" Ministerio de Salud ,
=3 /Presidencia de la Nacidé

~DE VIGILANCIA

Direccion Nacional de Epidemiologia y
Analisis de la Situacion de Salud

J.

N° 351 z SE10z Marzo de 2017



é Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion

Boletin Integrado de Vigilancia | N°3 51 gz SE10- 2017/ Pagina 2 de 80

QUIENES HACEM@ET IEL BO

En la coordinacién, armado, gestion y
andlisis general de todas las tablas e
informes (con excepcibn de PAF,
Coqueluche, EFE y ESAVI), por el Area de
Vigilancia de la Salud de la Direccién de
Epidemiologia, Ministerio d e Salud de la
Nacion. Av. 9 de Julio 1925 (C1073ABA) Z
C.A.B.A. Z Republica Argentina, 4379 -9000.
ISSN 2422-698X {en linea} ISSN 2422 -6998
{correo electrénico}

Area de Vigilancia de la Salud

Alexia Echenique
Carlos Giovacchini
Emiliano Mariscal
José Carrizo Olalla
Juan Manuel Medici
Julio Tapia
Leonardo Baldiviezo
Maria Pia Buyayisqui
Natalia Ferro

Noelia Stefanic
Teresa Varela

En el andlisis de la vigilancia de Dengue

y otros arbovirus en Argentina
contamos ademas con la colaboracion de
Victoria Luppo, Alejandra Morales, Cintia
Fabbri del Laboratorio Nacional de
Referencia de Dengue y otros arbovirus del

contamos adem &s con la colaboracion de :
ademdas del equipo del Area de Vigilancia,
Elsa Baumeister y todo el equipo del
Laboratorio Nacional de Referencia y
Centro Nacional de Influenza de OMS:
Servicio Virosis Respiratorias, INEI - ANLIS
JCarl os G. Ma |l b r 8uehos
Aires.

En el analisis de la vigilancia de SUH,
contamos ademas con la colaboracion de
Marta Rivas y todo el equipo del
Laboratorio Nacional de Referencia:
Servicio de Fisiopatogenia, INElI - ANLIS
JCarl os G. Mal br ani ,
Aires.

En el analisis de la vigilancia de EFE,

Coqueluche, Parotiditis y PAF, el equipo
de la Direccibn de Control de

Enfermedades Inmunoprevenibles.

En la gestion de la informacion, los

coordinadores de vigilancia clinica (C2) y
laboratorial ~ (SIVILA) de las 24
jurisdic ciones.

En la recoleccion, sistematizacion y
notificacién, los 781 usuarios activos de
notificacion C2 y los 686 usuarios activos
de notificacion  SIVILA (incluyendo
establecimientos provinciales y

. . . laboratqrios de referencia nacional) y
:\l/\IIE\I/HbJ:“Ig r':/l‘.'"'Ztegu(': i- ﬁ‘ BI ; Id S d ‘e} CS ; rl osdos.?gs estableci mienf[os que qle manera
o YsRBMafic? aportan su informacién para
En el analisis de la vigilancia de hacer posible este Boletin.
Infecciones Respiratorias Agudas

Sobre el Boletin Integrado de Vigilancia
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SOBREHL ETIN INTEGREDOANEIA

El JBol etin integrado
muestra en primer lugar, la situacion en
gue se encuentran -en relaciébn con lo
esperado - los eventos bajo vigilancia por
ley nacional. A partir de la ediciébn numero
161 se ha incorporado una nhueva
metodologia que consiste en la integracién
de la informacion proveniente de los
moédulos de  Vigilancia  Clinica vy
Laboratorial del SNVS ( C2 y SIVILA), de
manera tal de poder reflejar las
notificaciones que han sido vertidas al
sistema de vigilancia en ambas estrategias
para los siguientes eventos: Botulismo,
Botulismo del Lactante, Triquinosis,
Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, Intox.
por Monoxido de Carbono, Intox. por
Plaguicidas, Lepra, Chagas  agudo
congénito, Chagas agudo vectorial,
Leishmaniasis Cutanea, Mucosa y Visceral,
Paludismo, Fiebre Hemorragica Argentina,
Hantavirosis, Leptospirosis, Sifilis
Congénita, Fiebre del Nilo occid ental,
Fiebre Amarilla y Carbunco Cutaneo . Los
datos incluyen todas las notificaciones al
sistema de vigilancia, tanto los casos
sospechosos como aquellos confirmados,
los eventos en eliminacion y aquellos que
se notifican sin ninguna confirmacién o
estudio complementario.

La visualizacion de la primera tabla alerta
sobre eventos con notificaciones por
encima de lo esperado y la consiguiente
necesidad de evaluar, en particular en los
niveles provinciales y sub -provinciales, la

notifieados v y g cohfiemados aq nivel
provincial, comparando con el afo
anterior, en forma de actualizacién
semanal.

Por Ultimo, J/ nf or mes Esgoe/ al es
se ofrece un analisis en profundidad de

aquella o aquellas enfermedades
escogidas.
Debido a Ila heterogeneidad en la

oportunidad de notificacion de las

diferentes jurisdicciones, los datos se
presentan con 4 semanas de atraso para
asegurar mayor robustez y
representatividad.

Debe considerarse ademas, que los datos
presentados en este boletin son parciales y
estan sujetos a revisiones posteriores.

Quienes realizamos el BIV esperamos que
contribuya al reconocimiento de la

situacién epidemiolégica y la toma de

decisiones y acciones en salud publica para
mejorar la salud de la poblacion.

Esperamos contar con los comentarios y
sugerencias de los lectores para continuar
mejorando el Boletin.

Equipo de trabajo
Boletin Integrad o de Vigilancia

situacion del evento en cada territorio.

El BIV propone tres diferentes

modalidades de presentacion de la

informacion expuesta en las tablas

iniciales.

En primer lugar una JActual i zaci on
semanal de eventosongeri orizadosyf

se muestra semanalmente un panorama

mé&s sucinto de alguno s eventos
seleccionados.
En segundo término se presentan

JEventos de
s el ec c i odoadd seonffecenlos casos

1 Nota metodoldgica: se analizaron el total de notificaciones por
departamento de residencia de los casos y se se leccion6 el nimero
mayor de casos notificados comparando la informacién vertida en

Sobre el Boletin Integrado de Vigilancia

Noti ficaci on

Obl i gatori a

el médulo C2y en el médulo SIVILA. De esta manera, la informacion
analizada corresponde al mayor nimero de notificaciones para el
periodo vertidas al sistema por alguna de  dichas estrategias.

areavigilanciamsal@gmail.com
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|l. INFORMACION PRRIIEIISRUPOS DE E\BBEIECEIONSIEES RELEVANCI/
EPIDEMIOLOGICA

Datos acumulados 2015/2016

Tabla 1 - Eventos errad icados en eliminacién o control

Casos sospechosos
(notificaciones)

Eventos
Acum SE Acum SE
52/2015 52/2016
Difteria 0 0
Rubeola congénita 115 112
Inmunoprevenibles Enferme.d,ad febril exantematica 366 593
(sarampidn/rubeola)
Poliomelitis: PAF < 15 afos ** 115 174
Viruela 0 0
Vectoriales Paludismo 0 0

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

La poliomelitis y el sarampion estan eliminados en Argentina y la difteria, rubeola y rubeola congénita en

El numero de eventos corresponden a casos sospechosos, no confirmados

*Datos integrados de la notificacion al SNV S modulos C2 y SIVILA, casos autoctonos actualizados hasta la SE 3.
**Datos proporcionados por la DICEI actualizados hasta la SE 34 y SE44 2015/2016 respectivamente.

Tabla 2 - Eventos con umbral esperado de casos confirmados igu al a 0 (cero) similar (n=16/90)
Notift Acun SE  Conf. Acum SE  Notif Acum Conf. Acum SE ot
: . . . Cuetisermerna 6- C uatisenmena 6-
5/2016 5/2016 SE 5/2017 5/2017 012017 012017
Gastroentéricas C dera (coprocutivos estudiados)* 1744 0 1065 0 279 0
b ites Tétaros Neoretal 0 0 0 0 0 0
Tétaros Otras Edades 0 0 2 0 2 0
Meningoencefalits Merigoercefaliis Tubercuosa < 5 Afos 0 0 0 0 0 0
Otros evertos Encefalopatia espongifome 0 0 1 0 0 0
Respirataries Sirdome Respiatoio Aguo Severo (SARS) 0 0 0 0 0 0
Fiebre del Nio occicertal (FNO) Everto desarollado en seccion conespondiente del Boletin.
Vedmides Fietre recurerte 3 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus epdémico 0 0 0 0 0 0
Vectarial/ . e Evento desamollado en seccion corespondiente del Boletin.
Inmungreeritie Fiebre Amaiila  (FA) 3
,_ Cabuco Extracuineo (Arirax) 0 0 0 0 0
Zoondicas 1
Carburo Cuéreo 0 0 0 0 0 0
i ! 0 0 0 0 0 0
Zerdical Rab.a Hma -
Inmunorevenite Rabia Carirg, Felim y Ferets 5 1 4 0 2 0
Rabia en nurcielagos 34 1 31 1 8 2

*Coprocultivos  estudiados en el marco de la vigilancia de diareas bectetianes. No comesponden a casos sospechosos de colera

**Se estudian paa FNO, FA y Encefditis de San Luis casos de Sindome Febil Inespecifico estudiados por laboratorio para estas patologias en el marco de la vigilancia de dengue.
(1): Datos resutadb de la integracion de casos notificados al SNVS moddo C2 y Modlo SIVILA, actuelizados hasta la SE 3.

Referencias

Comparacion del evento acumulado 2016 en relacion con el acumulado 2015 o mediana del
acumulado de los dltimos 5 afios.

Las referencias se indicaron con tres colores:

@ Acumulado por debaj o de lo observado en los Ultimos 5 afios
Acumulado igual a lo observado en los Ultimos 5 afios

O Acumulado por encima de lo observado en los Ultimos 5 afios

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com
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¢, Qué consideramos por encima, igual y por debajo de lo esperado?

En los eventos de C2 con prevalencias altas (frecuencia acumulada mayor a 100 casos) se
considero el indice epidémico con los  siguientes punto s de corte:

1 <0,75 para eventos con numero de casos por debajo de lo esperado
1 Entre 0,75y 1,25 para eventos con nume ro de casos igual a lo esperado
1 >1,25 para eventos con nimero de casos por encima de lo esperado

En los eventos con bajas prevalencias (me nos de 100 casos acumulados en lo que va del afio)
se utiliz6 el criterio de Poisson con un valor de p < 0,05 para definir los eve ntos con casos por
encima de lo esperado.

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

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

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com
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Tabla 3: Eventos ordenados por grupo con umbral por encima de O (cero) (n=6

AcumSE

5/2016

AcumSE
5/2017

Cudiisem 6-
9/2016

5/2017

8/90).

@@ 00 000

@ 00000

®@00000

0000 000000 COCOCOOOOO®O0

@0

fertopr Env. por animel porzofioso - Alacransm 2181 1557 266 605 1783,6 087
arimeles poreofioses Env. por animel porzofioso - Araneisno 241 177 22 73 2058 0,86
Env. por animel porzofioso - Ofidsmo 198 145 31 63 132,8 1,09
Botismo 4 5 2 3 1
Botuisno del Lactarte 10 8 2 6 -2
Tiquireloss " 19 Qa 5 9 115,7%
Evertos cb Transnisicn Diareas 166497 117807 19152 47019 160505,8 073
Alimenxia Diareas aguhs sanguilertas 248 8L 81 186 50 096
Fiebre tfoidea y paratifoidea 3 1 0 0 30
Intox. por Moluscos 0 0 0 0 00
Sindome uénrico henliico (SUH) Ver ifome en el cuerpo del BIV
Evertos cb transmision |Sifls Coréria mifcados n 250 &y = s =6
\ericar Chagas agub corgérito rofficados 369 164 % 50 -55,5%
HIV pediticos notiicados Proxmo inforTe detallado.
Hepatis B Corfimedas* # 18 5 19
|Hepetits C Corfimedas * 27 37 9 19
Hepais vides Hepatiis D Corfimradss 11 0 0 0 0
Hegpatiis E Corfimadas 0 0 0 0
Hepeis A Corfiredas * 3 1 0 1
Heraiifs Nofficaces Toides * 21 171 3 83
Sffis Tenprana y sin especificar en mieres 9436 5186 2522 5231 -45,0%
Sffiis Tenprana y sin especificar en varores 6409 2824 1444 2872 -55,9%
Irfecciones c fersrisidn Secrec@ Ger?al enmieres 2658 3054 531 1298
sexd Secrecion Gerital Puueria en varores 217 157 28 66
Secrecion Gerital Sin especificar en varones 276 277 53 137
Infeccion por V IH* (datos preliminares) Ao 2013: 6355 Afio 2014: 5074
SIDA* Afo 2013: 1317 Afo 2014: 1184
Coqelche Ver ifome en el cuerpo del BIV
Inmungrevenides Parotidis 1455 639 89 256 760,2 084
Varcela 7458 4167 402 1021 76494 054
- Irtox. Medcarreriosa 723 624 101 258 8204 076
I;;:::'z:{::m Irtox. por Mordxido De Caboro * 4 64 6 1 18,5194
Irtox. por Plaguicides 179 103 12 9 -42,4%
Merirg. y otras inv. por N. meningitids 13 10 2 4 130 0,77
Mening. bacteriana por otros agertes 14 6 2 4 170 0,35
Mening. bacteriana sin especificar agerte 21 28 5 11 28,0 100
Mening. micdticas y parasitatias 3 1 0 1 30
Merning. por Haenophius infiuerzae 7 4 0 3 70
Meringoencefes y ors Me:!’;]. z oS Wits 5 5 0 3 80
infecciones inesives -
Mering. por Streptococcus preunoniae 8 4 1 1 17,0 024
Mering. sin especificar etiologia 53 45 5 26 50,0 0,90
Merningoercefalis Virales por Ernterovius 27 16 6 10 330 048
Merirg. viales sin esp. agerte 83 8L 14 34 83,0 0,92
Mening. vidles ulearas 1 0 0 0 10
Bronouioliis < 2 afos 11098 6204 1045 2536 121348 051
Enfemredad Tipo Infiuereza (ETI) 58669 35725 5673 13756 56936,2 0,63
Respiratrias IRAG (IRA intermags) 3585 1901 259 615 24986 0,76
Neunonia 11057 6662 1254 2770 120432 055
Vius Respiatoios Ver Irforre Viglarcia de Irfecciores respiatolias agudss en este Boketin
Chagas aguib vectoial * 1 0 0 0 -1
Leishneriasis Cuérea " B 15 5 8 -18
Leishmariasis Mucosa 3 5 0 0 2
Leishmariasis Visceral * 27 14 5 2 13
Vectorides Ricketisiosis * 2 2 1 0 0
Encefaliis de San Lus
Fiebe Chiunguia
Erfermedad por vits Zka Ver Infome de Vigilancia de Dengue y otios abovitus en Aigentina en este misno Boletin
Demue
Ofras arbovirosis
Bnrelosis * 55 31 5 9 -43,6%
Fiebre Hemoréaica Argertia o) 57 17 20 -39,3%
- Hartaviosis - 270 233 59 101 13.7%
Zoondtcas Lickidss. © 70 51 8 34 271%
|Leptospiosis * 614 3% 86 164 -36,4%
Psiacosss 37 19 7 24 -48,6%
lLepa * 20 13 0 10 -7
Qs s Tubercuosis™ Af02015: Casos: 10638 | 02016 Cazt;zomhmmesz Af0 2017: Casos preliminares: 314

000000

* Fuente: Direccion de SIDA e ITS. Inclwe los nuevos dagndsticos notif. de infeccion por VIH, independentemente de si cumplen o no con los criterios para ser definidos como casos de SIDA.

** Fuente:

Programa

Nacional de Tuberculosis
(1): Datos resutacb ce la integracion de casos notificacbs al SNVS modudo C2 y Moduo SIVILA, actualizados hasta la SE 2.

1V. Informes especiales
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Il. CTUALIZACIONISERANENTO\PRI®RI

Dengue y otros arbovirus, Infecciones respiratorias agudas, Enfermedades febriles
exanteméticas / Sindrome de Rubeola congénita y SUH.

[I.1. Vigilancia de Dengue y otros arbovirus 2

[1.1.a. Introduccién

La vigilancia de las arbovirosis se reali  za de forma integrada, en el marco de la vigilancia de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI) y se notifica a través del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS). El SFAI incluye el estudio de dengue, Zika, ¢ hikungunya, fiebre
amarilla, entre o tros arbovirus ; asi como de otras patologias como hantavirosis y
leptospirosis, de acuerdo al contexto epidemioldgico del area

Para la elaboracién de este informe s e realiza el procesamiento y andlisis inicial de |  os casos
de SFAIl sospechosos de arboviros is, y previa consulta a las provincias , se define
conjuntamente el ca racter autéctono o importado de los casos, a los fines de  establecer la
eventual circulacién viral,  segun las normativas vigentes.

[I.1.b. Resumen
Dengue:

En el transcurso de la Ultima semana  epidemiolégica (SE) se notificaron en la ciudad de
Rosario, provincia de Santa Fe , 5 casos autéctonos relacionados confirmados por laboratorio
con identificacion del  serotipo DEN -1, con fecha de inicio de sintomas (FIS) entre las SE 11y
12.

En la SE 6 se confirm6 en la ciudad de Formosa la circulacion viral autéctona de dengue
serotipo DEN -1. El total de casos notificados hasta la SE 9 en esa localidad suman 18 casos
positivos por laboratorio y 155 sospechosos notificados hasta la SE9 . El primer caso
confi rmado corresponde a la SE 1. En relacion a este escenario, se identificaron dos casos
confirmados de dengue serotipo DEN -1 con antecedente de viaje a Formosa en Rosario, Santa
Fe, con FISenlas SE 5y 7,y un tercero en la provincia de Corrientes con FIS en la SE6.

En la CABA se confirmé un caso, correspondi ente al serotipo DEN -1, sin antecedentes de viaje
y con inicio de sintomas en la SE 3, asi como 20 probables que se encuentran bajo
investigacion para definir su caracter.

En la provincia de Buenos Ai res se registré un caso confirmado DEN -1 correspondiente al
partido de Tres de Febrero , sin antecedentes de viaje, con inicio de sintomas en  SE5, asi como
18 casos probables sin antecedentes de viaje consignados en ficha de notificacion y que se
encuentra n bajo investigacion.

Ademas se identif icaron 5 casos probables de dengue en Chaco sin antecedentes de viaje
fuera del pais aunque continlla n en investigacion.

Senotific aron 16 casos importados de dengue , 5 confirmados ¢ on residencia en Buenos Aires
(2), Santa Fe (2), Corrientes (1), asi como 1 1 probable s distribuidos en las provincia s de
Buenos Aires (6), CABA (1), Cordoba (1), Entre Rios (1), San Luis (1) y Jujuy (1) .

Zika:
Se confirmd la circulacion  autéctona de virus del Zika en dos localidades argent inas,
Ingeniero Juarez en la provinciade Formosa y Embarcaci 6n en la provincia de Salta.

En la SE 8 la provincia de Formosa informé al Ministerio de Salud de la Nacion sobre la
identificacion de 6 casos positivos de enfermedad por virus del Zika  ocurrido s entre las SE 5
y 7 en Ingeniero Juarez . Todos los casos correspondie ron a paciente adultos, no se registraron

2 Los datos aqui analizados corresponden a los casos notificados en los médulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 05/03/2017.
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internaciones ni complicaciones por esta causa, ni casos en embarazadas. La provincia
realizé las acciones de control correspondientes enlaloc  alidad. Se aguarda la corroboracion
del diagnéstico por el INEVH Maiztegui, Laboratorio de Referencia Nacional ,y la notificaciéon
de los casos al SNVS.En la provincia del Chaco se notificé un caso confirmado de Enfermedad
por virus del Zika con antecedent es de haber permanecido en Ingeniero Juarez  durante e |
periodo de contagio.

En la provincia de Salta, se confirm ¢ la circulacién de virus del Zika en la localidad de
Embarcacién a partir de la confirmacion de un caso aut octono en la SE6 y un segundo caso
relacionado en la SE7. Se realizaron las acciones de control correspondientes y se encuentran
en estudio 5 casos en la localidad. Asi mismo, la provincia se encuentra realizando acciones

de investigacion de casos sospechosos en Tartagal y General Mosconi.

En la provincia de Buenos Aires se identificé u  n caso probable de Enfermedad por virus del
Zika correspondiente al partido de Tres de Febrero , sin antecedentes de viaje, que se
encuentra bajo investigacion epidemioldgica y hasta el momento no se registraro n casos
relacionados.

Se notificaron 8 casos importados, 6 confirmados y 2 probables: en Buenos Aires (1
confirmado ), CABA (2 confirmados y 2 probables ) y Chaco (3 confirmados con nexo con
Formosa y Bolivia ).

En la SE2 de 2017 se notificd un caso de sindr ome congénito asociado a la infeccion por
virus Zika con residencia en la provincia de Santa Fe, siendo el segundo caso autéctono en
Argentina, luego del producido en la provincia de Tucuman en el afio 2016.

Fiebre Chikungunya:  No se registra circulacion ac tiva de virus Chikungunya en Argentina
durante el 2017 .

En la provincia de Buenos Aires, fue notificado un caso probable , sin datos de viaje
consignados en la ficha de notificacion , el cual se encuentra bajo investigacion

Ademas, se notificaron 4 casos probables de Fiebre chikungunya importados en Buenos Aires
(2), la CABA (1) y Cordoba (1).

Fiebre Amarilla: En el marco de la vigilancia de posibles epizootias,  se notificé en la SE 10
un caso de un ejemplar de Alouatta carayd muerto en la localidad de Gober nador Virasoro,
Corrientes. El caso tiene un primer estudio negativo para FA por técnicas moleculares en el
INEVH Maiztegui, Laboratorio de Referencia Nacional (LRN), donde se estan realizando otros
estudios para descartar la infeccion.

A partir de la vig ilancia de SFAI, se estudiaron 42 casos para fiebre amarilla, ninguno de los
cuales resulté positivo hasta el momento.

Otros arbovirus:

En la CABA se encuentra en investigacion un caso probable de infeccién por virus de la
Encefalitis de San Luis con FIS en la SE 5.

Estas situaciones muestran que la vigilancia permanece activa y que se estan realizando las
acciones de investigacion que permitan identificar la circulacién de los distintos arbovirus
en las distintas provincias y en todas las épocas del afio.

Para consultar mayor detalle sobre la primera mitad del afio 2016, consultar los informes
publicados en el BIV N° 317 y 327 disponibles en:
http:/ /www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/Boletin -Integrado -De-Vigilancia -N327-SE37.pdf y
http://www.msal.gob.ar/images/stories/boletines/Boletin -Integrado -De-Vigilancia -N317-SE27.pdf
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I1.1.c. Situacién nacional

En Argentina, hastala SE9 de 2017 (1 de enero al 4 de marzo de 2017) fueron notificados 3.413
casos estudiados para arbovirus en el marco de la vig ilancia del Sindrome Febril Agudo
Inespecifico (S FAI). De éstos, 2.774 no registran antecedente de viaje y los 639 restantes
correspondieron a casos con antecedente de viajea  areas con cir culacién activa de arbovirus.

La distribucion de los casos estudiados sin registro de antecedente de viaje se puede observar
en la siguiente tabla.
Tabla 1: Casos de SFAI sospechosos de arbovirosis sin registro de ancedente de viaje estudiados
y segun clasificacién por provincia de residen cia, SE1 a 9de 2017.
: sowspprcrmsosse | owwe | acs ommmn | TGt || |0
v AIDOVITOSIS m-m_
BUENOS AIRES 615 1 1 157 308 129
2| CABA 249 1 20 0 0 0 1 112
% CORDOBA 248 0 0 0 0 0 0 39 114 95
I®] ENTRE RIOS 66 0 1 0 0 0 0 14 17 34
SANTA FE 278 5 0 0 0 0 0 21 161 91
MENDOZA 4 0 0 0 0 0 0 1 3 0
§ SAN JUAN 4 0 0 0 0 0 0 4 0 0
SAN LUIS 27 0 0 0 0 0 0 9 14 4
CHACO 255 0 5 0 0 0 0 41 104 105
< CORRIENTES 39 0 1 0 0 0 0 14 12 12
7= FORMOSA 263 7 10 6 0 0 0 180 52 8
MISIONES 232 0 0 0 0 0 0 4 166 62
CATAMARCA 28 0 0 0 0 0 0 0 27 1
JUJuy 150 0 0 0 0 0 0 29 83 38
5 LA RIOJA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= SALTA 200 0 0 2 0 0 0 40 107 51
SGO. DEL ESTERO 18 0 0 0 0 0 0 1 5 12
TUCUMAN 94 0 0 0 0 0 0 32 49 13
CHUBUT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LA PAMPA 4 0 0 0 0 0 0 2 1 1
= NEUQUEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2N RIO NEGRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SANTA CRUZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T DEL FUEGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total seglin clasificacion 5 8 1 5 0]

Fuente: Elaboracion propia del Area  de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA

(*) Se incluyen 6 casos positivos de la provincia de Formosa.

Referencias:
Flavivirus S /E= Flavivirus sin especificar
S= Sospechoso
NC= No conclusivo (casos estudiados con resultados negativos que no permiten descartar la
infeccion)
D= Descartado

Durante e | 2017 se confirmo circulacion activa  de virus dengue serotipo DEN -1 en la ciud ad
capital d e Formosa y en la ciudad de Rosario, Santa Fe; ademas, se identificaron casos de
dengue confirmados y probables aislados en  distintas jurisdicciones. Por otra parte , se
confir mé la circulacion de virus del Zika en las localidades de Ingeniero Juarez, Formo say
Embarcacién en la provincia de Salta . En relaciébn a chikungunya, se registr6 un caso
probable en provincia de Buenos Aires sin antecedentes de viaje consignado y que se
encuentra en investigacion para confirmar su caracter

Se detalla a continuacion la situacion de las jurisdicciones con hallazgos de casos positivos:

Buenos Aires : Se registré un caso confirmado DEN -1, con fecha de inicio de sintomas ( FIS)
en la SE 5. Se realiz6 la investigacion epidemioldgica por parte de CABA y el partido de Tres
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de Febrero, concluyendo como probables sitios de adquisicion de la infeccion las localidades

de Caseros y Morén. Fueron realizadas acciones de bloqueo y busquedas de febriles, sin
nuevos casos hasta la f echa. Ademas se identificaron 18 casos probables de deng ue sin
antecedentes de viaje.

Se reporté un caso probable de infeccidn por virus del Zika, sin antecedentes de viaje, con
FIS en la SE 5, residente del partido de Tres de Febrero. Se aguarda completar el estudio
diagnéstico del caso y confirmacion por el INEVH Maiztegui, Laboratorio de Referencia
Nacional .

Esta bajo investigacién un caso positivo de Virus Chikungunya residente de Salto, provincia
de Buenos Aires, con FIS en SE 5.

Chaco: En la provincia se registraron 5 casos probables de dengue, en Vill a Angela (con FIS
en la SE 6), en Lib. Gral. San Martin ( FIS en la SE4), Presidencia Roque S4enz Pefia ( FIS en la
SE 3), Resistencia (FIS en la SE2) y Juan José Castelli (FIS en la SE1).

En esta jurisdiccion se notificaron 3 casos importados confirmados de Enfermedad por virus
del Zika en Pcia. Roque Saenz Pefia (1) y El Sauzalito (2) con nexo con Formosa y Bolivia. Las
FIS de estos casos se encuentran en las SE 7, 9y 10. En presidencia Roque Sanez Pefia no se
hallaron otros casos sintomaticos y en el Sauz alito la provincia se encuentra realizando
investigacion de otros casos sospechosos.

Ciudad Autobnoma de Buenos Aires: Hasta el momento cuenta con un caso confirmado de
DEN-1, sin antecedentes de viaje, con residencia en la Comuna 8 y FIS el 13 de enero (SE?2).
La jurisdiccion realizd acciones de bloqueo y busqueda activa de febriles, sin otros casos
hasta la fecha. Hay un total de 20 casos probables que se encuentr an en investigacion. De
estos, 11 no cuentan con datos relativos al domicilio, mientras que lo S restantes pertenecen
a CABA, uno de los cuales refiere el antecedente de haber permanecido fuera de la
jurisdiccion en los dias previos a la aparicibn de sintomas. Se estan realizando las
investigaciones pertinentes que posibilitaran definir el caracter de los mismos.

Se encuentra en investigacién un caso probable de infeccién por virus de la Encefalitis de
San Luis con FIS en la SE 5.

Corrientes: En esta jurisdiccion se registr6 un caso probable de dengue aislado con
residencia en la ciudad de Corrientes y FIS en la SE 2. Ademas se registré un caso importado
con nexo con Formosa de dengue serotipo DEN -1 en la ciudad de Corrientes con FIS en la SE6.

En el marco de la vigilancia de posibles epizootias, se notifico en la S E 10 un caso de un
ejemplar de Alou atta caraya muerto en la localidad de Gobernador Virasoro, Corrientes. El
caso tiene un primer estudio negativo para FA por técnicas moleculares en el INEVH
Maiztegui, Laboratorio de Referencia Nacional (LRN), donde se estan realizando otros
estudios para descartar la infeccion.

Formosa: La provincia de Formosa informé al Ministerio de Salud de la Nacion sobre la
identificacion de 6 casos positivos de enfermedad por virus del Zika ocurridos entre las SE 5

y 7 en Ingeniero Juarez. Todos los casos correspondi  eron a paciente adultos, no se registraron
internaciones ni complicaciones por esta causa, ni casos en embarazadas. La provincia
realizo las acciones de control correspondientes en la localidad. Se aguarda la corroboracion

del diagnéstico por el INEVH Maiz tegui, Laboratorio de Referencia Nacional, y la notificacion
de los casos al SNVS.

Esto se suma a la circulacion autoctona de dengue serotipo DEN -1 en la ciudad capital de
Formosa. Hasta el momento son 18 los casos positivos por laboratorio y 155 sospecho sos
notificados en esa jurisdiccion , el caso mas antiguo comenzo con sintomas en la SE1.

Salta : En la provincia de Salta, se confirmo la circulacion de virus del Zika en la localidad de
Embarcacién a partir de la confirmacion de un caso autéctono en la SE 6 y un segundo caso
relacionado en la SE7. Se realizaron las acciones de control correspondientes y se encuentran
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en estudio 5 casos en la localidad. Asi mismo, la provincia se encuentra realizando acciones
de investigacion sobre casos sospechosos en Tarta gal y General Mosconi.

Santa Fe: En el transcurso de la dltima semana se notificaron en la ciudad de Rosario,
provincia de Santa Fe, 5 casos autdctonos confirmados de dengue serotipo DEN -1, con fecha
de inicio de sintomas (FIS) entre las SE 11y 12. Estos casos fueron identificados como fruto
de la investigacion epidemioldgica local a partir de un caso indice confirmado de dengue
serotipo DEN -1, con FIS en la SE 10 y antecedente de viaje a Brasil en la SE 5. . Previamente,
se habian registrado en esa locali dad 2 casos confirmados de DEN -1 con nexo con Formosa y
FISenlas SE5y 7.

En cuanto a los caso s importados, se registraron 639 casos con antecedente de viaje,
principalmente Brasil, Paraguay y Bolivia. E ntre estos seidentific aron 29 casos positivos: 5
casos confirmados de dengue en Buenos Aires (2), Santa Fe (3) y Corrientes (1), y 6
confirmados de Zika en Buenos Aires (1), CABA (2) y Chaco (3); y 17 casos probables de dengue
(11), Zika (2) y Chikungunya (4).

Tabla 2 : Casos importados de SFAI sospecho  sos de arbovirosis estudiados y segun clasificacion

por provincia de residencia, SE1 a 9 de 2017.

= P SFAI sospechosos de Zika Chikungunya | ¢ |\
= Arbovirosis Probables Probables Probables
2 1 0

BUENOS Al RES 234 6 2 179 34 10
CABA 200 0 1 2 2 1 170 15 9
CORDOBA 38 0 1 0 0 1 2 18 16
ENTRE RIOS 10 0 1 0 0 0 7 2 0
SANTA FE 25 3 0 0 0 0 5 9 8
MENDOZA 3 0 0 0 0 0 0 2 1
SAN JUAN 0 0 0 0 0 0 0 0 O
SAN LUIS 0 0 0 0 0 0 0 0 O
CHACO 16 0 1 3 0 0 4 2 6
< CORRIENTES 5 1 0 0 0 0 0 2 2
= FORMOSA 3 0 0 0 0 0 0 2 1
MISIONES 19 0 0 0 0 0 19 0 O
CATAMARCA 3 0 0 0 0 0 1 2 0
JuJuy 31 0 1 0 0 0 25 3 2
s LA RIOJA 0 0 0 0 0 0 0 0 O
= SALTA 6 0 0 0 0 0 2 2 2
S DEL ESTERO 2 0 0 0 0 0 1 1 0
TUCUMAN 21 0 0 0 0 0 7 11 3
CHUBUT 7 0 0 0 0 0 4 2 1
LA PAMPA 2 0 0 0 0 0 1 0 1
S| NEUQUEN 3 0 0 0 0 0 2 1 0
2B RIO NEGRO 5 0 0 0 0 0 1 3 1
SANTA CRUZ 6 0 0 0 0 0 3 2 1
T DEL FUEGO 0 0 0 0 0 0 0 0 O

g

Total segun clasificacion 2
Fuente.: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA
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Mapa 1. Casos autoctonos confirmados y probables d e dengue por departamento.
Argentina. SE 1 a 9 de 2017.

Dengue autdctono

Probables

[]1caso
[ 2 casos
[ 3 casos

Confirmados

B o
onﬁrmac?os y probables
Il 17 casos

70 0 70 140210 km
[ —

Mapa 2. Casos autoctonos de infeccion por virus Zika por localidad e importados segln
departamento. Argentina. SE a SE 9 de 2017.
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Vigilancia de las complicaciones asociadas a la transmision vert ical de virus del Zika

En la SE2 de 2017 se notifico un caso de sindrome congénito asociado a la infeccién por virus
Zika con residencia en la provincia de Santa Fe, siendo el segundo caso autoctono en
Argentina, luego del producido en la provincia de Tucu man en el afio 2016.
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No se han reportado casos de Sindrome de Guillain  -Barré asociados a Zika hasta el momento
en el pais.

Vigilancia de Fiebre Amarilla

En el marco de la vigilancia integrada de Arbovirus y atendiendo a la situacion regional,
fueron estudia dos para fiebre amarilla un total de 36 casos, ninguno de los cuales resultd
positivo hasta el momento.

En el marco de la vigilancia de posibles epizootias, se notificé en la SE 10 un caso de un
ejemplar de Alo uatta carayd muerto en la localidad de Gobern  ador Virasoro, Corrientes. El
caso tiene un primer estudio negativo para FA por técnicas moleculares en el INEVH
Maiztegui, Laboratorio de Referencia Nacional (LRN), donde se estan realizando otros
estudios para descartar la infeccion.

[I.1.d. Situacion regional
Dengue

Tabla 3: Casos de dengue acumulados para el afio 2017 segun clasificacion. Argentina y paises
limitrofes.

Pais HgsEta Probables conﬁcr Erlrf:;os Incidencia 3 Serotipos der?g":llfgzg:/e Mu(;eertnegsuzor
Argentina 4 09 45 24 0,05* DEN-1 ‘ - -
Bolivia - - - - - 1
Brasil - - - - ‘ - -
Chile - - - - - -
Paraguay 05 2.639 20 0,28 DEN-1 | - -
Uruguay - - - - - - -

** Calculado los confirmados sobre la poblacién estimada para el 2017.
(-) Sin dato

Durante el 2017 se reportaron casos confirmados por laboratorio autéctonos en  otros 12
paises de América, los que mayor numero de casos r eportaron fueron Perld con 1.465
confirmados 'y 4.447 probables, Ecuador con 751 confirmados, , México con 423 confirmados

y 4.084 probables , Nicaragua con 308 confirmad osy 6.247 probables, Panama con con 254
casos confirmados y 508 probables, Venezuela con 101 confirmados y 760 probables, El
Salvador con 19 casos confirmados y 191  probables, Estados Unidos con 11 confirmados vy
Puerto Rico con 4 caso confirmado y 3.939 probables . Solo reportaron casos probables
Colombia con 6.250 casos, Costa Rica con 785 casos y Republica Dominicana con 68 casos.
México reportd la circulacion de DEN -1, 2y 3, Costa Ricay Panama DEN-1y 2y Perd DEN-2y
3.

Fiebre Chikungunya

Tabla 4: Casos de Fiebre acumulados para el afio 2017 segun clasificacion.
Casos

Pais Hasta SE Sospechosos confirmados Importados Tasa de incidencia Fallecidos
Argentina 09 - 0 | 4+ 0,00%* 0
Bolivia 08 242 - - 2,19 -
Brasil 07 8.116 2.178 ‘ = 4,87 0
Chile 03 0 0 1 0,00 0
Paraguay 06 508 0 | 0 7.46 0
Uruguay 02 0 0 1 0,00 0
3 Tasa: casos confirmados por 100.000 habitantes. Datos poblacionales Argentina: INDEC , Proyecciones de poblaciéon 2017 (44.044.811 habitantes).

Para Brasil incidencia de casos probables.
4 Area de vigilancia de la Salud, Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina.
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(*) Incluye casos confirmados confirmados y probables . (**) Calculado los confirmados sobre la poblacién
estimada para el 201 7. (-) Sin dato

En lo que va de 2017 se r eportaron casos confirmados autéctonos en 8 paises del continente,
el que mayor numero de casos confirmados reporté fue Brasil con 2.178 casos, Peru con 27,
Ecuador con 26 , seguido de Nicaragua con 8 , México 8, Puerto Rico 5, Colombia 4y Venezuela
4. Chile, Panama, Uruguay y Estados Unidos report aron casos importado s.

Infeccion por virus Zika y sus complicaciones

Tabla 5: Casos de infeccion por virus Zika segun clasificacion. Argentina y paises limitrofes . Afo
2015-2017
Autdctonos Confirm ado Sme
Pais ) Importados Tasa de incidencia Fallecidos congénito
Sospechosos confirmados asociado a Zika
Argentina 4 * 37 32 0,08** 0 2
Bolivia 837 192 4 ‘ 9,38 14
Brasil 215.635 130.840 0 165,34 11 2.386
Chile 0 0 33 0,0 0 0
Paraguay 650 14 0 9,87 0 2
Uruguay 0 0 1 | 0,0 0 0
(*) Los casos investigados para Zika surgen del estudio integrado de arbovirus en el marco de la

vigilancia de casos SFAI. ( **) Calculado en base a los casos confirmados sobre la poblacién estimada par a
el 2016.

Desde la SE 44 de 2016 ningln nuevo pais /territorio de las Américas confirmé transmisién
autoctona vectorial de Zika. Se mantiene en 48 el numero de paises y territorios de las
Ameéricas que confirmaron casos autoctonos por transmision vectorial de Zika y en cinco el
namero de paises que notifica ron casos de Zika transmitidos sexualmente . En la subregion
de Amnfercia del Sur se destaca Paraguay, en donde se observa una tendencia al ascenso en
el nimero de casos sospechosos entre la SE 42 de 2016 y hasta la SE 5 de 2017. En Peru, se
observa un aumen to en el nUmero de casos notificados especialmente entre las SE 1y SE 3
de 2017, dicho aumento esté relacionado al brote en curso en el departamento de Loreto. En
2017 se notificaron casos en nuevos distritos de los departamentos de Loreto, San Martin y
Ucayali . En el resto de paises, el nimero de casos notificados se mantiene estable con un
promedio semanal de 396 casos (353 sospechosos y 43 confirmados) en las Ultimas cuatro
semanas.®

Fiebre Amarilla

Desde la SE 1y hasta la SE9 de 2017, Brasil, Colom bia, Ecuador, el Estado Plurinacional de
Bolivia, Peru y Suriname han notificado casos sospechosos y confirmados  de fiebre amarilla.

En Brasil, desde el inicio del brote en diciembre de 2016 y hasta el 13 de marzo de 2017 se
notificaron 1.538 casos de fie bre amarilla (396 confirmados, 184 descartados y 958
sospechosos que permanecen en investigacion) incluidas 255 defunciones (134 confirmadas,

9 descartadas y 112 en investigacion). La tasa de letalidad entre los casos confirmados es de
34% y de 12% entre | os casos sospechosos. De acuerdo al sitio probable de infecciéonl el 79%
de los casos sospechosos y confirmados se notificaron en Minas Gerais (1.070), seguido de
Espirito Santo (245), Sdo Paulo (15), Bahia (9), Tocantins (6), Goias (3) y Rio Grande do Nort e
(1). Mientras que los casos confirmados, se distribuyen en tres estados: Minas Gerais (303),
Espirito Santo (89), y S&o Paulo (4). En el estado de Minas Gerais, se mantiene la tendencia al
descenso de casos sospechosos y confirmados por quinta semana con  secutiva. En Espirito

5 OPSOMS. Zika - Actualizacion Epidemiolégica  Regional de la OPS (Américas ) 10 de marzo de 2017. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
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Santo, los casos han presentado una tendencia al descenso a partir de la SE 5 de 2017 y habra
gue seguir observando la evolucion de la epidemia. Con relacion a las defunciones
confirmadas segun sitio probable de infeccion, 111 corresp onden al estado de Minas Gerais,
3 a Séo Paulo y 20 a Espirito Santo. En orden decreciente, la tasa de letalidad entre casos
confirmados por estado es de 75% en Sao Paulo; 37 % en Minas Gerais y 22% en Espirito
Santo.

Desde la ultima actualizacion y hasta el 13 de marzo de 2017 se notificaron 260 nuevas
epizootias en primates no humanos (PNH), las cuales se encuentran bajo investigacién. No se
han confirmado nuevas epizootias en ese mismo periodo. Desde el inicio del brote, en total

se notificaron 1.228 ep izootias en PNH, de las cuales 386 fueron confirmadas para fiebre
amarilla y 11 fueron descartadas.

La notificacion de epizootias, actualmente en investigacion en los estados de Mato Grosso do

Sul (frontera con Bolivia y Paraguay); Santa Catarina ( frontera con Argentina ); Rio Grande
do Sul (frontera con Uruguay y Argentina ), Ronddnia (frontera con Bolivia), Para (frontera
con Guyanay Suriname) y Parana ( frontera con Argentina y Paraguay) representa un riesgo
de circulacién del virus hacia estos paises, sob re todo en las areas en que comparten un
mismo ecosistema.

Figura 1. Distribucion geogrdfica de casos humanos y epizootias por fiebre amarilla. Brasil, 31
de enero y 13 de marzo de 2017
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Fuente: Datos publicados por el Ministerio de Salud de Brasil (Monitoramento dos casos e dbitos de Febre
Amarela no Brasil), compilados y reproducidos por la OPS/OMS
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Existe la posibilidad de ocurrencia de un cambio en el ciclo de transmisién de fiebre amarilla

en el brote en curso, no obstante hasta el momento no se ha notificado que el Aedes aegypti
tenga un rol en la transmision. En el estado de Espirito, los casos confirmados en los
municipios de Serra y Aracruz, cercanos a grandes areas urbanas; sumado a la confirmacion

de epizootias y la notificacion de casos sospechosos en Vitoria, representan un alto riesgo
para el cambio en el ciclo .5.

En Ecuador , en la SE 10 de 2017, el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el RSI notificé a la
OPS/OMS un caso confirmado de fiebre amarilla en un paciente de sexo masculino de 31 afios
residente en la provincia de Sucumb ios situado en la frontera con Colombia. En Ecuador, no

se notifica un caso de fiebre amarilla desde 2012, cuando se registré un caso confirmado en
la provincia de Napo.

En el Estado Plurinacional de Bolivia , en la SE 6 de 2017, el CNE para el RSI notific6 a la
OPS/OMS un caso de fiebre amarilla con resultado positivo para IgM por la técnica de ELISA.

El caso, corresponde a un turista, sexo masculino, de 28 afios de edad, no vacunado que llegd
a Bolivia el 8 de enero de 2017 y el 9 de enero se traslad6 al mu  nicipio de Caranavi, lugar
donde probablemente adquiri6 la infeccién. La fiebre amarilla en Bolivia es endémica y se

ha presentado de manera ciclica con brotes de  diferente magnitud hasta 2012. A partir de
2013 se han notificado casos aislados.

En Per(, hasta la SE 9 de 2017, se notificaron 7 casos confirmados y probables de fiebre
amarilla, incluidas dos defunciones. El departamento de Ayacucho notifico tres casos
confirmados de fiebre amarilla en los distritos de Sivia y Santa Rosa, incluida una defuncién
del distrito Santa Rosa. Los cuatro casos restantes fueron notificados como casos probables
por los departamentos de Amazonas (2), San Martin (1) y Pasco

En Suriname , en la SE 10 de 2017 se notifico un caso de fiebre amarilla confirmado por
laboratorio e n una viajera holandesa que no habia sido vacunada contra fiebre amarilla y
gue permanecié en Suriname desde mediados de febrero hasta principios de marzo de 2017.
Suriname no habia notificado casos de fiebre amarilla desde 1972

8 Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion Ep idemiolégica: Fiebre amarilla, 9  de marzo
de 2017, Washington, D.C. OPS/OMS. 2017. Disponible en:
http://www.paho.org/hag/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=38674&lang=es

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=38674&lang=es

é Ministerio de Salud
Boletin Integrado de Vigilancia | N°3 51 7 SE10- 2017| Pégina 19 de 80 Presisenciae Ibnacion

[1.2. Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas

[1.2.a. Introduccion

En el presente informe se desarrolla el andlisis del comportamiento de los Eventos de
Notificacién Obligatoria ligados a la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas:
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia, B ronquiolitis en menores de 2 afios, Infeccion
respiratoria aguda internada (IRAG) y los casos estudiados por laboratorio para la deteccién

de virus respiratorios bajo vigilancia en Argentina durante las primeras 9 SEdel afio 201 7.
El objetivo es reconocer | a situacién actual de los eventos bajo vigilancia y fortalecer con la
informacioén a los niveles locales, provinciales y nacionales para la toma de decisiones.

Las fuentes de informacion fueron los médulos de vigilancia clinica (C2) y de laboratorio
(SIVILA) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Como una forma de superar el atraso en la notificacion y poder aproximarse a la situacion
actual de las infecciones respiratorias agudas, se ha implementado desde el Area de
Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia una metodologia de estimacion que
considera las notificaciones al méduclo C2 para cada uno de los cuatro eventos, la variacion

en los establecimientos con mayor regularidad, oportunidad de notificacion y nimero de
casos, asi como el porcentaje de positividad para virus respiratorios por semana
epidemioldgica surgido de las notificaciones al SIVILA. Se estan calculando los casos
estimados para las Ultimas 8 semanas. El resultado de la aplicacion de este modelo para el
total pai s se muestra en los corredores por evento incluyendo 3 escenarios: el calculado en
funcion de la mediana zrepresentado por unalineallena zy los Limites de Confianza Superior
(LCS) e inferior (LCI) zrepresentado con lineas punteadas z que conformarian el pe ory mejor
escenario en el que se encontraria la notificacion segun las estimaciones para cada semana.

Se incluye en las tablas de casos y tasas de ETI, Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2
afos e IRAG de las 24 jurisdicciones , el andlisis del denominad o Gran Buenos Aires 7. Se
incluye ademas en un anexo al final, los casos y tasas de las 12 Regiones Sanitarias de
Buenos Aires

La informacién de los casos fallecidos con diagnéstico de Influenza confirmado por
laboratorio surge de la integracién de los dat os notificados al SNVS en los moédulos C2 y
SIVILA y los informes de Direcciones Provinciales de Epidemiologia

[1.2.b. Resumen

Se registraron hasta la SE® del 2017, 35.680 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza), con
una tasa de 80,2 por 100.000 hab. lo que rep resenta una tasa un 42% menor a la
correspondiente para los Ultimos 5 afios , lo que se explica en parte por un retraso en la
notificaciéon . Las estimaciones realizadas hasta la SEO 9, muestran que el nimero de casos
semanales se encontraria entre las zonas de éxito y seguridad

En cuanto a Neumonia , se registraron hasta la SEO5 del 2017, 6.661 casos con una tasa de
15,0 casos por 100.000 hab. Las estimaciones de casos hasta la SEO 9, ubican la curva de casos
entre las zonas de éxito y seguridad.

7 EI INDEC denomina asi al a&rea comprendida por la Ciudad de Buenos Aires mas los Partidos del Gran Buenos Aires (en e | sentido administrativo,
es decir, 24 partidos completos). INDEC, Qué es el Gran Buenos Aires, 2005. Disponible en
http://www.indec.gov.ar/nuevaweb/cuadros/1/folleto%20gba.pdf . Esta incorporacion, acordada con las direcciones de epidemiologia de provincia

de Buenos Aires y CABA, pretende contribuir a la comprension epidemiolégica de una zona con caracteristicas comunes que puede tomarse como
una unidad geogréfica y social enla g ue vive el 31,7% de la poblacién de la Argentina (13.826.974 de los 43.590.368 segUn las proyecciones para

el afio 2016). El Gran Buenos Aires  estad compuesto por los partidos de:  General San Martin, José C. Paz, Malvinas Argentinas, San Fernando,

San Isidr o, San Miguel, Tigre, Vicente L6pez, Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza, Florencio Varela,

Lanus, Lomas de Zamora, Quilmes, Hurlingham, Ituzaingd, Merlo, Moreno, Morén, Tres de Febrero, La Matanza y la CABA.

1V. Informes especiales areavigilanciamsal@gmail.com


http://www.indec.gov.ar/nuevaweb/cuadros/1/folleto%20gba.pdf

é Ministerio de Salud
Boletin Integrado de Vigilancia | N°3 51 7 SE10- 2017] Pégina 20 de 80 Presisenciae Ibnacion

En cuanto alas Bronquiolitis en menores de dos afios, se registraron hasta la SEO5 del 2017,
6.183 casos, con una tasa de 413,9 casos por 100.000 hab. Las estimaciones de casos hasta la
SE® ubican la curva entre las zonas de éxito y seguridad

En cuanto a Infecciéon Resp iratoria Aguda Grave, se registraron hasta la SE)5, 1.901 casos
con una tasa acumulada de 4,3 casos por 100.000 hab. La estimacion de | a curva de

notificaciones del evento hasta la SE09 se encuentra entre las zona de alertay brote, similar

a lo sucedido e n el afio 2016 8.

En cuanto a la vigilancia de virus respiratorios entre las SE1 y SE8 de 2017 fueron
estudiados para virus respiratorios y notificados 2437 casos con 170 casos positivos
(porcentaje de positividad de  6,98%), considerando pacie ntes ambulatori 0s e internados. De
las 170 muestras positivas, el 43,5% correspondié a Adenovirus (n= 74), el 22,9% de los casos
a Parainfluenza y el 17, 6% al grupo de virus Influenza (n=  30), en su mayoria, Influenza tipo
B. Actualmente la circulacion de influenza es baja en relacion al mismo periodo del 2016.

Durante las SE1 a 9 de 2017 no fueron notificados casos fallecidos  con diagnéstico de
influenza confirmados.

II.2.c. Situacion Regional

Ameérica del Norte

En general, la actividad de influenza y de otros virus respiratorios continué en aumento. En
Canada , la actividad de influenza disminuyé (22%), con predominio de influenza A(H3N2), y

las consultas por ETI durante la SE 9 (2,2%) disminuyeron ligeramente en comparacion con

la semana previa. En los Estados Unidos , la positivi dad de VSR (13,4%) disminuy6
ligeramente y la actividad de influenza (18,6%) disminuy6 levemente, con predominio de
influenza A(H3N2). La actividad de ETI se ubic6 sobre la linea de base nacional de 2,2%. En
México , la actividad de influenza aumenté ligera  mente durante la SE 9 (~48% de positividad
para influenza), con predominio de influenza A(H1IN1)pdmO09. La actividad de neumonia
permanecié sobre el umbral estacional; y los casos de IRAG positivos para influenza
aumentaron en semanas recientes, y permanecie  ron bajos en comparacion a la temporada
anterior. Los casos de IRAG fallecidos asociados a influenza aumentaron. Asi mismo, los
fallecidos acumulados por IRAG/ETI asociados con influenza se vieron incrementados en
Nueva Leon.

Caribe

Se ha reportado activi dad baja de influenza y otros virus respiratorios en la mayoria de los
paises. En Puerto Rico , la actividad de influenza disminuy6 por debajo del umbral estacional
durante la SE 9, con predominio de influenza A(H3N2). En Jamaica , la actividad de IRAG
aumen t6 pero permanecio debajo del umbral de alerta.

América Central

La mayoria de los indicadores epidemiolégicos se mantiene bajo. Se ha reportado actividad
moderada de influenza en la region. En  Costa Rica , luego de disminuir por varias semanas,
la activida d de influenza aument6 y permanecié moderadamente elevada en la SE 9, con
predominio de influenza A(H3N2).

Sub-region Andina

Se ha reportado actividad baja de influenza y otros virus respiratorios, y de VSR en general.
Durante la SE 9, la actividad de inf luenza disminuy6 ligeramente (18% de positividad), y la
actividad de VSR (~18% de positividad) permanecié elevada en Colombia . En Ecuador , el

8 Este Evento se notifica desde el afio 2010 por lo que la baja notificacion de los primeros afios influye en el célculo de los corredores.
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porcentaje de hospitalizaciones por IRAG disminuyd y permaneciéo sobre los niveles
historicos, con aumento de las d etecciones de influenza.

Brasil y Cono Sur

Los niveles de influenza y VSR reflejan una tendencia a disminuir en toda la sub -region. En
Brasil, los casos acumulados de IRAG y fallecidos durante la SE 9 fueron superiors a los
niveles en 2015 -2016; y la mayo ria de los casos de IRAG se reportaron en la region sudoeste.
En Chile las detecciones de influenza aumentaron levemente en la SE 8 y permanecieron con
escasas detecciones y 4% de positividad; y las consultas por ETI continuaron en niveles bajos.

En Paragu ay, la actividad de ETI disminuyé ligeramente pero permanecié sobre el nivel de
alerta en la SE 8, sin actividad de influenza en semanas recientes  °.

I1.2.d. Vigilancia Clinica
Enfermedad tipo Influenza (ETI)

De acuerdo a las notificaciones al médulo C2 la curva  de casos notificados de ETI para el total
pais en 2017 presenta en las primeras 9 SE una caida correspondiente con el retraso en la
notificacién. Las estimaciones realizadas a partir de la SE 01 del 2017, ubican los casos entre
las zonas de éxito y segurid ad.

Grafico 1 - Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2017. Curva de casos y estimaciones
Total pais. Historicos 5 afios: 201 2 a 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informa cion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

Enlaprimeras 5 SE del 2017, latasa de notificacion de ETI (casos notificados sin estimaciones)
para el total del pais es un 42% menor a la tasa de la misma SE de | periodo 201 1/2016 y un
40% menor a la correspondiente al afio 201 6. Este dato debe interpretarse, tomando en
consideracion el retraso en la notificacion.

9 Reporte de Influenza SE9, 2017. Actualizacion Regional: Influenza y Otros virus respiratorios. 15 de marzo 2017. OPS -OMS. Disponib le en:
www.paho.org/reportesinfluenza
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Tabla 1 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 05 de Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

segun provincia. 2011 a 2016; 2016y 2017.

2011/16 2016 2017
Diferencia

tasas
2016/2017

Tasas Diferencia tasas

PROVINCIA Casos Periodo Casos Tasas Casos Tasas Periodo/2017
2011/2016

No Residentes 3.555 660

Residentes 5.764 31,5 1.190 38,9 225[@ -29% D -42%
Total C.A.B.A. 9.319 1.850

Buenos Aires 114.605 116,6 20.256 120,3 63,40 -46% D -47%
G.BA* 56.506 69,8 8.642 62,5 33,000 -53% D -47%
Cérdoba 23.204 110,2 3.811 105,7 3,90 -71% D -70%
Entre Rios 23.064 2953 3.531 264,6 1808[@  -39% D -32%
Santa Fe 23.393 116,2 2.673 78,0 2390 -79% D -69%
Centro 193.585 116,9 32.121 113,6 57,50 -51% O -49%
Mendoza 6.063 54,5 1.031 54,1 302l -45% D -44%
San Juan 5.780 132,7 1.005 134,5 60,3|@ -55% D -55%
San Luis 1.223 43,7 151 31,3 2780 3% O -11%
Cuyo 13.066 71,5 2.187 69,7 37,000  -48% O -4T%
Corrientes 16.081 254,2 2.779 257,2 2533 0% ) 2%
Chaco 20.095 297,9 3.294 285,0 192,20 -35% D -33%
Formosa 13.090 382,1 2.506 428,7 2796/ -27% D -35%
Misiones 29.174 416,7 5.668 470,7 207,4@  -50% D -56%
NEA 78.440 333,8 14.247 353,9 22580  -32% O -36%
Catamarca 6.637 282,8 851 212,4 32220 14% D 52%
Jujuy 8.959 209,0 1.360 184,6 272,20  30% D 47%
La Rioja 3.708 171,6 681 182,6 242,40  41% D 33%
Salta 12.094 154,4 1.659 122,7 56,20 -64% @ -54%
Santiago del Estero 9.246 168,7 1.737 185,2 77,40  -54% D -58%
Tucuman 7.782 83,0 1.229 76,2 525D -37% D -31%
NOA 48.426 153,8 7.517 138,9 120,6/0 -22% O -13%
Chubut 3.781 114,4 733 126,9 90,110 -21% D -29%
La Pampa 3.110 153,2 174 50,3 28910 -81% D -42%
Neuguén 2.386 65,7 452 71,9 47,000  -28% D -35%
Rio Negro 4.475 109,1 630 95,9 740D -32% D -23%
Santa Cruz 2.164 117,5 469 142,3 447|i 1286] ) 9% ) -10%
Tierra del Fuego 544 62,1 89 56,9 47| 2850 -54% @ -50%
Sur 16.460 104,2 2.597 94,5 1.978 69,70 -33% O -26%
Total PAIS ARGENTINA 349.977 137,5 58.669 35.680 80,2 @ [4

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

*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

En cuanto al analisis por grupos de edad puede observarse que el grupo mas afectado es el
que corresponde a los menores de 5 afios  (Grafico 2) .
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Gréafico 2 - Argentina. Casosy Tasa s (x100.000 hab.) de ETI por grupos de edad. SE 4 de 2017.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

Neumoni a

En las primeras 9 SE del 2017, la curva de casos de heumonia se ubic a en la zona de éxito,
mostrando una caida que corresponde al retraso en la notificacion. Las estimaciones
correspondientes realizadas desde la SE 01 del 2017, ubican los casos entre las zonas de éxito
y seguridad .

Gréfico 3. Argentina: Corredor endémico semanal de Neumonia 2017 . Curva de casos y
estimaciones . Total pais. Histdricos 5 afios: 201 2 a 2016.
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Fuente: FElaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epi demiologia en base a

informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.
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La informacion provista por la vigilancia clinica sin estimaciones, muestra que en las 5
primeras SE del 2017 la tasa de notificacion de neumonia parae | total del pais resultaun 49%
menor a la registrada en la misma SE del periodo 201 1/2016 y 41% menor a la registrada en
el mismo periodo del afio 201 6. Al interpretar este dato, es necesario recordar que existe un
retraso en la notificacion.

Tabla 2 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 05 de Neumonia segun provincia. 201 1
a 2016; 2016y 2017.

2011/16 2016 2017
Tasas
PROVINCIA Casos Periodo Casos Tasas Casos Tasas
2011/2016

Diferencia Diferencia
tasas tasas
Periodo/2017 2016/2017

No Residentes

Residentes 4.859 26,6 484 15,8 10,8|@ -59% D -32%
Total C.A.B.A. 6.732 638

Buenos Aires 20.194 20,5 2.746 16,3 9,1l -56% D -44%
Gran Buenos Aires* 16.309 20,2 2.028 14,7 82|80 -59% D -44%
Coérdoba 5.962 28,3 1.268 35,2 11,3|@ -60% D -68%
Entre Rios 2.441 31,3 321 24,1 18,1|@ -42% D -25%
Santa Fe 6.746 33,5 995 29,0 12,6|0 -62% D -56%
Centro 42.075 25,4 5.968 21,1 10,9|0) -57% (D) -48%
Mendoza 4.485 40,4 820 43,0 26,2l -35% D -39%
San Juan 1.589 36,5 238 31,8 12,6|@ -66% D -61%
San Luis 1.327 47,4 192 39,8 28,40 -40% D -28%
Cuyo 7.401 40,5 1.250 39,8 23,30 -43% () -42%
Corrientes 1.963 31,0 250 23,1 10,4@ -67% (@ -55%
Chaco 3.841 56,9 499 43,2 20,710 -28% ) -6%
Formosa 1.378 40,2 251 42,9 240D -40% D -44%
Misiones 2.255 32,2 337 28,0 4,1 D -87T% D -86%
NEA 9.437 40,2 1.337 33,2 19.2|0 -52% (D) -42%
Catamarca 663 28,3 88 22,0 19,6|@ -31% () -11%
Jujuy 1.218 28,4 222 30,1 172l@ -39%  |@ -43%
La Rioja 583 27,0 91 24,4 12,5|@ -54% D -49%
Salta 4.689 59,9 713 52,7 38,50 -36% D -27%
Santiago del Estero 932 17,0 135 14,4 580 -66% D -59%
Tucuman 2.576 27,5 363 22,5 21,0l@ -23% 0 -T%
NOA 10.661 33,9 1.612 29,8 21,60 -36% () -28%
Chubut 935 28,3 150 26,0 30,1 6% D 16%
La Pampa 535 26,4 56 16,2 26,10 -1% (D 61%
Neuquén 1.395 38,4 276 43,9 328D -15% D -25%
Rio Negro 1.307 31,9 217 30,6 22.2|®

Santa Cruz 1.176 63,9 147 44,6 32,8|@

Tierra del Fuego 358 40,8 44 28,1 21,2|®

Sur @]

Total PAIS ARGENTINA 75.280 254

Fuente : Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Médulo C2
*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

Las tasas mas elevadas de notificacion de neumonia se registran en los menores de 5 afios
seguidos p or el grupo de mayores de 64
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Gréfico 4. Argentina. Neumonia. Casos y Tasas acumuladas ¢/100.000 hab. segun grupos de edad.
SE4 de 2017.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informa cion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

Bronquiolitis en menores de 2 afios
Entre las SEO1 y SE09 de 2017, la curva de notificaciones de bronquiolitis en nifios menores
de 2 afios presenta una caida que se explica por el r etraso en la notificacion. Las

correspondientes estimaciones de los casos, realizadas desde la SE 01 del 2017, ubican los
casos entre las zonas de éxito y seguridad

Gréfico 5. Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2017 . Curva de casos y
estimaciones . Total pais. Historicos 5 afios: 201 2 a 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

La tasa acumulada de notificaciones de bronquiolitis en menores de dos afios hasta la SE)5
del 2017 para el total pais esun 52% menor a la registrada para el mismo periodo de los afios
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2011/2016° y un 4 5% menor a la correspondiente al periodo 2016. En esto influye el retraso
en la notificacion.

Tabla 3 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 05 de Bronquiolitis en menores de 2
afos, segln prov incia. 2011 a 2016; 2016 y 2017

*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

Infeccion Respiratoria Aguda Grav e (IRAG)

A partir del corriente afio, la definicion de caso de IRAG fue modificada de acuerdo a la
definicién internacional establecida por la Organizacion Mundial de la Salud en 2014 1,

Definicion de caso de IRAG  : Toda infeccion respiratoria aguda que pre  sente antecedente de
fiebre o fiebre ¢ o n s t a t38°@, &os, wgicio dentro de los ultimos 10 (diez) dias y requiera
hospitalizacion.

La curva de notificacién de IRAG en 2017 muestra en las primeras 9 SE una caida que se
corresponde con el retraso en la notificacion. Sin embargo, las estimacio nes realizadas a

10 Cabe recordar que la tasa del periodo es la resultante del calculo que comprende la sumatoria de los casos hasta la SE correspondiente del
periodo 201 0 a 2015, en relacion a la poblacién total acumulada del mismo periodo, cada 100.000 habitantes.

1 WHO (2014) World Health Organization Surveillance case definitions for ILI and SARI. Case definitions for Influenza surveilla nce. Available at:
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/ili_sari_surveillance_case_definition/en/
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