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SOBREBILETIN INTEGREDOABNEIA

El 3Bol etin
muestra en primer lugar, la situacion en
gue se encuentran -en relaciébn con lo
esperado - los 86 eventos bajo vigilancia
por ley nacional. A partir de la edicion
namero 161 se ha incorporado una nueva
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 vert idas al
sistema de vigilancia en ambas estrategias
para los siguientes eventos: Botulismo,
Botulismo del Lactante, Triquinosis,
Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, Intox.
por Monoxido de Carbono, Intox. por
Plaguicidas, Lepra, Chagas agudo
congénito, Chagas agudo vectorial,
Leishmaniasis Cutanea, Mucosa y Visceral,
Paludismo, Fiebre Hemorragica Argentina,
Hantavirosis, Leptospirosis, Sifilis
Congénita, Fiebre del Nilo occidental,
Fiebre Amarilla y Carbunco Cutaneo *. Los
datos incluyen todas las notificac iones 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
situacion del evento en cada territorio.

El BIV ~ propone tres dif erentes
modalidades de presentacion de la
informacion expuesta en las tablas
iniciales.

En primer lugar una

i ntegr ado End esegundo gtérmimon csé apgresentan
N aObligatofiac a ¢ i 0 n

JEventos de
sel ecc i/ odoadd sedifece n los casos
notificados y confiimados a 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
situacion epidemiologica y la toma de
decisiones y acciones en salud publica para
mejorar la salud de la poblacién.

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

Equipo de trabajo
Boletin Integrado de Vigilancia

JActwuvuali zaci on

semanal de eventosongeriorizadosyf

se muestra semanalmente un panorama
mas sucinto de algunos eventos
seleccionados.

! Nota metodoldgica: se analizaron el total de notificaciones
por departamento de residencia de los casos y se seleccioné
el nimero mayor de casos notificados comparando la
informacion vertida en el médulo C2 y en el mddulo

Sobre el Boletin Integrado de Vigilancia

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

areavigilanciamsal@gmail.com
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|l. INFORMACION PRRMIEIIDHSRUPOS DE E\EENECSIONSEEDSN RELEVANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Datos acumulados 2015/2016

Tabla 1 - Eventos errad icados en eliminacién o control

Casos sospechosos
(notificaciones)

Eventos
Acum SE Acum SE
34/2015 34/2016
Difteria 0 0
Rubeola congénita 60 76
Inmunoprevenibles Enferme.d,ad febril exantematica 259 177
(sarampidn/rubeola)
Poliomelitis: PAF < 15 aios 115 118
Viruela 0 0
Vectoriales Paludismo * 0 0

La viruela es la Unica 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 39.

Tabla 2 - Eventos con umbrale sperado de casos confirmados igu al a 0 (cero) similar (n=16/90)

Eventos Notif. Acum. Conf. Acum.  Notif. Acum.  Conf. Acum. Cuatr’i\ls(:rl':\ana Cuatr(i:sc::;-ana
SE 35/2015 SE 35/2015 SE 35/2016 SE 35/2016 36-39/2016 36-39/2016
Gastroentéricas Cdlera (coprocultivos estudiados)* 9311 0 6343 0 234 0
; Tétanos Neonatal 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles =
Tétanos Otras Edades 4 0 5 1 0 0
Meningoencefalitis Meningoencefalitis Tuberculosa <5 Afios 7 4 7 3 2 1
Otros eventos Encefalopatia espongiforme 8 0 3 0 0 0
Respiratorias Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS 0 0 0 0 0 0
Fiebre del Nilo occidental (FNO) Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
: 1
Vectoriales Fiebre recurrente 7 7 16 15 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico 0 0 0 0 0 0
Vectorial Fiebre Al ill FA) ™ Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
Inmunoprevenible iebre Amarilla  (FA) P )
. Carbunco Extracutaneo (Antrax) 1 0 0 0 0 0
Zoonoéticas — 0
Carbunco Cuténeo 4 1 0 0 0 0
Soonstical Rabia Humana * 0 0 0 0 0 0
oonotic . . .
Inmunoprevenible Rabia Canina, Felinay Ferrets * 116 14 38 4 9 0
Rabia en murcielagos 148 26 119 10 16 3

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

**Se estudian para FNO, FA y Encefalitis de San Luis casos de Sindrome Febril Inespecifico estudiados por laboratorio para estas patologias en el marco de la vigilancia de dengue.
(1): Datos resultado de la integraciéon de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 35.

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 debajo de lo observado en los Gltimos 5 afios
Acumulado igual a lo observado  en los dltimos 5 afios

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

/. Actualizacion semanal de eventos priorizados areavig flanciamsal@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 puntos de corte :

1 <0,75 para eventos con niumero 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 (menos de 100 casos acumulados  en lo que va del afio)
se utilizé 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 ultimos 5 afios ya que dicha integrac ibn se inici6 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 anteriormente para los
eventos C2.

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

/. Actualizacion semanal de eventos priorizados areavig flanciamsal@gmail.com
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Tabla 3: Eventos ordenados por grupo con umbral por encima de 0 (cero) (n=6

Eventos

Acum SE
35/2015

Acum SE
35/2016

Semana
35/2016

Ministerio de Salud

é Presidencia de la Nacion

8/90).

Cuatrisem. 36-
39/2016

Mediana / Media

indice
epidémico o

Variacién %

00OV O @

@@

@000

000000 000

SITer T ]

*Fuente: Direccion de SIDA e ITS. Incluye 10s nuevos diagnosticos notif. de infeccion pol

SIDA.

** Fuente: Prog

rama

Nacional de Tuberculosis

. Env. por animal ponzofioso - Alacranismo 5109 5579 38 211 4981,6 1,12
En.venenam'em? por Env. por animal ponzofioso - Araneismo 923 716 6 15 813,2 0,88
animales ponzofiosos = — —

Env. por animal ponzofioso - Ofidismo 590 529 2 12 487,0 1,09
Botulismo * 26 24 0 1 2
Botulismo del Lactante * 56 37 1 3 -33,9%
Triquinellosis  * 782 527 54 48 -32,6%
Eventos de -
Transmision Diarreas 819315 675862 14842 37840 829057,0 0,82
Alimentaria Diarreas agudas sanguinolientas 1477 1499 23 100 1115,4 1,34
Fiebre tifoidea y paratifoidea 5 5 0 1 5,0
Intox. por moluscos 1 0 0 58 1,0
Sindrome urémico hemolitico (SUH) Afio 2015 notif. SE22: 182 Afio 2016 notif. SE22: 157
Eventos de Sifilis Congénita notificados  * 1588 1544 32 121 -2, 77%
transmision vertical* Chagas agudo congénito notificados 1617 1526 31 96 -5,62%
HIV pediatricos notificados Proximo informe detallado.
Hepatitis B Confirmadas  * 269 180 3 14
Hepatitis C Confirmadas * 255 167 14 27
Hepatits virales Hepatitis D Confirmadas * 0 0 0 0
Hepatitis E Confirmadas * 0 0 0 0
Hepatitis A Confirmadas * 58 24 0 1
Hepatitis Notificadas Totales 2146 1295 47 116
Sifilis Temprana y sin especificar en mujere: 132367 141182 2227 4488 6,659%
Sifilis Temprana y sin especificar en varone 65080 93462 1873 2874 43,61%
: Secrecion Genital en mujeres 18082 21457 550 48
Infecciones de — -
transmision sexual Secrecién Genital Purulenta en varones 1027 1258 30 160
Secrecién Genital Sin especificar en varone: 2533 2068 50 i1'5)
Infeccién por VIH* Afio 2011: 6329 Afio 2012: 5865
SIDA* Afio 2011: 1590 Afo 2012: 1152
Coqueluche Ver informe en el cuerpo del BIV
Inmunoprevenibles Parotiditis 5627 9463 220 0 3564,2 2,66
Varicela 64472 42530 1509 4024 66818,4 0,64
o Intox. Medicamentosa 5508 4497 107 0 5696,2 0,79
oxcacionaguda oy, por Monéxido De Carbono_* 1318 1710 25 39 29,74%
por agentes quimicos
Intox. por Plaguicidas 1037 1164 8 15 12,24%
Mening. y otras inv. por N. meningitidis 88 60 2 2 128,0 0,47
Mening. bacteriana por otros agentes 87 79 2 12 107,0 0,74
Mening. bacteriana sin especificar agente 200 157 5 0 211,6 0,74
Mening. micéticas y parasitarias 33 14 0 5 32,0
Meningoencefalitis y Mening. por Haemophilus influenzae 70 54 2 4 35,0
otras infecciones Mening. por otros virus 68 46 1 9 68,0
invasivas Mening. por Streptococcus pneumoniae 113 72 4 24 125,6 0,57
Mening. sin especificar etiologia 276 296 10 11 242,6 1,22
Meningoencefalitis Virales por Enterovirus 96 109 5 21 131,0 0,83
Mening. virales sin esp. agente 543 391 5, 0 466,0 0,84
Mening. virales urleanas 3 2 0 9 1,0
Bronquiolitis < 2 afios 259894 229446 5395 10465 259450,8 0,88
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 759381 826284 18116 33245 817054,0 1,01
Respiratorias IRAG (IRA internada) 43309 54884 948 0 36949,0 1,49
Neumonia 143950 156684 3977 1 157679,6 0,99
Virus Respiratorios Ver Informe Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas en este Boletin
Chagas agudo vectorial * 2 2 0 0 0
Leishmaniasis Cutanea * 187 212 4 11 13,36%
Leishmaniasis Mucosa * 6 12 1 2 6
Leishmaniasis Visceral * 135 87 2 9 -35,5%
Vectoriales Rickettsiosis * 17 21 2 3 4
Encefalitis de San Luis
Fiebre Chikungufia
Enfermedad por virus Zika Ver Informe de Vigilancia de Dengue y otros arbovirus en Argentina en este mismo Boletin
Dengue
Otras arbovirosis
Brucelosis * 407 264 5 15 -35,1%
Fiebre Hemorragica Argentina B 267 513 5 19 92,13%
» Hantavirosis * 1121 1758 9 47 56,82%
Zoonoticas Hidatidosis * 572 474 14 34 -17,1%
Leptospirosis * 1966 2923 12 50 48,67%
Psitacosis * 168 152 5 6 -9,52%
o Lepra * 245 112 4 9 -54,2%
tros eventos - —
Tuberculosis** Ao 2014: Casos: 9582 Ao 2015: Casos preliminares: 7624

ceoceeeee

VIH, independientemente de si cumplen 0 no con los Crteros para ser defimdos como casos de

I NER 3 Emi
(1): Datos resultado de la integracion de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 35.

/. Actualizacion semanal de eventos priorizados
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Il. ACTUALIZACION SENEMEAITOS PRSORIZAD

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

Vigilancia de Dengue y otros arbovirus 2

[1.1.a. Introduccion

Para la mejor comprension de la situacion en Argentina se divide el andlisis entre las

primeras 25 semanasde 2016 -per i od o 3 e yena quede cegistré circulacion viral de

dengue, Zika y chikungunya en Argentina; y, por otra parte, lo que sucede desde la SE26 y

hast a | a actualidad, con el fin de caracteri zze
fu ncionamiento de la vigilancia y la identficacion de situaciones de riesgo.

¥ Dengue: Hasta la semana 25 de 2016 s e registraron brotes de dengue en 15
jurisdicciones del pais con un total de 41.207 casos confirmados o probables
autéctonos (por nexo epidemiolé  gico o laboratorio). Circularon dos serotipos, pero en
magnitud y extension muy diferentes: mas del 98% correspondié al serotipo DEN1; el
serotipo DEN4 tuvo una circulacién de baja intensidad, habiéndose identificado en
Buenos Aires, Salta y Santa Fe. La FIS del ultimo caso con identificacion de virus
dengue por pruebas moleculares correspondié a la SE21 y el ultimo caso notificado se
registré en la SE25 3. Se produjeron en ese periodo 10 casos fallecidos con diagnéstico
de dengue“.

Desde la SE 26 (26 de junio a 2 de julio de 2016) no se registra circulacién activa (brotes
identificados en curso) de virus dengue u otros arbovirus. No obstante se identificé un

caso confirmado de DEN1 en Posadas, Misiones en la SE 34; y casos probables
distribuidos en Salta (S E39), Chaco (SE32 y 33), Corrientes (SE33) y CABA (SE31)
Ninguno de ellos tiene antecedentes de viaje fuera del pais. L os casos probables
contindan en estudio . Ademas se registrdé un cas importado de DEN1 en la provincia

de Buenos Aires.

Estas situaciones muestran que la vigilancia permanece activa y que se estan
realizando las acciones de investigacién que permitan identificar la circulacién aln

en invierno y primavera, épocas en las que histéricamente no se registraba actividad
viral en Argentina.

¥ Zika: En la semana epidemiol6gica 8 de 2016 se notifico el primer caso de
transmision local de virus Zika por via sexual en Argentina en la provincia de
Cérdoba. Posteriormente, entre las semanas 18 y 20 de 2016 tuvo lugar el primer brote

de transmision vectoria | registrado en Argentina, en la provincia de Tucuman. En el
mismo se confirmaron 25 casos. Desde entonces y hasta el momento actual no se
registraron nuevos casos autdctonos de la enfermedad (si se identificaron 7  casos
confirmados importados).

En cuanto a la vigilancia de la transmisiéon vertical del virus, se identificaron 4
embarazadas infectadas (3 pertenecen al brote de Tucuméan y una corresponde a una
paciente que es atendida en la provincia de Cérdoba pero que adquiri6 la infeccion
fuera del pais). To das ellas se encuentr an en seguimiento.

No se han notificado, hasta el momento, casos confirmados de s  indromes congénitos,
abortos, muerte fetal o SGBasociados a la infeccién por virus del Zika.

2| os datos aqui analizados corresponden a los casos notificados en los modulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 09/10/2016.

3 Los datos del periodo epidémico son preliminares y corresponden a los datos disponibles hasta el 20/08/2016, por lo que se
encuentran sujetos a revision.

4 En otras ediciones se informaron 11 casos, pero uno de ellos  zel que corresp ondia a la provincia de Santa Fe - fue descartado.
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¥ Fiebre Chikungunya : durante la primera mitad de 2016 se regi  straron brotes
en Salta (329 casos) y en Jujuy (9 casos). El dltimo caso confirmado autdctono
correspondi6 a la semana 20. Desde entonces no se registraron nuevos casos
autoctonos.

Para consultar mayor detalle sobre la primera mitad del afio, 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

[1.1.b. Situacién nacional

En Argentina, en el per iodo compre ndido entre las SE26 a 40 se han notificado 527 casos
estudiados para arbovirus en el marco de la viglancia del Sindrome Febril Agudo Inespec ifico
(SFAI). De éstos, 479 no registran antecedente de viaje y los 48 restantes co rrespondieron a
casos con antecedente de viaje a paises con circulacion activa de arbovirus

La distribucién de los casos estudiados sin registro de antecedente de viaje (autéctonos) se
puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 1: Casos autdctonos de SF Al sospepechosos de arbovirosis estudiados y segun
clasificacion por provincia de residencia

SFAI CONFIRMADOS PROBABLES
Region Provincia ESTgEg:\ADOS FLAVIVIRU S
ARBOVIRUS DENGUE DENGUE Sl
especificar

BUENOS AIRES 0 0 0 6

CABA 26 0 0 1 2
CORDOBA 52 0 0 0 14 22

ENTRE RIOS 21 0 0 0 10 2

(O=hlifel8 SANTA FE 40 0 0 0 7 9
MENDOZA 4 0 0 0 1 2

SAN JUAN 0 0 0 0 0 0

(Ol\/ol SAN LUIS 9 0 0 0 2 4
CHACO 61 0 2 1 9 20
CORRIENTES 5 0 0 1 3 0
FORMOSA 0 0 0 0 0 0
MISIONES 64 1 1 0 3 31
CATAMARCA 4 0 0 0 0 4

JUJuUY 46 0 0 0 9 23

LA RIOJA 0 0 0 0 0 0

SALTA 60 0 1 0 21 22

SGO. DEL ESTERO 10 0 0 0 0 3
TUCUMAN 36 0 0 0 12 21
CHUBUT 0 0 0 0 0 0

LA PAMPA 0 0 0 0 0 0
NEUQUEN 0 0 0 0 0 0

RIO NEGRO 0 0 0 0 0 0

SANTA CRUZ 0 0 0 0 0 0

T DEL FUEGO 0 0 0 0 0

Total segun clasificacion 1 1

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 (SNV S)C2y SIVILA

Entre los casos sospechosos autdctonos se identificaron casos positivos en las siguientes
provincias :

Misiones : 1 caso confirmado de DEN1 en Posadas en la SE 34y 1 caso probable de dengue en
la localidad de Eldorado , con fecha d e inicio de sintomas en la SE39,
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Salta: Se identific6é un caso probable de dengue con FIS en la SE39 en la localidad de
Embarcacion.

Chaco: se identificaron 2 casos probables de dengue y 1 caso probable de flavivirus sin
especificar (con resultados positivos para mas de un flavivirus ) correspondientes a las
localidades de Villa Angela y Sdenz Pefia pertenecientes a las SE 32y 33 .

Corrientes:  Se identifico un caso con FIS en la SE33 en la localidad de Esquina con resultados
positivos para mas de un flavivirus que contintda en estudio.

CABA: Se identificé un caso con FIS en la SE31 con resultados positivos para mas de un
flavivirus que continda en estudio.

En cuanto a los casos importados, se registraron 48 casos con antecedente de viaje a otros
paises, principalmente México y Brasil , entre los que que identificaron casos confirmados y
probables de de Dengue , Chikungunya vy Zika como se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 2 : Casos importados de SFAI sospepechosos de arbovirosis estudiados y segun

clasificacién por provincia de residen cia
SFAI

| CONFIRMADOS | PROBABLES
DE DENGUE | ZIKA | DENGUE | ZIKA | CHIKUNGUNYA
ARBOVIROSIS

BUENOS AIRES
CABA
CORDOBA
ENTRE RIOS
SANTA FE
MENDOZA
SAN JUAN
SAN LUIS
CHACO
CORRIENTES
FORMOSA
MISIONES
CATAMARCA
JUJUY
LA RIOJA
SALTA
SGO. DEL ESTERO
TUCUMAN
CHUBUT
LA PAMPA
NEUQUEN
RIO NEGRO
SANTA CRUZ
T DEL FUEGO

Total segun clasificacion
Fuente: FElaboracion 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) C 2y SIVILA
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En cuanto a la vigilancia de la transmision vertical del virus del Zika , se identificaron 4
embarazadas infectadas (3 pertenecen al brote de Tucumén y una corresponde a una
paciente que es atendida en la provincia de Cérdoba pero que adquirio la infe ccion fuera del
pais). Todas ellas se encuentran en seguimiento.

Tabla 3: Distribucion de casos de infeccion por virus Zika en embarazadas y Recién
nacidos notificados por provincia de residencia y clasificacion. SE1 a SE37 de 2016.
Argentina

Aborto o
drome e
Reglo Pro a otal de = ongenito
e diada 0 ada ODABIE asoclado a =1a e dio

asoclada
BUENOS AIRES 2 0 0 0 0 2
Sl CORDOBA 3 1 0 0 0 0
SANTA FE 10 0 0 0 0 0
5 MENDOZA 2 0 0 0 0 0
SAN JUAN 1 0 0 0 0 2
A CHACO 4 0 0 0 0 3
MISIONES 1 0 0 0 0 0
CATAMARCA 1 0 0 0 0 2
JUJUY 1 0 0 0 0 1
OA SALTA 5 0 1 0 0 3
SGO. DEL ESTERO 0 0 0 0 0 0
TUCUMAN 14 3 2 0 0 2
ota 46 4 0 0 6

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

En cuanto al Sindrome de Guillain -Barré (SGB) asociado a virus del Zika , se han notificado 7
casos sospechosos distribuid os en Buenos Aires (1), CABA (1), Misiones (4) y Tucuman (1), en
ninguno de las cuales fue confirmada la infeccion por virus del Zika hasta el momento.
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[1.1.c. Situacion

region al

Dengue
Tabla 4 - Casos de dengue segun clasificaciéon Argentina y paises limitrofe s. Afio 2016
Hasta Casos Casos de Muertes
Pais Notificados ; Incidencia ° Serotipos dengue
SE confirmados por dengue
grave
Argentina © = 40/2016 77.261* 41.208 96,0 DEN 1, 4 - ok
Bolivia * 32/2016 3.549 DEN 1, 4 - 1
Brasil & 32/2016 1.426.005 697,5 DEN 14 2.3y 728 509
Chile - - - - -
Paraguay ° @ 38/2016 177.626 2.537 37 | DEN1,4y3 - 16
Uruguay °© | 21/2016 1.337 26 DEN 1 -

*Se incluyen como casos notificados a aquellos clasificados como sospechosos, probables, confirmados y
descartados.

** | 0s casos re portados (10 ) de pacientes fallecidos con dengue requieren ser evaluados para su clasificacion final
por una comision de cierre de casos.

Se notificaron en Brasil hasta la SE32 del 2016, 1.426.005 casos probables en todo el pais, cifra
inferior a la regist rada en el 2015 hasta la misma SE (1.479.950). Se confirmaron 7.105 casos
de dengue con signos de alarma y 728 casos con criterios de dengue grave, cifras inferiores a

las registradas para el mismo periodo del 2015 (19.449 casos con signos de alarma 'y 1.48 1
graves). Se confirmaron 509 fallecidos por dengue, lo que representa una reduccién del 37%

con respecto al mismo periodo 2015 (814 Obitos). Se procesaron 12.622 muestras para
aislamiento viral, siendo 3.033 positivas (90,0% DENV1; 5,7% DENV2; 3,3% DENV4 vy 1,0%
DENV3).

En Paraguay, hasta la SE3 8, se notificaron 177. 626 casos sospechosos con sindr ome febril. Se
confirmaron 2.537 y se clasificaron como probables 6 8.939. Se han identificado la circulacion
de los serotipos DEN -1, DEN-4, ademas del aislamiento de DEN-3 en Caazap4, departamento
donde se registré cocirculacion de serotipos.

En Uruguay, en la SE6 se confirmé el primer caso autdctono de Dengue.

5 Tasa: casos confirmados por 100.000 habitantes. Datos poblacionales Argentina: INDEC, Proyecciones de poblacion 2015
(43.131.966 habitantes). Para Brasil incidencia de casos probables.

6 Area de vigilanci a de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina.

”Ministerio de Salud. Direccion general de servicios de salud. Unidad de Epidemiologia de Bolivia. Centro Nacional de Enlace.
Parte Epidemioldgico Afio 10 N° 032.

8 Mi nistério da Saude. Secretaria de Vigilancia em salde. Boletim Epidemioldgico. Vol 47 N° 3
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/setembro/16/2016 -028---Dengue -SE32.pdf
9 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Paragu  ay. Direccién General de Vigilancia de la Salud. Boletin Epid
Semanal. Edicion n° 34 - Semana Epidemiol6gica N° 3 8. 2016. Disponible en:
http://vigisalud.gov.py/boletines/13_10_2016_08_10_25_Boletin -Epidemiologico_SE -38.pdf

10 Ministerio de Salud P Ublica. Republica Oriental del Uruguay. http://www.msp.gub.uy/noticia/confirman
dengue -aut%C3%B3ctono . http://www.who.int/csr/don/10  -mar ch-2016-dengue-uruguay/en/

3. 2016. Disponible en

emiologico

-primer -caso-de-
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Fiebre chikungunya

De acuerdo al ultimo informe de
casos reportados emitido por la OPS - A :
OMS el 7 de octubre (SE40)Y, se —
registraron casos  confirmados
autéctonos e importados en casi e s ot
todos los paises de América. (Ver
Mapa)

5, Organizacion Paises/territorios con transmision autéctona
Aundial de la Salud o casos importados de Chikungunya
en las Américas, SE 49, 2013 - SE 40, 2016

Leyenda
s I Areas sub-nacionales con transmision autoctona reportada
[ Paises/Territorios con transmisién autéctona
Paises(Territorios sin transmision autéctona, con casos importados:
*

Bermuda

>y

Los dultimos paises en registrar TRy,
circulacion  autdctona  fueron T
Argentina, Perd, Bolivia y Paraguay. S e

En Paraguay, durante el 2016 y B < S Z.,,,
hasta la SE33 se clasificaron como

probables 866 casos y se
confirmaron 38 casos 2. No se

registran brotes activos.

En Brasil, hasta la SE32 del 2016 se
notificaron 216.102 casos
probables. De estos, 102.638 fueron
confirmados. Se informaron 91

Obitos con diagnd stico de fiebre £
chikungunya. La mediana de edad o
de los fallecidos fue de 62 afos con sl Coteraas Al EqudstnE540 IO

~ myeo_wn, Azimutal Equidistante
un rango de 0 a 98 afios 3. PaeoEaa 010

Falso Norte: 0.0000
. L, Mepdnam Cepua!: -80.0000

Por otra parte, se confirmaron sélo e
casos importados en Canada, Cuba y Fuens do o T
Chile. T ——

OPS-OMS Emergencias en Salud (PHE)

11 OPS/OMS. Numero de casos reportados de chikungunya en paises o territorio de las Américas. 2016 (por semana) Casos
acum ulados. Semana epidemiolégica 40 de 2016. Disponible en:
http://lwww.paho.org/hg/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Disease s/Chikungunya/CHIKV -Datos-Caribe -2016-SE-40.jpg

2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Boletin Epidemiolégico Semanal.
Edicién n° 2 9- Semana Epidemiol6gica N° 3 3. 2016. Disponible en:

http://vigisalud .gov.py/boletines/15_09_2016_08_ 44 10_Boletin -Epidemiologico_SE -33.pdf

13 Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em salde. Boletim Epidemioldgico. Vol 47 N° 3 3 2016. Disponible en
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/setembro/16/2016 -028---Dengue-SE32.pdf

/. Actualizacion semanal de eventos priorizados areavig flanciamsal@gmail.com



é Ministerio de Salud
Boletin Integrado de Vigilancia | N°3 307 SE40 - 2016 | Pagina 15 de 115 wr Preaidenelpisie lanacion

Infeccidn por virus Zika y sus complicaciones

Actualizado al 6 de octubre de 2016

Paises con casos autéctonos confirmados
de virus Zika

Con transmisién vectorial (ndmero)
Antes de octubre, 2015 (1)
Octutre-diciembre, 2015 (12)

[ Enero-marzo. 2016 (20)
B Acijunio, 2016 (7)
- Julio-septiembre, 2018 (7)

Sin casos autdclonos a la fecha

0 20850 1180 100 230 t
L= = e Ll

Fuentes do datos.

Organizacion @Wm
Panameri
@d...s,.x“ Mundal de b Sakd

e v AR

OPS/OMS 2016. Todos los de

De acuerdo
a la dltima actualizac i6n de OPS-OMS realizada en SE38 del 201614, 47 paises /territorios de
las Américas confirmaron casos autdctonos (transmision vectorial) de infeccién por virus

Zika. Saint Kitts y Nevis es el nuevo pais que confirmd transmisién vectorial au toctona.

El 21 de julio de 2016, la Fundacién Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) de Brasil informo la presencia

de Culex quinquefasciatus infectados por el virus Zika detectados mediante RT -PCR
cuantitativa. Los mosquitos fueron colectados en la residencia de los caso s notificados de
enfermedad por el virus del Zika en las ciudades de Recife y Arcoverde del estado de
Pernambuco.

Ademas de la transmision vectorial, 5 paises de las Américas notificaron casos de Zika
transmitidos sexualmente (Argentina, Canad4, Chile, Est ados Unidos de América y Peru).

Sindrome congénito asociado a infeccién por virus Zika

Hasta la SE38 del 2016, 16 paises de la region de las Américas han informado casos
confirmados de sindrome congénito asociado con el virus Zika , incorporandose Guatemala a
los paises con casos en el dltimo mes.

Sindrome de Guillain  -Barré (SGB)

Hasta la SE38, 12 paises y territorios de la Regidon han reportado el aumento de casos de SGB
Mientras que paises/territorios confirmaron por laboratorio la asociaciéon de SGB con | a
infeccion por virus del Zika.

14 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemiolégica, 22 de septiembre
de 2016, Washington, D.C. OPS/OMS. 2016. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&task=doc view&Itemid=270&gid=36243&lang=es
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Situacion epi  demioldgica de coqueluche en Argentina.

Coqueluche es una enfermedad infecciosa aguda de las vias respiratorias altas, sumamente
contagiosa, causada por la bacteria  Bordetella pertussis . La vacunacion contr a B. pertussis
incluye un esquema primario (2 -4-6 meses) y dos refuerzos con componente celular (15 -18
meses y 4-6 afios), una dosis a los 11 afios y en cada embarazo, con vacuna triple bacteriana
acelular.

El aumento de la incidencia de la enfermedad, obse rvado en el periodo invernal del afio
2015, se repitié en las primeras semanas del afio 2016, presentando un nuevo pico invernal

en el corriente afo. (Figura 1)

Figura 1: Curva epidémica de casos confirmados de coqueluche. Argentina. 2015 -2016 (SE35).
E 40 _ . /,/ N l\\i
: ul J. N H ‘-\\H‘ 7-7- |:|-\ [ " \
ittt L o, A Tl AL AR,
1 3 5 7 S 11 13 15 17 1% 21 23 25 27 29 31 33 35 :;r::n:; eA:id:Sm:;I::ic:'ls 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 23 31 33 35
| 2015 || 2016 |

Fuente : Datos C2-SIVILA (SNVS) extraidos el 6 de Septiembre de 2016.

Entre las semanas 1 y 35 del afio 2016 se registraron 8442 casos sospechosos de coqueluche,
de los cuales se confirmaron 1232 casos (14,5%), superando a esta altura del afio el total de
los casos ocurridos en 2015 (975). (Figura 2)

Figura 2 : Coqueluche. Casos sospechosos y confirmados. SE 1 -35 de 2016. Argentina.
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Fuente: Datos C2-SIVILA (SNVS) extraidos el 6 de Septiembre de 2016.
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Los casos de coqueluche ocurridos entre la s SE 135 del afio 2016 duplicaron los registrados

para la misma época del afio anterior. (Figura 3)

Figura 3: Coqueluche. Casos confirmados afios 2015 y 2016 (hasta SE 26).

N° de casos confirmados de coqueluche
[ w B w o ~l =]
o o o o o o o

=
o

2015

= 2016

Fuente : Datos C2-SIVILA (SNVS) extraidos el 6 de Septiembre de 2016.

El analisi s unificado de la informacion proveniente de los médulos de notificacién clinico
(C2) y de laboratorio (SIVILA), muestra una incidencia de la enfermedad de 2,9/100.000
habitantes, duplicando la incidencia para la misma época del afio 2015. Se confirmaron el
14,6% de los casos sospechosos. Las provincias de Mendoza, Tucuméan y Buenos Aires
muestran hasta la SE 35 la mayor cantidad de casos de coqueluche del pais. (Figura 4y 5)

Figura 4: Tasas de casos confirmados de coqueluche por 100.000 habitantes por ju

risdiccio
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Fuente: Datos C2-SIVILA (SNVS) extraidos el 6 de Septiembre de 2016.
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Figura 5: Tasas de incidencia de coqueluche por provincia. Afio 2016 SE 1 -26.

Tasa de Coqueluche SE1-26 Afio 2016
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Fuente: Datos C2-SIVILA (SNVS) extraidos el 12 de Julio de 2016.

Los casos confirmados se presentaron en un rango etario amplio, entre los primeros dias de

vida y los 61 afios.
cual se debe reforzar la vigilancia epidemiolog

La coqueluche puede presentarse en cualquier etapa de la vida, por lo

ica en adolescentes y adultos, para acercarse

a la incidencia real y probablemente detectar la fuente de infeccion de los nifios menores de

1 afio. (Figura 6)

Figura 6: Casos sospechosos y confirmados de coqueluche segun edad. SE 1

-35. 2016. Argentina.

Coqueluche: casos sospechosos y confirmados. Argentina. Afio 2016
(SE1-35).
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Fuente: Datos C2-SIVILA (SNVS) extraidos el 6 de Septiembre de 2016.
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En 2015 se registr6 un aumento en la incidencia de la enfermedad respecto al afio anterior,
sin embargo la letalidad se mantuvo establemente baja. Esta tendencia en descenso de la
letalid ad se observa desde el afio 2013, post introduccion de la vacunacion con dTpa en
embarazadas. (Figura 7)

Figura 7: Tasa de incidencia (100.000 hab.) y letalidad (%) por Coqueluche. Argentina 2011 -2015.

2011 2012 2013 2014 2015

==g==Tasa Coqueluche Tasa de letalidad

Fuente: Datos C2-SIVILA (SNVS). Inf ormes oficiales de jurisdicciones

La letalidad por coqueluche descendi6 un 66,5 % al comparar los periodos pre y post
introduccion de la vacunacion con triple bacteriana acelular en el embarazo. Previo a la
introduccion de la estrategia, en el afio 2011  los nifios menores de 2 meses representaron el
59,2% de los fallecidos (45/76) reduciéndose a 22,2% (2/9) en el afio  2015.

En la situacion epidemiolégica actual de aumento de los casos y ante la evidencia de los
resultados favorables de la estrategia res ulta fundamental reforzar las indicaciones de
vacunacion en las embarazadas con el fin de proteger a los nifios mas pequefios con edad
insuficiente para contar con el esquema primario de vacunacion completo.

Las mujeres deberan vacunarse con vacuna triple bacteriana acelular (dTpa) a partir
de las 20 semanas de gestacién en todos los embarazos , independientemente de la
edad, int ervalo intergenésico y del antecedente de vacunacion con dTpa.

Del mismo modo debemos continuar mejora  ndo las coberturas de vacunacion del calendario
regular, detectando y  priorizando aquellos sitios con bajas coberturas. Fortalecer la dosis
de los 15-18 meses, 6 afios y 11 afios de edad. Verificar segun la edad que cuenten con las
siguientes dosis:

¥ 2 meses:. 1 dosis con componente pertussis celular (quintuple/cuadruple).

¥ 4 meses:. 2 dosis con componente pertussis celular (quintuple/cuadruple)

¥ 6 meses. 3 dosis con componente pert ussis celular (quintuple/cuadruple)

¥ 15-18 meses. 3 dosis quintuple/cuadruple y 1° refuerzo quintuple/cuadruple

¥ 54 arfos: 3 dosis quintuple /cuédruple y 1° refuerzo quintuple/cuadruple y 2° refuerzo
triple bacteriana

¥ 11 afos: 3 dosis quintuple /cuadruple, 1° refuerzo quintuple/cuadruple, 2° refuerzo
triple bacteriana (DTP) y 1 dosis triple bacteriana acelular ( dTpa)

¥ Personal de Salud que asiste nifios menores de 1 afio de edad y convivientes de
nifios prematuros de menos de 1.500g de peso: 1 dosis dTpa.
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Se recuerdan las definiciones de caso vigentes:

¥ Menores de 6 meses: Toda infeccion respiratoria aguda, con al menos uno de los
siguientes sintomas: Apnea, cianosis, estridor inspiratorio, vémitos después de toser o
tos paroxistica.
¥ Mayores de 6 meses hasta 11 afios: Tos de 14 o mas dias de duracion acompafiado de
uno o0 mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor inspiratorio o vomitos después

de la tos, sin otra causa aparente.
¥ Mayores de 11 afos: tos persistente de 14 o mas dias de duracion, sin otra
sintomatologia acompafiante

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

La ficha de notificacion y las recomendaciones para la realizacién de las acciones
de contro | se encuentran disponibles en:
http://www.msal.gov.ar/pronacei/ind ex.php/personal -de-
salud/vigilancia/coqueluche

Indicadores a nivel pais

Al igual que lo sucedido en los ultimos 3 afios, se continta registrando una diferencia a favor

de la notificacion a través del médulo SIVILA con respecto al C2. Solo el 24% de los casos
sospechosos fueron notificados a través de ambos médulos. Cabe resaltar la importancia de
realizar la carga de los casos sospechosos en el médulo C2 para poder realizar a tiempo las
acciones de control. (Tabla 1)

Tabla 1: Resumen de indicado res Coqueluche SE 1 a 35 del 2016. Argentina.

EMC2SIVILA mSIVILA mC2 . .
Indicador Valor Periodo
Proporcién de provincias notificadoras (C2) 95,8% SE1a35
Proporcién de provincias notificadoras o
(SIVILA) 100% SEla35
Proporcién de casos notificados SIVILA / C2 15 SE1a35

Fuente: Datos C2 -SIVILA (SNVS) extraidos el 6 de Septiembre de 2016.

Indicadores a nivel provincial

Entre la SE 1y 35 de 2016 se notificaron casos sospechosos en la totalidad de las jurisdicciones
del pais. La relacién de notificacion entre el maédul o SIVILA y C2, muestra una mayor
fortaleza del médulo SIVILA, especialmente en la region Centro. (Tabla 2)
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Tabla 2: Casos sospechosos de coqueluche segun moddulo de notificacién y provincia de
residencia. SE 1 -26 2016. Argentina.

Médulo de notificacion del caso
Provincia de residencig SIVILAy 02 SIVILA c2 % de casos sospechosos
notificados en ambos méduld
BUENOS AIRES 411 1386 434 18,4
CAPITAL FEDERAL 25 122 54 12,4
CATAMARCA 16 200 1 7,4
CHACO 22 28 11 36,1
CHUBUT 17 13 7 45,9
CORDOBA 342 792 235 25,0
CORRIENTES 17 34 41 18,5
ENTRE RIOS 53 18 21 57,6
FORMOSA 2 0,0
JUJUY 5 38 14 8,8
LA PAMPA 6 8 5 31,6
LA RIOJA 1 46 0,0
MENDOZA 344 720 595 20,7
MISIONES 8 45 8 13,1
NEUQUEN 43 36 89 25,6
RIO NEGRO 79 14 9 77,5
SALTA 381 72 160 62,2
SAN JUAN 8 5 1 57,1
SAN LUIS 17 4 20 41,5
SANTA CRUZ 6 10 4 30,0
SANTA FE 190 586 23 23,8
SGO. DEL ESTERO 13 19 25 22,8
TIERRA DEL FUEGO 9 2 19 30,0
TUCUMAN 51 68 273 13,0
Total general 2063 4223 2095 24,6

Fuente: Datos C2-SIVILA (SNVS) extraidos el 6 de Septiembre de 2016. *°

15 para la realizacion de la tabla anterior se utilizé la informacién de cada provincia a través de la consul ta online SNVS en el dia de la fecha
referida. No se toman los registros de casos notificados con residencia desconocida
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Vigilancia de las Enfermedades Febriles E xantematicas (EFE)

Il.1.e. Vigilancia de las Enfermedades febriles exantematicas (EFE) en el
mundo

Sarampion en el mundo . Japon

Cuatro nuevos casos de sarampion se han detectado en Japon tras un brote producido entre
trabajadores del Aeropuerto Internacional de Kansai. Con la ultima cifra reportada, el
namero de infectados ha aumentado a 39, entre ellos un médico que estaba tratando a los
trabajadores del aeropuerto y u n paramédico. Los trabajadores del aeropuerto contrajeron
la enfermedad el mes pasado durante el periodo vacacional de verano, cuando recibié a unos
60.000 pasajeros diarios. El 19 de agosto se confirmd que un joven de 19 afios que habia
asistido a un conci erto de Justin Bieber cinco dias atras habia contraido la enfermedad. El
hombre utilizé el Aeropuerto de Kansai el 31 de julio para viajar al extranjero y habria
contagiado a una empleada del aeropuerto, y a través de ella la enfermedad se habria
propagado al resto de trabajadores. Tres semanas después del primer caso confirmado, se
comenzo la vacunacion contra el sarampién en trabajadores del aeropuerto internacional de
Kansai, en su mayoria empleados jovenes que nunca fueron vacunados contra la
enfermedad .

La preocupacion de un brote importante permanece en la region.

Figura 1: Paises con cobertura >=90% con la primer dosis de la vacuna contra el sarampion 2015

Fuente: OMS/UNICEF estimacion de cobertura, revision 2015. Julio 2016. Produccion de mapa: Inmunizacion,
Vacunas y Productos Biologicos, (IVB). Organizacion Mundial de la Salud. 194 Estados Miembros de la OMS. Fecha
de actualizado. 25 de julio del 2016

[I.1.f. Situacidn actual de sarampion y rubéola en la Region de las Américas

El 29 de abril del afio 2 015, el Comité Internacional de Expertos (CIE) responsable de verificar

la eliminacion en las Américas del sarampion, la rubéola y el SRC, declaré a la Region de
las Américas libre de transmision endémica de rubéola y SRC. Asi, ambas enfermedades
se convirtieron en la tercera y cuarta en ser eliminadas de la region, luego de la viruela que

se elimind en 1971 y la poliomielitis en 1994. En los cuatro casos, la region de las Américas
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