12 18 5 2 (] -7 @
Santa Fe 50 1 26 2 -48% @ 1 (]
Centro 93 26 75 15 -19,3% Q -11 Q
La Rioja 0 0 0 0 0 Q 0 Q
Mendoza 0 0 9 5 9 @ 5 (]
San Juan 2 0 2 0 0 @) 0 O
San Luis 2 1 4 1 2 @ 0 O
Cuyo 4 1 15 6 1 o 5 Q
Corrientes 0 0 0 0 0 Q 0 O
Chaco 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Formosa 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Misiones 0 0 0 0 0 @) 0 O
NEA 0 0 0 0 0 @ 0 O
Catamarca 0 0 1 0 1 @ 0 2
Jujuy 24 11 12 4 -12 ] -7 ]
Salta 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Santiago del Estero 22 7 1 0 -21 (] -7 @
Tucuman 9 8 1 1 -8 @ -7 ]
NOA 55 26 15 5 -72,7% o -21 @]
Chubut 0 0 0 0 0 @) 0 @)
La Pampa 0 0 2 1 2 @ 1 ]
Neuquén 2 0 4 0 2 @ 0 O
Rio Negro 1 1 45 3 44 (] 2 (]
Santa Cruz 0 0 0 0 0 @) 0 O
Tierra del Fuego 3 0 2 1 -1 Q 1 ]
Sur 6 1 53 5 783,3% O 4 O

0 Q 0 0
otal PA AR - / 0% / 0

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.4.b. Hantavirus
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Hantavirus
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacién Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA 1 0 -2 @

Buenos Aires 81 10 107 10 32,09% Q 0 QO
Cérdoba 3 0 5 0 2 @ 0 O
Entre Rios 56 3 48 1 -14,2% @ -2 9]
Santa Fe 153 4 205 5 33,98% @ 1 (]
Centro 295 18 365 16 23,72% O -2 @)
La Rioja 0 | 0 | 0 | 0 0 @) 0 @)
Mendoza 0 0 1 0 1 @ 0 QO
San Juan 0 0 0 0 0 @) 0 O
San Luis 1 0 2 0 1 @ 0 QO
Cuyo 1 0 3 0 2 Q 0 O
Corrientes 7 0 0 0 -7 @ 0 QO
Chaco 4 2 21 0 17 (] -2 ]
Formosa 0 0 0 0 0 @) 0 Q
Misiones 2 0 1 0 -1 @ 0 QO
NEA 13 2 22 0 9 O -2 @)
Catamarca 0 0 1 0 1 @ 0 QO
Jujuy 115 15 269 8 133,9% (] -7 9]
Salta 108 18 144 17 33,33% (] -1 @
Santiago del Estero 0 0 1 0 1 @ 0 Q
Tucuman 0 0 0 0 0 QO 0 QO
NOA 223 33 415 25 86,09% Q -24,2% O
Chubut 3 1 2 0 -1 (] -1 i
La Pampa 1 0 3 0 2 @ 0 O
Neuquén 7 0 7 1 0 @) 1 Q@
Rio Negro 3 1 9 0 6 Q -1 @
Santa Cruz 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 Q 0 Q
Sur 14 2 21 1 7 Q -1 Q

0 00 0
40 0Z0 4 070 070

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA

DL 3 "N N\ K A
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V.4.c. Brucelosis
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Brucelosis
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir, absoluta2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA @ @
Buenos Aires 37 25 20 13 -45,9% @ -12 ]
Cordoba 0 0 2 1 2 (] 1 i
Entre Rios 12 6 10 1 -2 @ -5 (@]
Santa Fe 24 4 14 6 -10 @ 2 i
Centro 83 45 51 26 -38,5% O -42,2% @
La Rioja 21 14 4 1 -17 @ -13 0
Mendoza 15 5 11 1 -4 @ -4 ]
San Juan 2 0 15 1 13 (] 1 (]
San Luis 4 2 1 0 -3 @ -2 @
Cuyo 42 21 31 3 -26,1% o -18 @]
Corrientes 1 1 0 0 -1 @ -1 ]
Chaco 28 3 8 3 -20 @ 0 O
Formosa 17 2 7 3 -10 @ 1 Q
Misiones 29 0 0 0 -29 @ 0 QO
NEA 75 6 15 6 -80% @ 0 L
Catamarca 15 11 24 12 9 Q@ 1 2
Jujuy 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Salta 22 1 19 11 -3 (] 10 (]
Santiago del Estero 0 0 1 0 1 @ 0 O
Tucuman 0 0 1 1 1 (] 1 2
NOA 37 12 45 24 21,62% @ 12 Q
Chubut 0 0 2 0 2 (] 0 O
La Pampa 27 11 43 12 59,25% @ 1 @
Neuquén 3 2 2 1 -1 (] -1 @
Rio Negro 8 1 7 2 -1 @ 1 ]
Santa Cruz 1 0 5 0 4 @ 0 O
Tierra del Fuego 3 2 2 0 -1 @ -2 @
Sur 42 16 61 15 45,23% O -1 @)

otal PA AR . 9 [0 U 4 % 6%

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.4.d. Fiebre Hemorragica Argentina
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Fiebre Hemorragica Argentina
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. 2Psoluta2013-2012 absoluta 2013-2012
CONF.

Total Notificado CABA 0 0 0 0 0 Q 0 O
Buenos Aires 20 1 24 3 4 @ 2 ]
Cérdoba 1 0 0 0 -1 @ 0 @)
Entre Rios 1 0 0 0 -1 @ 0 O
Santa Fe 89 4 154 1 73,03% (] -3 0
Centro 111 5 178 4 60,36% @ -1 @
La Rioja 0 0 0 0 0 Q 0 O
Mendoza 0 0 1 0 1 @ 0 @)
San Juan 0 0 0 0 0 @) 0 O
San Luis 0 0 0 0 0 O 0 O
Cuyo 0 0 1 0 1 o 0 O
Corrientes 0 0 0 0 0 O 0 O
Chaco 0 0 0 0 0 Q 0 O
Formosa 0 0 0 0 0 O 0 O
Misiones 1 0 0 0 -1 @ 0 QO
NEA 1 0 0 0 -1 Q@ 0 O
Catamarca 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Jujuy 10 0 45 0 350% @ 0 @)
Salta 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 @) 0 @]
Tucuman 0 0 0 0 0 QO 0 QO
NOA 10 0 45 0 350% @ 0 L
Chubut 0 0 0 0 0 Q 0 @)
La Pampa 1 0 0 0 -1 @ 0 O
Neuquén 0 0 0 0 0 Q 0 O
Rio Negro 0 0 0 0 0 @) 0 @]
Santa Cruz 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 @) 0 Q
Sur 1 0 0 0 -1 Q 0 L

otal PA AR A i 4 Q 0/

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.4.e. Rabia Animal

(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Rabia Animal (en gatosy perros)
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacién Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

. . . . absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. NOTIE. CONE.

Total Notificado CABA 0 0 0 0 0 O 0 O
Buenos Aires 128 1 0 0 -100% @ -1 (]
Cérdoba 0 0 1 1 1 @ 1 ]
Entre Rios 1 0 0 0 -1 @ 0 QO
Santa Fe 0 0 1 0 1 @ 0 O
Centro 129 1 2 1 -98,4% o 0 O
La Rioja 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Mendoza 0 0 0 0 0 QO 0 QO
San Juan 0 0 0 0 0 @) 0 O
San Luis 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Cuyo 0 0 0 0 0 @) 0 O
Corrientes 0 0 0 0 0 Q 0 O
Chaco 0 0 0 0 0 O 0 O
Formosa 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Misiones 0 0 0 0 0 O 0 QO
NEA 0 0 0 0 0 O 0 O
Catamarca 0 0 0 0 0 O 0 QO
Jujuy 0 0 0 0 0 Q 0 O
Salta 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Tucuman 0 0 0 0 0 @) 0 @)
NOA 0 0 0 0 0 O 0 O
Chubut 1 0 0 0 -1 @ 0 @)
La Pampa 0 0 0 0 0 Q 0 O
Neuquén 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Rio Negro 0 0 1 0 1 @ 0 o
Santa Cruz 0 0 0 0 0 O 0 O
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 @) 0 Q
Sur 1 0 1 0 0 [ 0 L ]
U

DUld PA AR A U > 6%

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.4.f. Rabia Humana

(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Rabia Humana
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.
PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.
Total Notificado CABA 0 0 0 0 0 O 0 @
Buenos Aires 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Cordoba 0 0 0 0 0 @) 0 O
Entre Rios 0 0 1 0 1 @ 0 O
Santa Fe 0 0 0 0 0 @) 0
Centro 0 0 1 0 1 Q 0 @)
La Rioja 0 0 0 0 0 @) 0 O
Mendoza 0 0 0 0 0 @) 0 QO
SanJuan 0 0 0 0 0 O 0 O
San Luis 0 0 0 0 0 @) 0
Cuyo 0 0 0 0 0 @ 0 O
Corrientes 0 0 0 0 0 QO 0 O
Chaco 0 0 0 0 0 O 0 O
Formosa 0 0 0 0 0 O 0 @
Misiones 0 0 0 0 0 @) 0 O
NEA 0 0 0 0 0 @) 0 O
Catamarca 0 0 0 0 0 O 0 O
Jujuy 0 0 0 0 0 O 0 QO
Salta 0 0 0 0 0 @ 0 @
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 O 0 @
Tucuman 0 0 0 0 0 0
NOA 0 0 0 0 0 @) 0 O
Chubut 0 0 0 0 0 @) 0
La Pampa 7 0 4 0 -3 (] 0 @
Neuquén 0 0 0 0 0 @) 0 O
Rio Negro 0 0 0 0 0 O 0 @
Santa Cruz 0 0 0 0 0 O 0 O
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 Q 0 Q
Sur 7 0 4 0 -3 @ 0 @
0 PR AR A U U U

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA

Nota: En el presente boletin existen menos casos notificados en el afio 2013 ya que correspondian a
errores de carga que fueron revisados y dados de baja del Sistema.
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V.4.g. Hidatidosis

(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Hidatidosis
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013
2012 2013 Variacién
porcentual / Dif.
Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012

Variacién
porcentual / Dif.

PROVINCIA

NOTIF.

CONF.

DT 3 PN A\ K

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA

A

Total Notificado CABA 15 @ ]
Buenos Aires 33 22 27 21 -18,1% @ -1 @]
Cérdoba 22 17 4 3 -18 @ -14 9]
Entre Rios 15 9 4 3 -1 @ -6 )
Santa Fe 18 1 13 3 -5 @ 2 ]
Centro 110 68 64 45 -41,8% @ -33,8% ]
La Rioja 4 4 0 0 -4 @ -4 9]
Mendoza 13 1 28 1 15 Q 0 QO
San Juan 10 6 10 6 0 O 0 O
San Luis 4 3 7 1 3 (] -2 @]
Cuyo 31 14 45 8 45,16% @) -6 O
Corrientes 4 4 3 1 -1 @ -3 )
Chaco 4 1 1 1 -3 @ 0 QO
Formosa 3 0 0 0 -3 @ 0 QO
Misiones 2 0 0 0 -2 @ 0 @)
NEA 13 5 4 2 -9 @ -3 ]
Catamarca 7 6 0 0 -7 @ -6 (@]
Jujuy 4 2 4 2 0 @) 0 o
Salta 12 12 16 15 4 @ 3 (]
Santiago del Estero 14 14 16 13 2 (] -1 @
Tucuman 10 8 13 13 3 @ 5 (]
NOA 47 42 49 43 4,255% o 2,380% Q
Chubut 15 14 6 6 -9 @ -8 @
La Pampa 9 1 11 0 2 (] -1 @
Neuquén 20 20 19 17 -1 @ -3 @
Rio Negro 37 37 4 3 -33 Q -34 QO
Santa Cruz 5 2 4 1 -1 @ -1 @
Tierra del Fuego 4 4 12 7 8 @ 3 ]
Sur 920 78 56 34 -37,7% @ -56,4% @

III. ENO seleccionados: Sit. provincial

areavigilanciamsal@gmail.com



Sl
Boletin Integrado de Vigilancia | N° 175 - SE 24 - 2013 | Pagina 89 de 119 é"-mm“*m

V.4.h. Leptospirosis

(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Leptospirosis
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. NoTiE

Total Notificado CABA 1 1 1 1 0 @) 0 O
Buenos Aires 92 29 145 30 57,60% @ 3,448% ]
Cérdoba 4 1 1 0 -3 (] -1 @
Entre Rios 91 6 106 15 16,48% @ 9 Q@
Santa Fe 313 23 481 35 53,67% (] 52,17% (]
Centro 501 60 734 81 46,50% @ 35% Q
La Rioja 0 0 0 0 0 @) 0 o
Mendoza 0 0 3 0 3 Q 0 QO
San Juan 0 0 0 0 0 @) 0 @)
San Luis 2 0 4 0 2 @ 0 QO
Cuyo 2 0 7 0 5 @) 0 @
Corrientes 6 0 21 0 15 @ 0 QO
Chaco 10 3 35 5 25 (] 2 (]
Formosa 28 0 4 1 -24 (] 1 (]
Misiones 45 8 24 2 -46,6% (] -6 P
NEA 89 11 84 8 -5,61% @ -3 @
Catamarca 5 0 1 0 -4 @ 0 O
Jujuy 72 4 129 1 79,16% @ -3 QO
Salta 4 1 17 1 13 Q 0 O
Santiago del Estero 0 0 1 0 1 @ 0 O
Tucuman 0 0 0 0 0 @) 0 O
NOA 81 5 148 2 82,71% O -3 QO
Chubut 0 0 1 0 1 (] 0 O
La Pampa 2 0 7 0 5 @ 0 @)
Neuquén 6 0 2 0 -4 @ 0 O
Rio Negro 3 3 7 2 4 (] -1 @
Santa Cruz 0 0 1 0 1 ] 0 QO
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 @) 0 Q
Sur 11 3 18 2 7 O -1 O

» » o Q0 0
D1ld . A A 004 > 99 > 44 6000 0

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.4.i. Carbunco Cutaneo
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Carbunco cutaneo
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.
PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA 0 0 0 0 0 Q 0 Q
Buenos Aires 2 0 7 3 5 Q 3 2
Cérdoba 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Entre Rios 0 0 0 0 0 @ 0 P
Santa Fe 1 0 2 0 1 @ 0 O
Centro 3 0 9 3 6 Q 3 )
La Rioja 0 0 0 0 0 Q 0 O
Mendoza 0 0 1 0 1 @ 0 o2
San Juan 0 0 0 0 0 O 0 O
San Luis 0 0 0 0 0 @ 0 D
Cuyo 0 0 1 0 1 O 0 L d
Corrientes 1 1 0 0 -1 @ -1 ]
Chaco 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Formosa 0 0 0 0 0 @ 0 D
Misiones 0 0 0 0 0 QO 0 O
NEA 1 1 0 0 -1 -1 O
Catamarca 0 0 0 0 0 QO 0 O
Jujuy 0 0 0 0 0 @ 0 D
Salta 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 @ 0 P
Tucuman 0 0 0 0 0 QO 0 O
NOA 0 0 0 0 0 O 0 @)
Chubut 0 0 0 0 0 @) 0 @)
La Pampa 0 0 0 0 0 @ 0 D
Neuquén 0 0 0 0 0 @) 0 QO
Rio Negro 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Santa Cruz 0 0 0 0 0 QO 0 O
Tierra del Fuego 0 0 1 0 1 Q 0 @
Sur 0 0 1 0 1 @ 0 L

DL J D I N\ K A

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA

N
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V.5. Intoxicaciones

V.5.a. Monoxido de carbono
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Intoxicacién por Mondxido
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual /Dif. = porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. 2Psoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA (] 2
Buenos Aires 143 | 123 83 64 -41,9% @ -47,9% (]
Cérdoba 32 19 34 21 6,25% (] 2 (]
Entre Rios 12 12 18 17 6 @ 5 (]
Santa Fe 18 18 3 3 -15 @ -15 9]
Centro 257 207 223 156 -13,2% @ -24,6% @
La Rioja 1 1 0 0 -1 @ -1 9]
Mendoza 37 0 36 0 -2,70% @ 0 QO
San Juan 13 9 7 1 -6 (] -8 @
San Luis 4 4 28 28 24 @ 24 ]
Cuyo 55 14 71 29 29,09% O 15 Q
Corrientes 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Chaco 0 0 0 0 0 Q 0 O
Formosa 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Misiones 0 0 0 0 0 QO 0 QO
NEA 0 0 0 0 0 L4 0 L
Catamarca 0 0 0 0 0 QO 0 QO
Jujuy 0 0 0 0 0 Q 0 O
Salta 0 0 0 0 0 @) 0 O
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Tucuman 7 6 26 20 19 ] 14 Q@
NOA 7 6 26 20 19 @ 14 QO
Chubut 68 52 14 5 -79,4% @ -90,3% 9]
La Pampa 0 0 0 0 Q 0 o
Neuquén 0 0 0 0 0 Q 0 @)
Rio Negro 15 13 52 52 246,6% O 300% Q@
Santa Cruz 0 0 5 5 5 (] 5 2
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 @) 0 Q
Sur 83 65 71 62 -14,4% Q -4,61% @)

0
ptal PA AR A ) 9 > 0 % o 0

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.5.b. Plaguicidas

(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Intoxicacién por Plaguicidas
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacién Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA -5 @ @
Buenos Aires 112 | 104 | 108 92 -3,57% @ -11,5% (]
Cérdoba 61 44 45 35 -26,2% @ -20,4% 9]
Entre Rios 11 8 15 14 4 Q 6 ]
Santa Fe 30 21 31 23 3,333% @ 2 (]
Centro 225 185 205 170 -8,88% @ -8,10% ]
La Rioja 2 2 0 0 -2 @ -2 9]
Mendoza 23 0 51 0 121,7% @ 0 QO
SanJuan 3 1 8 0 5 Q@ -1 @
San Luis 0 0 1 0 1 @ 0 QO
Cuyo 28 3 60 0 114,2% @) -3 O
Corrientes 0 0 0 0 0 QO 0 O
Chaco 0 0 0 0 0 O 0 O
Formosa 0 0 0 0 0 O 0 @
Misiones 0 0 0 0 0 @) 0 O
NEA 0 0 0 0 0 @) 0 O
Catamarca 0 0 0 0 0 O 0 O
Jujuy 7 6 7 6 0 @) 0 O
Salta 0 0 0 0 0 0
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 Q 0 o
Tucuman 43 32 90 81 109,3% @ 153,1% (]
NOA 50 38 97 87 94% o 128,9% Q
Chubut 38 2 12 5 -26 @ 3 (]
La Pampa 0 0 0 0 0 @ 0 @)
Neuquén 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Rio Negro 9 8 3 3 -6 (] -5 @
Santa Cruz 1 1 0 0 -1 @ -1 @
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 @) 0 O
Sur 48 11 15 8 -68,7% @ -3 @

0) WS PA AR A o 407% 31%

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA

III. ENO seleccionados: Sit. provincial areavigilanciamsal@gmail.com



Wirksheria e
Salusd

Boletin Integrado de Vigilancia | N° 175 - SE 24 - 2013 | Pagina 93 de 119 Frasidercia de lSacién

V.6. Infecciones de transmision sexual
V.6.a. Sifilis temprana y sin especificar

La notificacion hasta la SE 21 de 2013 presenta un descenso de 18% respecto de 2012.
Las regiones Centro y NOA presentan las tasas mas elevadas para este afio.

Sifilis Temprana Y Sin Especificar
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes. Hasta la 212 semana epidemioldgica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2011 - 2013

2011 2012 2013 Diferencia Criterio Epi
tasas
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 2012/2013 P C D

No residentes 130 180 133
Residentes 172 5,62 215 7,03 194 6,34 -10% O
Total Notificado CABA 302 395 327 268 1 56
Region Sanitaria | 11 1,62 11 1,62 1 0,15 -91% @
Region Sanitaria Il 14 5,33 10 3,80 13 4,95 30% @
Region Sanitaria lll 6 2,34 1 0,39
Region Sanitaria IV 5 0,89 8 1,43 12 2,14 50% @
Region Sanitaria V 183 5,78 127 4,01 170 5,37 34% @
Region Sanitaria VI 91 2,43 137 3,66 129 3,45 6% O
Region Sanitaria VII 105 4,60 96 4,21 41 1,80 57% @
Region Sanitaria VIl 30 2,58 40 3,44 34 2,93 -15% @
Region Sanitaria IX 13 4,15 29 9,26 20 6,39 -31% @
Region Sanitaria X 3 0,93 7 2,16 2 0,62 -71% @
Region Sanitaria XI| 18 1,53 20 1,70 38 3,23 90% @
Region Sanitaria XI| 18 1,29 13 0,93 -100% @
Total BUENOS AIRES 497 3,25 499 3,26 460 3,00 8% 0 413
Cérdoba 158 4,65 165 4,86 118 3,47 -28% @] 25 6 58
Entre Rios 16 1,25 16 1,25 10 0,78 -38% @ 7
Santa Fe 110 3,35 101 3,07 54 1,64 -47% @] 19 6 29
Centro 1083 4,11 1176 4,47 969 3,68 -18% @] 312 | 13 | 563 0
La Rioja 50 14,07 20 5,63 7 1,97 6
Mendoza 61 3,45 40 2,27 68 3,85 70% @] 53
San Juan 5 0,70 15 2,10 17 2,38 13% @] 12 1 3
San Luis 4 0,88 4 0,88 2 0,44 -50% @ 2
Cuyo 120 3,64 79 2,40 94 2,85 19% @] 71 1 5 0
Corrientes 28 2,70 25 2,41 10 0,97 -60% @] 2 1 7
Chaco 12 1,12 11 1,03 4 0,37 -64% @] 3 1
Formosa 65 11,70 76 13,68 50 9,00 -34% @] 50
Misiones 80 7,20 54 4,86 39 3,51 -28% @ 38
NEA 185 4,90 166 4,40 103 2,73 -38% @ | 55 1 46 0
Catamarca 23 5,69 50 12,37 35 8,66 30% @ 29 6
Jujuy 9 1,29 11 1,57 7 1,00 -36% @
Salta 93 7,34 87 6,86 83 6,55 5% O] 2 77
Santiago del Estero 51 5,77 14 1,58 5 0,57 64% @ 1 1 2
Tucuman 25 1,65 80 5,29 56 3,70 30% @] 1 1 53
NOA 201 4,22 242 5,08 186 3,90 -23% @] 33 2 145 0
Chubut 10 2,12 8 1,70 12 2,55 50% @ 11
La Pampa 0 0 2 0,59 2
Neuquén 3 0,53 4 0,71 7 1,24 75% @ 7
Rio Negro 18 2,98 58 9,61 46 7,62 21% @ 38
Santa Cruz 5 2,14 8 3,42 6 2,56 -25% @ 6
Tierra del Fuego 2 1,50 2 1,50 -100% @
Sur 38 1,62 80 3,41 73 3,11 9% 0

Total PAIS ARGENTINA 1627 4,02 1743 4,30 1425 3,52 -18% @

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Médulo C2
Casos de Sifilis temprana y sin especificar Sifilis Temprana Y Sin
Especificar. Total Pais. Afios 2011 - 2013
160

Casos
o]
o

0+
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 msospechoso mprobable
SE

2011 2012 2013 B confirmado B descartado

III. ENO seleccionados: Sit. provincial areavigilanciamsal@gmail.com



Wirksheria e
Salusd

Boletin Integrado de Vigilancia | N° 175 - SE 24 - 2013 | Pagina 94 de 119 Frasidercia de lSacién

V.6.b. Supuracion genital gonocdcica

La notificacion hasta la SE 21 de 2013 presenta un descenso del 8% respecto del 2012.
La Region Sanitaria IX de la Provincia de Buenos Aires, junto con las provincias de
Formosa, Catamarca, Misiones, Chaco y Tierra del Fuego registran las mayores tasas
de notificacidn para este afio, superando ampliamente el valor del total pais.

Supuracién Genital Gonocdccica
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes. Hasta la 212 semana epidemioldgica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Aios 2011 - 2013

2011 2012 2013 Diferencia
tasas
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 2012/2013
No residentes 17 5 24
Residentes 11 0,36 17 0,56 31 1,01 82% ]
Total Notificado CABA 28 22 55
Region Sanitaria | 1 0,15 13 1,92 1 0,15 -92% o
Region Sanitaria Il 9 3,42 14 5,33 11 4,19 -21% o
Region Sanitaria lll 0 1 0,39 1 0,39
Region Sanitaria IV 0 10 1,79 -100% @
Region Sanitaria V 1 0,03 1 0,03 10 0,32 900% o
Region Sanitaria VI 16 0,43 3 0,08 2 0,05 -33% o
Region Sanitaria VII 65 2,85 28 1,23 22 0,96 -21% @
Region Sanitaria VIII 5 0,43 18 1,55 2 0,17 -89% @
Region Sanitaria X 8 2,55 2 0,64 9 2,87 350% @
Region Sanitaria IX 3 0,93 12 3,70 88 27,15
Region Sanitaria XI 4 0,34 22 1,87 6 0,51 -73% 2
Total BUENOS AIRES 112 0,73 124 0,81 152 0,99 23% o
Cérdoba 26 0,77 109 3,21 34 1,00 -69% @
Entre Rios 57 4,45 43 3,35 53 4,13 23% @
Santa Fe 45 1,37 54 1,64 27 0,82 -50% ]
Centro 268 1,02 352 1,34 321 1,22 -9% @]
La Rioja 4 1,13 5 1,41
Mendoza 7 0,40 19 1,08 17 0,96 -11% o
San Juan 45 6,29 63 8,81 50 6,99 21% @
San Luis 5 1,09 2 0,44 4 0,88
Cuyo 61 1,85 89 2,70 71 2,16 -20% @
Corrientes 41 3,96 24 2,32 10 0,97 -58% o
Chaco 186 17,36 199 18,58 125 11,67 -37% @
Formosa 76 13,68 143 25,73 91 16,38 -36% @
Misiones 165 14,85 132 11,88 167 15,03 27% ]
NEA 468 12,40 498 13,20 393 10,41 -21% @
Catamarca 69 17,07 44 10,88 51 12,62 16% o
Jujuy 4 0,57 13 1,86 2 0,29 85% @
Salta 83 6,55 104 8,21 82 6,47 -21% @
Santiago del Estero 11 1,24 16 1,81 14 1,58 -13% [#]
Tucuman 16 1,06 27 1,79 100 6,62 270% @
NOA 183 3,84 204 4,28 249 5,23 22% @
Chubut 1 0,21 4 0,85 5 1,06 25% @
Neuquén 11 1,95 12 2,12 10 1,77 -17% @
Rio Negro 11 1,82 13 2,15 9 1,49 -31% o
Santa Cruz 3 1,28 3 1,28 3 1,28 0% @]
Tierra del Fuego 0 0 18 13,46
Sur 26 1,11 32 1,36 45 1,92 41% @
Total PAIS ARGENTINA 1006 2,48 1175 2,90 1079 2,66 -8% [*]

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

Casos por semana de Supuracién genital Gonocéccica.
Total pais. Afos 2011 a 2013.

Casos
®
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V.6.c. Supuracion genital no gonocdccica y sin especificar
La notificacion hasta la SE 21 de 2013 presenta un aumento del 6% respecto del 2012.
Tierra del Fuego, Chaco, Salta, Formosa, San Juan y Entre Rios presentan las tasas
mas elevadas respecto del total pais.

Supuracién Genital No Gonocdccica Y Sin Especificar

Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes. Hasta la 212 semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Ailos 2011 - 2013

PROVINCIA

Casos

2011

Tasas

Casos

2012

Tasas

Casos

2013

Tasas

Diferencia

tasas

2012/2013

No residentes 54 79 73
Residentes 152 4,97 207 6,77 158 5,17 -24% @
Total Notificado CABA 206 286 231
Region Sanitaria | 168 24,78 1 0,15 2 0,30
Region Sanitaria Il 6 2,28 5 1,90 6 2,28 20% @
Region Sanitaria lll 10 3,89 1 0,39
Region Sanitaria IV 0 0 1 0,18
Region Sanitaria V 0 0 31 0,98
Region Sanitaria VI 17 0,45 36 0,96 55 1,47 53% @]
Region Sanitaria VII 78 3,42 80 3,51 171 7,50 114% @
Region Sanitaria VIII 441 37,98 70 6,03 32 2,76 -54% O
Region Sanitaria IX 9 2,87 13 4,15 13 4,15 0% O
Region Sanitaria X 40 12,34 75 23,14 112 34,56 49% @
Region Sanitaria XI 51 4,34 14 1,19 3 0,26 -79% O
Region Sanitaria XII 1 0,07
Total BUENOS AIRES 821 5,36 295 1,93 426 2,78 44% @
Cdordoba 699 20,58 543 15,99 340 10,01 -37% O
Entre Rios 952 74,26 791 61,70 1086 84,71 37% O
Santa Fe 531 16,16 781 23,77 399 12,15 -49% (=]
Centro 3209 12,18 2696 10,24 2482 9,42 -8% Q
La Rioja 3 0,84 12 3,38
Mendoza 170 9,63 64 3,62 192 10,87 200% o]
SanJuan 323 45,17 717 100,27 618 86,43 -14% @
San Luis 6 1,31 2 0,44 4 0,88 100% @
Cuyo 502 15,25 795 24,14 814 24,72 2% (@]
Corrientes 103 9,94 127 12,26 213 20,57 68% O
Chaco 2043 190,73 3050 284,75 3048 284,56 0% @]
Formosa 788 141,80 875 157,46 836 150,44 -4% (@]
Misiones 595 53,53 703 63,25 661 59,47 -6% (@]
NEA 3529 93,51 4755 125,99 4758 126,07 0% Q
Catamarca 164 40,57 78 19,30 122 30,18 56% &)
Jujuy 264 37,80 124 17,75 4 0,57 -97% @
Salta 3921 309,40 1856 146,45 2011 158,68 8% Q
Santiago del Estero 201 22,75 185 20,94 111 12,56 -40% @
Tucuman 203 13,43 153 10,12 1002 66,29
NOA 4753 99,75 2396 50,28 3250 68,20 36% @
Chubut 0 9 1,91 48 10,20 433% @
La Pampa 238 69,70 148 43,34 106 31,04 -28% O
Neuquén 65 11,50 92 16,28 108 19,11 17% @
Rio Negro 47 7,78 55 9,11 75 12,42 36% &)
Santa Cruz 32 13,67 78 33,32 49 20,93 -37% @
Tierra del Fuego 107 80,03 288 215,42 249 186,25 -14% O
Sur 489 20,82 670 28,52 635 27,03 -5% @]
otal PAIS AR A 48 0,8 9 939 9,4 6% Q

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

Casos por semana de Supuracién genital No Gonocéccica
y sin especificar.Total pais. Aiios 2011 a 2013.
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V.7. Eventos de transmision vertical

Las infecciones de transmision vertical constituyen en la actualidad uno de los
problemas mas importantes en Salud Publica, presentando gran impacto en la
morbimortalidad materno infantil. Como parte del abordaje integral del control
perinatal y el fortalecimiento de las estrategias de vigilancia de la salud, incluimos
en esta seccidn la informacion sobre determinadas infecciones estudiadas en el
recién nacido (sifilis congénita) y en la embarazada, como son sifilis, HIV, hepatitis B
y Chagas. El registro sistematico de los casos estudiados permitird conocer la tasa de
transmision y constituye una herramienta necesaria para verificar el acceso al
diagnostico y tratamiento efectivo de todo recién nacido en riesgo.

Se presenta a continuacion la situacion de estos eventos con datos de Sivila
actualizada hasta la SE 17 de 2013 y Sifilis Congenita y Chagas Agudo Congenito con
datos de sivila y c2 hasta la SE 20 de 2013.

V.7.a. Sifilis Congénita
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Sifilis congénita
Casos Acumulados hasta la 21> semana epidemioldgica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Aiios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA 17,94 (] @
Buenos Aires 122 | 100 83 63 -31,9% @ -37% @
Cérdoba 34 26 30 21 -11,7% O -5 0]
Entre Rios 7 5 3 3 -4 0] -2 0]
Santa Fe 29 20 84 39 189,6% ] 95% ]
Centro 231 183 246 152 6,493% @ -16,9% @
La Rioja 9 0 0 0 -9 ] 0 ]
Mendoza 10 3 12 1 2 (] -2 @
San Juan 0 0 1 1 1 ] 1 ]
San Luis 2 1 6 1 4 @) 0 @)
Cuyo 21 4 19 3 -2 Q -1 Q
Corrientes 10 7 12 4 2 @ ] @
Chaco 48 3 74 52 54,16% o 1633,% o
Formosa 8 2 2 2 -6 @ 0 O
Misiones 69 47 57 52 -17,3% @ 10,63% (]
NEA 135 59 145 110 7.,407% @ 86,44% @
Catamarca 3 2 1 1 -2 0] -1 0]
Jujuy 13 13 13 8 0 Q -5 @
Salta 18 18 18 18 0 @] 0 @]
Santiago del Estero 5 0 0 0 -5 ] 0 ]
Tucuman 55 39 55 39 0% ] 0% ]
NOA 94 | 72 | 87 | 66 744% O] -833% O
Chubut 0 0 1 1 1 ] 1 ]
La Pampa 0 0 1 0 1 Q@ 0 Q
Neuquén 0 0 1 1 1 @] 1 @]
Rio Negro 3 3 1 1 -2 ] -2 ]
Santa Cruz 5 1 0 0 -5 @ -1 @
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 @) 0 O
Sur 8 | 4 | 4 | 3 -4 Q -1 @)

DO 0 0
ptal PA AR - 46 U 4 ‘ 0 070

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.7.b. Sifilis en embarazadas

Sifilis - Seroprevalencia en Embarazadas
PAIS ARGENTINA por Provincia. SE1a 52 de 2012-SE1a 17 de 2013

2012 2013

Prevalencia Prevalencia Tasa de
PROVINCIA Estudiados Casos' Estudiados Casos' notificacion2
(x10000) (x10000) i

Total Notificado CABA 3127 161 514,87 549

PROV. BUENOS AIRES 113935 1015 89,09 31252 216 69,12 107,36
Coérdoba 9882 442 447,28 4576 239 522,29 79,09
Entre Rios 5329 41 76,94 2148 11 51,21 96,69
Santa Fe 28619 457 159,68 10918 159 145,63 201,97
Centro 160892 2116 131,52 49443 625 126,41 105,08
La Rioja 1866 74 396,57 564 7 124,11 89,35
Mendoza 16334 61 37,35 5470 21 38,39 160,06
San Juan 4438 11 24,79 1780 3 16,85 123,65
San Luis 9125 50 54,79 2176 15 68,93 279,66
Cuyo 31763 196 61,71 9990 46 46,05 159,42
Corrientes 539 0 0,00 129 0,00 6,19

Chaco 23039 247 107,21 4009 71 177,10 163,82
Formosa 16183 2 1,24 4131 0 0,00 338,72
Misiones 13972 296 211,85 5187 130 250,63 237,90
NEA 53733 545 101,43 13456 201 149,38 169,66
Catamarca 1998 7 35,04 220 0 0,00 33,44
Jujuy 10351 54 52,17 3652 14 38,34 263,51
Salta 10826 20 18,47 4032 12 29,76 144,45
Santiago del Estero 234 2 85,47 70 3,88

Tucuman 21602 290 134,25 6754 118 174,71 225,87
NOA 45011 373 82,87 14728 144 97,77 152,92
Chubut 4107 13 31,65 542 0 0,00 55,13
La Pampa 2142 6 28,01 682 0 0,00 126,74
Neuquén 14166 14 9,88 4035 1 27,26 359,18
Rio Negro 14270 18 12,61 4034 1 2,48 336,39
Santa Cruz 3941 31 78,66 1141 4 35,06 191,31
Tierra del Fuego 956 1 10,46 182 0,00 71,32
Sur 39582 83 20,97 10616 16 15,07 226,09
Total PAIS ARGENTINA 330981 3313 100,10 98233 1032 105,06 129,98

1 Pruebas Treponémicas positivas
2 Tasa de notificacion de Sifilis: Casos estudiados en 2013/ Nro. de nacidos vivos por provincia (x1000)
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2-SIVILA
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V.7.d. HIV en embarazadas
HIV - Seroprevalencia en Embarazadas. Control durante el embarazo.
PAIS ARGENTINA por Provincia. SE1 a 52 de 2012-SE 1 a 17 de 2013
U U
RO . alado aSO i j i gdlado aS0O i
D00U D000
Total Notificado CABA 8773 23 26,22 2058 5 24,30
PROV. BUENOS AIRES 92540 312 33,72 23368 55 23,54
Cérdoba 6643 26 39,14 3329 7 21,03
Entre Rios 4629 25 54,01 1694 8 47,23
Santa Fe 23947 44 18,37 8943 20 22,36
Centro 136532 430 31,49 39392 95 24,12
La Rioja 484 9 185,95 12 0
Mendoza 8372 13 15,53 3191 0 0,00
San Juan 7812 16 20,48 2973 1 3,36
San Luis 6490 8 12,33 1758 1 5,69
Cuyo 23158 46 19,86 7934 0,00
Corrientes 545 0 0,00 127 0 0,00
Chaco 16359 34 20,78 2772 4 14,43
Formosa 14843 51 34,36 3734 0 0,00
Misiones 8911 20 22,44 2366 1 4,23
NEA 40658 105 25,83 8999 5 5,56
Catamarca 2935 9 30,66 237 1 42,19
Jujuy 1705 1 5,87 437 1 22,88
Salta 7919 9 11,37 2567 5 19,48
Santiago del Estero 282 0 0,00 128 2 156,25
Tucuman 17027 12 7,05 5637 8 14,19
NOA 29868 31 10,38 9006 17 18,88
Chubut 4061 2 4,92 579 1 17,27
La Pampa 2151 7 32,54 900 1 11,11
Neuquén 7331 1 1,36 2425 2 8,25
Rio Negro 10686 3 2,81 3154 5 15,85
Santa Cruz 3089 6 19,42 889 0 0,00
Tierra del Fuego 856 0 0,00 175 1 57,14
Sur 28174 19 6,74 8122 10 12,31

otal PA AR A 23900 6 4 4 4 0

*Mujeres embarazadas doblemente reactivas (por ELISA o Aglutinacidn de particulas) en dos muestras diferentes
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2-SIVILA
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HIV - Seroprevalencia en Embarazadas. Estudiadas durante el parto
PAIS ARGENTINA por Provincia. SE 1a 52 de 2012-SE 1 a 17 de 2013

2012 2013
Prevalencia

Prevalencia
(x10000) (x10000)

PROVINCIA Estudiados Casos* Estudiados Casos*

Total Notificado CABA 2493 9 36,10 776 4 51,55
PROV. BUENOS AIRES 21036 45 21,39 6571 13 19,78
Cérdoba 1037 2 19,29 534 1 18,73
Entre Rios 135 3 222,22 5 0 0,00
Santa Fe 1926 3 15,58 803 0 0,00
Centro 26627 62 23,28 8689 18 20,72
La Rioja

Mendoza 290 0 0,00 153 1 65,36
SanJuan 7238 3 4,14 2637 1 3,79
San Luis 2421 2 8,26 484 0 0,00
Cuyo 9949 5 5,03 3274 2 6,11
Corrientes 6 0 0,00

Chaco 224 0 0,00 7 0

Formosa 3 0 0,00

Misiones 4276 7 16,37 1943 5 25,73
NEA 4509 7 15,52 1950 5 25,64
Catamarca 23 0 0,00

Jujuy 5 0 0,00

Salta 152 0 0,00 47 0 0,00
Santiago del Estero 21 0 0,00

Tucuman 2509 1 3,99 518 1 19,31
NOA 2710 1 3,69 565 1 17,70
Chubut 205 0 0,00 27 0 0,00
La Pampa 91 1 109,89 3 0

Neuquén 6 0 0,00 20 0 0,00
Rio Negro 821 0 0,00 244 0 0,00
Santa Cruz 183 1 54,64 55 0 0,00
Tierra del Fuego 271 0 0,00 42 0

Sur 1577 2 12,68 391 0 0,00
Total PAIS ARGENTINA 45372 77 16,97 14869 26 17,49

*Pruebas Reactivas ante un test rdpido durante el parto.

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2-SIVILA
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V.7.e. Hepatitis B en embarazadas

Hepatitis B - Seroprevalencia en Embarazadas
PAIS ARGENTINA por Provincia.SE1a 52 de 2012-SE 1 a 17 de 2013

2012 2013
. Prevalencia . Prevalencia
PROVINCIA Estudiados Casos* (x10000) Estudiados Casos* (x10000)
Total Notificado CABA
PROW. BUENOS ALRES 34095 56 16,42 10450 19 18,18
Cordoba 4889 3 6,14 2712 1 3,69
Entre Rios 3243 21 64,75 1319 6 4549
Santa Fe 14928 39 26,13 0423 15 23,35
Centro 57155 119 20,82 20904 41 19,61
La Rioja 676 2 29,59 413 0 0,00
Mendaoza 13215 14 10,59 5363 0 0,00
San Juan 2263 0 0,00 1373 0 0,00
San Luis 7474 6 8,03 2193 1 4.56
Cuyo 23628 22 9,31 9342 1 1,07
Corrientes 129 0 0,00 78 0 0,00
Chaco 13894 42 30,23 2092 2 9,56
Formaosa 8178 11 13,45 2761 2 7,24
Misiones 11937 34 28,48 4048 3 7.41
NEA 34138 87 25,48 8979 7 7.80
Catamarca 936 2 21,37 158 1 63,29
Jujuy 940 5 53,19 270 0 0,00
Salta 8176 39 47,70 2225 13 5843
Santiagao del Estero 195 2 102,56 40 0
Tucuman 16349 7 4,28 5337 0 0,00
NOA 26596 55 20,68 8030 14 17,43
Chubut 3668 1 2,73 528 0 0,00
La Pampa 2044 0 0,00 592 1 16,89
Neuguén 2191 2 9,13 1864 6 32,19
Ric Negro 8456 1 1,18 2489 0 0,00
Santa Cruz 2220 9 40,54 715 0 0,00
Tierra del Fuego 533 0 0,00 127 0 0,00
Sur 19112 13 6,80 6315 7 11,08

Total PAIS ARGENTINA

*Pruebas: HBsAg( Antigeno de superficie HB) reactivas
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2-SIVILA
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V.7.f. Chagas Agudo Congénito
(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Chagas agudo congénito
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA -52,4 (] i
Buenos Aires 102 29 106 16 3,921% Q -13 @
Cérdoba 6 1 18 0 12 @ -1 @
Entre Rios 3 2 2 1 -1 (] -1 P
Santa Fe 172 3 170 2 -1,16% (] -1 @
Centro 386 45 345 24 -10,6% -46,6% @)
La Rioja 9 3 8 3 -1 @ 0 O
Mendoza 1 0 4 2 3 Q 2 o
San Juan 1 1 0 0 -1 (] -1 @
San Luis 17 2 18 1 1 Q -1 @
Cuyo 28 6 30 6 7,142% O 0 L d
Corrientes 1 0 0 0 -1 @ 0 2
Chaco 28 11 10 9 -18 (] -2 @
Formosa 6 4 1 1 -5 (] -3 P
Misiones 14 4 24 0 10 @ -4 @
NEA 49 19 35 10 -28,5% -9 O
Catamarca 2 1 2 2 0 @) 1 Q
Jujuy 8 8 2 1 -6 (] -7 P
Salta 37 8 11 9 -26 @ 1 ]
Santiago del Estero 10 3 23 1 13 @ -2 ]
Tucuman 40 0 76 4 90% @ 4 Q@
NOA 97 20 114 17 17,52% O -3 @)
Chubut 11 0 0 0 -11 @ 0 QO
La Pampa 4 2 15 3 11 ] 1 ]
Neuquén 17 1 27 2 10 (] 1 i
Rio Negro 1 1 4 0 3 Q -1 ]
Santa Cruz 13 0 2 1 -1 (] 1 i
Tierra del Fuego 9 0 10 0 1 @ 0 O
Sur 55 4 58 6 5,454% @ 2 Q

/ Q 0 DO
o o 070 0

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA

DL J D I N\ K A

* Definicion de caso: Todo nifio menor de 18 meses hijo de madre con diagndstico de Chagas crénico
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V.7.g. Chagas en embarazadas

Chagas - Seroprevalencia en Embarazadas
PAIS ARGENTINA por Provincia. SE1a 52 de 2012-SE1a 17 de 2013

2012 2013
% de % de
PROVINCIA Estudiados Casos* Positividad Estudiados Casos* Positividad

Total Notificado CABA
PROV. BUENOS AIRES 45149 767 1,70 13894 224 1,61
Cérdoba 13695 297 2,17 6638 102 1,54
Entre Rios 4305 52 1,21 1983 29 1,46
Santa Fe 16793 356 2,12 6517 130 1,99
Centro 79942 1472 1;84 29032 485 1,67
La Rioja 1697 92 5,42 729 51 7,00
Mendoza 15335 471 3,07 5351 163 3,05
San Juan 4409 146 3;31 1287 23 1,79
San Luis 9016 198 2;20 2370 62 2,62
Cuyo 30457 907 2;98 9737 299 3,07
Corrientes 493 11 2,23 131 4 3,05
Chaco 18921 2280 12,05 2997 381 12,71
Formosa 13348 816 6,11 3365 175 5,20
Misiones 13899 149 1,07 4653 40 0;86
NEA 46661 3256 6,98 11146 600 5,38
Catamarca 1884 67 3,56 226 8 3,54
Jujuy 9106 252 2,77 2719 55 2,02
Salta 16360 916 5,60 3440 162 4,71
Santiago del Estero 559 54 9;66 116 13 11;21
Tucuman 13946 257 1,84 3819 59 1,54
NOA 41855 1546 3;69 10320 297 2;88
Chubut 2901 61 2,10 360 8 2;22
La Pampa 2163 26 1,20 968 16 1,65
Neuquén 9168 60 0,65 2881 12 0,42
Rio Negro 11194 75 0,67 2944 15 0;51
Santa Cruz 2132 55 2,58 652 18 2,76
Tierra del Fuego 760 5 0;66 122 1 0;82
Sur 28318 282 1;00 7927 70 0;88
Total PAIS ARGENTINA 227233 7463 3;28 68162 1751 2,57

*Reactivas por dos técnicas diferentes empleadas seglin normas
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2-SIVILA

III. ENO seleccionados: Sit. provincial areavigilanciamsal@gmail.com



Sl
Boletin Integrado de Vigilancia | N° 175 - SE 24 - 2013 | Pagina 103 de 119 é"-mm“*m

V.8. Hepatitis virales
V.8.a. Hepatitis B

(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Hepatitis B
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

absoluta 2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir.

Total Notificado CABA (] @
Buenos Aires 106 61 44 40 -58,4% @ -34,4% (@]
Cérdoba 13 7 8 3 -5 @ -4 9]
Entre Rios 15 14 30 17 15 @ 3 ]
Santa Fe 85 24 73 42 -14,1% @ 75% (]
Centro 249 | 134 | 170 | 117 -31,7% Q -12,6% Q
La Rioja 0 0 0 0 0 O 0 @)
Mendoza 12 0 54 29 350% @ 29 ]
San Juan 58 2 4 3 -93,1% (] 1 2
San Luis 10 9 18 17 8 @ 8 (]
Cuyo 80 11 76 49 -5% @ 345,4% O
Corrientes 0 0 1 0 1 @ 0 O
Chaco 17 12 3 3 -14 @ -9 9]
Formosa 2 2 0 0 -2 (] -2 ]
Misiones 19 17 21 20 2 (] 3 2
NEA 38 31 25 23 -34,2% @ -25,8% @
Catamarca 4 1 0 0 -4 (] -1 @
Jujuy 18 1 9 1 -9 @ 0 QO
Salta 7 6 18 18 11 (] 12 (]
Santiago del Estero 4 3 0 0 -4 @ -3 @
Tucuman 9 4 6 6 -3 (] 2 2
NOA 42 15 33 25 -21,4% @ 10 Q
Chubut 4 4 11 2 7 Q -2 0
La Pampa 1 0 1 1 0 @) 1 ]
Neuquén 1 0 2 1 1 (] 1 2
Rio Negro 5 3 9 5 4 @ 2 ]
Santa Cruz 5 4 6 5 1 Q 1 2
Tierra del Fuego 2 2 1 1 -1 (] -1 i
Sur 18 13 30 15 12 O 2 Q

DT J Y I AR A A .A A U " "

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA
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V.8.b. Hepatitis C

(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Hepatitis C
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacién Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta2013-2012 absoluta 2013-2012
NOTIF. CONF.

Total Notificado CABA 11 @ ]
Buenos Aires 50 46 34 25 -32% @ -45,6% (]
Cérdoba 9 5 6 4 -3 @ -1 ]
Entre Rios 0 0 2 0 2 @ 0 O
Santa Fe 41 26 26 13 -36,5% @ -13 9]
Centro 111 88 76 50 -31,5% o -43,1% @]
La Rioja 0 0 0 0 0 @) 0 O
Mendoza 14 4 13 5 -1 @ 1 (]
San Juan 44 6 23 18 -47,7% @ 12 (]
San Luis 4 4 13 13 9 @ 9 ]
Cuyo 62 14 49 36 -20,9% 22 Q
Corrientes 0 0 0 0 0 QO 0 O
Chaco 0 0 1 1 1 Q@ 1 Q
Formosa 0 0 0 0 0 QO 0 O
Misiones 2 2 0 0 -2 @ -2 ]
NEA 2 2 1 1 -1 o -1 @]
Catamarca 2 1 0 0 -2 @ -1 (@]
Jujuy 16 2 5 1 -1 (] -1 @
Salta 13 13 15 15 2 @ 2 (]
Santiago del Estero 1 0 0 0 -1 Q 0 O
Tucuman 13 11 3 3 -10 @ -8 @
NOA 45 27 23 19 -48,8% @ -8 ]
Chubut 7 3 13 6 6 Q@ 3 Q
La Pampa 1 0 1 1 0 @) 1 @
Neuquén 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Rio Negro 5 2 11 4 6 (] 2 (]
Santa Cruz 0 0 0 0 0 O 0 O
Tierra del Fuego 0 0 1 0 1 @ 0 QO
Sur 13 5 26 11 13 @ 6 Q

Q
ptal PA AR A 0 4 894 00/

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2-SIVILA
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V.9. Otros eventos
V.9.a. Lepra

(En los casos notificados de la tabla se incluye sospechosos, probables, confirmados y descartados)

Lepra
Casos Acumulados hasta la 21° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia. Afios 2012 - 2013

2012 2013 Variacion Variacién
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

PROVINCIA Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta2013-2012 absoluta 2013-2012

Total Notificado CABA 4 4 13 @ ]
Buenos Aires 3 3 41 40 38 @ 37 ]
Cérdoba 2 1 6 6 4 @ 5 Q@
Entre Rios 1 1 0 0 -1 @ -1 ]
Santa Fe 17 4 15 4 -2 @ 0 o
Centro 27 13 75 63 177,7% @) 384,6% )
La Rioja 0 0 0 0 0 Q 0 O
Mendoza 0 0 0 0 0 O 0 O
San Juan 0 0 0 0 0 O 0 O
San Luis 0 0 0 0 0 @) 0 O
Cuyo 0 0 0 0 0 [ d 0 *
Corrientes 13 13 19 19 6 @ 6 ]
Chaco 13 13 8 8 -5 @ -5 (]
Formosa 15 15 8 8 -7 @ -7 ]
Misiones 12 12 12 12 0 Q 0 Q
NEA 53 53 47 47 -11,3% -11,3% O
Catamarca 0 0 0 0 0 QO 0 O
Jujuy 0 0 1 1 1 @ 1 @
Salta 6 6 5 5 -1 @ -1 )
Santiago del Estero 12 11 5 5 -7 @ -6 @
Tucuman 7 5 5 -2 @ 1 ]
NOA 25 21 16 16 -9 @ -5 @
Chubut 0 0 0 0 0 Q 0 O
La Pampa 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Neuquén 0 0 1 1 1 (] 1 i
Rio Negro 1 1 0 0 -1 @ -1 @
Santa Cruz 0 0 0 0 0 QO 0 O
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 @) 0 @)
Sur 1 1 1 1 0 O 0 O

>
otal PAIS AR i 06 38 : % 44,310

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA

III. ENO seleccionados: Sit. provincial areavigilanciamsal@gmail.com



Wirksterio fe
Saliad

Boletin Integrado de Vigilancia | N° 175 - SE 24 - 2013 | Pagina 106 de 119 Frasidercia de lSacién

VI. INFORMES ESPECIALES

VI.1. Situacion epidemioldgica de accidentes por animales
ponzoiiosos. Argentina. 2007-2012.

VI1.1.a. Introduccion

Animales ponzofiosos son aquellos animales que producen substancias venenosas de
manera fisiologica, que cuando inoculadas, a través de sistemas especializados
(dientes, aguijon, queliceros), son capaces de generar envenenamientos al humano.
Tienen una distribucidon geografica muy amplia y pueden ocurrir tanto en areas
urbanas como rurales (1). La severidad de los sintomas y la gravedad del cuadro
clinico puede variar segun la el animal causador, su tamafio, la cantidad de veneno
inoculada, el peso/tamafio y estado de salud previo de la persona accidentada, del
sitio de la mordedura/picadura y tiempo de atencion y aplicacion del antiveneno
correspondiente. La manifestacion de sintomas puede ser desde discreta y hasta la
muerte.

VI.1.b. Epidemiologia

Alacranismo

La epidemiologia del Escorpionismo en el mundo es muy poco conocido (2).
Accidentes causados por escorpiones son eventos relativamente comunes en paises
subtropicales y tropicales y pueden causar envenenamientos letales en humanos,
especialmente en nifios (3) (Tabla 1). En nuestro pais, el escorpion de mayor
importancia es Tityus trivittatus (4) pero se han descripto accidentes fatales
secundarios a: 7. confluens (5). La picadura suele ocurrir accidentalmente cuando el
animal se defiende al sentirse agredido (6).

El accidente por Tityus trivittatus ha sufrido un progresivo incremento en las
ultimas décadas y los casos fatales secundarios a 7. confluens también aumentaron
en los ultimos tres afios (5).

Tabla 1. Escala de gravedad de Escorpionismo.

Gravedad Clinica
Leve Sintomas locales: dolor, edema, contractura, parestesias
Moderado Sintomas generales: vomitos, colicos, sialorrea, rinorrea, sudoracion, broncorrea, epifora

Moderado-grave|

Voémitos incoercibles, marcado aumento de secreciones, fiebre, hipotermia, excitacién
psicomotora

Grave Shock, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias graves, edema agudo de pulmén,
bradipnea, apnea, bradicardia, coma

Fuente: Gordillo et al, 2000

Araneismo

El envenenamiento por arafias es una urgencia médica de importancia en algunas
zonas del pais. Segun datos del Sistemma Nacional de Vigilancia de la Salud, se
registran, en promedio, mas de 1200 casos por afio. Se estima que la gran mayoria de
estos accidentes son producidos por arafas del género Latrodectus (“viuda negra”),
en menor medida del género Loxosceles (“arafia de los rincones, arafia marron”) y
en un porcentaje mucho menor por arafias del género Phoneutria (“arafia del
banano”, “armadeira”). (7)

IV. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com
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Ofidismo

El envenenamiento por serpientes venenosas es, para algunas areas del pais, una
urgencia médica. El periodo de 2007 a 2012, segun datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud - SNVS, fueron notificados 4385 casos (promedio de 877 casos
anuales) Las viboras que los producirian son, en su mayoria, del género Bothrops
(“yarard”), en menor numero (menos del 3%) por viboras del género Crotalus
(“cascabel”), y en un porcentaje casi insignificante por serpientes del género
Micrurus (“coral”). (8)

VI.1.c. Situacion regional/internacional

El Escorpionismo es un gran problema de salud publica en paises tropicales
subdesarrollados, especialmente Africa, sur de India, Medio oriente, México y
Latinoameérica sur. El numero de accidentes por escorpiones estimado por afio es de
1.2 millones con 3250 muertes (0.27%). (2).

En Brasil son notificados anualmente alrededor de 23000 accidentes por accidentes
por animales ponzofiosos siendo 35% de estos causados por escorpiones, 21% por
serpientes y 20% por arafias. (9)

Figura 1: Distribuciéon mundial de las serpientes venenosas

Fuente: WHO

Figura 2: Distribucién mundial de envenenamientos por serpientes ponzofiosas
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Fuente: Kasturiratne A, et a/
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VI.1.d. Situacion epidemioldgica en Argentina. I. Andlisis de la
morbilidad.

A continuacidn se presenta la informacion proveniente de la notificacion de casos de
accidentes por animales ponzofiosos notificados al Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS), en su modulo de Vigilancia Clinica (C2). La informacidn relativa a los
afnos 2005-2012 proviene exclusivamente del modulo C2.

Los accidentes por animales ponzofiosos estan distribuidos de manera equilibrada
segun género en accidentes causados por arafias y escorpiones (Figuras 5 y 10) pero
aumenta significativamente, cuanto a ofidios en el género masculino (Figura 15). Los
accidentes estan distribuidos en su mayoria en aquellos en edad laboralmente activa
(Figuras 4, 9 y 14). El trabajo en establecimientos rurales y el género masculino
sugieren ser factores de riesgo relacionados en cuanto a accidentes por arafias y
ofidios y el trabajo en areas urbanas y el género femenino por alacranes.

En las Figuras 6, 11 y 16 se puede observar la distribucion geografica de los
envenenamientos en el pais, donde el mayor nimero de casos notificados de
alacranismo se reporto en las provincias de Cordoba, Santa Fe, Catamarca y Santiago
del Estero; de araneismo/aracnoidismo en las provincias de Catamarca, Cordoba,
Misiones, Santiago del Estero y Provincia de Buenos Aires y de ofidismo en las
provincias de Misiones, Santiago del Estero y Salta.

Alacranismo

Figura. 3: Notificaciones de envenenamiento por animales ponzofiosos - Alacranismo notificados en
Argentina 2005-2012. n=41354
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Fuente: SNVS - C2
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Figura. 4: Casos notificados de alacranismo distribuidos segun Edad en Argentina 2005-2012.
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Fuente: SNVS (C2).

Figura 5: Distribucién por género Alacranismo Argentina, afios 2005 a 2012. n= 36329

48%

Fuente: SNVS (C2).

Figura 6: Distribucién de notificaciones de casos de envenenamiento por alacranes por provincias de
Argentina. Afios 2008 a 2013

Fuente: SNVS (C2).
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Figura 7: Corredor endémico semanal de Envenenamiento Por Animal Ponzofioso - Alacranismo- 2013
Total Pais. Historicos 5 afios: 2008 a 2012

Corredor endémico semanal
de *ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZOROSO - ALACRANISMO
en TODO EL PAIS aiios de 2008 a 2013
Fecha de actualizacion: 19/05/2013 - Datos Aprobados por la provincia
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Fuente: SNVS (C2).

Araneismo

Figura 8: Notificaciones de envenenamiento por animales ponzofiosos — Araneismo Argentina, afios
2005 a 2012. n=5972
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Fuente: SNVS (C2).
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Figura 9: Notificaciones de envenenamiento por animales ponzofiosos — Aracnoidismo/Araneismo
Argentina, afios 2005 a 2012. n=5504
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Fuente: SNVS (C2).

Figura 10: Distribucién de casos por género. Araneismo/Aracnoidismo - Argentina, afios 2005 a 2012.
n=5501
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Figura 11: Distribucién de notificaciones de casos de envenenamiento por arafias por provincias de
Argentina. Afios 2008 a 2013.

Fuente: SNVS C2
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Figura 12: Corredor endémico cuatrisemanal de Envenenamiento Por Animal Ponzofioso -
Aracnoidisimo/ Araneismo — 2013 Total Pais. Histdricos 5 afios: 2008 a 2012.
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Ofidismo

Figura 13: Notificaciones de envenenamiento por animales ponzofiosos — Ofidismo Argentina, afios
2005 a 2012. n=4029
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Fuente: SNVS (C2).
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Figura 14: Notificaciones de envenenamiento por animales ponzofiosos - Ofidismo
Argentina, afios 2005 a 2012. n= 3584
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Fuente: SNVS (C2).

Figura 15: Distribucion de casos segun género - Ofidismo Argentina, afios 2005 a 2012. n= 4049
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Fuente: SNVS (C2).

Figura 16: Distribucién de notificaciones de casos de envenenamiento por ofidios por provincias de
Argentina. Afios 2008 a 2013.

Fuente: SNVS (C2).
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Figura 17: Corredor endémico cuatrisemanal de Envenenamiento Por Animal Ponzofioso - Ofidismo -
2013 Total Pais. Histéricos 5 afios: 2008 a 2012
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Fuente: SNVS (C2).

VI1.1.e. Situacion epidemioldgica en Argentina II. Analisis de la
mortalidad

A continuacion se presenta la informacion proveniente de la Direccion de Estadistica
e Informacion en Salud. La informacion relativa a los afios 2001-2010 proviene de la
base de datos de casos de fallecidos.

En las Figuras 18 y 19 se puede observar la totalidad de accidentes con muerte por
envenenamientos causados por alacranes/escorpiones en el pais, donde el mayor
numero de casos de fallecimiento por alacranismo se reporto en el afio de 2006 y el
grupo etario con mas fallecidos fue de nifios entre 2 y 4 afios de edad; de
araneismo/aracnoidismo (figuras 20 y 21) los afios de mayor numero de casos de
obitos reportados fueron los afios de 2003 y 2009, siendo el mayor numero de
fallecidos en adultos mayores de 45 afios; En las figuras 22 y 23, de ofidismo, las
muertes registradas en mayor numero fueron en los afios 2005, 2007 y 2010, y mayor
numero de victimas fatales en el grupo de personas mayores de 64 afios.

Figura. 18: Muertes por Alacranismo. Argentina 2001-2010. n=28

N° muertes por contacto
traumatico con escorpion

O P N W H U1 O N

Fuente: DEIS

IV. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com



Winksterio e
Salud

Boletin Integrado de Vigilancia | N° 175 - SE 24 - 2013 | Pagina 115 de 119 Fresidencia do nlacién

Figura 19: Muertes por alacranismo segun grupos etarios
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Figura 20: Muertes por Araneismo/aracnoidismo Argentina, afios 2001 a 2010. n=19
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Figura 21: Muertes por Araneismo/aracnoidismo segun grupos etarios Argentina,
afios 2001 a 2010. n=19
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Figura 22: Muertes por ofidios. Argentina, afios 2001 a 2010. n=32
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Figura 23: Muertes por ofidios segun grupos etarios. Argentina, afios 2001 a 2010.
n=32
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VI.1.f. Medidas de prevencion y control

Promover la educacion para la salud, apuntando a la consulta, prevencion y
tratamiento oportunos.

Mejorar la notificacion de casos por animales ponzofiosos y la calidad de datos
recolectados por medio de las fichas de notificacion especificas para accidentes por
animales ponzofiosos.

Personales y en zonas urbanas:

Fortalecer la higiene en el hogar y alrededores.

Tapar los orificios del hogar por donde puedan ingresar estos animales, como rejillas
y sumideros

Utilizar guantes y botas de goma para realizar tareas de desmalezado o limpieza de
baldios.

Mantener los patios y terrenos libres de basura, escombros y todo lo que pueda ser
refugio de los animales ponzofiosos.

Examinar y sacudir las prendas de vestir colgadas de las paredes, el calzado y todo
objeto depositado en el suelo que les pueda servir de albergue.

Tener precaucion al manipular muebles viejos y materiales abandonados en
depdsitos, sotanos o depositos.

IV. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com



Wirksterio fe
Saliad

Boletin Integrado de Vigilancia | N° 175 - SE 24 - 2013 | Pagina 117 de 119 Frasidercia de lSacién

Revisar periddicamente cuadros, pizarrones u otros objetos de escasa movilizacion
colgados de las paredes.

En Zonas rurales:

Tener especial cuidado al ingresar a las viviendas lefia, vegetales o materiales que
permanecieron en el exterior por cierto tiempo, a fin de no llevar arafias al interior
del domicilio.

Inspeccion cuidadosa de medios de locomocion (vehiculos), o que sirva de transporte
a animales (valijas, bolsos, cajones de frutas, portafolios).

Colocar en las aberturas de las casas alambre tejido o similares a fin de impedir la
entrada de animales al domicilio.

No levantar piedras o troncos con las manos desprotegidas, ni meter la mano o el pie
en agujeros del terreno, en huecos de arboles, cuevas, nidos y fogones abandonados.
Mantener el espacio alrededor del domicilio con pasto corto, libre de malezas y
residuos que puedan atraer animales.

VI.1.g. Conclusiones

Actualmente la notificacion de casos de envenenamientos ha ido aumentando
debido a la sensibilizacion de la poblacién y el personal de salud en el
reconocimiento de estos accidentes y el tratamiento especifico. Aun asi, se sabe que
existe una sub-notificacion en los casos en que no se requiere la utilizacion del
antiveneno.

Tanto los casos de accidentes por animales ponzofiosos (cuadro de accidente sin
desarrollo de sintomas de envenenamiento) como el envenenamiento en si, deben
ser notificados al SNVS y a través de la ficha especifica.

Existe un sub-registro de envenenamiento de animales ponzofiosos como causa de
muerte. Esto puede deberse a que, muchas veces, en los registros de defuncion se
consigna como causa de muerte el cuadro que desencadena el 6bito omitiendo la
causa de base.
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Definicion de Caso

CASO SOSPECHOSO: antecedente de accidente escorpionico, ofidico o aracnido, con
cuadro clinico y caracteristicas epidemioldgicas compatibles, SIN identificacion del
animal.

CASO CONFIRMADO: caso sospechoso CON identificacion del animal.

Modalidad de Vigilancia

Modalidad de notificacién: INDIVIDUAL.

Estrategia de vigilancia: Clinica. Periodicidad de notificacion: INMEDIATA.
Instrumento de recoleccion de los datos: C2 - Ficha de Notificacion de Intoxicacion
por Venenos Animales
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VI.1.i. Anexos

Salud
Presidencia de la Nacion

FICHA de NOTIFICACION de INTOXICACION POR VENENOS ANIMALES Qmmmmr

Nro. de Registro:

Fechay Hora Fechay hora de la Latencia: mi hr di ms Desc
de la Consulta: Exposicion/Evento:
PACIENTE Nombre y Apellido: DNE s ssssssssssens
Localidad: Provincia: Tel:
Edad: ,......... meses/afios |Sexo: M |:| F |: |Domici|io: Ocupacion:
Tipo de Animal involucrado: Centro Asistencial donde ingresa Localidad: Provincia: Teléfono:
[ ]YARARA (Bothrops)
[ JCASCABEL (Grofalus ) Sederiva  [_JNo [JSI Dende?
DCORAL (Micrurus) DOTRO OFIDIO [Ubicacion / Ambito del Accidente: Actividad realizada durante el accidente:
DVIUDA NEGRA(Latrodectus ) I:IDom\Cmano I:IUrbano
:lARANA DE LOS RINCONES (Loxosceles ) I:IPeridomiciMario I:IRuraI
[ JARMADEIRA(Phoneutiia)  [_JOTRAARANA | []Laboral ot
jT\TYUS DOTRO ESCORPION  [Trae ejemplar |_|S\ Viva?  Reconocimienta Taxonémico
[INSECTO e N0 Muerto? Consenvado ? e (ME1000) s
:lPEZ ............. Reconocimiento por foto o dibujo ? I:ISi I:INo
[Jotro Descripoidn:
[oesconocino
Localizacion Anatomica: Sintomas y Signos Locales Hora Inicio Hora Inicio Hora Inicio

"""""" —_— prey I:lDG\Gr DErilema DC\anosis
\T} L Jardor Cvzcuia [ralidez

Derecha _Izauierda Izquierda/j_ {ere“ha I:IPrumo DPépu\a DHematoma Equimosis
o o e s b . ,
£ r \ ‘f E ;/ \ DPareswas DEdema DRencuIado marméreo
4| > s i ]
P M '-’\ f ¥ v [CJParestesia Cvesiculas Cnecrosis
S A . s .
/e F'./ \xl"fj "\._,/,\\Jﬁ‘I \‘- I:IParahsm DAmpaHas DHemorragm
f | \ ¥ ES 5 TR
{/ i‘ 4 / / 2 :_.--Jl \ \ I:IOtro DFI\ctenas |:|Her|da desgarrada
N \ \ \ | .
"85 [ \ % [Jrunctura [JAdenopatia
( | |~~~ \»
|
\ | I'u |l [ = [Signos y Sintomas Generales
| Hora Inicio: Hora Inicio: Hora Inicio:

.:\ { }4\:‘\'} : DNéusea DH\penensmn DExcitac\(’m
\. \V ;‘ | J[ | [vemitos [CJHipotension [CJnepresion sensorio
(1'f \ 1 ,:' DMareos DTaqu|Card|a |:|AII pares craneales
] ) \ :’/?\IZ\‘ [CJraiidez [CJeradicardia [Cpisnea
{;yj l&-\‘: L,r$ ictericia CAnitmias [Craquionea
) = DC\anosm DPreCord\a\g\as DBrad\pnea
I:IAmer\or DPoslerior I:Il\-ﬂwdriasws DHemorrag\as I:I()I\gur\a

I:I Mialgias I:I Hipercrini (sialorrea diaforesis, sudoracion)

|:| Otro

Tratamiento Clasificacion del Envenenamiento:

Previo al Ingreso DH\giene |:|Leve DMOderado DSevero

DAntwsepsm DOtros s s | PTACEICAS coNtraindicadas realizadas previamente

Antiveneno administrado: DCaulenzaufm |:|H|elo DBeb|das alcoholicas
DBolrép\co Bivalente (DT S— ampollas  Lote N° ... uusssssesmmsseasasses |:|L|gadura I:'Suomén D\nuswc‘m
jBolrép\co Tetravalente Via de administracion: EV-IM-SC Otro tratamiento realizado:

:ICroIé\ico Monovalente Fecha y hora de aplicacion” . uemsesssemsmssssssssseemssseess DCorlicoides DHidralﬂmén parenteral
[ IMicrdrico Monovalente Tiempo transcurndo desde INGIdent@imsmesms s Min / Hr [JAnthistaminicos [CJsueroVac. Antitetanica
:lLalrodéclico Monovalente DAna\géswocs D(]u\rﬂrgico
jEscorpbmco Monovalente  Reascciones adversas I:lNO DTempranos DAnt\b\c'mcos DOUO

:ILoxosoeMoo Monovalente DS\ DTardios Fecha de Vencimiento de ampollas restantes:
:lAmiaraonidico Fabricante ampollas/Laboratoniom . srsessrsrssssssssissenan

[ Ot0 et sssr s s

Evolucién: Sello,Firma y Aclaracion Médico Tratante:

DCura sin secuelas DCura con secuelas DMuerle
Lugar de Internacion ~ [_JGuardia  [_]Sala general [Junidad terapia intensiva
Dias de Internacion
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