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SOBREHL ETIN INTEGREDOANEIA

El 3Bol etin integrado dEn segindoi |t&rminoi &g presentan

muestra en primer lugar, la situacion en JEventos de Noti ficaci dén
que se encuentran -en relacién con lo sel ecci o,ndounde ss¢ ofrecen los
esperado - los eventos bajo vigilancia por casos notific ados y confirmados a nivel

ley nacional. A partir de la edicién provincial, comparando con el afio

ndmero 161 se ha incorporado una nueva anterior, en forma de actualizacion
metodologia que  consiste en la semanal.

integracion de la informacion proveniente

de los médulos de Vigilancia Clinica y
Laboratorial del SNVS (C2 y SIVILA), de
manera tal de poder reflejar las

Porultimo, 31 nf or mes Esdoedei al es
se ofrece un analisis en profundidad de
aquella o aquellas enfermedades

notificaciones que han sido vertidas al escogidas.

sistema de vigilancia en ambas estrategias Debido a la heterogeneida d en la
para los sigu ientes eventos: Botulismo, oportunidad de notificacion de las
Botulismo del Lactante, Triquinosis, diferentes jurisdicciones, los datos se
Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, Intox. presentan con 4 semanas de atraso para
por Monoxido de Carbono, Intox. por asegurar mayor robustez y
Plaguicidas, Lepra, Chagas agudo representatividad.

congénito, Chagas agudo vectorial,
Leishmaniasis  Cutanea, @ Mucosa Yy
Visceral, Paludismo, Fiebre Hemorragica
Argentina, Hantavirosis, Leptospirosis,

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

Sifilis  Congénita, Fiebre del Nilo Quienes realizamos el BIV esperamos que
occidental, Fiebre Amarilla y Carbunco contribuya al reconocimiento de la
Cutéaneo!. Los datos incluyen todas las situacion epidemiolégica y la toma de
notificaciones al sistema de vigilancia, decisiones y acciones en salud publica
tanto los casos sospechosos como aquellos para mejorar la salud de la poblacion.

confirmados, los eventos en eliminacion y
aquellos que se notifican sin ninguna
confirmacién o estudio complementario.

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

La visualizacion de la primera tabla alerta

sobre eventos con notificaciones por

encima de lo esperado y la consiguiente Equipo de trabajo
necesidad de evaluar, en particular en los Boletin Integrado de Vigilancia
niveles provinciales y sub -provinciales, la

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 JActualizaci 6n
semanal de eventogdonderi ori zadosi

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

1 Nota metodolégica: se analizaron el total de notificaciones por
departamento de residencia de los casos y se seleccioné el nimero
mayor de casos notificados comparando la informacioén vertida en

el médulo C2 y en el moédulo SIVILA. De esta manera, la
inform acién analizada corresponde al mayor ndmero de
notificaciones para el periodo vertidas al sistema por algunas de
dichas estrategias.

Sobre el Boletin Integrado de Vigilancia areavigilanciamsal@gmail.com
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|l. INFORMACION PARAAEIIDMSRUPOS DE E\EENECSIONSTEERSN 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
(sarampion/rubeola)
Poliomelitis: PAF < 15 afios 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 sarampioén 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 44.

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

Conf.

Eventos Cuatri Cuatrisemana
SE 40/2015 SE 40/2015 SE 40/2016 SE 40/2016 21-44/2016

Notif. Acum. Conf. Acum.  Notif. Acum. Conf. Acum.

Gastroentéricas Célera (coprocultivos estudiados)* 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal 0 0 0 0 0 0
P Tétanos Otras Edades 4 0 5 1 1 0
Meningoencefalitis Meningoencefalitis Tuberculosa < 5 Afios 8 4 9 4 0 0
Otros eventos Encefalopatia espongiforme 4 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 seccién correspondiente del Boletin.
: 1
Vectoriales Fiebre recurrente 9 9 15 15 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico 0 0 0 0 0 0
Vectoriall Fiebre Al ill. FA) ” Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
Inmunoprevenible iebre Amarilla (FA) P i
» Carbunco Extracutaneo (Antrax) 1 0 0 0 0 0
Zoondticas = T
Carbunco Cutaneo 5 2 0 0 0 0
Soonstical Rabia Humana * 0 0 0 0 0 0
oonotic N N "
Inmunoprevenible Rabia Canina, Felina y Ferrets * 123 13 85 4 3 0
Rabia en murcielagos 173 28 228 15 9 0

*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 de lair ion de casos notifi al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 40.

Referencias

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

Las referencias se indicaron con tres colores:

O Acumulado por debajo 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 Gltimos 5 afios

111 .Eventos de natificacion obligatoria seleccionados: Situacion Provincial 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 puntos de corte :

1 <0,75 para eventos con nimero 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
afo) se utilizd 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 integracién se inicié con los datos de
2011/2012; por ello, solo se toma el acumulado d el 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 n o porcentual.

111 .Eventos de natificacion obligatoria seleccionados: Situacion Provincial areavigilanciamsal@gmail.com
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Tabla 3: Eventos ordenados por grupo con umbral por encima de O (cero) (n=6

Eventos

Acum SE

40/2015

Acum SE
40/2016

Semana
40/2016 44/2016

é Ministerio de Salud
*7 Presidencia de la Nacion

8/90).

Cuatrisem. 41- .
Mediana / Media

indice

epidémico o
Variacién %

0@

[ 1 IsX

e

00000000 O C

T Fuente: Direccion de SIDA e ITS. Incluye Ios nuevos diagngsticos Nnotr. de infeccion po

SIDA.

** Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis
(1): Datos resultado de la integracién de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 40.

VIH, Independientemente de sTcumplen 0 no con 10S CIenos para ser defnidos como casos de

I NER 3

Emi

111 .Eventos de natificacion obligatoria seleccionados: Situacion Provincial

areavigilanciamsal@gmail.com

i Env. por animal ponzofioso - Alacranismo 5411,4 1,13
E"Yenenam'em? por Env. por animal ponzofioso - Araneismo 985 775 15 40 887,6 0,87
animales ponzofiosos - —

Env. por animal ponzofioso - Ofidismo 635 560 5 11 520,6 1,08
Botulismo * 30 27 1 1 -10%
Botulismo del Lactante * 61 42 0 6 -31,1%
Triquinellosis  * 1260 597 6 29 -52,6%
Eventos de -
Transmision Diarreas 925865 787127 16369 36802 941584,2 0,84
Alimentaria Diarreas agudas sanguinolientas 1588 1707 35 98 1305,0 1,31
Fiebre tifoidea y paratifoidea 4 6 0 0 4,0
Intox. por moluscos 1 0 0 0 2,0
Sindrome urémico hemolitico (SUH) Afio 2015 notif. SE22: 182 Afio 2016 notif. SE22: 157
Sifilis Congénita notificados  * 1834 1795 22 80 -2,12%
5;i2$izigs vertical Chagas agudo congénito notificados 1857 1698 21 70 -8,56%
HIV pediatricos notificados  * Proximo informe detallado.
Hepatitis B Confirmadas  * 312 208 2 14
Hepatitis C Confirmadas  * 299 232 19 20
He patits virales Hepatitis D Confirmadas  * 0 0 0 0
Hepatitis E Confirmadas  * 0 0 0 0
Hepatitis A Confirmadas * 63 25 1 1
Hepatitis Notificadas Totales g 2453 1637 57 92
Sifilis Temprana y sin especificar en mujere 153411 158714 2151 4432 3,456%
Sifilis Temprana y sin especificar en varone 76399 103181 1243 2349 35,05%
) Secrecién Genital en mujeres 21082 25328 649 1286
Infecciones de — n
transmision sexual Secrecién Genital Purulenta en varones 1163 1442 23 33
Secrecion Genital Sin especificar en varone 2832 2429 41 76
Infeccién por VIH* Afio 2011: 6329 Afio 2012: 5865
SIDA* Afio 2011: 1590 Afio 2012: 1152
Coqueluche Ver informe en el cuerpo del BIV
Inmunoprevenibles Parotiditis 7151 11232 266 661 4304,0 2,61
Varicela 85275 56485 2298 5859 88533,4 0,64
o Intox. Medicamentosa 6162 5271 113 267 6553,2 0,80
Intoxicacion aguda Intox. por Mon6xido De Carbono  * 1464 1878 10 42 28,27%
por agentes quimicos
Intox. por Plaguicidas * 1204 1650 10 16 37,04%
Mening. y otras inv. por N. meningitidis 98 83 5 8 154,0 0,54
Mening. bacteriana por otros agentes 101 82 0 4 123,8 0,66
Mening. bacteriana sin especificar agente 220 177 4 16 244,2 0,72
Mening. micéticas y parasitarias 38 17 0 3 36,0
Meningoencefalitis y Mening. por Haemophilus influenzae 79 61 1 8 56,0
otras infecciones Mening. por otros virus 70 52 0 4 77,0
invasivas Mening. por Streptococcus pneumoniae 125 93 6 7 148,0 0,63
Mening. sin especificar etiologia 296 338 6 36 286,0 1,18
Meningoencefalitis Virales por Enterovirus 98 136 7 10 139,0 0,98
Mening. virales sin esp. agente 615 437 6 30 528,6 0,83
Mening. virales urleanas 3 2 0 0 1,0
Bronquiolitis < 2 afios 293869 264958 4265 8080 298306,4 0,89
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 896483 959648 14968 27920 960188,8 1,00
Respiratorias IRAG (IRA internada) 49571 61755 850 1891 43787,6 1,41
Neumonia 169073 179257 3001 6366 188333,4 0,95
Virus Respiratorios Ver Informe Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas en este Boletin
Chagas agudo vectorial * 2 2 0 0 0
Leishmaniasis Cutanea * 259 243 3 8 -6,17%
Leishmaniasis Mucosa 9 14 0 3 5
Leishmaniasis Visceral 144 90 0 0 -37,5%
Vectoriales Rickettsiosis * 22 27 1 3 5
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 * 454 301 5 21 -33,7%
Fiebre Hemorragica Argentina : 297 541 8 13 82,15%
» Hantavirosis * 1242 1827 14 54 47,10%
Zoongticas Hidatidosis * 654 565 17 50 -13,6%
Leptospirosis * 2125 3022 18 53 42,21%
Psitacosis * 187 163 1 6 -12,8%
Lepra * 266 153 0 15 -42,4%
Otros eventos - —
Tuberculosis** Afio 2014: Casos: 9582 Afio 2015: Casos preliminares: 7624

0000009
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I1. ACTUALIZACION SENBEMEAITOS PRSORIZAD

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

VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVI RUS?
Il.1.a. Introduccién

Para la mejor comprension de la situacion en Argentina se divide e | analisis entre las

primeras 2 5 semanas de 2016 -per i od o 3 e jen dl §uaisecregjstrd circulacion viral

de dengue, Zika y chikungunya en Argentina; y, por otra pa rte, lo que sucede desde la SE2 6

y hast a | a actualidad, con el fin de caracteri
funcionamiento de la vigilancia y la ident ificacion de situaciones de riesgo.

¥ Dengue: Hasta la semana 25 de 2016 se registraron brotes de dengue en 15
jurisdicciones del pais con un total de 41.207 casos confirmados o probables
autoctonos (por nexo epidemioldgico o laboratorio). Circularon dos serotipos, pero

en magnitud y extension m uy diferentes: mas del 98% correspondié al serotipo
DEN1; el serotipo DEN4 tuvo una circulacibn 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 correspondi6 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 identifica dos en curso) de virus dengue u otros arbovirus. No obstante se
identific aron 2 casos confirmado s de DEN1 en Misiones (1 de Posadas con FIS en SE
34 y otro de Eldorado con FIS en SE 349) ; y casos probables distribuidos en  Chaco,
CABA, Salta, Corrientes y B uenos Aires. Ninguno de ellos tiene antecedentes de viaje
fuera del pais. Los casos probables contindian en estudio. Ademas se registré un cas o]
importado de DEN1 en la provincia de Buenos Aires y 4 probables (Buenos Aires,
CABA, Cérdoba y Chaco)

¥ Zika: En la semana epidemiolégica 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 13 y 18 de 2016 tuvo lugar el primer
brote de transmision vectorial 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 en el
pais 10 casos confirmados y 3 probables importados).

En cuanto a la vigilancia de las complicaciones asociadas a la infeccién por virus del
Zika, el 3 de noviembre de 2016 (SE44) el Laboratorio de Referencia Nacional de

Dengue vy Otros arbovirus del | NE Vpdmerdchsol i o Mas
confirmado de sindrome congénito asociado a la infeccién por el virus del Zika
en Arge ntina, correspondiente a un nifio nacido en la provincia de Tucum an en la

SE42 y cuyo caso habia sido detectado y notificado ante la sospecha por la provincia
de Tucuman. Este caso esta relacionado con el brote de Enfermedad por Virus Zika
gue tuvo lugar en la ciudad de San Miguel de Tucuman entre las semanas
epidemioldgicas 13 a 18 de 2016. El detalle de esta situacion puede encontrarse en el
cuerpo principal d el informe.

2 Los datos aqui analizados corresponden a los casos notificados en los médulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 27/10/2016.
3 Los datos del periodo epidémico son preliminares y corresponden a los datos disponibles hasta el 20/08/2016, por lo que se en cuentran sujetos
a revision.
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Por otra parte se identificaron 9 embarazadas con resultados positivos para Zika (8
en Tucuman y una en Cérdoba que adquirié la infeccion en otro pais). En 5 de estas
embarazadas se pudo confirmar la infeccion y 4 han sido clasificados como ca Sos
probables. Ya han nacido 6 nifios hijos de madre positiva, uno de ellos corresponde

al caso de sme congénito descripto mas arriba y los otros cinco no presentaron
alteraciones ( 4 de los cuales tienen PCR negativa y 1 pendiente de resultado ).

No se han notificado, hasta el momento, casos confirmados de abortos, muerte fetal
0 SGB asociados a la infeccion por virus del Zika.

T Se registraron 6 casos clasificados como Flavivirus probable (sin poder
diferenciar a qué flavivirus corresponderia la probable inf eccién), en Buenos
Aires, CABA, Entre Rios, Chaco, Corrientes y Jujuy.

¥ Fiebre Chikungunya:  durante la primera mitad de 2016 se registraron brotes
en Salta (329 casos) y en Jujuy (9 casos). El ultimo caso confirmado autéctono
correspondi6 a la semana 20. D esde entonces no se registraron nuevos casos
autoctonos. Entre los importados desde la SE 26 se notificd 1 caso probable con
residencia en la provincia de Buenos Aires.

Estas situaciones muestran gue la vigilancia permanece activa y que se estan realizando las
acciones de investigacién 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, 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.b. Situacion nacional

En Argentina, en el periodo compr endido entre las SE27 a 44 se han notifi cado 868 casos
estudiados para arbovirus en el marco de la viglancia del Sindrome Febril Agudo
Inespecif ico (SFAI). De éstos, 742 no registr an antecedente de viaje y los 126 restantes
correspondieron a casos con ant ecedente de viaje a paises con circulacibn 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 autéctonos de SFAI sospechosos de arbovirosis estudiados y segun
clasificacion p  or provincia de residencia, SE27 a 44 de 2016.

CONFIRMADOS PROBABLES
SFAI
Region Provincia SOSPECHOSOS DE EE
ARBOVIROSIS DENGUE DENGUE ENCEFALITIS | FLAVIVIRUS
34

BUENOS AIRES 82 0 2 0 1 14
CABA 33 0 4 0 1 14 5
CORDOBA 71 0 0 1 0 21 22
ENTRE RIOS 26 0 0 0 1 3 3

o | SANTAFE 61 0 0 0 0 10 22
MENDOZA 3 0 0 0 0 0o 1
SAN JUAN 0 0 0 0 0 0 0
SAN LUIS 10 0 0 0 0 4 4
CHACO 88 0 5 0 1 10 28
CORRIENTES 15 0 1 0 1 10
FORMOSA 0 0 0 0 0 0 0
MISIONES 105 2 0 0 0 o 74
CATAMARCA 13 0 0 0 0 o n
Juauy 76 0 0 0 1 1 35
LA RIOJA 0 0 0 0 0 0 0
SALTA 90 0 2 0 0 19 41
SGO. DEL ESTERO 16 0 0 0 0 0o 6
TUCUMAN 50 0 0 0 0 14 30
CHUBUT 0 0 0 0 0 0 0
LA PAMPA 3 0 0 0 0 2 1
NEUQUEN 0 0 0 0 0 0 0
RIO NEGRO 0 0 0 0 0 0 0
SANTA CRUZ 0 0 0 0 0 0 0
TIERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 0 0 0

2 1

Total segun clasificacion

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

Referencias:
Flavivirus SE= Flavivirus sin especificar
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EE= En estudio
NC= No conclusivo (casos estudiados con resultados negativos que no permiten descartar la
infeccion)
Entre los casos sospechosos autéctonos se identificaron casos positivos en las siguientes
provincias:

REGION NEA

Misiones : 2 casos confirmados DEN1, uno residente en la localidad de Posadas con FIS en la
SE 34y 1 caso en la localidad de Eldorado, con fecha d e inicio de sintomas en la SE39.

Chaco: se identificaron 5 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 , Juan José Castelli, Sdenz Pefia y Resistencia. El caso probable,
con residencia en Resistencia es NS1 positivo y esta en proceso de estudio la existencia de
antecedentes de viaje.

Corrientes : Se identific6 un caso con FIS en la SE33 en la localidad de Esquina con
resultados positivos para mas de un flavivirus que continta en estudio. Ademas se notifico
un caso probable, con FIS en SE 41 sin antecedentes de viaje, con residencia en Corrientes
Capital. La provincia realizé a cciones de control en la zona.

REGION NOA

Salta: Se identific aron 2 casos probables de dengue con FIS en la SE39 y SE41 en la
localidad de Embarcacién , ambos con IgM comercial reactiva

Jujuy : 1 caso con resultados positivos para mas de un flavivirus que continla en estudio en
la ciudad capital correspondiente a la SE 31

REGION CENTRO

Buenos Aires : Se encuentran en estudio 2 casos probables de dengue, en los que no se
recoge antecedentes de viaje. Ademas se registré un caso con resultados positivos para mas
de un flavivirus que contindia en estudio en Carmen de Areco y correspondiente a la SE34.

CABA: Se identificé un caso con FIS en la SE31 con resultados positivos para mas de un
flavivirus que continda en estudio. Ademas se notificaron 4 casos probables (3 ELISA Ig M
positivos y 1 NS1 positivo ), que se encuentran en estudio para determinar su adecuada
clasificacion .

Coérdoba : Se registr6 1 caso probable para Encefalitis de San Luis con MAC  z ELISAIgM en
LCR positivo, pendiente de nueva muestra para re alizar neutralizacion.  Fue notificado
como meningoencefalitis.

Entre Rios : Se identificd un caso con FIS en la SE3 8 con resultados positivos para mas de
un flavivirus que continda en estudio notificado en la CABA con residencia en Entre Rios
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En cuant o a los casos importados, se registraron 126 casos con antecedente de viaje a otros

paises, principalmente México y Brasil, entre los que que identificaron cas os confirmados
(11) y probables (9) principalmente de Zika, luego dengue y  Chikungunya como se detalla
en la siguiente tabla.

Tabla 2: Casos importados de SFAI sospepechosos de arbovirosis estudiados y segun
clasificacion por provincia de residencia SE27 a 44 de 2016.

CONFIRMADOS PROBABLES \
SFAI
DE ARBOVIROSIS | DENGUE | ZIKA |[DENGUE| ZIKA [CHIKUNGUNYA S/E

BUENOS AIRES 26 1 0 1 1 1 0 5 5
21 0 1 1 0 0 0 5 4
21 0 2 1 0 0 0 0 5
3 0 0 0 0 0 0 0 O
11 0 2 0 0 0 1 1 3
6 0 1 0 0 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 0 O
2 0 0 0 0 0 0 0 O
2 0 0 1 0 0 0 0 O
0 0 0 0 0 0 0 0 O
0 0 0 0 0 0 0 0 O
1 0 0 0 0 0 0 0o 1
5 0 0 0 0 0 0 0 O
15 0 0 0 0 0 0 0o 1
0 0 0 0 0 0 0 0 O
4 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 O
6 0 4 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 O
0 0 0 0 0 0 0 0 O
1 0 0 0 0 0 0 1 0
RIO NEGRO 2 0 0 0 1 0 0 0 O
SANTA CRUZ 0 0 0 0 0 0 0 0 O
0 0 0 0 0 0 0 0 O

Sur TIERRA DEL FUEGO

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

En cuanto a la vigilancia de las complicaciones asociadas al virus del Zika , el 3 de
noviembre de 2016 (SE44) el Laboratorio de Referencia Nacional de Dengue y Otros
arbovirus del I NEVH 3 Jul primer bbad corffirengda dejsindtomeé i f i c 6 e
congénito asociado a la infeccién por el virus del Z ika en Argentina , en un caso

notificado oportunamente por la provincia de Tucuman
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El nacimiento (por cesarea) ocurrié en la semana epidemioldgica 42 en la provincia de
Tucumén , Se tom6 muestra de suero y orina del recién nacido y ademas se obtuvo muestra
de placenta. El nifio falleci6 a los diez dias.

La sospecha del caso se inicié en la SE36 a partir del control de un embarazo de 27 semanas

de gestacién en el que se detectaron malformaciones fetales compatibles con sindrome
congénito asociado a la infecci6 n por el virus del Zika, en una mujer sin antecedente de
viaje ni sintomatologia de la enfermedad durante su embarazo. La confirmacion de la
infeccion por ZIKV se realiz6 por pruebas de neutralizacion con 90% de reduccion de
placas, empleando panel de flav ivirus (ZIKV, DEN -1, DEN-2, DEN-3, DEN-4, WNV, SLEV y
YFV), tanto en el niflo como en la madre.

El caso de sindrome congénito asociado a la infeccion por virus del Zika esta relacionado

con el brote de Enfermedad por Virus Zika que tuvo lugar en la ciudad d e San Miguel de
Tucuman entre las semanas epidemiolégicas 13 a 21 de 2016. En el momento actual no se
registra en la provincia ni en ningun otro territorio de la republica Argentina circulacion de

virus del Zika.

Por otra parte son 9 las embarazadas con r esultados postivos para Zika (ver Tabla 3) : 5
casos han sido confirmados y 4 fueron clasificados como probables. Ocho pertenecen a la
provincia de Tucuman y estan asociados al brote que tuvo lugar entre fines de marzo y
principios de mayo de este afio y una reside en la provincia de Cérdoba pero adquirio la
infeccion en otro pais. Asi mismo se han estudiado embarazadas en distintas provincias,
todas con resultados negativos.

En cuanto a la vigilancia en recién nacidos, hasta el momento se han estudiado 6 nifi os
hijos de madres positivas para Zika (ya consignadas en el parrafo anterior). U no de ellos
corresponde al caso de sme congénito ya descripto mientras que los otros 5 no presentan
alteraciones ; hasta el momento 4 de ellos tienen resultados negativos para la deteccion viral
y uno se encuentra pendiente (continlan en todos ellos los estudios para descartar la
transmisién del virus).

Por otra parte se han estudiado para Zika recién nacido s con microcefalias y/o anomalias
cerebrales en distintas provincias de | pais en el marco de diagnésticos diferenciales que
incluyen distintos agentes infecciosos y estudios genéticos. Hasta el momento todos los
resultados fueron negativos para la deteccion de virus del Zika.

En cuanto al Sindrome de Guillain -Barré (SGB) asociado a virus del Z ika, se han notificado

13 casos estudiados, en ninguno de las cuales se confirmé la asociacién con el virus Zika
(pacientes estudiados para Zika con resultados negativos)
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Tabla 3: Distribucion de casos de infeccién por virus Zika en embarazadas y Recién
nacidos notificados por provincia de reside ncia y clasificacion. SE1 a SE4 4 de 2016.
Argentina.

EMBARAZADAS RECIEN NACIDOS

sin

Provincia
estudiadas
Conf. Zika
especificar
En estudio

Sme
congénito
asociado a
Zika *
muerte fetal
asociada a
En estudio

BUENOS AIRES
CABA

o=hii(ell CORDOBA
ENTRE RIOS
SANTA FE
MENDOZA
SAN JUAN
SAN LUIS
CHACO
MISIONES
CATAMARCA
JUJUY
SALTA
TUCUMAN

Si NEUQUEN
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA
*Se consignan exclusivamente casos confirmados.
La disminucién en relacién a los casos (variable: En estudio) corresponde a casos que se encontraban en estudio y
fueron descartados.
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[l.1.c. Situacion regional

Dengue
Tabla 4 - Casos de dengue segun clasificacién Argentina y paises limitrofes. Afio 2016

Hasta Casos Casos de Muertes por
Pais Notificados ; Incidencia 4 Serotipos dengue P

SE confirmados dengue

grave

Argentina ° | 44/2016 77.601* 41.209 96,0 ‘ DEN 1, 4 - *k
Bolivia © 36/2016 3.552 DEN 1, 4 - 1
Brasil * 37/2016 1.438.624 703,7 ‘ DEN 14 2,3y 762 563
Chile - - - - -
Paraguay & | 43/2016 99.143 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.

** |os casos reportados (10) de pacientes fallecidos con dengue requieren ser evaluados para su clasificacion
final por una comisién de cierre de casos.

Se notificaron en Bras il hasta la SE32 del 2016, 1.438 .624 casos probables en todo el pais,
cifra inferior a la regi  strada en el 2015 hasta la misma SE (1.506 .578). Se confirmaron 7.449
casos de dengue con signos de alarma y 762 casos con criterios de dengue grave, cifras
inferiores a las registradas para el mismo periodo del 2015 (19. 659 casos con signos de
alarma y 1. 509 graves). Se confirmaron 563 fallecidos por dengue, lo qu e representa una
reduccion del 4 7% con re specto al mismo periodo 2015 (833 6bitos). Se procesaron 12.622
muestras para aislamiento viral, siendo 3.033 positivas (90,0% DENV1; 5,7% DENV2; 3,3%
DENV4 y 1,0% DENV3).

En Paraguay, hasta la SE4 3, se registran 9 9.143 casos de sindrome febril. Se confirmaron
2.537 casos de dengue y se clasificaron como probables 6 9.857. No se regitran brotes
activos. El ultimo caso confirmado de dengue por laboratorio fue en el mes de septiembre

de 2016.

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

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

5 Area de vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina.

8 Ministerio de Salud. Direccién general de servicios de salud. Unidad de Epidemiologia de Bolivia. Centro Nacional de Enlace.
Parte Epidemioldgico Afio 10 N° 03 6.

7 Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em satde. Boletim Epidemioldgico. Vol 47 N° 3 4. 2016. Disponible en
http://portalsaude.saude.gov.br/i mages/pdf/2016/outubro/18/2016 -029-Dengue -publicacao -n-34.pdf

8 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Paraguay. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Actualizaciones
epidemioldgicas. Vigilancia del Sindrome Febril Agudo: Dengue, Chikunguny ay Zika . Miercoles 9 de noviembre 2016. Desde el
03 de enero hasta el 29 de octubre. Disponible en: http://www.vigisalud.gov.py/paginas/pag/Actualizaciones -Epidemiologicas

9 Ministerio de Salud Publica. Republica Oriental del Uruguay. http://lwww.msp.gub.uy/noticia/confirman -primer -caso-de-

dengue -aut%C3%B3ctono . http://www.who.int/csr/don/10  -mar ch-2016-dengue -uruguay/en/
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Fiebre chikungunya

De acuerdo al tltimo informe

de casos reportados emitido R ronzitn (A0 i Paisesiterritorios con transmision autoctona
\ ") Panamericana  §FR.F Mundial de la Salud o casos importados de Chikungunya

por la OPS-OMS el 11 de 827 dela Salud s en las Américas, SE 49, 2013 - SE 45, 2016

noviembre (SE44)%0, se a7

registraron casos —Esoksing SASSCO St /WO

autbclona,

confirmados autoctonos e
importados en casi todos los
paises de América. (Ver
Mapa)

Los dltimos paises en
registrar circulacion

autocto na fueron Argentina,

Peru, Bolivia y Paraguay.

En Paraguay, durante el 2016
y hasta la SE43 se
clasificaron como probables
873 casos y se confirmaron
38 casos!l. No se registran
brotes activos.

En Brasil, hasta la SE 37 del
2016 se notificaron 23 6.287
casos probables. De estos,
116.523 fuer on confirmados.

Se informaron 120 6bitos con

500

0 1,000 2,000 km

diagnadstico de fiebre Ssen e Consordes A it E4e0 RO
chikungunya. La mediana de e

. Fﬁcah:flm
edad de los fallecidos fue de et g
62 afios con un rango de 0 a ot » aname
98 afios!2. Foarie do dbr

gsfrs Wofwrm?m;cermmma«m%«us

Por otra parte, se OPo.0US Emergincio n ok PHE)

confirmaron solo cas 0s
importados e n Canada, Cuba, Chile y Uruguay .

10 OPS/OMS. Numero de casos reportados de chik ungunya en paises o territorio de las Américas. 2016 (por semana) Casos
acum ulados. Semana epidemiolégica 44 de 2016. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Diseases/Chikungunya/CHIKV -Datos-Caribe -2016-SE-44.jpg

11 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Paraguay. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Actualizaciones
epidemioldgicas. Vigilancia del Sindrome Febril Agudo: Dengue, Chikungunya y Zika . Miercoles 9 de noviembre 2016. Desde el
03 de enero ha sta el 29 de octubre. Disponible en: http://www.vigisalud.gov.py/paginas/pag/Actualizaciones -Epidemiologicas

12 Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em satde. 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
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Infeccion por virus Zika y sus complicaciones

Actualizado al 3 de noviembee de 2016 (-
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De acuerdo a la Ultima actualizac i6n de OPS-OMS realizada en SE4 4 del 2016 %3, 47 paises
lterritorios de las Américas confirmaron casos autdoctonos (transmision vectorial) de
infeccién por virus Zika.

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

de Culex quinquefasciatus infectados por el virus Zika detectados mediante RT -PCR
cuantitativa. Los mosquitos fueron colectados en la resi dencia de los casos 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, Estados Unidos de América y Peru).

Desde la Actualizacion Epidemiolégica del 20 de octubre de 2016 , no hay nuevos
paises/territorios que han confirmado transmisién vectorial autdctona

Sindrome congénito asociado a infeccion por virus Zika

Hasta la SE44 del 2016, 19 paises de la region de las Américas han informado 2235 casos
confirmados de sindrome congénito asociad o0 con el virus Zika . Desde la Actualizacién
Epidemioldgica del 20 de octubre de 2016 , Bolivia y Trinidad y Tobago confirmaron casos

de sindrome c ongénito asociado a la infeccion por el virus del Zika.

Sindrome de Guillain  -Barré (SGB)

Paises y territorios de las Américas con aumento de SGB o con casos de SGB asociados a la
infeccion por el virus del Zika. Hasta SE 44 %3

13 Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacion Epidemiol6gica, 3 denoviembre de 2016,
Washington, D.C. OPS/OMS. 2016. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
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Aumento de casos de SGB y Confirmacion por Incremento de casos de SGB
confirmacion por laboratorio de laboratorio de virus del sin casos confirmados por
virus del Zika, en al menos un caso Zika en al menos un laboratorio para virus del Zika
de SGB caso de SGB
Brasil Costa Rica Paraguay
Colombia Granada San Vicente y las Granadinas
El Salvador Haiti
Guadalupe México
Guatemala Panama
Guayana Francesa
Honduras
Jamaica
Martinica
Puerto Rico
Republica Dominicana
Suriname
Venezuela
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VIGILANCIA DE |NFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS .

I1.1.d. Introduccién

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, Bronquiolitis en menores de 2 afios, Infeccidén
respiratoria aguda internad a (IRAG) y los casos estudiados por laboratorio para la
deteccion de virus respiratorios bajo vigilancia en Argentina durante las primeras 43
semanas del afio 2016. El objetivo es reconocer la situacién actual de los eventos bajo
vigilancia y fortalecer con la informacién 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 naotificacion 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 sem ana
epidemioldgica surgido de las notificaciones al SIVILA. Se estan calculando los casos
estimados para las Ultimas 8 semanas. El resultado de la aplicacién de este modelo para el
total pais se muestra en los corredores por evento incluyendo 3 escenarios: el calculado en
funcion de la mediana zrepresentado por una linea llena z y los Limites de Confianza
Superior (LCS) e inferior (LCI) zrepresentado con lineas punteadas 2z que conformarian el
peor y mejor escenario en el que se encontraria la notificacion segu n las estimaciones para
cada semana.

Se incluye en las tablas de casos y tasas de ETIl, Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2
afos e IRAG de las 24 jurisdicciones , el analisis del denominado  Gran Buenos Aires 4. Se
incluye ademas en un anexo al final, los casos y tasas en 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 datos notificados al SNVS en los médulos C2 y
SIVILAy los informes d e Direcciones Provinciales de Epidemiologia

[I.1.e. Resumen
A nivel pais:

Se registraron hasta la SE 40, 959.646 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza) , con una
tasa acumulada de 2.235,8 por 100.000 hab. lo que representa una tasa un 4% menor a la
correspondiente para los ultimos 5 afios ~ En el momento actual los casos estarian dentro de

lo esperado segun las estimaciones realizadas. A partir de la SE 17 y hasta la 25 las
notificaciones se ubicaron en zona de brote. El pico de notificaciones se observ 6 en la SE21
y en la SE23, unas 4 a 6 semanas antes de lo ocurrido en los ultimos afios. EI nUmero de
casos se encuentra en una tendencia descendente.

14 El INDEC denomina asi al area comprendida por  la Ciudad de Buenos Aires mas los Partidos del

Gran Buenos Aires (en el 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
epidemioldgica de una zona con caracteristica s comunes que puede tomarse como una unidad geografica y social en la que vive el 31,7% de la
poblacion de la Argentina (13.826.974 de los 43.590.368 segun las proyecciones para el afio 2016). El Gran Buenos Aires  esta compuesto por los
partidos de: Gener al San Martin, José C. Paz, Malvinas Argentinas, San Fernando, San Isidro, San Miguel, Tigre, Vicente Lépez, Almirante

Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza, Florencio Varela, Lands, Lomas de Zamora, Quilmes, Hurlingham,

Ituzaingd, Mer lo, Moreno, Morén, Tres de Febrero, La Matanza y la CABA.
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En cuanto a Neumonia , se registraron hasta la SE 40, 179.254 casos con una tasa acumulada
de 417,6 casos por 100.000 hab., lo que representa un 7% menor a la de los ultimos 5 afios
Las notificaciones se encontraron en zona de brote desde la SE18 hasta la SE25 a nivel pais,
alcanzando su pico en la SE24. En el momento actual, de acuerdo a las estimaciones, se
encontraria con una curva en descenso y debajo del niUmero e sperado de casos para la
época.

En cuanto a las Bronquiolitis en menores de dos afos, se registraron hasta la SE 40,
269.861 casos, con una tasa acumulada de 18.016,0 casos por 100.000 hab., lo que
representa un 13% menor a la de los Ultimos 5 afios . Desde la SE16 y hasta la semana 22, los
casos estuvieron entre zona de alerta y brote, habiéndose dado el pico anual en la SE25.
Actualmente y segun estimaciones, la curva se encuentra en descenso y por de bajo de lo
esperado para la época.

En cuanto a Infeccion Respiratoria Aguda Grave, se registraron hasta la SE 40, 61.755
casos con una tasa acumulada de 143,9 casos por 100.000 hab., lo que representa un 47%
mayor a la de los Ultimos 5 afios. L a curva de not ificaciones del evento en 2016 se mantuvo
en zona de brote desde la SE1 a la SE26. El pico de casos se present 6 enla SE21y otro en la
SE24. Las notificaciones de IRAG superaron ampliamente lo esperado casi todas las
semanas del periodo ?°.

En cuanto a la vigilancia de virus respiratorios entre las SE1 y SE43 de 2016 fueron
estudiados para virus respiratorios y notificados 74282 casos con un porc entaje de
positividad del 36,79 %. El 63,8 % de los casos positivos correspondieron a VSR, seguido por
el grupo de virus | nfluenza que representdé el 24,38 % de los positivos identificados.
Parainfluenza constituy6 el 6,4 1% de los casos.

Hasta el momento hubo una circulaci  6n intensa de Influenza con 6664 muestras positivas
notificadas, pre dominantemente del tipo A (89,6 % de los casos de Influenza
correspondie ron a este tipo) y, dentro de éste, casi exclusivamente AH1N1; en los casos del
tipo B predominé la identificacion del linaje Victoria.

El mayor numero de notificaciones de Influenza se dio en la semana 22 con 1038 casos
notificados, lo que la hace la sema na con mayor notificaciones luego del afio pandémico
2009. Desciende luego de manera paulatina el nimero de cas  0s hasta reducirse a menos de
20 casos por semana en las Ultimas 2 semanas analizadas.

En las Ultimas semanas los principales virus identificados corresponden a Parainfluenza y
Metapneumovirus. En cuanto a Influenza, predomina el tipo B.

En el Servicio de Virosis Respiratorias del INEI, Laboratorio Nacional de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios, determind que las caracterizaciones gendmicas
obtenidas hasta el presente indican que las cepas de influenza A circulantes estan
emparentadas con las cepas A/California/ 07/09 (H1N1)pdm09 y que se encuentran
circulando los linajes, Victoria y Yamagata de Influenza B, con predominio del prim ero.

Tanto las cepas de influenza A y la mayoria de las B identificadas se encuentran
relacionadas con las cepas incluidas en la férmula de la vacuna antigripal aplicada en 2016

en nuestro pais, cuyos componentes son: A/California/7/2009(H1N1) pdm09 , A/Ho ng
Kong/4801/2014 (H3N2) y B/Brisbane/60/2008.

Respecto a los casos fallecidos con diagnostico de Influenza , hasta la SE43 se registraron
287 casos en 20 provincias. En todos los casos menos en dos se identifico Influenza A y casi
exclusivamente del subtip o AH1N1. Mas del 70% de los casos notificados correspondieron a
personas entre 2 y 64 afios. Si bien todavia se encuentran en investigacion los antecedentes
vacunales y comorbilidades, los datos disponibles hasta el momento indican que los casos

se caracterizaron por presentar factores de riesgo y no estar vacunados.

15 Este Evento se notifica desde el afio 2010 por lo cual los célculos basados en la mediana estan influidos por los primeros afio s de baja
notificacion.
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[I.1.f. Vigilancia Clinica
Enfermedad tipo Influenza (ETI)

De acuerdo a las notificaciones al médulo C2 la curva casos notificados de ETI para el total
pais entre las SE1 y SE16 de 2016 se ubico en el limite entre zona de seguridad y alerta, con
un total de casos semanales similar al esperado, en relacién a la mediana para los 5 afios
previos. Desde la SE 17 de 2016 y hasta la SE25, la curva de ETlI transit6 en zona de
brote . El pico de notificaciones se observé enla SE2 1y enla SE23, unas 4 a 6 semanas antes
de lo ocurrido en los ultimos afios. En el momento actual las notificaciones, segun las
estimaciones realizadas a partir de la SE3 6, se encontrarian entre las zonas de éxito y
seguridad .
Gréfico 1 - Argentina: Corredor endémico semanal de ETI. 2 016. Total pais. Historicos 5 afios:
2011 a 2015.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

Hasta la SE40 de 2016, la tasa de notificacion acumulada de ETI (casos notificados sin
estimaciones) para el total del pais es un 4% menor a la tasa acumulada del periodo
2010/2015 y 6% mayor a la correspondiente al afio 2015.

En cuanto al andlisis de casos y tasas acumuladas por provincia se destaca que 8 provincias
presentan tas as acumuladas hasta la SE 40 de 2016, superiores a la tasa acumulada para la
misma SE del periodo 2010/2015. En CABA, La Rioja, Salta, y Santa Cruz el aumento de las
tasas fue superior al 10%.
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Tabla 1 - Casosy tasas c¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 40 de Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

segun provincia.

PROVINCIA

Casos

2010/15

Tasas
Periodo
2010/2015

Casos

2015

Tasas

Casos

2016

Tasas

Diferencia tasas
Periodo/2016

Diferencia

tasas
2015/2016

No Residentes 47583 8391 12752

Residentes 102240 560,26 19093 625,13 23212 [ 758,78 @ 35% @  21%
Total C.A.B.A. 149823 27484 35964

Buenos Aires 1807821 1860,80 275437 1653,29 288681 I 171414 |0 -8% @ 4%

G.B.A* 952171 1188,80 143812 1050,21 142670 I 1031,82 |@ -13% o] -2%
Coérdoba 457197 2195,79 72168 2022,84 84725 I 2349,20 (O 7% @ 16%
Entre Rios 356204 4607,43 53594 4055,80 61635 .4618,62 0% @ 14%
Santa Fe 348361 1744,89 38649 1137,56 34241 @ -43% @ -12%
Centro 3144727 1918,47 467332 1669,00 505246 Q -1% O 7%

Mendoza 139691 1271,91 19281 1022,57 23827 O -2% @ 22%
San Juan 114435 2658,09 18830 2548,18 19534 J -2% (@] 3%

San Luis 52775 1911,48 8582 1801,61 9151 -1% o] 5%

Cuyo 306901 1700,39 46693 1505,81 52512 0 -2% o 11%
Corrientes 257071 4103,81 44407 4149,09 48621 3 10% [0} 8%

Chaco 290220 4351,33 52366 4580,65 49554 a -1% 0] -6%
Formosa 165457 4876,35 29920 5165,30 26437 Q -1% @ -12%
Misiones 410498 5940,90 61447 5166,02 62695 @ -12% @ 1%

NEA 1123246 4833,94 188140 4724,55 187307 ® -4% O -2%
Catamarca 111759 4809,17 22726 5725,95 18005 Q -T% @ -22%
Jujuy 160915 3800,53 27418 3767,35 26945 O -4% @ -3%
La Rioja 54401 2553,56 12309 3347,31 16631 @ 75% @  33%
Salta 189208 2952,62 25001 3711,20 23398 @ 16% @ -8%
Santiago del Estero 165934 3060,92 20789 2239,96 25776 -10% @  23%
Tucuman 198120 2142,67 30528 1916,53 36842 % o 19%
NOA 880337 2957,74 138771 2960,74 147597 O 5% O 5%

Chubut 80423 2481,06 11198 1975,23 13570 Q -5% @  19%
La Pampa 56979 2834,14 5975 1741,70 7061 @ -28% @  17%
Neuquén 88463 2473,63 14280 2304,17 15551 D 0% @ 7%

Rio Negro 109674 2713,38 16800 2403,87 20139 5% @ 18%
Santa Cruz 32007 1790,50 5111 1594,85 7729 @ 31% o 47%
Tierra del Fuego 16741 1965,59 2156 1415,47 2934 Q -5% @  32%
Sur 384287 2477,76 55520 2055,24 66984 @) -2% O 19%
Total PAIS ARGENTINA 5839498 2331,35 896456 959646 L]

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
gue corresponde a los menores de 5 afios con mas de 4600 casos por 100.000 habitantes,
seguido por el grupo de 45 a 64 afios con mas de 3300 casos por 100.000 hab.
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Gréfico 2 - Argentina. Casos y Tasas (x100.000 hab.) de ETI por grupos de edad. SE 40 de 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

Neumonia

Entre las SE1 y SE17 de 2016, la curva de casos de neumonia se ub icé principalmente en la
zona de seguridad y luego de alerta. Posteriormente a partir de la SE 18 y hasta SE2 5, se
ubic6é en zona de brote con un pico en la SE24 . De acuerdo a las estimaciones realizadas
desde la SE36, el nimero de casos muestra tendencia en descenso y transcurre entre las
zonas de éxito y seguridad . La curva de casos de neumonia muestra un adelantamiento de

la estacionalidad durante el 2016 respecto de los 5 afios previos.

Gréfico 3. Argentina. Corredor endémico semanal de heumonia. 2016. Histéricos 5 afios: 2011 a
2015.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.
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La informacién provista por la vi  gilancia clinica sin estimaciones, muestra que hasta la
SE40 de 2016 la tasa de notificacion acumulada de neumonia para el total del pais resulta

un 9% menor a la registrada hasta la misma SE del periodo 2010/2015 y 5% mayor a la
registrada en el mismo pe riodo del afio 2015.

A nivel provincial, 8 jurisdicciones presentan tasas acumuladas hasta la SE40 superiores a
las correspondientes para el mismo periodo 2010/2015 6. En Cérdoba, Mendoza, Salta, La
Pampa, Neuqguén y Rio Negro, el aumento fue mayor al 10%. Por otra parte, en 13

jurisdicciones se observé que la tasa acumulada a la SE3 9 de 2016 fue superior al mi smo
periodo de 2015.

Las provincias con tasas mas elevadas en lo que va de 2016 son: Salta, Mendoza, San Luis,
Chaco, Neuquén y Cérdoba (Ver Tabla) .

Tabla 2 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas hasta SE 40 de Neumonia segun provincia. 2010
a 2015; 2015y 2016.

2010/15 2015 2016

Tasas Diferencia Diferencia
PROVINCIA Casos Periodo Casos Tasas Casos Tasas P eri;?iia/lgom 20;25/;316
2010/2015
No Residentes 25273 3208 3681
Residentes 62338 341,61 10653 348,79 7490 | 244,84 |@ -28% @ -30%
Total C.A.B.A. 87611 13861 11171
Buenos Aires 315070 324,30 38731 232,48 42502 252,37 @ -22% O 9%
Gran Buenos Aires* 241271 301,23 33912 247,65 33378 241,40 |@ -20% O -3%
Cérdoba 106118 509,66 20337 570,04 25837 L 716,39 |© 41% 0  26%
Entre Rios 35416 458,10 4955 374,98 5831 C 436,95 |0 -5% 2 17%
Santa Fe 88581 443,69 13647 401,67 12922 L 377,21 |@ -15% O -6%
Centro 646883 394,64 91531 326,89 98263 | 347,63 |o -12% 6%
Mendoza 69709 634,71 13188 699,42 16144 . 846,55 |0 33% @ 21%
San Juan 26562 616,98 4198 568,10 3890 520,41 |@ -16% O -8%
San Luis 24259 878,65 4133 867,64 3924 . 812,77 | -7% O -6%
Cuyo 120530 667,80 21519 693,97 23958 I 763,64 |O 14% (0 10%
Corrientes 27929 445,85 3793 354,39 3108 28760 |@ -35% @ -19%
Chaco 55427 831,03 9319 815,17 9055 . 783,49 |0 -6% O -4%
Formosa 20800 613,02 2701 466,29 2979 509,57 |@ -17% O 9%
Misiones 30555 442,20 3574 300,48 3572 296,63 |@ -33% O -1%
NEA 134711 579,74 19387 486,84 18714 464,92 |O -20% (' -5%
Catamarca 13639 586,91 1729 435,63 1890 471,70 |@ -20% O 8%
Jujuy 15514 366,41 2351 323,04 2768 375,81 |0 3% @ 16%
La Rioja 12180 571,72 2303 626,28 2342 628,09 |O 10% O 0%
Salta 50793 792,63 7173 1064,78 6314 924,43 |© 17% @ -13%
Santiago del Estero 17771 327,81 2124 228,86 2317 246,99 |@ -25% o 8%
Tucuman 36125 390,69 5739 360,29 5617 348,13 |O -11% O -3%
NOA 146022 490,60 21419 456,98 21248 447,83 | -9% L 2%
Chubut 16052 495,21 2398 422,99 2849 493,36 |0 0% 2 17%
La Pampa 8054 400,61 1180 343,97 1618 467,37 |@ 17% D 36%
Neuquén 24265 678,50 4248 685,44 4936 [ 784,87 |© 16% 0  15%
Rio Negro 23572 583,18 3840 549,46 4634 B 653,78 |2 12% 2 19%
Santa Cruz 18179 1016,95 2903 905,86 2060 B 625,19 |@ -39% @ -31%
Tierra del Fuego 5795 680,40 642 421,49 974 B 622,33 |0 -9% D 48%
Sur 95917 618,44 15211 563,08 17071 [ 62136 |0 0% () 10%
Total PAIS ARGENTINA 1144063 456,75 169067 398,06 179254 417,63 L ]

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

*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

16 Cabe recordar que la tasa del periodo es la resultante del célculo que comprende la sumatoria de los casos hasta la SE correspondiente del
periodo 2010 a 2015, en relacion a la poblacion total acumulada del mismo periodo, cada 100.000 habitantes.
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Las tasas mas elevadas de notificacion de neumonia se registran en los menores de 5 anos,
seguidos por el grupo de mayores de 6 4 afios.

Gréfico 4. Argentina. Neumonia. Casos y Tasas acumuladas ¢/100.000 hab. segin grupos de
edad. SE1 a 40 de 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2.

Bronquiolitis en menores de 2 afios

Entre las SE1 y SE17 de 2016, la curva de notificaciones de bronquiolitis en niflos menores

de 2 afos se presento en tre las zonas de éxito, seguridad y alerta . A partir de la SE18 y hasta
la SE 21, se ubicO en la zona de brote, incorpordndose posteriormente a la zona de alerta.
Desde la SE26 |la curva transcurre por la zona de exito  y segun las estimaciones realizadas a
partir de la SE 35, se observa un descenso en el nUmero de casos. El pico anual se  registré6 en
la SE25.

Gréfico 5. Argentina. Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2 afios. 2016.
Histéricos 5 afios: 2011 a 2015.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacién 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 40
de 2016 para el total pais resulté un 1 3% menor a la registrada para el mismo periodo de
los afios 2010/20151" y un 9% menor a la correspondiente al periodo 2015.

A nivel juris diccional, 9 provincias presentaron tasas acumuladas hasta la SE 40 mayores a
las del periodo 2010/2015. En Coérdoba, La Rioja, Tucuman, Chubut, La Pampa y Neuquén ,
las tasas acumulada s mostraron un aumento mayor al 10% .

Las jurisdicciones con tasas mas ele vadas de bronquiolitis en lo que va de 2016 son San
Juan, Santiago del Estero, Salta, Neuquén y Jujuy.

Tabla 3 - Casos y tasas ¢/100000 hab. acumuladas  hasta SE 40 de Bronquiolitis en menores de 2
afios, segln provincia. 2010 a 2015; 2015y 2016

*Incluye CABA+24 partidos del Gran Buenos Aires.

En relacion con las edades afectadas puede observarse que los menores de un afio casi
duplican la tasa respecto de los nifios de un afo de edad.

17 Cabe recordar que la tasa del periodo es la resultan te del calculo que comprende la sumatoria de los casos hasta la SE correspondiente del
periodo 2010 a 2015, en relacion a la poblacion total acumulada del mismo periodo, cada 100.000 habitantes.
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