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SOBRE R ETIN INTEGRABQANCIA

El JBol etin i nt egr ado End segumo gtérrhimon sel gresentan

muestra en primer lugar, la situacion en JEventos de Notificaci én
que se encuentran -en relac ién con lo sel ecci o,ndonde sg ofrecen los

esperado - los eventos bajo vigilancia por casos notificados y confirmados a nivel

ley nacional. A partir de la edicion provincial, comparando con el afo

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

integracion de la informacion proveniente

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

Porultimo, 31 nf or mes Esdorglec i al e s
se ofrece un andlisis en profundidad de
aquella o aquellas enfermedades

e . ) escogidas.
notificaciones que han sido vertidas al
sistema de vigilancia en ambas estrategias Debido a la heterogeneidad en la
para los siguientes 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 Monéxido de Carbono, Intox. por asegurar mayor robustez y
Plaguicidas, Lepra, Chagas agudo representatividad.

congénito, Chagas agudo vectorial,
Leishmaniasis Cutdnea, Mucosa vy
Visceral, Paludismo, Fiebre Hemorragica
Argentina, Hantavirosis, Leptospirosis,

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

Sifiis Congénita, Fiebre del Ni lo Quienes realizamos el BIV esperamos que
occidental, Fiebre Amarilla y Carbunco contribuya al reconocimiento de la
Cutaneo®. 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
confirmacion o estudio complementario.

Esperamos contar con los comentarios 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 3 Actualizaci én
semanal de eventogongeri 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 residenciade los casosy se seleccion6 el nimero
mayor de casos notificados comparando lainformacién vertida en

el médulo C2 y en el médulo SIVILA. De esta manera, la
informacién 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 PARAIEEDYRUPOS DE E\GNETE IONSERSN RELEVANCIA
EPIDEM.OGICA

Datos acumulados 2015/2016

Tablal - 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 exantemaética 259 177
(sarampidn/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 sarampién 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 SNVS modulos C2 y SIVILA, casos autoctonos actualizados hasta la SE 47.

Tabla2 - Eventos con umbral esperado de casos confirmados igu al a 0 (cero) similar (n=16/90)

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

Eventos

SE 43/2015 SE 43/2015 SE 43/2016 SE 43/2016

Gastroentéricas Célera (coprocultivos estudiados)*
Inmunopreveribles Tétanos Neonatal 0 0 0 0 0 0
P Tétanos Otras Edades 4 0 6 1 0 0
Meningoencefalitis Meningoencefalitis Tuberculosa < 5 Afios 8 4 9 4 1 1
Otros eventos Encefalopatia espongiforme 6 0 3 0 1 0
Respiratorias Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARY 0 0 0 0 0 0
Fiebre del Nilo occidental (FNO) Evento desarrollado en seccion 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
Vectorial Fiebre A ill FA) ™ Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
Inmunoprevenible iebre Amarilla  (FA) P )
» Carbunco Extracutaneo (Antrax) 1 0 0 0 0 0
Zoonéticas = T
Carbunco Cutaneo 5 2 0 0 0 0
oonttical Rabia Humana * 0 0 0 0 0 0
‘oonotic N N "
Inmunoprevenible Rabia Canina, Felina y Ferrets B 127 14 92 4 1 0
Rabia en murcielagos 216 29 248 16 11 1

*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 integracién de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 43.

Referencias

Comparacion del evento acum ulado 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 alo observado en los Gltimos 5 afios

O Acumulado porencimade lo observado en los Ultimos 5 afios

Il .Eventos de notificacion 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 numero de casos por debajo de lo esperado
1 Entre0,75y 1,25 para eventos con nume ro de casos igual a lo esperado
1 >1,25 para eventos con numero 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 utilizod el criterio de Poisson con un valor de p < 0,05 para definir los eve ntos con
casos por encima de | o esperado.

En los eventos resultado de la integracion de datos de C2/SIVILA, no se presenta la
comparacion con los ultimos 5 afios ya que dicha integracion se inicié con los datos de
2011/2012; por ello, solo se toma el acumulado del afio anterior para calc ular la diferencia
proporcional y se utilizanlos 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.

Il .Eventos de notificacion obligatoria seleccionados: Situacion Provincial areavigilanciamsal@gmail.com
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Tabla3: Eventosordenados porgrupo conumbral porencimade 0 (cero) (n=6 8/90).

indice

E S 4312015 4312016 4312016 e | |NEERS MR | Gk e
Variacion %

Acum SE Acum SE Semana Cuatrisem. 44-

Envenenamiento por Env. por an?mal ponzor:wso - Alacrgnismo 6397 6648 165 505 5984,2 1,11
animales ponzofiosos Env. por an!mal ponzofoso - Arfclr?e|smo 1034 827 15 35 944,4 0,88 O
Env. por animal ponzofioso - Ofidismo 624 580 5 21 538,2 1,08
Botulismo * 29 28 1 4 -3,44% @)
Botulismo del Lactante * 66 49 2 4 -25,7% @
Triquinellosis  * 1308 614 3 6 -53,0% @
Eventos de 2 -
Transmision Diarreas 984277 852178 16239 39294 995462,6 0,86 @]
Alimentaria Diarreas agudas sanguinolientas 1636 1841 31 105 1291,6 1,43 o]
Fiebre tifoidea y paratifoidea 6 6 0 0 5,0 O
Intox. por moluscos 1 0 0 0 2,0 o]
Sindrome urémico hemolitico (SUH) Afio 2015 notif. SE22: 182 Afio 2016 notif. SE22: 157 @
Evertos de Sifilis Congénita notificados  * 1932 1895 37 72 -1,91% [ )
transmision vertical* Chagas agudo congénito notificados * 2006 1806 22 64 -9,97% @)
HIV pediatricos notificados  * Proximo informe detallado.
Hepatitis B Confirmadas " 337 214 8 11 @)
Hepatitis C Confirmadas * 322 221 3 11 @)
Hepatits virales Hepatitis D Confirmadas * 0 0 0 0 ! y
Hepatitis E Confirmadas _* 0 0 0 0 @]
Hepatitis A Confirmadas * 64 25 0 1 @)
Hepatitis Notificadas Totales _* 2553 1694 33 79 @
Sifilis Temprana y sin especificar en mujere 165075 173194 2222 5406 4,918% r
Sifilis Temprana y sin especificar en varone: 83499 110005 1235 2713 31,74% o]
) Secrecién Genital en mujeres 22741 27525 676 1448
Infecciones de — 7
transmision sexual Secrecién Genital Purulenta en varones 1271 1539 31 41
Secrecién Genital Sin especificar en varone: 3039 2649 45 98
Infeccién por VIH* (datos preliminares) Afio 2013: 6355 Afio 2014: 5074
SIDA* Afo 2013: 1317 Ao 2014: 1184
Coqueluche Ver informe en el cuerpo del BIV
Inmunoprevenibles Parotiditis 8599 12301 220 458 4838,8 2,54 @
Varicela 100226 66966 2801 5847 101962,6 0,66 @
o Intox. Medicamentosa 6753 5727 105 258 7041,4 0,81 @]
Intoxicacion aguda Intox. por Monéxido De Carbono _* 1552 1959 3 12 2622% @
por agentes quimicos
Intox. por Plaguicidas * 1361 1699 6 14 24,83% @]
Mening. y otras inv. por N. meningitidis 104 91 8 6 146,8 0,62 @
Mening. bacteriana por otros agentes 102 84 0 4 127,2 0,66 @
Mening. bacteriana sin especificar agente 233 192 7 15 254,8 0,75 O
Mening. micéticas y parasitarias 40 22 2 0 37,0 o]
Meningoencefalitis y Mening. por Haemophilus influenzae 86 63 1 3 49,0 ()
otras infecciones Mening. por otros virus 73 56 1 4 77,0 @
invasivas Mening. por Streptococcus pneumoniae 131 101 2 8 155,4 0,65 @
Mening. sin especificar etiologia 327 377 12 25 287,4 1,31 @]
Meningoencefalitis Virales por Enterovirus 104 153 8 19 121,6 1,26
Mening. virales sin esp. agente 647 469 14 43 558,2 0,84
Mening. virales urleanas 8 2 0 0 1,0
Brongquiolitis < 2 afios 310499 282560 3668 6353 309353,4 0,91 4
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 954035 1027206 13302 23294 1015298,0 1,01 @]
Respiratorias IRAG (IRA internada) 52643 65990 782 1807 45834,0 1,44 D
Neumonia 182490 191966 2736 5340 198095,6 0,97 O
Virus Respiratorios Ver Informe Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas en este Boletin
Chagas agudo vectorial * 2 3 0 0 1 r
Leishmaniasis Cutanea * 293 245 6 13 -16,3% @
Leishmaniasis Mucosa * 9 17 0 1 8 @]
Leishmaniasis Visceral * 144 90 0 0 -37,5% @
Vectoriales Rickettsiosis * 23 30 0 1 30,43% @
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 * 473 333 11 18 -29,5% @
Fiebre Hemorragica Argentina_ * 306 549 4 13 79,41% D
» Hantavirosis * 1316 1872 23 63 42,24% @
Zoonoticas Hidatidosis * 697 609 21 25 126% (@
Leptospirosis * 2211 3101 21 84 40,25% o]
Psitacosis * 192 168 3 6 -12,5% @]
Lepra * 280 165 8 9 -41,0% @]
Otros eventos - — -
Tuberculosis** Afio 2014: Casos: 9582 Afio 2015: Casos preliminares: 7624 @]
T Fuente: Direccion de SIDA e 175, Incluye 1os nuevos diagnGsticos noti. de mfeccion por VIH, mdependientemente de sTcumplen 0 no con 10s crerios para ser definidos como casos de

SIDA.
** Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis - |INER 3Emi
(1): Datos resultado de la integracion de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 43.

Il .Eventos de notificacion obligatoria seleccionados: Situacion Provincial areavigilanciamsal@gmail.com
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Il.ACTUALIZACION SBEIMBEMBNTOS PRISRIZAD

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

VIGILANCIADE DENGUE Y OTROS ARBOVI RUS2
II.1.a. Introduccién

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

primeras 25semanasde 2016 -per i odo 3 eqena gumsecegigtrd circulacion viral

de dengue, Zika 'y chikungun yaen Argentina; y, por otra parte, lo que sucede desde la SE27

y hasta | a actualidad, con el fin de caracter
funcionamiento de la vigilancia y la identificacion 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
autéctonos (por nexo epidemiolégico o laboratorio). Circularon dos serotipos, pero

en magnitud y extension muy diferentes: méas del 98% correspondi6 al serotipo
DEN1; el serotipo DEN4 tuvo una circulacion de baja intensidad, habiéndose
identificado en Buenos Aires, Salta 'y Santa Fe. La fecha de inicio de sintomas ( FIS)
del dGltimo caso con identificacion de virus dengue por pruebas molecula res
correspondié a la SE21 y el Gltimo caso notificado se registré en la SE25 3. Se
produjeron en ese periodo 10 casos fallecidos con diagnostico de dengue.

Desde la SE 26 (26 de junio a 2 de julio de 2016) no se registra circulacion activa
(brotes identif icados en curso) de virus dengue u otros arbovirus. No obstante se
identificaron 2 casos confirmados de DEN1 en Misiones (1 de Posadas con FIS en SE
34 y otro de Eldorado con FIS en SE 39) y 1 caso confirmado autéctonos en Cordoba
en la SE 46. Se han ident ificado casos probables, que aguardan la confirmacién, en
Buenos Aires, Chaco, Corrientes y Misiones. Ninguno de estas casos confirmados y
probables tiene antecedentes de viaje fuera del pais registrado. Ademas se notificé
un caso importado de DEN1 en la p rovincia de Buenos Aires y 7 probables (Buenos
Aires, CABA, Cdérdoba y Chaco).

¥ Zika: En la semana epidemioldgica 8 de 2016 se notificd el primer caso de
transmision local de virus Zika por via sexual en Argentina en la provincia de
Cordoba. Posteriormente, entre las semanas 13 y 18 de 2016 tuvo lugar el primer
brote de transmisién 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 autécton os de la enfermedad (si se identificaron en el
pais 10 casos confirmados y 4 probables importados).

En cuanto a la vigilancia de las complicaciones asociadas a la infeccion por virus del

Zika, el 3 de noviembre de 2016 (SE44) el Laboratorio de Referencia N  acional de
Dengue y Otros arbovirus del | NE \ptinerkaso | i o M
confirmado de sindrome congénito asociado a la infeccién por el virus del Zika

en Argentina, correspondiente a un nifio nacido en la provincia de Tucuman en la

SE42 y cuyo caso habia sido detectado y notificado ante la sospecha por la provincia

de Tucuman. Este caso esté relacionado con el brote de Enfermedad por Virus Zika

gue tuvo lugar en la ciudad de San Miguel de Tucuman entre las semanas
epidemiolégicas 13 a 18 de 2 016. El detalle de esta situacién puede encontrarse en el

cuerpo principal del informe.

2Los datos aqui analizados corresponden alos casos notificados en lo s médulos C2y SIVILA del SNVS hasta el 17/11/2016.
3Los datos del periodo epidémico son preliminares y corresponden alos datos disponibles hasta el 20/08/2016, porlo que se en cuentran sujetos
a revision.
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En el transcurso de la presente semana se han informado 1 caso probable * de
sindrome congénito asociado a la infeccién por virus del Zika en la provincia de
Coérdoba y 1 caso probable en la provincia de Buenos Aires, en ambos casos las
madres habrian adquirido la infeccion en Bolivia durante la gestacién, por lo que se

los clasifica como casos importados.

Se identificaron 4 emba razadas confirmadasy 3 probables de infecc i6n por virus
Zika y 1 confirmada de infeccién por un flavivirus no especificado, relacionadas al

brote de transmision vectorial ocurrido entre las SE 13 y 18 en la provincia de
Tucuman. Ademas se notificaron otras 2 embarazadas con antecedentes de viaje a
paises limitrofes con circulacion viral ~ : 1 confirmada de infecci 6n por virus del Zika
en la provincia de C oOrdoba y 1 probable para flavivirus (sin haberse podido
especificar de qué flavivirus se trata) en la provincia de Salta. Hasta el momento se
han estudiado 9 recién nacidos hijos de madres positivas (7 de ellos sin signos de
sindrome congénito y dos con sindrome congénito asociado a la infeccién por virus

Zika, tal como se detallaron més arriba).

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

¥ Se registraron 5 casos clasificados como Flavivirus probable (sin poder
diferenciar a qué flavivirus corresponderia la probable infeccion), en Buenos Aires,
Entre Rios, Chaco, Corrientes y Jujuy.

¥ Fiebre Chikungunya: durante la primeramitad de 2016 se registraron brotes
en Salta (329 casos) y en Jujuy (9 casos). El ultimo caso confirmado autdéctono
correspondié a la semana 20. Desde entonces no se registraron nuevos casos
autéctonos. Entre los importados desde la SE 26 se notificé 1 caso prob  able con
residencia en la provincia de Buenos Aires.

Estas situaciones muestran que la vigilancia permanece activay que se estanrealizando las
acciones de investigacién que permitan identificar la circulacion de los distintos arbovirus
en las distintas p rovincias 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://mww.msal.gob.ar/images/stories/boletines/Boletin -Integrado -De-Vigilancia -N327-
SE37.pdf

y

http://www.msal.g _ob.ar/images/stories/boletines/Boletin __ -Integrado -De-Vigilancia -N317-
SE27.pdf

4 Para este Boletin se corrigi 6 la clasificaci 6n publicada en el Boletin Integrado de Vigilancia N°337 yaque sibien se confirm ¢ lainfecci 6n por
virus del Zika en lamadre, faltan resultados de laboratorio del reci én nacido para concluirel diagn  éstico.
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I1.1.b. Situacién nacional

En Argentina, en el periodo comprendido entre las SE27 a 46 se han notificado 1213 casos
estudiados para arbovirus en el marco de la viglancia del Sindrome F ebril Agudo
Inespecifico (SFAI). De éstos, 1006 no registran antecedente de viaje y los 207 restantes
correspondieron a casos con antecedente de viaje a paises con circulacién activa de
arbovirus.

La distribucién de los casos estudiados sin registrode an  tecedente de viaje (autdctonos) se
puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 1: Casos autéctonos de SFAI sospechosos de arbovirosis estudiados y segun
clasificacion por provincia de residencia, SE27 a 46 de 2016.

SFAI CONFIRMADOS | PROBABLES
Region Provincia SOSPECHOSOSDE ENCEFALITIS | FLAVIVIRUS | EE [ NC
ARBOVIROSIS DENGUE | DENGUE | =gy LUIS
41

BUENOS AIRES 110 3
CABA 0 1 O
CORDOBA 110 1 0 1 0 38 26
ENTRERIOS 40 0 0 0 1 9 3
o=N11ifel] SANTAFE 77 0 0 0 0 6 27
MENDOZA 5 0 0 0 0 1 1
SAN JUAN 2 0 0 0 0 1 1
®l)Tel SAN LUIS 12 0 0 0 0 3 3
CHACO 118 0 7 0 1 17 27
CORRIENTES 17 0 1 0 1 5 2
FORMOSA® 0 0 0 0 0 0 0
MISIONES 146 2 2 0 0 0 104
CATAMARCA 23 0 0 0 0 0 21
JUJUY 99 0 0 0 1 18 42
LA RIOJA 1 0 0 0 0 1 0
SALTA 112 0 0 0 0 26 51
SGO.DELESTERO 23 0 0 0 1 0 5
TUCUMAN 77 0 0 0 0 17 50
CHUBUT 1 0 0 0 0 1 0
LA PAMPA 4 0 0 0 0 3 1
NEUQUEN 0 0 0 0 0 0 0
RIO NEGRO 0 0 0 0 0 0 0
SANTACRUZ 0 0 0 0 0 0 0
TIERRADEL FUEGO 1 0 0 0 0 1 0
Total segln clasificacion 3 3 2 8

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

Referencias:
Flaviviru s SE= Flavivirus sin especificar
EE= En estudio
NC= No conclusivo (casos estudiados con resultados negativos que no permiten descartar la
infeccion)

5En el transcurso de la s Gltima s semanas se han recibido notificaciones de caso s sospechosos de arbovirosis de laprovinciade Formosa  que
seranincluidas enlos pr 6ximos n Umeros. Enninguno de estos casos estudiados se registraron pruebas positivas.
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Entre los casos sospechosos autéctonos se identificaron casos positivos  en las siguientes
provincias:

REGION CENTRO

Buenos Aires : Se encuentran en estudio 3 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 continlaene  studio 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, con sospecha de Virus de Encefalitis de San Luis. Las muestras de suero estan
siendo estudiadas port écnica de neutralizacion en INEVH.

Cordoba : Se confirmé por pruebas moleculares el primer caso de dengue serotipo DENL,
sin antecedentes de viaje, perteneciente a Cérdoba capital. Hasta el momento es el Unico
casoy lajurisdicciéon harealizado accionesde  bloqueoy control. Ademas, en el marco de la
vigilancia de meningoencefalitis, se registr6 1 caso probable para Encefalitis de San Luis
por deteccion de IgM en LCR y se encuentra pendiente la confirmacion.

Entre Rios : Se identificoun casocon FIS enla SE38 con resultados positivos para mas de
un flavivirus que continta en estudio notificado en la CABA con residencia en Entre Rios.

REGION NEA

Misiones : 2 casos confirmados DEN1, uno residente en la localidad de Posadas con FIS en la
SE 34y 1 caso en lalocalidad de Eldorado, con fecha de inicio de sintomas en la SE39, y 2
casos probables de dengue en la localidad de Posadas en las SE43y 45.

Chaco: se identificaron 7 casos probables de dengue y 1 caso probable de flavivirus sin
especificar (con resultado s positivos para mas de un flavivirus) correspondientes a las
localidades de Villa Angela (2), Juan José Castelli (2), Saenz Pefia (1), Resistencia (1) y
Barranqueras (1). El caso probable, conresidencia en Resistencia es NS1 positivo y esta en
proceso de estudio la existencia de antecedentes de viaje.

Corrientes : Se identificO un caso con FIS en la SE33 en la localidad de Esquina con
resultados positivos para mas de un flavivirus, y un caso probable de dengue, con FIS en SE
41 sin antecedentes de viaje, ¢ on residencia en Corrientes Capital.

REGION NOA
Salta : Se obtuvieron resultados negativos de los casos probables de Embarcacion.

Jujuy : 1casoconresultados positivos para mas de un flavivirus que continlia en estudio en
la ciudad capital correspondiente  a la SE 31.

Il .Eventos de notificacion obligatoria seleccionados: Situacion Provincial areavigilanciamsal@gmail.com
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En cuanto a los casos importados, se registraron 207 casos con antecedente de viaje a otros
paises, principalmente México y Brasil, entre los que que identificaron casos confirmados

(11) y probables (13) principalmente de Zika, luego dengue y Chikungunya como se detalla
en la siguiente tabla.

Tabla 2: Casos importados de SFAI so  spechosos de arbovirosis estudiados y segun
clasificacion por provincia de residencia, SE27 a 46 de 2016.

SFAI | CONFIRMAD OS | PROBABLES
. . SOSPECHOSOS
ARBOVIROSIS

BUENOS AIRES
CABA
CORDOBA
ENTRE RIOS
o151} SANTAFE
MENDOZA
SAN JUAN
SAN LUIS
CHACO
CORRIENTES
FORMOSA
N[="88 MISIONES

CATAMARCA

JUJUY

LA RIOJA

SALTA

SGO.DELESTERO
\N[ey2e88 TUCUMAN

CHUBUT

LA PAMPA

NEUQUEN

RIO NEGRO

SANTACRUZ
Sur TIERRADEL FUEGO
Total segin clasificacion
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de  la Salud (SNVS) C2 y SIVILA
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Vigilancia de la transmision vertical de virus del Zika

Atendiendo a las caracteristicas del evento, y con el objetivo de lograr la descripcion mas
precisa posible de la situacién actual, se desglosaran las definiciones operati vas de cada
una de las variables utilizadas en las tablas:

EMBARAZADAS O RECIEN NACIDOS con Sospecha de asociacion a ZIKV

Notificadas/os: Corresponde al total de Embarazadas o Recién nacidos notificadas al
Sistema Nacional de Vigilancia (SNVS).

Confirmados : Embarazadas o Recién nacidos con pruebas confirmatorias positivas segun
algoritmo de diagndstico vigente.

Probables: Embarazadas o Recién nacidos que presentan al menos una prueba positiva y
en las que aun no se ha concluido el algoritmo de diagndstico que posibilita la
confirmacion.

Descartados: Embarazadas o Recién nacidos en las cuales se ha descartado por pruebas de
laboratorio la infeccion por virus del Zika (neutralizacion).

En estudio e investigacion: Incluye embarazadas en estudio por laboratorio a partir
hallazgos ecogréaficos sugestivo de malformacion congénita o aquellas que presentan clinica
compatible que ademas residen o viajaron a zonas con circulacion del virus del Zika, asi

Il .Eventos de notificacion obligatoria seleccionados: Situacion Provincial areavigilanciamsal@gmail.com
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como las embarazadas estudiadas por laboratorio en el contexto de la intensificacion de la
vigilancia de las microcefalias. Enlos  recién nacidos incluye aquellos nifios estudiados por
laboratorio en los que se evidenciaron malformaciones congénitas o aparentemente sanos
hijos de madres clasificadas como caso probable o ¢ onfirmado de enfermedad por virus del
Zika durante el embarazo.

Incluye casos con una primer prueba negativa que no permite descartar el diagndéstico ( No
conclusivos ) y aquellos en los que se ha tomado muestra pero aln no cuentan con
resultados registrados (Sin resultados ).

Estos casos se encuentran en investigacion para verificar el cumplimiento de los criterios
clinicos y epidemiol6gicos que se ajusten a la definicion de caso. 6

Tabla 3: Distribucién de embarazadas notificadas para el estudio de la infecc ion por
virus del Zika por provincia de residencia y clasificacion. SE1 a SE46 de 2016.
Argentina.

EMBARAZADAS con Sospechade asociacion a ZIKAV.
Region Provincia oo Confirmadas Probable Descartadas Flavivirus sin especificar inve stigacion
Notificadas Zika Zika Zika N S
Confirmadas Probables 0 i
conclusivo resultados
0 0 1 1

BUENOS AIRES 0

9

CABA 2
CORDOBA 7
SANTAFE 8
MENDOZA 2
SAN JUAN 2
1

i

2

1

2

Centro

SAN LUIS

CHACO

MISIONES

CATAMARCA

JUJuy

SALTA 6
TUCUMAN 27
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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 y SIVILA

Se identificaron 4 embarazadas confirmadas, 3 probables de Infeccion por Zika y 1
confirmada de in feccion para mas de un flavivirus (Flavivirus sin especificar) relacionadas

al brote de transmision vectorial ocurrido entre las SE 13y 18 en la provincia de Tucuman.
Ademas se notificaron otras 2 embarazadas: 1 confirmada de infeccion por virus del Zika

en la provincia de Coérdoba y 1 probable para flavivirus (sin haberse podido especificar de

qué flavivirus se trata) en la provincia de Salta. Ambas presentan antecedentes de viaje a
paises limitrofes con circulacion viral. Todas se encuentran en seguimiento.

6Para complementar la comprension de este acapi  te recomendamos revisarlas  definiciones de caso vigentes que se encuentran disponibles en
el JComunicado: Primer caso confirmado de Sindrome congénito ag¢ci addsepanliablien
en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/alertas -2016/10-11-16-sindrome -congenito -zika.pdf
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Tabla 4: Distribucion de recién nacidos notificados para el estudio de infeccion por
virus del Zika por provincia de residencia y clasificacion. SE1 a SE46 de 2016.
Argentina.

BUENOS AIRES
CABA

(®-hhiiel8 CORDOBA
ENTRE RIOS
SANTA FE
MENDOZA
SAN JUAN
SAN LUIS
CHACO
MISIONES
CATAMARCA
JUuYy
SALTA
TUCUMAN

Sospecha de asociacion a ZIKAV.
RN con sindrome congénito RN sin Sindrome congénito
G2 [ e e
Notif | Conf | Prob | Desc No Sin Notif | Conf | Desc Sin
conclusivo | resultados conclusivo [ resultados
2 0
0
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a
informacion provenie nte 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
arbovirusdel INEVH 3 Jul i o Mai zt e gpuimer caso oonfirnMfadodeésinégrome
congénito asociado a la infeccion por el virus del Zika en Argentina, en un caso
notificado oportunamente por la provincia de Tucuman . El nacimiento (por cesarea)
ocurrio en la semana epidemi  oldgica 42 en la provincia de Tucuman. El nifio fallecié a los
diez dias de vida. La confirmacion de la infeccién por ZIKV se realizo6 por pruebas de
neutralizacion con 90% de reduccién de placas, empleando panel de flavivirus (ZIKV, DEN -
1, DEN-2, DEN-3, DEN-4, WNV, SLEV y YFV), tanto en el nifio como en la madre. El caso esta
relacionado con el brote de Enfermedad por Virus Zika que tuvo lugar en la ciudad de San
Miguel de Tucuman.

En el transcurso de la presente semana se han informado 1 caso confirmado de sindrome
congénito asociado a la infeccion por virus del Zika en la provincia de Cordoba y 1 caso
probable en la provincia de Buenos Aires,  en ambos casos las madres habrian adquirido la
infeccién en Bolivia durante la gestacion, por lo que se los clasific acomo casos importados.

En cuanto a la vigilancia en recién nacidos de hijos de madres positivas para Zika, hasta el
momento se han estudiado 9 nifios (ya consignadas en el parrafo anterior), 2 confirmados y

1 probable de sindrome congénito mientras que lo S otros 6 no presentan alteraciones y
tienen resultados negativos para la deteccion viral (contindan en todos ellos los estudios
para descartar la transmision del virus).

Por otra parte se han estudiado para Zika recién nacidos con microcefalias y/o anom alias
cerebrales en distintas provincias del pais en el marco de diagndsticos diferenciales que
incluyen distintos agentes infecciosos y estudios genéticos. Hasta el momento todos los
resultados fueron negativos para la deteccion de virus del Zika, mientr as se otros se espera
resultados.

En cuanto al Sindrome de Guillain -Barré (SGB) asociado a virus del Zika y al aborto o
muerte fetal con sospecha de asociacidon con virus Zika no hay casos confirmados en
ninguna jurisdiccion hasta el momento.

7 Para este Boletin se corrigi 6 la clasificaci 6n publicada en el Boletin Integrado de Vigilancia N°337 yaque sibien se confirm 6 lainfecci 6n por
virus del Zika en lamadre, faltan resultados de laboratorio del reci én nacido para concluirel diagn 6stico.
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[1.1.c. Situacién regional

Dengue
Tabla 4 - Casos de dengue segun clasificacion Argentina y paises limitrofes. Afio 2016
Casosde
p Hast - C . . . Muert
Pais SSS a Notificados cc?r?f?r?nados Incidencia 8  Serotipos dengue d;r?gues por
grave
Argentina ° | 44/2016 | 77.601* 41.209 96,0 DEN 1, 4 = **
Bolivia 1 36/2016 3.552 DEN 1, 4 - 1
Brasil 37/2016 | 1.438.624 703,7 DEN 1"1 2,3y 762 563
Chile - - - - -
Paraguay ? | 44/2016 99.428 2.537 37 DEN1,4y3 = 16
Uruguay | 21/2016 1.337 26 DEN 1 -

*Se incluyen como casos notificados a aqu ellos 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 SE37 del 2016, 1.438.624 casos probables en todo el pais,
cifrainferior alaregistradaen 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
alarmay 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
mue stras 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 4, se registran 9 9.428 casos de sindrome febril. Se confirmaron
2.537 casos de dengue y se clasificaron como probables 6 9.876. No se regitran brotes
activos. Dos regiones se encuentran con corte de circulacion. El dltimo caso confirmado de
dengue por laboratorio fue en el mes de septiembre de 2016.

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

8 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.

9 Area de vigilancia de la Salud, Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina.

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

11 Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em saltde. Boletim Epidemiol6gico. Vol 47 N° 3 4. 2016. Disponi ble en
http://portalsaude.saude.gov. br/images/pdf/2016/outubro/18/2016 -029-Dengue -publicacao -n-34.pdf
12 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Paraguay. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Actualizaciones

epidemioldgicas. Vigilanciadel Sindrome Febril Agudo: Dengue, Chikungunyay Zika . Miercoles 9 de noviembre 2016. Desde el
03 de enero hasta el 05 de noviembre. Disponible en: http://www.vigisalud.gov. py/paginas/pag/A ctualizaciones -
Epidemiologicas

13 Ministerio de Salud Publica. Republica  Oriental del Uruguay.  http://ww. msp.gub.uy/noticia/confirman -primer -caso-de-
dengue -aut%C3%B3ctono . http:/Mww.who.int/csr/don/10  -mar ch-2016-dengue -uruguay/en/
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Fiebre ch ikungunya

De acuerdo al ultimo informe
de casos reportados emitido

por la OPS-OMS el 18 de
noviembre (SE4),  se
registraron casos

confirmados autéctonos e
importados en casi todos los

paises de Ameérica. (Ver
Mapa)

Los Ultimos paises en
registrar circul acién

autdctona fueron Argentina,
Peru, Bolivia y Paraguay.

En Paraguay, durante el 2016
y hasta la SE44 se
clasificaron como probables
873 casos y se confirmaron
38 casos™. No se registran
brotes activos.

En Brasil, hasta la SE 37 del
2016 se notificaron  236.287
casos probables. De estos,
116.523 fuer on confirmados.
Se informaron 120 6bitos con
diagnaostico de fiebre
chikungunya. La mediana de
edad de los fallecidos fue de
62 afilos con un rango de 0 a
98 afios®®.

Por otra
confirmaron

parte, se
s6lo cas os

g Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion

Paises/territorios con transmisién autéctona
o casos importados de Chikungunya
en las Américas, SE 49, 2013 - SE 46, 2016
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- e s AMEricas

e
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I Areas sub-nacionales con transmision autoctona reportada
[ Paises/Teritorios con transmision autctona
Paises/Territorios sin transmision autoctona, con casos importados

s

™ T
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Sistema de Coordenadas: Azimutal Equidistante Esférico AMRO
Proyeccién: Azimutal Equidistante

Datum: Esfera

Falso Este: 0.0000

Falso Norte: 0.0000

Meridiano Central: -80.0000

Latitud de Origen: 10.0000

Unidades: Metros and the.

Fuente de datos:

OPS\OMS. Nimero de casos reportados de fiebre chikungunya en las Américas
http://www.paho.orglviruschikunqunya

Produccion del Mapa:

OPS-OMS Emergencias en Salud (PHE)

impor tados en Canad4, Cuba, Chile y Uruguay .

14 OPS/OMS. Numero de casos reportados de chikungunya en paises o territorio de las Américas. 2016 (por semana) Casos
acum ulados. Semana epidemiolégica 46 de 2016. Disponible en:

http:/imww. paho.org/hg/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Dis eas es/Chikungunya/CHI KV-Datos -Caribe -2016-SE-46.jpg

15 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Paraguay. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Actualizaciones
epidemiolégicas. Vigilancia del Sindrome Febril Agudo: Dengue, Chikungunyay Zika . Miercoles 9 de noviem bre 2016. Desde el
03 de enero hasta el 05 de noviembre. Disponible en: http://www.vigisalud.gov. py/paginas/pag/A ctualizaciones -
Epidemiologicas

16 Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em salde. Boletim Epidemiolégico. Vol 47 N° 3
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/setembro/16/2016 -028--Dengue -SE3J7. pdf

4 2016. Disponible en
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Infeccién por virus Zika y sus complicaciones

En el marco de la 5° R eunion del Comité de Emergencias convocado por la Directora
General en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSl 2005) acerca de la
micr ocefalia, otros trastornos neurolégicosy el virus del Zika , la Directora General declar6
el final de la emergencia de salud publica de importancia internacional . El Comité
recomendd que la respuesta se convirtiera en un programa sostenido de trabajo con
recursos especificos a fin de abordar la naturaleza a largo plazo de la enfermedad y sus
consecuencias asociadas. *’

A al 17 de noviembre de 2016 [

Panes con canos aunicionos confrmados
de virus Zhs

Con Uanemaion recionsl |swmero|
Arded 0% oihen. 208 (1)
Ochten-Soemtre. 2048 (12

B treomecso, 2018 (30

Bl rorspmve 2000 (1)

Bl oo secnamern 209 (7
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30 Caon BASIONCN 3 8 feche

o
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De acuerdo a la Ultima actualizac i6n de OPS-OMS realizada en SE4 6 del 201618, 48 paises
fterritorios de las Américas confirmaron casos autdct onos (transmision vectorial) de
infeccion por virus Zika.

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

de Culex quinguefasciatus infectados por el virus Zika detectados mediante RT -PCR
cuantitativa. Los mosqui tosfueron colectados en la residencia 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 transmisién vectorial, 5 paises de las Américas notificaron casos de Zika
trans mitidos sexualmente  (Argentina, Canada, Chile, Estados Unidos de América y Perq).

Desde la Actualizacion Epidemiolégica del 3 de noviembre de 2016, Monserrat ha
confirmado transmision vectorial autéctona

Sindrome congénito asociado a infeccion por virus Zika

17 OMS. Quinta reunion del Comité de Emergencias establecido en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) acerca de la
microcefalia, otros trastornos neurol  6gicos y el virus del Zika . Disponible en:

http://www.paho.org/hag/index.php?option=com_content&view=article&id=12761%3Av -meeting -emergency -committee -ihr -2005-microcephaly -
neurological -dis -zika&catid=1443%3Aweb -bulletins&ltemid=135&lang=es
18 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundi al de la Salud. Actualizacién Epidemiol6gica, 17 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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Hasta la SE46 del 2016, 20 paises de la region de las Américas han informado 2311 casos
confirmados de sindrome congénito asociado con el virus Zika Desde la Actualizacion
Epidemiologica del 3 de noviembre de 2016, Argentinay Guadalupe confirmaron cas os de
sindrome congeénito asociado a la infeccion por el virus del Zika.

Hasta la SE 35, Canada confirm6 dos casos de transmision materno  -fetal del virus del Zika;
uno de ellos con severas anomalias neurologicas

Sindrome de Guillain  -Barré (SGB)

Paisesy territorios de las Américas con aumento de SGB o con casos de SGB asociados a la
infeccién por el virus del Zika. SE 44 . Afio 2016*

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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VIGILANCIADE LAS PARALISIS AGUDAS FLACCIDAS (PAF)

El Programa Nacional para la Erradicaciéon de la Poliomielitis y Conten cién del Poliovirus
Salvaje de Argentina tiene como objetivo principal mantener la eliminacion de la
poliomielitis. Para ello se realiza la vigilancia de las pardlisis flaccidas agudas, se investigan

los casos de poliomielitis producida por virus salvaje, por virus vacunal o por virus
derivados de la vacuna Sabin.

I1.1.d. Situacién mundial actual

Desde el lanzamiento en la Asamblea Mundial de la Salud en 1988 de la Iniciativa Global de

Erradicacion de la polio, la incidencia mundial de polio se redujo mas de un 99 % vy el

numero de paises con polio endémica paso de 125 a 2 (Afganistan y Pakistan). En mayo de

2012, la Asamblea Mundial de la Salud declar6é que lograr la erradicacion de todos los

poliovirus (1, 2, 3: salvajes, vacunales o derivados de la vacuna) constitu ye una 3demerger
programatica de alcance mundial para | a salud pul
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a elaborar un plan estratégico integral destinado

a la fase final de la erradicacién de la poliomielitis.

El Plan Estratégico para la Erradicacion de la Poliomielitis y Fase Final 2013 - 2018 tiene 4

objetivos:

¥ Detectar e interrumpir la circulacion de todos los poliovirus

¥ Reforzar los sistemas de inmunizacion y retirar la vacuna antipoliomielitica oral

¥ Asegurar que todas las regiones del mundo estan libres de polio y que todos los

poliovirus estén contenidos en laboratorios con niveles de bioseguridad adecuados para

2018

¥ Planeamiento del legado sobre las lecciones aprendidas para alcanzar la

erradicaci on de la polio como herencia para la humanidad, alcanzada en base a las

actividades de vacunacion, contencion de virus en laboratorios adecuados y vigilancia

epidemioldgica intensificada.

El 22 de octubre de 2015 el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estr  atégico sobre
Inmunizaciones (SAGE de OMS) reviso la epidemiologia y

¥ Confirma que el switch o cambio de tOPV a bOPYV se realizard en forma sincronizada
en todos los paises del mundo que usan vacuna Sabin trivalente en abril de 2016,

¥ Declara que Africa e stuvo libre de poliovirus salvaje en el tltimo afio y

¥ Certificala erradicacion del poliovirus salvaje tipo 2 en base a la declaracién del 20

de septiembre de 2015 de la Comision Global para la Certificacion de la Erradicacion de la
Poliomielitis (Bali, | ndonesia, 20 de septiembre 2015).

¥ Asimismo, sefiala que Nigeriay Pakistan interrumpieron la transmision sostenida de
cVDPV2y que algunos paises ubicados en los niveles de importaciony transmisibilidad mas
bajos (grupos de menor riesgo) haran el cambio a IPV a posteriori del switch.

¥ También indicaron que estara disponible un stock de vacuna anti poliomielitica oral
atenuada monovalente (mOPV) tipo 2 en el poco probable caso de brote por virus tipo 2.

Esta situacion permitio realizar el switch o cambio de tOPV a bOPV en forma sincronizada
en todos los paises del mundo que usan vacuna Sabin trivalente en abril de 2016. En
nuestro pais este cambio se realiz6 el 29 de Abril de 2016.

Después de mas de dos afios sin poliovirus salvaje en Nigeria, el Gobierno de ese pais
confirmd el 11 de agosto 2016 que dos nifios han presentado poliomielitis paralitica en el
estado de Borno .

En las Américas el ultimo caso de poliomielitis por virus salvaje se produjo en el afio 1991

en Perd. La Comision Independiente de Expert  os declaré la Eliminacion de la Circulacion

de Poliovirus Salvaje del Continente Americano el 20 agosto de 1994. El dia 23 de Agosto del
corriente afio se cumplieron 25 afios libres de Polio en la Regién de las Américas.
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I1.1.e. Vigilancia Epidemioldgica

Las estrat egias mas importantes para sostener la eliminacién de la poliomielitis consisten
en:

a) vacunar en forma oportuna a todos los nifios menores de 5 afios y

b) contar conun sistema de vigilancia epidemioldgica que detecte rapidamente los
casos de poliomielitis cua ndo aparece el laboratorio es un componente critico para
el funcionamiento de esta vigilancia.

Indicadores de monitoreo intensificado:

1. Notificacion de todos los casos de P.F.A en menores de 15 afos: 1 caso/100.000
menores de 15 afios .*°

Deben notificarse inmediatamente luego de tomado conocimiento del caso, todas las
pardlisis agudas flaccidas en menores de 15 afios por cualquier causa (excepto trauma
grave) y todas las P.A.F en mayores de 15 afios en quienes se sospeche poliomielitis. La
tasa de notificaci 6n esperada es 1 caso / 100.000 menores de 15 afios. Las tasas de
Notificacion de PAF a nivel nacional y jurisdiccional se muestran en los graficos 1y 2.

Gréficol: Tasas de Notificacion de P.A.F. segun jurisdiccion. SE 1 a 52, afio 2015.
Argentina.

7,0

6,3

6,0 -

Tasa Nacional: 2,11/100,000 menores 15 afios

En el afio 2015, cuatro provincias no alcanzaron la tasa esperada de notificacion,
representando el 16,6% de las jurisdicciones

19 Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud de la Nacién
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Gréafico 2: Tasas de Notificacion de P.A.F. segun jurisdiccion. SE 1 a 44, afio 2016.
Argentina
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Hasta la SE 44 del 2016, seis provinc ias se encuentran por debajo de la tasa de notificacion
esperada.

La tasa de notificacion de casos de P.F.A. a nivel nacional se mantiene sobre el esperado.
El porcentaje de jurisdicciones que mantienen la tasa de notificacién sobre 1 cada 100.000
nifos < de 15 afos es 75%. Se trabaja junto con las autoridades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones de cada jurisdiccion para elevar este porcentaje y alcanzar niveles
optimos en todas ellas.

2. Porcentaje de investigacion dentro de las 48 hs de notificacion de todos los

casos de P.F.A.
La investigacion de los casos debe comenzar dentro de las 48 hs de notificado el caso por

los profesionales de la salud debiéndose recabar datos personales y epidemiolégicos. Al
mismo tiempo deben comenzar las acciones de control y bloqueo si fuera necesario:
1 Visita al domicilio del paciente para evaluaciéon de presencia de contactos
suceptibles por falta de vacunacién o inmunocompromiso y para evaluacion de
contactos sintomaticos.
1 Evaluacion de los contactos en instituciones (escue las, clubes, etc)
1 Monitoreo rapido de coberturas de vacunacion en el peridomicilio del paciente

Tabla 1: Investigacion de casos dentro de las 48 hs de notificado el caso y toma de
20

muestras dentro de los 14 dias del inicio de la paralisis. SE 1 a 44 de 201 6. Argentina.
Total de casos de P.A.F. 174
% de casos investigados dentro de las 48 hs de notificacion 36%

El porcentaje de casos de P.F.A. investigados dentro de las 48 hs. desde la notificacion, se
encuentra por debajo del nivel esperado. Es neces ario continuar con los esfuerzos para

20 Fuente: INTEGRATED SURVEILLANCE INFORMATION SYSTEM FOR VACCINE-PREVENTABLE DISEASES ISIS). OPS.
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optimizar los tiempos de la investigacion en terreno dado que es fundamental para
realizar las acciones de control de manera oportuna.

3. Porcentaje de casos con muestra adecuada de materia fecal.
El porcentaje de muest ras de materia fecal tomadas dentro de los 14 dias desde el inicio de
la paralisis se encuentra cercano al nivel esperado (80%). Alcanzar este indicador permite
el estudio adecuado de cada caso.

Tabla 2: Investigacion de casos dentro de las 48 hs de notif icado el caso y toma de
muestras dentro de los 14 dias del inicio de la pardlisis. SE 1 a 44 de 2016. Argentina. 21

Total de casos de P.A.F. 174
% de muestras tomadas dentro de los 14 dias de inicio de la paralisis 68%

4. Cobertura w 95% con 3 dosis de vacuna Sabin.
En Argentina, desde 1984 no se han registrado casos de poliomielitis por virus salvaje.
Desde ese momento se han detectado tres casos de poliomielitis por virus Sabin derivado
(en 1998, 2009 y 2011). En 2016 se aisl6 un virus Sabin derivado no asociado a paralisis.
(Gréfico 3)

Grafico 3: Cobertura de vacunacion con 3 dosis de Sabin 1979 -2015. Casos de PAF por
poliovirus salvaje y por VDPV. 22
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Las coberturas de vacunacion con la tercera dosis de vacuna antipolio mielitica se
mantiene en niveles cercanos al recomendado (95%) desde hace mas de 10 afios gracias al
continuo esfuerzo por el personal de salud a nivel local demostrando el compromiso con

el Plan de Erradicacion de la Poliomielitis.

21 Fuente: Integrated Surveillance Information System For Vaccine -Preventable Diseases (ISIS). OPS.
22 Datos de la Direccion Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud de la Nacién.
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5. Porcentaje de aislamient o viral.
Las muestras de materia fecal son analizadas en el Laboratorio Nacional de Referencia
DEL Departamento de Virologia, Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI),
Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) Dr Ca rlos G.
Malbran
El porcentaje esperado es 10% de las muestras recibidas segun las recomendaciones
nacionales e internacionales.

Tabla 3: Resultados de aislamiento viral de las muestras enviadas dentro de los 14

dias desde la notificacién de todos los caso sde P.F.A. SE 1 a 52 de 2015. Argentina. *
Total de muestras enviadas al laboratorio de referencia 233

Muestras con aislamiento de poliovirus (Sabin) 21 (9%)

Muestras con aislamiento de Enterovirus no polio (EVNP) 13 (5,6%)

Se observa un adecuado porc entaje de aislamiento viral (14,6%) para poliovirus (virus
Sabin) y para EVNP por el Laboratorio Nacional de Referencia.

6. Unidades que notifican semanalmente.

El porcentaje de unidades notificadoras que informan semanalmente los casos de PAF en

las altim as 52 semanas (SE 45 de 2015 a SE 44 de 2016) corresponde al 92% para todas las
jurisdicciones. Entre la semana 1y 44 del 2016 este porcentaje se mantiene indicando que

la vigilancia epidemiologica de los casos de P.F.A. se mantiene en niveles mayores al
esperado (80%) segun las normas internacionales.

Estrategia para la vigilancia

91 Definicién de caso:

Todo caso de paralisis aguda flaccida (hipoténica) en menores de 15 afios sin antecedente
de traumagrave. Se debe investigar, también todos los casos de  P.A.F. en mayores de 15
afos en quienes se sospeche poliomielitis por antecedentes epidemiolégicos.

M Clasificacion final de los casos:

Caso sospechoso: Caso de paralisis aguda y flaccida en una persona menor de 15 afios.
Caso confirmado : caso sospechoso con confirmacion de laboratorio (aislamiento viral de
poliovirus salvaje).

Caso asociado a la vacuna : PAF en laque el virusvacunal es la causa de la misma, entre 4
y 40 dias de haber recibido la vacuna, o haber tenido contacto con vacunado y secuelas
luego de los 60 dias.

Caso compatible (poliomielitis compatible): todo caso sospechoso, sin estudio de
laboratorio y seguimiento por muerte o caso vinculado a uno confirmado.

23 Fuente: ANLIS. Dr Carlos G. Ma Ibrén. INEI. Departamento de virologia.
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Caso descartado (no poliomielitis): enfermedad paralitica aguda con muestras adecuadas
de heces y con resultado negativo para poliovirus salvaje.

M Notificacion:

La notificacion se realiza a través de la ficha creada para tal fin disponible en la web del
Ministerio de Salud de la Nacién.

Visitar: http://www.msal.gob.ar/dinacei/index.php/personal -de-salud/vigilancia/paf

1 Envio de muestras para investigacion:

Se deben tomar muestras de heces ya que constituyen el material mas adecuado para el

aislamiento de poliovirus. Los mejores resultados de aislamiento se alcanzan con las
muestras fecales recogidas en la fase aguda de la enfermedad, dentro de los 15 dias de
comenzado el cuadro.

Para mas informacion, visitar:

http://www.msal.gob.ar/dinacei/index.php/personal -de-salud/vigilancia/paf

Esquema de vacunacién desde el 29 de Abril de 2016:

La retirada de

OPV sera

secuencial
. Retirada de
iniciando con el | PV tipo 2

poliovirus tipo 2
a traveés el
switch de tOPV g
bOPV

| tOPV bOPV

Edad Vacuna

Lactantes de 2 meses* 1° dosisconvacuna IPV
Lactantes de 4 meses* 2° dosis corvacuna IPV
Lactantes de 6 meses 3% dosis corVacuna bOPV
Nifios y nifias de 158 meses Ler refuerzo corvacuna bOPV
Nifios y Nifias de-6 afios 2do refuerzo corvacuna bOPV
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*Se utilizara vacuna IPV Gnicamente en nifios que inicien esquemahastalos 11 mesesy 29
dias de edad.

Aquellos lactantes que hubieran comenzado su esquema de vacunacion convacuna tOPV,
deberan completar su esquema con vacuna  oral.

Para consultas, dirigirse a:

http://www.msal.gob.ar/dinacei/index.php/personal -de-salud/manuales -y-lineamientos
Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

Ministerio de Salud de la Nacion.

Av Rivadavia 875 1° piso.

Tel 4342-7568/7388
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATO RIAS AGUDAS .

I1.1f. Introduccién

En el presente informe se desarrolla el analisis del comportamiento de los Eventos de
Notificacion Obligatoria ligados a la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas:
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afios, Infeccion
respiratoria aguda internada (IRAG) y los casos estudiados por laboratorio para la
deteccion de virus respiratorios bajo vigilancia en Argentina durante las primeras 45
semanas del afio 2016. El objetivo es reconocer la situacion actual de los eventos bajo
vigilanciay fortalecer con la informacion a los niveles locales, provinciales y nacionales

para la toma de decisiones.

Las fuentes de informacion fueronlos maédulos 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 notificaciény poder aproximarse a la situacion
actual de las infecciones respiratorias agudas, se ha implem entado desde el Area de
Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia una metodologia de estimacién que
considera las notificaciones al méduclo C2 para cada uno de los cuatro eventos, la variacion

en los establecimientos con mayor regularidad, op  ortunidad de notificacién y namero de
casos, asi como el porcentaje de positividad para virus respiratorios por semana
epidemiolégica surgido de las notificaciones al SIVILA. Se estadn calculando los casos
estimados paralas ultimas 8 semanas. El resultado  de la aplicacion 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 7z y los Limites de Confianza
Superior (LCS) e inferior (LCI) zrepresen tado con lineas punteadas z que conformarian el
peory mejor escenario en el que se encontraria la notificacion segun las estimaciones para
cada semana.

Se incluye en lastablas de casos y tasas de ETI, Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2
afios e IRAG de las 24 jurisdicciones , el andlisis del denominado  Gran Buenos Aires ?*. Se
incluye ademés en un anexo al final, loscasosy tasas en las 12 Regiones Sanitarias de
Buenos Aires

La informacion de los casos fallecidos con diagnéstico de Influenza confirmado por
laboratorio surge de la integracion de los datos notificados  al SNVS en los médulos C2y
SIVILA y los informes de Direcciones Provinciales de Epidemiologia

I1.1.9. Resumen
A nivel pais:

Se registraron hastala SE4 3, 1.027.200 casos de ETI (Enfermedad Tipo In fluenza), con una
tasa acumulada de 2. 356,5 por 100.000 hab. lo que representa una tasa un 4% menor a la
correspondiente paralos ultimos5afios  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 observo en la SE 21
y en la SE23, unas 4 a 6 semanas antes de lo ocurrido en los ultimos afos. El nUmero de
casos se encuentra en una tendencia descendente

2 El INDEC denomina asi al area comprendida por la Ciudad de Buenos Aires més 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

Estaincorporacion, acordada con las direcciones de epidemiologia de provincia de Buenos Aires y CABA, pretende contribuir alacomprensién
epidemiol6gica de una zona con caracteristicas comunes que puede tomarse como una unidad geograficay social en la que vive el 31,7%dela
poblacién de la Argentina (13.826.974 de los 43.590.368 segln las proyec  ciones para el afio 2016). EI Gran Buenos Aires estad compuesto porlos
partidos de: General San Martin, José C. Paz, Malvinas Argentinas, San Fernando, San Isidro, San Miguel, Tigre, Vicente Lépez, Almirante

Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverr ia, Ezeiza, Florencio Varela, Lanis, Lomas de Zamora, Quilmes, Hurlingham,
ltuzaingd, Merlo, Moreno, Morén, Tres de Febrero, LaMatanzay la CABA.
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