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EEquipo Editorial

QUIENES HACEMOS EL B.1.V.

Este Boletin resume informacion de diferentes grupos de trabajo comprometidos con la vigilancia enmarcada

en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Agradecemos en especial a todos los usuarios activos del SNVS*? que de manera sistematica aportan la
informacién desde las 24 jurisdicciones y los laboratorios nacionales de referencia, con la coordinacion y
gestidn integral de los referentes jurisdiccionales de vigilancia clinica y laboratorial; también a los programas
nacionales de control, que participan de la configuracién, gestion y usos de la informacién.
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[Resumen

SINTESIS

Este Boletin reemplaza la edicion original del 481 que contenia la seccidn eventos priorizados,
debido a que la misma registro errores de edicidn, los datos corregidos pueden consultarse en el
Boletin 486

Sarampion: En Argentina entre la SE 1 a 52 del afio 2019 se registraron 108 casos de sarampidn, 106
detectados en Argentina y 2 en Espafa. Desde el inicio del corriente afio se confirmaron 5 casos
adicionales.

Dengue y otros arbovirus: En Argentina, desde el cierre de brote en la SE31 de 2019 hasta la SEO1
de 2020, en la provincia de Misiones se registraron 24 casos entre probables (7) y confirmados (17),
habiéndose identificado el serotipo DEN-1, en las localidades de Garupa, Comandante Andresito
(Almirante Brown) y Puerto lguazi. Todos los casos mencionados anteriormente en Misiones no
registran antecedentes de viaje al momento de la elaboracién de este informe.

Ademads se notificaron 5 casos (1 confirmado DEN-1 y 4 probables) de dengue que no cuentan con
registro de antecedentes de viaje en Buenos Aires, 3 casos en la CABA sin antecedentes de viaje (1
confirmado DEN2 y 2 probables) asi como 3 casos probables en Chaco y 1 en Tucuman. Estos casos
comenzaron con sintomas entre las SE 31 a 46. Se encuentran en curso la investigacion y las acciones
de control.

Infecciones respiratorias: En las 52 SE de 2019 se notificaron 94.960 muestras estudiadas para virus
respiratorios y 32.320 con resultado positivo (porcentaje de positividad de 34%), considerando
pacientes ambulatorios e internados. El porcentaje de positividad total para virus influenza es de
5,51% con correlacion de influenza A (HIN1) e Influenza A(H3N2).

Sindrome Urémico hemolitico (SUH): Los casos notificados a la SE52 de 2019 suman 290, nimero
gue se encuentra dentro de lo esperado, respecto de las notificaciones recibidas de los ultimos 5
afos.

Brotes de cualquier etiologia: En las 52 semanas epidemioldgicas de 2019 se informaron al
Formulario oficial un total de 69 brotes (no incluye arbovirosis, infecciones respiratorias, ni EFE)
Durante las 3 primeras semanas de 2020 se recibieron al Formulario de brote, la actualizacién del
brote de fiebre paratifoidea de Salta y 3 eventos nuevos, una sospecha de brote de Hepatitis B
ocurrido en 2019 en Buenos Aires, otro correspondiente a la SEO1 de 2020 de ETA en San Juan y otro,
también ocurrido en la SEQ1, de triquinosis en Mendoza.

Eventos seleccionados: En lo relativo a la situacién provincial de los eventos seleccionados se destaca
un aumento en el nimero de casos de parotiditis
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

I.1. Vigilancia de las Enfermedades febriles exantematicas (EFE)

Fecha del reporte: 10/01/2020

I.1.a. Situacién actual del sarampion en Argentina

Actualizacion

En Argentina entre la SE 1 a 52 del afio 2019 se registraron 108 casos de sarampidn, 106 detectados en
Argentina y 2 en Espafia. Desde el inicio del corriente afio se confirmaron 5 casos adicionales.

En semana 36 del afio 2019 se notificaron los primeros casos del brote actual. Analizando segun fecha de
inicio de exantema, el brote comenzd en la SE 35/2019 y a la fecha se registraron 105 casos confirmados. Se
identifico el genotipo D8 linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16.

La fecha de exantema del Ultimo caso confirmado fue el 07/01/2020 (SE 2).

De los 105 casos que iniciaron exantema entre las SE 35/2019 y la SE 2/2020, 21 casos corresponden a
residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y 84 a la provincia de Buenos Aires. En la provincia
de Buenos Aires se presentaron casos en los siguientes 15 partidos: 3 de Febrero (1), Almirante Brown (1),
Berazategui (1), General San Martin (6), Hurlingham (2), Ituzaingé (6), La Matanza (19), Lanus (1), Lomas de
Zamora (3), Merlo (21), Moreno (17), Mordn (2), Quilmes (1), Tigre (1) y Vicente Lépez (2).

El mayor nimero de casos confirmados de sarampidn corresponden menores de 1 afo de edad, donde
también se observa la mayor tasa de incidencia, seguido de los grupos de 1-4 afios. Sin embargo, es
importante el nimero de casos en adultos mayores de 20 afios.

Casos confirmados de sarampion y Tasa de incidencia por 100 mil habitantes segun grupos de edad.
Acumulado a SE35/2019 a SE 2/2020. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn de la DiCEl en base a informacion proveniente del SNVS2-90
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Vigilancia epidemioldgica

Caso sospechoso: todo paciente de cualquier edad con fiebre y exantema o bien que un trabajador
de la salud lo sospeche.

Actividades ante un caso sospechoso:

1. Informarinmediatamente a |a autoridad sanitaria por el medio disponible (teléfono, mail whatsapp), SIN
esperar resultados de laboratorio como adelanto para el inicio de acciones de bloqueo.

2. Notificar dentro de las 24 horas al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Notificacion inmediata nominal. Todo caso sospechoso deberd notificarse al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud a través del SNVS 20, dentro de las 24 horas de detectado.

Es importante consignar de manera completa los antecedentes de la enfermedad (fecha de inicio de la
fiebre y del exantema), los antecedentes de vacunacidn del paciente y de viajes e itinerarios recientes.

Recolectar muestras para el diagndstico etioldgico: Tomar siempre muestra de sangre; ademads, tomar
muestra de orina hasta 14 dias posteriores a la aparicion de exantema y/o hisopado nasofaringeo (HNF)
hasta 7 dias posteriores. Las muestras de HNF deben ser tomadas con hisopo de nylon, dacrdn o poliéster
y se deben colocar en tubo con 2 ml de medio de transporte viral o en su defecto solucidn fisioldgica. Las
muestras se deben conservar refrigeradas hasta su derivacién, que debe realizarse dentro de las 48hs.
posteriores a la toma.

Todas las muestras deben ser estudiadas en forma simultdnea para sarampién y rubéola.

*Los casos con fiebre y exantema posteriores a la vacunacién con triple viral se estudiaran por

laboratorios SOLO si retnen los siguientes requisitos:

e Elinicio de la fiebre y/o exantema entre 0-5 dias de haber recibido la vacuna o mas de 12
dias después.

e Cualquier caso de fiebre y exantema posterior a la vacunacidon que presente ademas
sintomas como conjuntivitis, catarro nasal o tos, independientemente de los dias post
vacunacion.

e Casos con alta sospecha de corresponder a virus salvaje ya sea por el cuadro clinico o por
los datos epidemioldgicos (por ejemplo pacientes que hayan recibido la vacuna como
bloqueo de casos confirmados, viaje a zona de circulacidn viral los 7-21 dias previos).

Todos estos casos deben ser notificados como EFE y ESAVI.
Independientemente de si se tomara o no muestra de laboratorio.

M3ds informacidn en el siguiente link:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001356cnt-2018-10_algoritmo-
lab.pdf
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

Aislamiento del paciente:

1. Disponer el aislamiento del paciente hasta los 7 dias siguientes del inicio del exantema para evitar
contagios. En caso de contar con el diagndstico confirmado de sarampidn, solo sera necesario mantener
el aislamiento hasta el 4° dia desde la aparicion del exantema.

2. Evitar la circulacion en transportes publicos.

3. En el triage de emergencias dentro de las instituciones, se debera ofrecer barbijo quirurgico a todos los
pacientes que consulten con fiebre y exantema.

4. En caso de internacidn, el paciente debe ser ubicado en habitacién individual preferentemente con
presion negativa o filtro HEPA.

5. De no ser posible, se recomienda consultar medidas de aislamiento en:
http://www.vihda.gov.ar/sitio%20vihdaii/vihda/archivos/Consenso%20SADI%202017%20final.pdf. Para
circular por fuera de las habitaciones el paciente debe utilizar barbijo quirurgico.

IMPORTANTE: Es responsabilidad de los niveles jurisdiccionales, provincial y municipal, arbitrar

los medios que permitan desarrollar las actividades de investigacidon epidemioldégica y control en
forma oportuna asi como también reportar al nivel nacional la evolucién de las mismas.

Del nivel operativo:

¢ Investigacion epidemiolégica: con el objeto de identificar la fuente de infeccidn y el seguimiento de los
contactos.

e Realizar la vacunacion de bloqueo con vacuna triple viral a los contactos del caso sospechoso que no
cuenten con esquema de vacunacidon completo para su edad y que no presenten contraindicaciones para
la misma. Ante la confirmacién de un caso de sarampidn, todos los contactos entre 6 y 12 meses de edad
deberan recibir una dosis de vacuna triple viral. Entre los 13 meses y 53 ainos inclusive asegurar dos dosis
de vacuna con componente antisarampionoso. Aquellos contactos de un caso confirmado, sin inmunidad
previay que no puedan recibir vacuna (menores de 6 meses, embarazadas e inmunosuprimidos) deberan
recibir gammaglobulina hasta los 6 dias del contacto, con el objeto de disminuir las posibles
complicaciones de la enfermedad.

e Las autoridades sanitarias podran ampliar las indicaciones de vacunacion de acuerdo con la evolucién
de la situacién epidemioldgica.®

6 Para mas informacion sobre la notificacién y manejo de casos se puede consultar: https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

I.2. Vigilancia de dengue y otros arbovirus

Casos notificados hasta el 06/01/2020

l.2.a. Introduccion

La vigilancia de las arbovirosis se realiza de forma integrada, en el marco de la vigilancia de Sindrome Febril
Agudo Inespecifico (SFAI) y de los casos con sospecha de Zika, y la notificacidn se realiza a través del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud en su versién 2.0 (SNVS 29). La vigilancia integrada de arbovirosis incluye el
estudio de Dengue, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla, Encefalitis de San Luis y Fiebre del Nilo Occidental,
entre otros agentes etioldgicos; asi mismo, la vigilancia del SFAI integra patologias como hantavirosis,
leptospirosis y paludismo* de acuerdo con el contexto epidemioldgico del drea y de los antecedentes
epidemioldgicos.

Se insta a los equipos de salud, en la actual situacion epidemioldgica en la que es importante

fortalecer la sospecha clinica de dengue y otros arbovirus, a tener en cuenta los signos de alarmay los
criterios de dengue grave, asi como el algoritmo de diagndstico y notificacion de casos.

El analisis de la informacidn para la caracterizacién epidemiolégica de dengue y otros arbovirus se realiza por
“temporada”, entendiendo por tal un periodo de 52 semanas desde el cierre del ultimo brote de la
temporada anterior. En el caso de 2019, se declard cerrado el brote de la temporada 2018/2019 en la SE30”.
Por lo tanto el anélisis de la temporada 2019/2020 abarcara el periodo desde la SE31/2019 a la SE30/2020.

Para la elaboracion de este informe se realiza el procesamiento y andlisis inicial de los casos sospechosos de
arbovirosis, y -previa consulta a las provincias- se define a partir de la investigacion epidemioldgica el caracter
autéctono o importado de los casos, a los fines de establecer la eventual circulacion viral, segun las
normativas vigentes.

7 La sintesis de los brotes de dengue registrados en Argentina en el periodo epidémico del 2019 (SE1 a 30) se encuentra en el Boletin
Integrado de Vigilancia —-Ampliado- Nro. 463/ SE 34 [Disponible en:
https://www.argentina.qgob.ar/sites/default/files/biv_463 cuatrisemanal.pdf].
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

1.2.b. Situacion de las arbovirosis

Dengue

Situacién Regional

El 15 de agosto de 2019 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) alerté acerca de un nuevo ciclo
epidémico de dengue en la Regidn de las Américas, luego de dos afios de baja incidencia de esta enfermedad,
con un incremento de casos de dengue y dengue grave en varios territorios de la Region.®

En 2019 se registraron en la Regiéon de América del Sur 2.399.225 casos de dengue de los cuales 2.120.115
correspondieron a Brasil, 16.193 a Bolivia, 11.237 a Paraguay y 3.209 a Argentina; 3.414 con criterio de
dengue grave y 962 defunciones®. Los 4 paises registraron mas casos de dengue que en los dos afios

precedentes, y en el caso particular de Brasil notificd el mayor nimero de casos de la historia.
Fuente: PLISA, OPS/OMS

Fiebre por Dengue en las Américas
Numero de Casos Reportados
por Pais o Territorio

Pais
Argentina
Z000K

Bolivia

Wl Brasa

Bl Paraguay

AS00K

=
= 1000K

S00K

oK

2000 zooz 2004 2006 Zooe zo10 2012 2014 2016 2018 2oz0

8 OPS/OMS. La OPS advierte sobre la compleja situacion del dengue en América Latina y el Caribe. [Disponible en:
https.//www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=15365:paho-warns-of-the-complex-situation-of-
dengue-in-latin-america-and-the-caribbean&Itemid=135&lang=es ] [Fecha de consulta: 10/01/2020]

9 Datos disponibles en la Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA, OPS/OMS). [Disponible en
http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-denque/denque-regional/506-denque-reg-ano-es.html?start=1] [Fecha
de consulta 10/01/2020].
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Situacion Nacional

En Argentina, en la presente temporada, desde la SE 31 de 2019 hasta el 6 enero de 2020 se registraron 36
casos de dengue sin antecedentes de viaje, distribuidos principalmente en las provincias de Misiones (24),
Buenos Aires (5) y CABA (3).

Misiones: se registraron en este periodo 17 casos confirmados de dengue y 7 probables en las localidades de
Garupa (2), Comandante Andresito (13) y Puerto lguazu (9). El serotipo identificado y notificado en este
periodo es DEN-1.

Buenos Aires: se notificaron 4 casos probables y 1 caso confirmado, con serotipo DEN-1.

CABA: se registraron 2 casos probables y el 27/12 se notificd un caso de dengue, sin antecedentes de viaje,
con resultados positivos para DEN-2 en la jurisdiccion.

Ademas, entre las SE 31 de 2019 a SE 01 de 2020, se registraron 4 casos probables distribuidos en las
provincias de Chaco (3) y Tucuman (1).

En el mismo periodo se registraron 28 casos importados: 16 confirmados y 12 probables; presentan
antecedente de viaje principalmente a México con identificacion del serotipo DEN-1y 2 y Cuba, asi como
también Colombia, Brasil, Vietnam, India, Republica Dominicana, Paraguay con identificacidon del serotipo
DEN-4, Polinesia y Bolivia. Los mismos fueron detectados entre las SE 31 de 2019 a SE 1 de 2020 y se
distribuyeron entre Buenos Aires (7), CABA (12), Cérdoba (2), Entre Rios (1), Santa Fe (3), Jujuy (2) y Mendoza
(1).

Grdfico 1: Casos positivos para dengue (confirmados y probables) segtin antecedente de viaje por semana
epidemioldgica de inicio de sintomas o consulta. Semana epidemiolégica 31 de 2019 a 01 de 2020. N=64
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Casos
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2020
Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacidn de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En la presente temporada, desde la SE 31 de 2019 hasta el 6 enero de 2020, se evidencian 3 picos de
incidencia de casos notificados. Un primer pico entre las semanas 34 y 35 donde se registré un incremento
en la deteccién de casos importados. A partir de la SE 45 la curva refleja un segundo aumento debido a un
incremento en la notificacién tanto para casos positivos autdctonos como para importados. Este
comportamiento es coincidente con el registro de los primeros casos confirmados en la provincia de
Misiones.
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

Otros Arbovirus

Desde la SE 31 de 2019 hasta el 6 enero de 2020 se registrd 1 caso importado de Fiebre Chikungunya en la
provincia de Buenos Aires que presentaba antecedente de viaje a Brasil previo al inicio de los sintomas.

En el mismo periodo se registraron 4 casos probables para Encefalitis de San Luis en las provincias de Santa
Fe (1), San Luis (2) y Jujuy (1). Por otra parte, se registraron 2 casos probables para flavivirus sin especificar
con reactividad para ESL en Buenos Aires (1) y San Luis (1).

No hubo registro de enfermedad por virus del Zika como asi tampoco casos de fiebre amarilla durante el

mencionado periodo.

Recomendaciones de vacunacion contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil

Las Recomendaciones de vacunacion contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil de |a Secretaria de

Gobierno de Salud se encuentran disponibles en el siguiente enlace:
www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla

No se notificaron casos positivos para otros arbovirus en Argentina.

La vigilancia de las arbovirosis se mantuvo activa durante todo el periodo, habiéndose registrado 1.320 casos
sospechosos de arbovirosis en 24 provincias entre la SE31 de 2019 y la SEO1 de 2020.

Para la temporada 2018-2019, el numero de casos sospechosos notificados por semana mostré un primer
pico en la SE 6 a expensas de las notificaciones registradas en las provincias en brote, principalmente en Salta
y Santa Fe, y un segundo pico a partir de la SE 11 con un maximo en la SE 15y en la SE 19, por las notificaciones
provenientes de Misiones, Jujuy, Salta y Santa Fe. Desde la SE 19 se observé un franco descenso.

Respecto de la temporada actual 2019-2020, a partir de la SE 41 se observa una tendencia en aumento de
las notificaciones de arbovirosis, sobre todo a expensas de las notificaciones de casos sospechosos de las
provincias de Buenos Aires, Misiones, Santa Fe, Cérdoba y Jujuy. (Grafico 2).

El promedio registrado de casos notificados es de 44 casos sospechosos semanales en las ultimas tres
semanas (SE 51 de 2019 a SE 01 de 2020). La tasa de notificacidon es un 56% inferior a la registrada el afio
anterior para el mismo periodo.
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Grdfico 2: Casos de arbovirosis notificados por semana epidemioldgica de inicio de sintomas o consulta.
Periodo entre semanas epidemioldgicas 31 a 30. Ailos 2017, 2018, 2019 y 2020.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) -Mdédulos C2 y SIVILA- y del SNVS 2.0.
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

l.2.a. Notificaciones de arbovirosis segun provincia

Tabla 1: Casos notificados con sospecha de arbovirosis sin registro de antecedente de viaje estudiados
segun clasificacion por provincia de residencia, SE 31 de 2019 a SE 01 de 2020.

Casos Fiebre | Flavivirus
Dengue

.. notificados amarilla S/E
Provincia
woss| € | Pl clplclrlcleiclrlclr]c)r]
Arbovirosis

Buenos Aires 161 1 4 Ojlo0]0]O0O 1 10| 01|0O0 0 0 0 2 37 79 37
CABA 50 1 2 o|lo|jolo|lo|lOofjOoO|jO]O]oO 0 0 14 26 7
Coérdoba 123 0 0 o|lojojJojojJojo]JojoOo|oO 0 0 7 97 19
Entre Rios 31 0 0 o|lojojJojojJojo]JoOojoOo|oO 0 0 3 15 13
Santa Fe 189 0 0 o|lojojJojo|l1jo0]J0O0]jO|oO 0 0 52 94 42
Centro 554 2 6 o0 (O0|O0|1|1|0|O0|O0]|0O 0 2 | 113 | 311 | 118
Mendoza 2 0 0 olo|jofofloflofofjoOojoOo]oO 0 0 1 0 1
San Juan 2 0 0 o|lo|jolo|lo|lOofOoO|jO]O]oO 0 0 2 0 0
San Luis 20 0 0 o|lo|joflof|lo|l2|0j0O0]O0O]oO 0 1 1 15 1
Cuyo 24 0 0 0|0 (0|O0|O0|2|0|O0|O0]|0O 0 1 4 15 2
Chaco 112 0 3 o|lojojJojojJojo]JoOojoOo|oO 0 0 18 52 39
Corrientes 62 0 0 ofolojojojojojoOo]oOo|oO 0 0 9 41 12
Formosa 3 0 0 olo|jofofloflofofjoOojo]oO 0 0 2 0 1
Misiones 158 17 7 olo|jofofloflofofjoOojo]oO 0 0 0 107 27
NEA 335 17 10 |0 |0 | O0O|O0O|O|O|O|O|O]|O 0 0 29 | 200 79
Catamarca 7 0 0 ojlo|JojoOojoOof|O]O]oO 0 0 0 0 6 1 0
Jujuy 137 0 0 o|lojojojo|l1jo0]0O0|O0O|oO 0 0 10 90 36
La Rioja 0 0 0 ofolojojojojojoOo]oO|oO 0 0 0 0 0
Salta 131 0 0 o|lojojJojo]Jojo]Jojo|oO 0 0 43 63 25
Santiago del Estero 18 0 0 olo|jofofloflofofjoOojo]oO 0 0 2 11
Tucuman 21 0 1 olo|jofofloflofofjoOojoOo]oO 0 0 4 15 1
NOA 314 0 1 0Oo(0(O0|O0O|O0O|1|0|O0|O0]|O 0 0 65 | 180 67
La Pampa 1 0 0 o|lo|jolo|lo|lOoflO|jO]O]oO 0 0 0 1 0
Sur 1 1 0

0 0 ojo|ojfo0|0|lO|O|O|O0|O0)|O 0 0
| TotalPAIS | 1228 [ 19 |17 [oJo]olo[1]4afo0]o o000 [3]211]707] 266 |
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVSZ 9),

Referencias: C= Confirmado | P= Probable | S= Sospechoso (casos notificados sin resultados de laboratorio) | NC= No conclusivo
(casos estudiados con resultados negativos que no permiten descartar la infeccién) | D= Descartado
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

Tabla 2: Casos importados notificados con sospecha de arbovirosis con registro de antecedentes de viaje
estudiados segtn clasificacion por provincia de residencia, SE 31 de 2019 a SE 01 de 2020.

Casos . ) Fiebre Flavivirus
.. notificados amarilla
Provincia
de
Arbovirosis
Buenos Aires 20 2 5(0]0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5 3
CABA 19 10|{2|0(0]0]O 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1
Cdérdoba 7 1 1|0(0]01]O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
Entre Rios 2 1 oOofoj0]|O0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Santa Fe 12 1 210010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 3
Centro 60 15|10/ 0 (0O |1 (0| O | O | O ]| O 0 0 0 0 9 14 11
Mendoza 1 0 1|10(0]01]O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SanJuan 3 0 ofojofo|oO 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
San Luis 0 0 ofojofo|oO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cuyo 4 0|1|0|0|O|O|]O|O0)|O0|O 0 0 0 0 3 0 0
Chaco 3 0 oOofojo0}| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Corrientes 6 ojlojo|lo|loO|oO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
Formosa 0 0 Ofo0|0]| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Misiones 1 0 Ofo0|0]|O0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
NEA 10 o|j/o|jO0O|O0O|(O|O|O|O|O|O 0 0 0 0 0 4 6
Catamarca 0 0 ofojofo|oO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jujuy 3 1 1|0(0]01]O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
La Rioja 0 0 oOofoj0]|O0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salta 3 0 oOofojo0}| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Santiago del Estero 0 ofojojo|lojoOo|lO]O|O]oO 0 0 0 0 0 0 0
Tucuman 1 0 Ofo0o|0]|O0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
NOA 7 1 |/1(0(0|0|O0O|O0|O0O|O0]|O 0 0 0 0 1 4 0
Chubut 1 0 ofojofo|oO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
La Pampa 0 0 ofojofo|oO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neuquén 5 0 oOofojo0}| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1
Rio Negro 2 0 oOofojo0}| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Santa Cruz 4 oOo|lofjo|lOo|O|O 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1
Tierra del Fuego 0 ofojojo|lojOo|lO]O}|O]oO 0 0 0 0 0 0 0
Sur 12 0 |0]|O 2

ojo|o0o|0|O0|O0]|O 0 0 0 0 7 3
(TotalPAIs | 93 _|16]12]/0fof1]o0oJofofofolo o0 ]o0]o0]20]25]19
Fuente: Elaboracidn propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Referencias: C= Confirmado | P= Probable | S= Sospechoso (casos notificados sin resultados de laboratorio) | NC= No conclusivo
(casos estudiados con resultados negativos que no permiten descartar la infeccién) | D= Descartado
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

1.2.b. Situacion regional

Dengue en paises limitrofes

Tabla 4: Casos Reportados de Dengue en las Américas por Pais o Territorio. Casos Acumulados. 2019

" Casos incidencia Casos de dengue :
52 323 23

Bolivia 16.193 7.240 144,37 DEN-1,2

Brasil 52 2.201.115 1.223.767 1055,72 1.423 782 | DEN-1,2,3,4

Chile 52 29 28 0,16 0 0 | DEN-1

Paraguay 50 11.237 822 162,93 - 9 | DEN-1,2,4
0

Uruguay 52 0 0 - 0
Fuente: OPS. PLISA. Plataforma de Informacion en Salud de las Américas.1©

Fiebre Chikungunya

Tabla 5: Casos de Fiebre Chikungunya acumulados para el afio 2019 segun clasificacion. Paises limitrofes.

" . Incidencia

Bolivia 52 806 97 7,19 0

Brasil 52 174.140 97.232 83.52 73

Chile 52 0 0 0

Paraguay 50 52 0 0,75

Uruguay 52 0 0 0
Fuente: OPS. PLISA. Plataforma de Informacion en Salud de las Américas. 1!

o|o|Oo

Infeccion por virus Zika y sus complicaciones

Tabla 6: Casos acumulados de infeccion por virus Zika segtin clasificacion. Paises limitrofes. Afio 2019

Pais Hasta SE Total de casos Confirmados InC|der.1€|a Muertes Importados
x 100 mil hab

Bolivia

Paraguay

Fuente: OPS. PLISA. Plataforma de Informacidn en Salud de las Américas.1?

10 Ultima actualizacién disponible. [Disponible en http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-
nacional/9-dengue-pais-ano.html.] [Fecha de consulta: 10/01/2020.]

11 Jltima actualizacion disponible. [Disponible en http://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/chikv-en/550-chikv-weekly-
en.html.] [Fecha de consulta: 10/01/2020].

12 Ultima actualizacion disponible. [Disponible en
http://www.paho.org/data/index.php/es/?option=com_content&view=article&id=528&Itemid=]. [Fecha de consulta: 10/01/2020].
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

Fiebre amarilla en Brasil*?
Vigilancia de casos humanos

A partir de la reemergencia en la region Centro Oeste del pais en 2014, Brasil experimentd los mas grandes
brotes de la historia de la fiebre amarilla silvestre en las temporadas 2016/2017 y 2017/2018, cuando se
registraron mas de 2 mil casos y mas de 700 muertes. En la temporada 2018/2019 el virus comenzé a circular
en el estado de Parana (enero de 2019) y en Santa Catarina (marzo de 2019). Desde julio de 2019 a enero de
2010, se notificaron 327 casos humanos sospechosos de FA, de los cuales solamente uno fue confirmado en
el estado de Para y 51 casos permanecen en investigacion.

Vigilancia de epizootias en Primates No Humanos (PNH)

Entre julio de 2019 y enero de 2020 se notificaron en Brasil 1087 epizootias por FA, de la cuales 38 se
confirmaron por laboratorio. Todas las epizootias confirmadas correspondieron a las regiones Sur (34 en el
estado de Parand y una en Santa Catarina) y Sudeste (estado de S3o Paulo).

Vigilancia de casos en Argentina

Los ultimos casos humanos de fiebre amarilla registrados en Argentina fueron notificados durante las 12
primeras SE de 2018, importados de Brasil.

Sin embargo, los casos humanos registrados los estados de Sdo Paulo, de Parand y Santa Catarina en Brasil,
las sospechas de epizootias de primates no humanos cercanas a nuestra frontera (no confirmadas), marcan
el inicio de lo que podria ser una tercera ola y la progresion del brote hacia el sudeste y sur de ese pais. Esta
situacion aumenta la necesidad de intensificar las acciones de vigilancia y preparacidon en Argentina,
particularmente en las areas limitrofes de la regién noroeste de Argentina (fundamentalmente las provincias
de Misiones y Corrientes, las que comparten similares condiciones eco-epidemioldgicas), y ante la
presentacidn de sintomas de la enfermedad en viajeros que hayan visitado Brasil y no estén vacunados'*.

En esta situacién epidemioldgica se recomienda a los equipos de salud y a las autoridades sanitarias
jurisdiccionales fortalecer la vigilancia epidemioldgica del sindrome febril agudo inespecifico y del
sindrome febril agudo con ictericia en personas procedentes de areas de riesgo y, particularmente en
aquellos que no registren antecedentes de vacunacion o tengan menos de 10 dias de aplicada la vacuna.

Resulta importante realizar estudios para el diagndstico del virus de la Fiebre Amarilla como segundo
agente a estudiar en los casos negativos para dengue y que provengan o vivan en zonas con riesgo para
la transmision de la fiebre amarilla.

13 Ministério da satde. Situagéo epidemioldgica da febre amarela no monitoramento 2019/2020. Boletim epidemioldgico Vol 51 Nro
01. 16 de enero de 2020 [Disponible en http.//portalarquivos2.saude.qov.br/images/pdf/2020/janeiro/15/Boletim-epidemiologico-
SVS-01.pdf] [Fecha de consulta: 20/01/2020.]

14 ALERTA EPIDEMIOLOGICA: Intensificacion de la vigilancia de arbovirosis ante la confirmacion de la circulacién viral de dengue en
territorio argentino y situacion de fiebre amarilla en Brasil. 5 de febrero de 2019 — SE 6. Secretaria de Gobierno de Salud — Ministerio
de Salud de la Nacidén. Disponible en https://www.argentina.qob.ar/sites/default/files/20190105 alerta-fa-y-denque-1435.pdf

[ 481 Boletin Integrado de Vigilancia u Semana Epidemioldgica 02/2020



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/15/Boletim-epidemiologico-SVS-01.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/15/Boletim-epidemiologico-SVS-01.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/20190105_alerta-fa-y-dengue-1435.pdf

[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Se recuerda que las metodologias de diagndstico recomendadas para la deteccion de la fiebre amarilla se
definen en base a los dias de evolucion del cuadro clinico:

e Muestras de suero tomadas antes del 42 dia de evolucién:
o Deteccidn de genoma viral por RT- PCR en Tiempo Real.
e Muestra de suero entre 42 - 10 2 dias de evolucién:

o Deteccidn de genoma viral por RT- PCR en Tiempo Real + Deteccion de anticuerpos
IgM por MAC-ELISA.

e Muestra de suero con > 10 dias de evolucion, LCR :

o Deteccidn de anticuerpos IgM por MAC-ELISA y en casos positivos se solicita una
segunda muestra de suero entre 10-15 dias de evolucion para confirmacién por
Neutralizacion en Cultivos Celulares y evaluacién de cruces seroldgicos entre
Flavivirus.

e Muestra de orina tomadas entre el 5-15 dias, LCR:
o Deteccidn de genoma viral por RT- PCR en Tiempo Real.

Desde el Centro Nacional de Referencia para Dengue y otros Arbovirus (INEVH- ANLIS) se ha procedido a la
descentralizacion de metodologias para el diagndstico de la Fiebre Amarilla a un mayor numero de
laboratorios provinciales. Actualmente el diagndstico puede realizarse en 14 jurisdicciones de nuestro pais,
contando con deteccién molecular en 23 laboratorios y deteccién por MAC-ELISA en 14 laboratorios, ademas
del Centro Nacional de Referencia. Para mds informacién respecto del diagndstico de fiebre amarilla puede
consultarse en el siguiente link

Recomendaciones de vacunacién contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil

Las Recomendaciones de vacunacion contra la fiebre amarilla en viajeros a Brasil de la Secretaria de
Gobierno de Salud se encuentran disponibles en el siguiente enlace:
https://www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

I.3. Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas

[.3.a. Introduccidon

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, Infeccidn respiratoria aguda internada (IRAG) de la notificacion agrupada
y los casos estudiados por laboratorio para la deteccidn de virus respiratorios bajo vigilancia en Argentina.

El objetivo es reconocer la situacion actual de los eventos bajo vigilancia y contribuir con la toma de
decisiones en el nivel local, provincial y nacional.

Las fuentes de informacion son los médulos de vigilancia clinica, por laboratorios y Unidad Centinela de IRAG
(UCIRAG) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)?®.

A partir la integracién de los mddulos de clinica y de laboratorio que ofrece el SNVS 2.0, desde ahora en
adelante se considerara para este analisis como casos confirmados de influenza todos aquellos casos con
diagndstico confirmatorio por laboratorio asi como también los casos con diagnéstico referido confirmado
por el médico o epidemidlogo notificador. Esta metodologia permite mejorar la sensibilidad del sistema para
la captacion de casos de influenza.

La informacién de los casos fallecidos con diagndstico de Influenza confirmado por laboratorio surge de la
integracidn de los datos notificados al SNVS y de los informes de Direcciones Provinciales de Epidemiologia.

La guia de vigilancia para eventos respiratorios se encuentra disponible en linea en la pagina web del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social.t®

[.3.b. Resumen

Hasta la SE52 de 2019 se registraron 857.957 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza) con un aumento
estacional de casos a partir de la SE12.

En cuanto a Neumonia, hasta la SE52 del 2019, se registraron 155.443 casos.
En cuanto a las Bronquiolitis en menores de dos afios, hasta la SE52 del 2019, se registraron 252.950 casos.

Con respecto a Infeccion Respiratoria Aguda Grave, hasta la SE52, se registraron 76.332 casos con una tasa
acumulada de 171,6 casos por 100 mil habitantes.

4 N

En las 52 SE de 2019 se notificaron 94.960 muestras estudiadas para virus respiratorios y 32.320
con resultado positivos (porcentaje de positividad de 34%), considerando pacientes ambulatorios
e internados.

Actualmente circulan predominantemente de Influenza con co-circulacién con A(H3N2) y A(H1N1)
y metapneumovirus /

15 En el afio 2018, a partir de la SE18 en adelante, el SNVS se incorpora la plataforma del sistema Integrado de Informacion Sanitario
Argentino (SISA).

16 http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-actualizacion-guia-irag-2019.pdf
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Situacion regionall’

América del Norte: durante la semana epidemioldgica (SE) 52, la actividad de influenza continud en aumento
en la subregién. En Canad3, influenza B/Victoria fue el virus predominante con circulacion concurrente de
influenza A(H3N2), mientras que en los Estados Unidos predominaron los virus influenza B/Victoria asociados
con actividad aumentada de ETI. En México, los virus influenza A(H3N2) e influenza A(H1IN1)pdmO9 circularon
concurrentemente.

Caribe: la actividad de influenza disminuyd en la sub-regidn. En Cuba, la actividad de influenza disminuyd
luego de un pico en la SE 49 con el predominio de influenza B; los casos de IRAG disminuyeron por debajo de
los niveles observados en temporadas anteriores durante el mismo periodo. La Republica Dominicana
reportd moderada actividad de influenza con predominio de virus A(HIN1)pdmOQ9 e influenza B. La actividad
de influenza disminuyd a bajos niveles de intensidad en Jamaica con el predominio de influenza A(H3N2) y la
circulacién concurrente del virus influenza A(HIN1)pdmQ9; los casos de IRAG estuvieron en niveles bajos.

América Central: la actividad de influenza presentd una tendencia decreciente en la subregién y los casos de
IRAG entre todas las hospitalizaciones estuvieron en niveles bajos.

Region Andina: en general la actividad de influenza y otros virus respiratorios se mantuvo baja en la
subregién. En Ecuador, la actividad de influenza comenzd a aumentar con la circulacién predominante de
influenza A(HIN1)pdmQ9.

Brasil y Cono Sur: la actividad de influenza se ubicé en niveles inter estacionales en la subregidn.

17 Reporte de Influenza SE51-52, 2019. Actualizacion Regional: Influenza y Otros virus respiratorios Diciembre 2019. OPS-OMS.
Disponible en: www.paho.org/hq/index.php?option=com content&view=article&id=3352:influenza-situation-
report&Itemid=2469&lang=es
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

1.3.c. Vigilancia clinica

Enfermedad tipo Influenza (ETI), Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afos (BQL) e
Infeccion respiratoria aguda Grave (IRAG)

La notificacidon de todos eventos respiratorios de vigilancia clinica muestra un ascenso estacional a partir de
la SE12, en particular para BQL, y un descenso a partir de la SE24 especialmente para Neumonia y BQL.

Grafico 1 - Argentina: Notificacion de eventos respiratorios bajo vigilancia. Casos de ETI, Neumonia, IRAG, BQL y
porcentajes de positividad para Virus Sincicial Respiratorio e Influenza hasta la SE52 de 2019. Total pais.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0.

L 481 Boletin Integrado de Vigilancia u Semana Epidemioldgica 02/2020 ]




[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Enfermedad tipo Influenza (ETI)

Hasta la SE52 del 2019, se notificaron a la vigilancia clinica 857.957 casos de ETI, cifra que es similar a la
referida para el mismo periodo de 2018 en el pais. Las provincias de San Juan, Chaco; Corrientes, Catamarca,
Jujuy, Neuquén, Rio Negro y Santa Cruz presentan mayores tasas de notificacion respecto del mismo periodo
en el afio 2018 (Tabla N°1).

Grafico 2 - Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2019. Curva de casos y estimaciones hasta la SE52 de 2019.
Total pais. Histdricos 5 afios: 2013 a 2017.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0.

Los casos notificados de ETl a nivel nacional estuvieron dentro de lo esperado con respecto a periodos previos
hasta la semana 52.
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Tabla 1 - Enfermedad Tipo Influenza (ETI): casos y tasas ¢/100 mil hab. acumuladas hasta SE52 segun
provincia. Aio 2019. Argentina.

[ 201318 |
Diferencia Diferencia
Incidencia
) ) ) ) Incidencia Incidencia
acumulada Incidencia Incidencia
PROVINCIA acumulada acumulada
Periodo ET T ELE] acumulada X
2013/2018 Periodo/2018 2018/2019
Buenos Aires 1.866.664 1857,7 190.286 1106,5 181.741 10463 @ -43,7% () -5,4%
Total C.A.B.A. 200.067 26.648 27.725
Residentes 136.702 745,4 18.347 598,0 20.135 6554 @ -12,1% ) 9,6%
No residentes 63.365 8.301 7.590
Cérdoba 503.559 2339,8 61.698 1.674,8 61.253 16456 [@ -29,7% D -1,7%
Entre Rios 415.368 5213,4 60.018 4.411,7 56.972 41486 |@ -20,4% ) -6,0%
Santa Fe 256.653 1253,9 12.167 349,5 11.485 3273 |@ -73,9% ) -6,3%
Centro 3.242.311 1921,0 350.817 1.218,5 339.176 1.167,7 [ -39,2% () -42%
Mendoza 147.640 1297,8 19.891 1.020,4 18.580 9432 |&@ -27,3% ) -7,6%
San Juan 127.006 2848,2 15.849 2.073,2 19.662 2.544,0 [ -10,7% D 22,7%
San Luis 60.941 2118,0 11.236 2.267,0 10.658 21231 [0 02% () -6,3%
Cuyo 335.587 1793,4 46.976 1.463,7 48.900 1.507,0 [0 -16,0% () 3,0%
Chaco 357.850 5189,1 54.516 4.618,1 62.168 5.212,7 | 0,5% D) 12,9%
Corrientes 333.998 5176,6 45.041 4.090,6 51.470 46325 [0 -10,5% & 13,2%
Formosa 204.519 5858,4 36.698 6.166,4 30.825 51355 [ -12,3% & -16,7%
Misiones 475.735 6626,2 68.694 5.570,5 69.511 5.572,6 |&) -159% ) 0,0%
NEA 1.372.102 5712,6 204.949 4.986,8 213.974 5.1544 |  -9,8% () 3,4%
Catamarca 179.982 7522,8 36.731 8.999,3 43.034 10.449,6 [  38,9% D 16,1%
Jujuy 211.785 4821,5 40.904 5.425,7 45.402 59548 (@)  23,5% () 9,8%
La Rioja 127.539 5739,8 26.913 7.022,9 25.632 6.599,6 [  15,0% () -6,0%
Salta 188.927 2345,5 21.237 1.529,5 22.170 15762 @ -32,8% 0 31%
Santiago del Estero 157.542 2813,7 18.330 1.912,9 14.245 14711 |[@  -47,7% & -23,1%
Tucuman 213.280 2217,4 26.718 1.615,0 28.842 17223 |[@ -22,3% ) 6,6%
NOA 1.079.055 3342,9 170.833 3.080,1 179.325 31953 | -44% (0 3,7%
Chubut 85.241 2483,2 10.149 1.696,1 7.864 12919 |& -48,0% & -23,8%
La Pampa 53.633 2594,1 7.533 2.137,8 5.868 1.651,0 [ -36,4% & -22,8%
Neuquén 97.768 2610,8 11.514 1.780,2 12.913 1.969,9 & -245% & 10,7%
Rio Negro 137.308 3251,9 29.650 4.070,5 38.666 52389 |[@ 61,1% D 28,7%
Santa Cruz 41.881 2147,8 4.988 1.435,0 8.610 24142 @ 12,4% () 68,2%
Tierra del Fuego 17.236 1860,1 2.485 1.506,6 2.661 1.572,9 | -154% ( ;- 4,4%
433.067 2649,7 66.319 2.336,4 76.582 2.655,8 :} 0,2% 13,7%

Total PAIS | 6462122 | 24842 | 839894 | 18876 | 857.957 | 19092 -23,1%

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000 habitantes. Total pais. SE 1

a 52 — Ao 2013-2019. Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

A lo largo de las 52 semanas de los ultimos siete afios en el evento ETI se observan dos picos, en los afios
2013 y 2016, afio desde el cual se observa una incidencia en descenso. Lo mismo se observa en el evento

Neumonia.

[ 481 Boletin Integrado de Vigilancia u

Semana Epidemioldgica 02/2020 ]




[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Neumonia

Respecto de la notificacién de neumonias, la informacién provista por la vigilancia clinica muestra que hasta
la SE52 del 2019 se notificaron 155.443 casos de neumonia (Tabla N°2).

El nimero de casos registrados en el periodo analizado en el 2019 es similar al del mismo periodo del afo
2018. Las provincias de Mendoza, San Juan, Formosa, Misiones y Catamarca presentan una mayor tasa de
notificacidn respecto del mismo periodo en el afio 2018.

Grafico 4. Argentina: Corredor endémico semanal de Neumonia 2019. Curva de casos y estimaciones hasta la SE 52
de 2019. Total pais. Historicos 5 afios: 2013 a 2017.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0.

El corredor de neumonia a nivel nacional en 2019 mostré un comportamiento dentro de lo esperado hasta
la semana 52.
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Tabla 2 - Neumonia: Casos y tasas ¢/100 mil hab. acumuladas hasta SE52 de segun provincia. Afio 2018-

2019. Argentina
2013/18
Diferencia Diferencia
e Incidencia Incidencia
PROVINCIA acumlulada Casos e LEEEE acumulada acumulada
Periodo acumulada acumulada Periodo/2018 2018/2019
2013/2018
Buenos Aires 288.812 287,4 32.546 189,3 32.707 1883 @ -34,5% D -0,5%
Total C.A.B.A. 84.877 8.536 7.372 |
Residentes 61.381 334,7 6.339 206,6 5.725 1864 |@ -44,3% () -9,8%
No residentes 23.496 2.197 1.647 |
Cérdoba 132.068 613,6 17.149 465,5 15.332 41,9 @  -32,9% & -11,5%
Entre Rios 41.418 519,9 7.035 517,1 7.302 53,7 |0 23% (0 2,8%
Santa Fe 85.855 419,4 7.817 224,5 8.306 236,7 |@ -43,6% () 5,4%
Centro 633.030 375,1 73.083 253,8 71.019 2445 [0 -348% ) -37%
Mendoza 88.863 781,2 13.654 700,5 15.327 7780 |0 -0,4% @ 11,1%
San Juan 27.039 606,4 3.177 415,6 4.237 5482 [ -9,6% @ 31,9%
San Luis 26.291 913,7 4.422 892,2 4.259 8484 | -7,1% () -4,9%
Cuyo 142.193 759,9 21.253 662,2 23.823 7342 | -34% ) 10,9%
Chaco 61.663 894,2 8.961 759,1 9.337 7829 |@ -12,4% ) 3,1%
Corrientes 27.413 424,9 3.585 325,6 3.171 2854 | -32,8% & -12,3%
Formosa 19.749 565,7 2.521 4236 3.046 507,5 | -10,3% D 19,8%
Misiones 26.925 375,0 4.327 350,9 5.225 4189 |  11,7% D 194%
NEA 135.750 565,2 19.394 471,9 20.779 500,5 [0 -11,4% () 6,1%
Catamarca 14.294 597,4 2.454 601,2 3.127 7593 @ 27,1% @D 26,3%
Jujuy 17.851 406,4 2.952 391,6 2.383 3125 |@ -23,1% & -20,2%
La Rioja 19.562 880,4 4.365 1.139,0 3.973 1.0230 |@ 162% ) -10,2%
Salta 51.166 635,2 8.485 611,1 8.090 5752 |0 -95% ) -59%
Santiago del Estero 16.252 290,3 2.328 242,9 2.481 2562 |@ -11,7% () 55%
Tucuman 37.780 392,8 3.939 238,1 3.969 2370 |@ -39,7% () -0,5%
NOA 156.905 486,1 24.523 442,1 24.023 4281 |0 -11,9% (0 -3,2%
Chubut 18.590 541,6 2.188 365,7 1.925 3162 [ -41,6% & -13,5%
La Pampa 10.419 503,9 2.091 593,4 1.641 4617 |0 -84% (D -22,2%
Neuquén 29.876 797,8 3.871 598,5 4.292 654,8 | -17,9% () 9,4%
Rio Negro 29.970 709,8 5.150 707,0 4.630 6273 |@ -11,6% & -11,3%
Santa Cruz 19.140 981,6 2.614 752,0 2.163 606,5 |2 -382% & -19,4%
Tierradel Fuego 6.649 717,6 1.283 7778 1148 6786 0 -54% & -12,8%
114.644 701,4 17.197 ) -21,9% C} -9,6%

oaoms e | ases | s | sma | e | wse o e 10 ;x|

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Anallsts de Sltuaaon de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Total pais. SE 1 a 52 — Afio 2013-2019.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Como se menciond anteriormente, a lo largo de las 52 semanas de los ultimos siete afios en el evento
Neumonia se observan dos picos en los afios 2013 y 2016, afio desde el cual se observa una tendencia en
descenso.
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Bronquiolitis en menores de 2 afos

Los casos notificados de bronquiolitis hasta la SE 52 de 2019 fueron 252.950 siendo esta cifra a nivel pais un
1,2% menor que la observada en el mismo periodo para el afio 2018. Las provincias Santa Fe, Mendoza, San
Luis, Chaco, Misiones, Catamarca, Salta y Tucuman presentan tasas mayores a las registradas en los ultimos

5 afios para el mismo periodo.

Grafico 6. Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2019. Curva de casos y estimaciones hasta la SE52
de 2019. Total pais. Historicos 5 afios: 2013 a 2017.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0.

Los casos notificados de bronquiolitis a nivel nacional estuvieron dentro de lo esperado con respecto a
periodos previos durante el periodo considerado para el total pais con un ascenso desde la semana 10 y una
tendencia en descenso desde la semana 24.
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Tabla 3 — Bronquiolitis en menores de 2 afios: Casos y tasas ¢/100 mil hab. acumuladas hasta SE52 segun
provincia. Aio 2019. Argentina.

2013/18

Incidencia
acumulada
Periodo
2013/2018

Diferencia
Incidencia
acumulada
2018/2019

Diferencia

Incidencia

acumulada
Periodo/2018

Incidencia
acumulada

Incidencia

PROVINCIA
acumulada

Buenos Aires 734.325 21218,9 79.547 14013,4 77.323 137055 |[@ -354% (D -2,2%
Total C.A.B.A. 139.459 14.852 13.538
Residentes 80.897 16039,0 8.841 10674,1 9.276 111951 |[@ -30,2% 0 49%
No residentes 58.562 6.011 4.262
Cérdoba 108.354 15295,2 14.331 12.114,0 11.233 9.499,1 |@ -37,9% & -21,6%
Entre Rios 53,537 20096,1 9.704 21.839,1 7.992 18.0053 | -10,4% (D -17,6%
Santa Fe 59.629 9237,0 6.230 5.803,2 6.951 6.4957 |[@ -29,7% D 11,9%
Centro 1.095.304 19609,9 124.664 13.542,1 117.037 12.767,4 |0 -34,9% () -57%
Mendoza 54,358 13441,6 11.501 17.196,2 13.120 19.696,7 |[@  46,5% D 14,5%
San Juan 73.382 45754,8 10.998 40.996,0 11.657 43.4395 [ -51% () 6,0%
San Luis 16.419 16830,7 2.912 17.715,1 3.503 21.2406  |@  26,2% D 19,9%
Cuyo 144.159 21765,2 25.411 23.070,3 28.280 25.723,8 |0 182% () 11,5%
Chaco 70.197 25733,5 12.440 27.448,0 13.889 30.777,6 |&)  19,6% ) 12,1%
Corrientes 31.406 12799,1 4.489 10.999,2 4.375 10.7653 |[@ -159% (0 -2,1%
Formosa 32.449 23465,3 3.665 15.976,5 3.736 16.361,6 [ -30,3% 0 2,4%
Misiones 43.761 14993,5 3.735 7.740,3 4.660 9.700,0 |&@  -353% & 253%
NEA 177.813 18750,5 24.329 15.463,9 26.660 17.0197 | -92% (D) 10,1%
Catamarca 13.927 16849,8 3.078 22.299,5 3.936 28.550,7 |@)  69,4% D 28,0%
Jujuy 48.835 30422,1 8.459 31.564,6 7.842 29.302,7 |0 -3,7% D -7,2%
La Rioja 13.728 17669,3 3.120 23.582,8 3.226 242629 |@ 37,3% (D 2,9%
Salta 103.341 31263,4 15.687 28.550,9 17.605 321265 |0 2,8% D) 12,5%
Santiago del Estero 101.163 47241,3 14.448 39.991,1 15.033 415219 |@ -12,1% 0 3,8%
Tucuman 79.935 22135,0 12.704 21.076,4 15.801 262436 |@) 186% (D 24,5%
NOA 360.929 29423,0 57.496 28.022,2 63.443 309392 | 52% () 10,4%
Chubut 19.903 16365,7 3.009 14.815,4 2.625 12.9247 |[@  -21,0% & -12,8%
La Pampa 12.625 19237,5 2.664 24.391,1 2.524 23.141,1  |@  20,3% () -5,1%
Neuquén 32.230 23339,9 4.474 19.723,2 4.376 19.409,2 @ -16,8% 0 -1,6%
Rio Negro 31.229 21685,6 4,975 20.712,8 4,556 18.9857 |[@ -12,5% (0 -83%
Santa Cruz 15.004 19783,8 2.403 18.665,5 1.852 14.281,3 |[@ -27,8% () -23,5%
Tlerra del Fuego 8.084 25033,3 1.444 25.841,1 1.597 281857 | 12,6% 0 9,1%
119.075 20620,0 18.969 19.678,0 17.530 18.185,8 @ -11,8% L_,f -7,6%

Total PAIS 1.897.280 21080,2 250.869 168412 | 252950 | 17037,0 -19,2%

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Ep/demlologla y Andlisis de la S/tuaaon de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

Grafico 7: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis < 2 afios por 100.000 habitantes. Total pais. SE 1 a 52 — Afio
2013-2019. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

A lo largo de las 52 semanas de los ultimos siete afios en el evento Bronquiolitis se observan dos afios de
mayor incidencia, 2013 y 2015, con una tendencia en descenso en los siguientes afios.
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A partir del afio 2016, la definicién de caso de IRAG fue modificada de acuerdo con la definicién internacional
establecida por la Organizacién Mundial de la Salud en 2014. 18

Definicion de caso de IRAG: Toda infeccion respiratoria aguda que presente antecedente de fiebre
o fiebre constatada = 382°C, tos, inicio dentro de los ultimos 10 (diez) dias y requiera
hospitalizacién.

Hasta la SE52 de 2019 se registraron 76.332 casos de IRAG con una tasa acumulada de 171,6 casos por 100
mil habitantes.

Los casos notificados de IRAG a nivel nacional estuvieron en zona de brote hasta la SE15 con pico en la SE13,
coincidente con el pico de bronquiolitis y virus sincicial respiratorio. (Grafico 8). En la SE52 los casos
notificados se encuentran dentro de lo esperado.

Grafico 8. Argentina: Corredor endémico semanal de IRAG. Curva de 2019 con casos a la SE52. Historicos 5 afios: 2013
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 29,

18 WHO (2014) World Health Organization Surveillance case definitions for ILI and SARI. Case definitions for Influenza surveillance.
Available at: http://www.who.int/influenza/surveillance _monitoring/ili_sari surveillance case definition/en/

19 FE DE ERRATAS: El numero de casos de IRAG del BIV472 no fue calculado con la metodologia habitual. Es por eso que se encuentra
sobreestimado en dicho documento.
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

1.3.d. Vigilancia de virus respiratorios

Muestras estudiadas y positivas

A lo largo de las 52 SE de 2019 se notificaron 94.960 muestras estudiadas para virus respiratorios y 32.320
con resultado positivos (porcentaje de positividad de 34%), considerando pacientes ambulatorios e
internados (Tabla 1).

Las muestras analizadas correspondientes a pacientes internados suman 89.283 de las cuales 30.691
resultaron positivas para virus respiratorios. De estas muestras, 4.425 fueron positivas para virus influenza
(4,96%) y 18.974 (61,82%) para VSR (Tabla 1).

En pacientes ambulatorios, en el periodo analizado, se notificaron 5.677 muestras para virus respiratorios de
las cuales 1.629 fueron positivas, 810 de ellas para influenza (14,27%) y 564 (34,62%) para VSR (Tabla 1).

Tabla 1 - Muestras totales analizadas para virus respiratorios en internados y ambulatorios. Acumuladas a
la SE49 de 2019. Argentina.

% de Positivas | % de Positivas

Notificacion Muestras | Muestras | Influenza

Influenza A ‘ VSR

agrupada analizadas | positivas Total para Influenza para VSR
Internados 89283 30691 4425 4098 18974 4,96% 61,82%
Ambulatorios 5677 1629 810 734 564 14,27% 34,62%
Total 2019 94960 32320 5235 4832 19538 5,51% 14,95%

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Grafico 1 — Muestras analizadas para virus respiratorios segiin semana epidemioldgica a la SE52. Afio 2019. Argentina
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 2.0.

Se observa que tanto la cantidad de muestras reportadas asi como el porcentaje de positividad muestran un
ascenso continuo hasta la SE 26 para descender en las Ultimas semanas. A partir de la SE40 el porcentaje de
positividad muestra una tendencia en leve ascenso conjuntamente con un menor nimero de muestras
estudiadas notificadas.
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

Agentes virales identificados

Hasta la SE52 de 2019, de las 33.320 muestras positivas el 58% corresponde a VSR. Le siguen en orden de
frecuencia relativa Influenza (19%), Parainfluenza (9%) Adenovirus (8%) y Metapneumovirus (6%) (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribucion proporcional de virus respiratorios identificados. Acumulado a la SE52 de 2019. Argentina
N=33.320

Influenza A

no subtipificado
W Influenza A HIN1

cepa 2009
1 Influenza A H3

Estacional
Influenza B,

Linaje Yamagata
Influenza B,

Linaje Victoria

M Influenza B
sinlinaje

m Parainfluenza
B VSR

0% W Adenovirus

(o]
0% mMetapneumovirus
\0%

2%

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

Grafico 3 — Distribucion de virus respiratorios identificados por Semana epidemiolégica y % de positividad.
Acumuladas a la SE52 de 2019. Argentina. N=33.320
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

Hasta la SE26 se observa un aumento de la circulacidn de VSR, a partir de este momento comienza a
descender. En la SE37 los virus respiratorios mas frecuentes son Influenza A H3 estacional, Influenza A H1IN1,
Influenza B sin linaje e Influenza A no subtipificada. (Gréfico 3).
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Grafico 4 — Distribucion de muestras de virus Influenza identificados por semana epidemiolégica y % de positividad.
Acumuladas a la SE52 de 2019. Argentina. N=5.235.%°
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

20 Incluye nuevo metodologia de andlisis de casos.

Los casos correspondientes a la SE 35 provienen de la notificacion nominal y no fueron considerados en el cdlculo del porcentaje de
positividad debido al escaso numero de muestras estudiadas notificadas en el Agrupado de laboratorio en la misma semana.
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l. Actualizacién semanal de la situacién de eventos priorizados

Hasta SE52 del afio 2019, para los muestras positivos de virus Influenza circulantes (n=5.235), el 28,1 % a
Influenza A HIN1, el 21,9% a Influenza A H3N2 estacional, el 40,6% al tipo A sin subtipificar, el 7,8% a
Influenza B sin linaje y 1,2% a Influenza B linaje Victoria (Grafico 5).

Grafico 5 - Distribucién porcentual de virus Influenza identificados por semana epidemioldgica. Acumuladas a la SE52
de 2019. Argentina. N=5.235
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Grafico 6: Distribucion de tipos, subtipos y linajes de influenza identificados en vigilancia por Semana
epidemiolégica, proporcional y % de positividad 2016 -2019 Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 2.0.

Respecto de la circulacidn de virus Influenza en los ultimos 4 afos se observa una estacionalidad similar en
la notificaciéon de influenza, con ascensos del nimero de muestras positivas a partir de la SE15
aproximadamente, con variaciones anuales. La distribucién proporcional de los virus influenza circulantes
por SE en el periodo analizado, tanto de los virus del tipo A como de B muestra que ambos estan presentes
todos los afios, sin embargo el numero muestras correspondientes a cada uno de ellos varia afo a afio, por
ejemplo predominando Influenza A (H1N1) en 2016, Influenza A (H3N2) en 2017 mientras que en el afio en
curso no hay un franco predominio de un subtipo sobre otro.

La circulacion de VRS muestra que los ascensos estacionales de este virus son previos a los de Influenza,
especialmente los 2 uUltimos afos (Grafico 6).

En la distribucidn por grupos de edad se observa que el VSR es el mas frecuente en los nifios y disminuye su
proporcién conforme aumenta la edad, en favor de adenovirus e Influenza fundamentalmente hasta los 14
afios. Desde esa edad y en todos los grupos de edad adulta los virus mas frecuentes corresponden a los del
grupo Influenza La co-circulacion de Influenza A HIN1 y A H3 estacional se presenta en todos los grupos de
edad (Grafico 7).
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

Grafico 7 — Distribucion absoluta y relativa de muestras y casos virus respiratorios por grupos de edad acumulados
SE1 a SE52 de 2019. Argentina. N=94.960
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

De los casos de IRAG con diagndstico de Influenza que poseen datos de vacunacién y factores de riesgo®
puede concluirse hasta el momento que la mayoria de las personas internadas entre 5 y 64 afios presentaron
factores de riesgo y no estaban vacunadas, siendo el grupo de edad de 45 a 65 afios el que presenta mayor
cantidad de casos con estas caracteristicas.

21 Se consideran factores de riesgo para el desarrollo de formas graves por influenza a los siguientes: Grupo 1: Enfermedades
respiratorias: a) Enfermedad respiratoria cronica (hernia diafragmdtica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC], enfisema
congénito, displasia broncopulmonar, traqueostomizados crénicos, bronquiectasias, fibrosis quistica, etc.); b) Asma moderado y
grave. Grupo 2: Enfermedades cardiacas: a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulopatia; b)
Cardiopatias congénitas. Grupo 3: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no hemato-oncolégica): a) Infeccion por VIH; b)
Utilizacién de medicacién inmunosupresora o corticoides a altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mds de 20 mg/dia
o su equivalente por mds de 14 dias); c¢) Inmunodeficiencia congénita; d) Asplenia funcional o anatémica;, e) Desnutricion grave. Grupo
4: Pacientes Oncohematoldgicos y trasplantados: a) Tumor de drgano sélido en tratamiento; b) Enfermedad oncohematoldgica,
hasta seis meses posteriores a la remision completa; c) Trasplantados de 6rganos sélidos o tejido hematopoyético. Grupo 5: Otros: a)
Obesos con indice de masa corporal [IMC] mayor a 40; b) Diabéticos; c) Personas con insuficiencia renal crénica en didlisis o con
expectativas de ingresar a didlisis en los siguientes seis meses; d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afios de vida; e)
Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y malformaciones congénitas graves; f)
Tratamiento cronico con dcido acetilsalicilico en menores de 18 afios; g) Convivientes de enfermos oncohematoldgicos; h) Convivientes
de prematuros menores de 1500 g;. i) Embarazadas (en cualquier trimestre) y puérperas hasta las 2 semanas del parto. Disponible
en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/qraficos/0000001499cnt-actualizacion-quia-irag-2019.pdf
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I. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizados ‘ '

Grafico 8 — Mapa de distribucion de virus respiratorios identificados segun jurisdicciones de residencia, acumuladas
ala SE52 de 2019. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Analisis de la Situacién de
Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En el Grafico 8 se presenta la informacion de muestras estudiadas y la distribucion de virus influenza por
jurisdiccion. No presenta modificaciones respecto a la semana previa.
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

I.1. Vigilancia de Sindrome Urémico Hemolitico

Casos notificados hasta el 06/01/2020
Fecha del reporte: 10/01/2020

En el presente informe se describe la situacion de la notificacion de casos de Sindrome Urémico Hemolitico
(SUH) realizada al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud al 21/10/2019.

El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) es una enfermedad de comienzo agudo con anemia hemolitica
microangiopdtica, trombocitopenia, y compromiso renal agudo que se presenta generalmente a
continuacién de un episodio de diarrea con o sin sangre. Estos sintomas pueden acompafiarse con fiebre,
vomitos, dolor abdominal, y anuria u oliguria. Ademas, puede afectar otros érganos como sistema nervioso
central, pulmones, pancreas y corazén, y llevar a la muerte debido a complicaciones neuroldgicas,
intestinales, cardiacas o a infecciones intercurrentes. El periodo de incubacién puede variar entre 2 y 10 dias,
con una media de tres o cuatro dias, y el de transmisibilidad se extiende hasta tres semanas o mas en los
nifios y de una semana o menos en los adultos, después del comienzo de la diarrea.

En la Argentina el agente etiolégico mas cominmente asociado a SUH es un patdgeno zoondtico transmitido
por los alimentos y el agua: Escherichia coli productor de toxina Shiga (STEC), cuyo serotipo mas frecuente es
0157:H7, aunque hay mas de 100 serotipos que poseen un potencial patogénico similar.

En cuanto a la fuente de informacién, la misma es el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). Dicho
sistema se componia hasta la SE17 de 2018 de tres subsistemas que proveian informacion sobre SUH
(subsistema de vigilancia clinica C2, subsistema de vigilancia por laboratorios, SIVILA y subsistema de
unidades centinela, UC). A partir de la SE18/2018 el antiguo SNVS fue reemplazado por el SNVS?© el cual
integra las tres estrategias en un mismo sistema de informacidn. Por lo tanto, los datos provienen desde la
SE1y hastalaSE17 de 2018 de los 3 componentes del antiguo SNVS y desde la SE18/2018 y hasta el momento
actual de las notificaciones realizadas al SNVS*°.
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I. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizados

|.1.a. Situacidn nacional

De acuerdo con lo notificado hasta el 06/01/2020, durante las SE1 a SE52 del 2019, se notificaron 290 casos
de SUH. Este numero es menor a la mediana y al promedio de casos para el mismo periodo de los ultimos 5
afios 2014-2018 (340 y 337 respectivamente). La incidencia acumulada hasta la SE52 de 2019 es de 0,65 casos
cada 100.000 habitantes (Grafico 1). De los 290 casos notificados, 232 (80%) correspondieron a menores de
5 afios. En este grupo de edad la mediana de casos notificados para el periodo 2014-2018 fue de 265 casos.
La incidencia acumulada en el afio 2019 hasta la SE52 para menores de 5 afios fue de 6,23 casos cada 100.000
menores de 5 afios. (Grafico 2).

Grdfico 1: Casos y tasas de SUH (cada 100.000 habitantes). Argentina. Ahios 2014-2019 hasta SE52.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2-SIVILA-UCSUH) y SNVS2.0.

Grdfico 2: Casos y tasas notificados de SUH en menores de 5 ainos. Argentina. Afios 2014-2019 hasta SE52.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2-SIVILA-UCSUH) y SNVS2.0.
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I. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizados

Con respecto a la distribucion segun edad, los grupos de edad mas afectados contindan siendo los menores
de 5 aiios, en especial el grupo de nifos de 1 afio de edad, aunque se registran casos en niflos mayores y
adolescentes.

Grdfico 3: Casos y tasas por 100.000 hab. de SUH. 2019 acumulados a la SE52 de 2019 (N=290). Total Pais.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2-SIVILA-UCSUH) y SNVS 2.0.
En las notificaciones hasta el momento hay un ligero predominio de casos del sexo femenino (56,6%).

Grdfico 4: Casos de SUH. 2019 acumulados a la SE52 de 2019 segtin sexo al nacer.(N=290). Total Pais.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2-SIVILA-UCSUH) y SNVS 2.0.
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Grdfico 5: Corredor endémico cuatrisemanal de SUH. 2019 hasta CS 13 (N=290). Total Pais. Historicos 2014

a 2018.
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Fuente: Elaboracidon propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2-SIVILA-UCSUH) y SNVS 2.0.

Grdfico 6: Corredor endémico cuatrisemanal acumulado de SUH. 2019 hasta CS 13 (N=290). Total Pais.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2-SIVILA-UCSUH) y SNVS 2.0.

Los corredores endémicos por cuatrisemana y acumulado muestran un comportamiento dentro de lo
esperado, transitando entre las areas de alerta, seguridad y éxito (Grafico 5y 6).
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[. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados

l.1.b. Situacidn segun regidn y provincia.

Tabla 1: Casos y tasas de notificacion de SUH por 100.000 habitantes segun provincia de residencia.
Argentina. SE 1 a 52. Aiios 2014-2019

Diferencia de

208 Lt Promedio Mediana casos 2019y
2014-2018 2014-2018 promedio 2014-
o | e [
BUENOS AIRES 161 | 0,95 | 129 0,75 119 113 124 | 0,71 | 5
CABA 47 1,53 36 1,17 41 39 25 | 0,81 |@® -16
CORDOBA 49 1,34 36 0,98 37 36 30 |081|® -7
ENTRE RIOS 10 0,74 10 0,74 7 7 9 |066|D 2
SANTA FE 26 0,75 23 0,66 23 23 16 | 046 |©® -7
CENTRO 293 1,03 234 0,81 227 223 204 | 0,70 | -22,8
MENDOZA 22 1,14 24 1,23 19 19 22 | 1,12|O 3
SAN JUAN 2 0,26 8 1,05 6 6 @ -6
SAN LUIS 0,00 5 1,01 4 3,5 2 |040 @D -2
cuyo 24 0,76 37 1,15 27 24 24 | 0,74 |0 -34
CHACO 4 0,34 2 0,17 2 2 3 025 |0 1
CORRIENTES 1 0,09 2 0,18 3 3 3 027|@® O
FORMOSA 1 0,17 0,00 1 1 1 |017|@® O
MISIONES 5 0,41 0,00 2 1 1 |008|® -1
NEA 11 0,27 4 0,10 6 5 8 0,19 (O 1,6 v
CATAMARCA 0,00 0,00 1 1 -O -1 v
JUJuy 1 0,13 2 0,27 2 1,5 1 (013|® -1
LA RIOJA 0,00 1 0,26 2 2 1 /026 |@® -1
SALTA 6 0,44 6 0,43 7 6 6 (043 | -1
SGO. DEL ESTERO 6 0,63 4 0,42 4 4 1 0,10 | @® -3
TUCUMAN 6 0,37 8 0,48 5 6 5 |030(@ O
NOA 19 0,35 21 0,38 19 21 14 | 0,25 |0 -4,8
CHUBUT 14 2,38 17 2,84 11 11 8 [131|® -3
LA PAMPA 2 0,57 6 1,70 5 5 3 /1084 |@ -2
NEUQUEN 10 1,57 7 1,08 8 9 9 |137|0) 1
RIO NEGRO 5 0,70 6 0,82 6 6 9 |1,22|® 3
SANTA CRUZ 5 1,48 5 1,44 4 5 6 1680 2 v
T DEL FUEGO 9 5,60 3 1,82 5 3,5 5 @ o
1,61 44 1,55 44 1,39 |0 1,8

mmm—m 0,65 [N

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2-SIVILA-UCSUH y SNVS 2.0). *en
2017 hay un caso con provincia desconocida, por lo tanto el total de casos de 2017 es 393.

Referencia diferencia absoluta de casos

@ Menor a-1 case
Entre-1casoal ca50|
(D Mayor a 1 caso

En cuanto al andlisis por provincia, si bien en la mayoria de las jurisdicciones se observa un nimero de casos
inferior a la mediana de los uUltimos 5 afos, 5 provincias registran mds casos segun el mismo indicador
(Buenos Aires, Entre Rios, Mendoza, Rio Negro, Santa Cruz).
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‘ [ll. Eventos de notificacion obligatoria seleccionados: situacion provincial ‘ l

Il.1. Reporte de brotes
Fecha del reporte: 13/01/2020

Los brotes de cualquier etiologia forman parte de los eventos de notificacién obligatoria (Resoluciéon
1715/07). La notificacién de brotes la realizan las dreas de epidemiologia jurisdiccionales a la Direccion
Nacional de Epidemiologia a través del Formulario de Notificacidon de Brote.

En las 52 semanas epidemioldgicas de 2019 se informaron al Formulario oficial un total de 69 brotes, con un
total de 5.0722% casos (Tabla 1).

Durante las 3 primeras semanas de 2020 se recibieron al Formulario de brote (Tabla 2) la actualizacién del
brote de fiebre paratifoidea de Salta y 3 eventos nuevos, una sospecha de brote de Hepatitis B ocurrido en
2019 en Buenos Aires, otro correspondiente a la SEO1 de 2020 de ETA en San Juan y otro, también ocurrido
en la SEO1, de triquinosis en Mendoza.

Actualizacion del bote de fiebre paratifoidea a la SE02 —Salta: A partir de SE 38 hasta la SE 52, se notificaron
329 casos en diferentes localidades provinciales, de los cuales 226 tienen confirmacion bacteriolégica, 4
descartados y 99 en estudio a la espera de resultados y clasificacién final. El 74% de casos pertenecen a Salta
Capital. De los casos mencionados, 156 requirieron internacion, contando todos ellos con evolucidon
favorable. Las autoridades provinciales se encuentran trabajando de modo interdisciplinario para el estudio
del brote asi como también en las acciones de control. Contindan dictando cursos de manipulacidon de
alimentos tanto para el publico general asi como para profesionales y responsables de establecimientos de
elaboracion de alimentos, campafias de prevencidon de ETAS, partes de prensa, y acciones de control
bromatoldgico intensificada para instituciones.

La provincia de Buenos Aires notificd un brote por Hepatitis B (HBV) en un centro de Residencia de Adulto
Mayor con soporte Psiquiatrico (RAMP) en la ciudad de Junin. De 80 expuestos (49 casos internados mas 31
trabajadores institucionales) 13, resultaron positivos para VHB, 9 casos presentaron hepatitis B aguda de
reciente replicacién, 3 casos con diagndstico de Hepatitis B aguda en resolucion y 1 con diagndstico de
Hepatitis B temprana. El primer caso fue diagnosticado en el mes de julio de 2019, dos meses posteriores al
primer caso se diagnosticaron otros 5 casos adicionales y en el mes de diciembre de 2019 se toma muestras
a todos los residentes del centro, con derivacion de muestras al laboratorio de referencia para la
confirmacién de casos. La Tasa de ataque general para los residentes fue de 26,53 casos por 100 residentes
y, la tasa especifica para mujeres fue de 19,35 casos cada 100 mujeres, mientras que para los varones fue de
33,33 casos cada 100 residentes varones Las autoridades sanitarias institucionales asi como las provinciales
realizaron el estudio de brote, el cual indicaria como fuente de infeccidn, una practica de salud asociada a la
realizacidon un procedimiento minimamente invasivo de control clinico efectuado en la institucién geriatrica.
Ademas se elaboraron recomendaciones para la prevenciéon y control del brote, asi como de asistencia a los
casos, los cuales cuentan al momento con buena evolucién segln se refiere.

La provincia de Mendoza informd un brote familiar de triquinosis iniciado en el SEO1 de 2020 en la localidad
de Presidente Sarmiento, en el departamento de Godoy Cruz. Segun el informe epidemiolégico 2 de 7
miembros de una familia comenzaron con fiebre, mialgias y diarrea posteriormente a la ingesta de carme de
cerdo procedente de una faena casera. Se tomaron muestras seroldgicas y se inicié tratamiento con
antiparasitario. Los casos cuentan con buena evolucién clinica.

22 No incluye Arbovirosis, ni respiratorias ni EFE
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La provincia de San Juan notificé un brote de enfermedad transmisible por alimentos (ETA) ocurrido durante
la SE1 de 2020 en un camping de la localidad de Villa Santa Rosa, en el departamento de 25 de Mayo. Segln
informan las autoridades, 50 personas estuvieron participaron de un evento social, de las cuales 29
presentaron dolor abdominal, diarrea y vémitos en las horas posteriores a la ingesta de alimentos ofrecidos
en dicha reunion, 2 de ellos fueron internados y todos cuentan con buena evolucién. Las autoridades
realizaron las acciones de estudio y control de brote. Tomaron muestras bioldgicas de personas y alimentos
para su analisis ademas de realizar un trabajo interdisciplinario para acciones de control.
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Tabla 1 - Brotes registrados en el Instrumento de Reporte de Brotes por grupo de enfermedad notificados
segun provincia con fecha de inicio entre las SE 1 y SE 52 de 2019.
BROTES
ACUMULADOS
(SE 1-52)

Casos que
. _q Nro
requirieron

ULTIMOS BROTES
REPORTADOS
Grupo de eventos (SE 51-52) uirieron fallecidos
Casos Casos hospitalizacion
Brotes ) Brotes .
asociados asociados
28

Buenos Aires 3 16 0
CABA 6 150 0 0
Cérdoba 1 9 0 0
Enfermedad -
L. Jujuy 2 36 9 0
Transmitida por
. La Pampa 1 5 5 0
Alimentos -
San Luis 1 25 0 0
Rio Negro 1 3 3 1
Misiones 2 55 16 1
Gastroenteritis Catamarca 1 447 0 0
sin especificar  San Luis 1 24 2 0
Enfermedades San Luis 1 36 6 0
CERIGINEREIESN  Gastroenteritis — Rio Negro 1 1602 3 0
Virales Santa Fe 1 550 3 0
Buenos Aires 1 19 1 0
CABA 4 584 3 0
Gastroe‘nte‘rltls CABA 1 12 0 0
parasitaria
shigellosis Cérdoba 1 65 9 0
& La Rioja 1 33 19 0
Botulismo .\ 1 2 2 0
Alimentario
. Tierra del
Salmonelosis 1 3 0 0
Fuego
Fiebre
Salt 2 329 218 0
paratifoidea (*) ata
(o) =N {=I [« iz Infeccidn cutdnea
bacterianas por
. . Santa Fe 1 65 0 0
Micobacterias
atipicas
B oo T : 0
Coérdoba 3 31 1 0
Esporotricosis  Santa Cruz 1 4 0 0
Hantavirus (*)  Chubut 1 34 34 11
Buenos Aires 7 153 4 0
Enfermf-:(ilades Mendoza 6 72 9 0
Zoonaticas -
Triquinosis Rio Negro 2 4 0 0
. San Luis 1 42 3 0
Coérdoba 2 16 0 0
Santa Fe 1 50 4 0
Varicela Santa Cruz 1 37 0 0
Enfermedades San Luis 1 31 0 0
prevenibles por Hepatitis Buenos Aires 1 13 1 0
acunas i
Hact parotiditis 1 c2 de! 1 491 1 0
Fuego
Herpangina Catamarca 1 11 0 0
Intoxicacion por
monoxido de CABA 3 14 2 0
carbono
Intoxicacion por
hidrocarburo CABA 1 12 0 0
volatil
0 69 5072 377 13
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(*) Corresponde a los casos acumulados notificados desde el inicio del brote en el afio 2018. Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion
Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud en base a informacidn proveniente de los brotes reportados al Formulario de Notificacién de Brote.
Tabla 2 - Brotes registrados en el Instrumento de Reporte de Brotes por grupo de enfermedad notificados
segun provincia con fecha de inicio entre las SE 1 y SE 52 de 2019.
ULTIMOS BROTES BROTES
REPORTADOS ACUMULADOS Casos que
Grupo de eventos | Eventos | Provincia (SE 02-03) (SE 02-03) requirieron
Casos Casos hospitalizacion

Brotes X Brotes .
asociados asociados

Nro.
fallecidos

Enfermedad
Enfernjledad.es Transmitida San Juan 1 29 2 0
gastrointestinales [sJ3

Alimentos
Enferrlnfedades Triquinosis Mendoza 1 2 0 0
Zoonaticas

(*) Corresponde a los casos acumulados notificados desde el inicio del brote en el afio 2018. Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion
Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud en base a informacidn proveniente de los brotes reportados al Formulario de Notificacion de Brote.
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