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LEquipo Editorial

QUIENES HACEMOS EL B.l.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 coordinacién y
gestion integral de los referentes jurisdiccionales de vigilancia clinica y laboratorial; también a los
programas nacionales de control, que participan de la configuracién, gestidn y usos de la informacién.
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EEditoriaI ] '

EDITORIAL

Desde su lanzamiento y hasta la fecha, el Boletin fue integrando mds y mejor informacidn, vy, sobre todo,
llegando a un niumero mayor de personas con diversas necesidades de informacidn para acciones de salud
publica de eventos notificables. Este producto es el fruto de una colaboraciéon permanente entre diferentes
personas con responsabilidad en la recoleccidn, andlisis, difusién y uso de la informacién de eventos que
suponen acciones de prevencién, control o seguimiento, siempre con la mirada puesta en mejorar la salud
de la poblacion.

A partir del nimero 427, los lectores se encontraran con dos versiones del BIV: por un lado, la versién
semanal en la que se publican los Informes de Situacidn de Eventos Priorizados, Informes Especiales y
Reporte de Brotes, y una edicién ampliada (cuatrisemanal) en las que se agrega la seccién Tablas y graficos
de Eventos de Notificacidon Obligatoria segun jurisdiccion.

Este paso fue precedido por muchos otros dentro de los cuales estd la implementacion del nuevo SNVS2.0
desde el mes de abril de este afio.

Agradecemos a los lectores y a todos los equipos que hacen posible la vigilancia de eventos notificables en
todo el pais, en el convencimiento de que este es un producto del trabajo en equipo.

Esperamos que esta nueva version del BIV mejore la experiencia de los lectores y potencie el uso de la
informacién para mejorar la salud de todos los habitantes de la Argentina.
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SINTESIS

Las notificaciones de las infecciones respiratorias agudas bajo vigilancia se encuentran dentro de lo
esperado para este periodo. Los virus circulantes predominantes son VSR e Influenza. La circulacién

de Influenza es baja hasta el momento, con co-circulacién de Influenza A (H3N2) y A(HIN1).

Los casos fallecidos con IRAG y diagndstico de Influenza notificados se encuentra dentro de lo

esperado para este periodo.

Durante la ultima semana se notificaron 2 brotes al Formulario de Notificacion de Brotes: 1 de
gastroenteritis ocurrido en la CABA y otro de Psitacosis correspondiente a la SE 31 localizado en Rio

Negro.

~

Se recuerda que a partir de la SE 18 de 2018 el Sistema Nacional de Vigilancia migré a un nuevo
sistema de informacién, el SNVS >°.

Esto implica que se considera cumplido el proceso de notificacion obligatoria una vez que el
caso se encuentra notificado en este sistema. Por lo cual todos los agentes implicados en el

Por cualquier consulta comunicarse con su referente provincial o a nuevosnvs2@gmail.com.

proceso de notificacion deben estar capacitados y habilitados para operar en el SNVS*°.
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I.1. Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas

I.1.a. Introduccion

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) de la
notificacién agrupada y los casos estudiados por laboratorio para la deteccidn de virus respiratorios bajo
vigilancia en Argentina.

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

Las fuentes de informacién son los mdédulos 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 médulos 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 diagndstico referido confirmado
por el médico o epidemidlogo notificador. Esta metodologia permite mejorar la sensibilidad del sistema
para la captacién de casos de influenza.

La informacién de los casos fallecidos con diagndstico de Influenza confirmado por laboratorio surge de la
integracion 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.”

[.1.b. Resumen

Hasta la SE33 de 2019 se registraron 489.677 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza) con un aumento
estacional de casos a partir de la SE12.

En cuanto a Neumonia, hasta la SE33 del 2019, se registraron 88.640 casos.
En cuanto a las Bronquiolitis en menores de dos afios, hasta la SE33 del 2019, se registraron 159.299 casos.

Con respecto a Infeccion Respiratoria Aguda Grave, hasta la SE33, se registraron 46.758 casos con una tasa
acumulada de 105 casos por 100 mil habitantes.

A la SE32 se registraron al SNVS 73 personas fallecidas por IRAG con diagnéstico de Influenza, todas ellas
por Influenza A, la mayoria con factores de riesgo y sin registro de haber recibido vacunacién antigripal.

® 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).

7 http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-actualizacion-guia-irag-2019.pdf
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Hasta la SE 33 se estudiaron 62.270 muestras para virus respiratorios. Del total de muestras
analizadas 24.229 resultaron POSITIVAS, de las cuales, 17.147 fueron positivas para VSR (66%) y 3.358
para Influenza (5,35%). El subtipo predominante de Influenza hasta el momento es A(HIN1) sin
embargo se destaca la presencia co-circulaciéon con A(H3N2).
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EI. Informes de Situacidon de Eventos Priorizados ] l

. . s . 8
l.1.c. Situacion regional

América del Norte: en general, la actividad de influenza estuvo en niveles interestacionales en Canada,
Meéxico y los Estados Unidos, predominando el virus influenza A(H3N2).

Caribe: la actividad de la influenza y de la IRAG fue baja y continda disminuyendo en la subregidn. La
actividad del VRS aumenté en Cuba y Republica Dominicana.

América Central: los indicadores epidemiolégicos se mantuvieron en niveles bajos y se informd que la
circulacidn de influenza y VRS disminuyd en toda la subregion, excepto en Nicaragua, donde la actividad de
influenza aumentd, con la circulacidn concurrente de los virus influenza A(HIN1)pdmO09 influenza B; la
actividad de la IRAG continud a un nivel bajo. La actividad del VRS aumenté en Panama.

Region Andina: en general, la actividad de la influenza y otros virus respiratorios se mantuvo baja en la
subregidn. La actividad de influenza estuvo en niveles moderados en Colombia, con predominio del virus de
la influenza A(H1IN1)pdmO09 y baja actividad de IRAG.

Brasil y Cono Sur: la actividad de influenza comenzd a disminuir en toda la subregidon con excepciéon de
Uruguay, donde se observd un aumento en la actividad de influenza con la deteccidn del virus influenza
A(HIN1)pdm09, y Chile, donde se observé una mayor actividad de la influenza con la circulacion
concurrente de los virus influenza B, influenza A(H3N2) e influenza A(H1IN1)pdmO09. La actividad de IRAG
disminuyé y estuvo dentro de los niveles observados en temporadas anteriores. La actividad de la
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) aumentd en Paraguay y estuvo en niveles moderados, mientras que la
actividad de IRAG continud en niveles bajos, con la predominancia del virus influenza A(HIN1)pdmOQ9.

Mundial: en las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de la influenza parecié haber alcanzado su
punto maximo en la mayoria de los paises. En Africa tropical, la actividad de la influenza fue baja en todos
los paises informantes, excepto en algunos paises de Africa oriental. En el sur de Asia, la actividad de la
influenza fue baja en todos los paises informantes. En el sudeste de Asia, la actividad de la influenza estaba
disminuyendo o disminuyd en los paises informantes, excepto en Myanmar. En la zona templada del
hemisferio norte, la actividad de la influenza se mantuvo en niveles interestacionales. En todo el mundo, la
mayoria de las detecciones fueron virus de la influenza A estacional.

8 Reporte de Influenza SE32, 2019. Actualizacion Regional: Influenza y Otros virus respiratorios. Septiembre 2019. OPS-OMS.
Disponible en: www.paho.org/hg/index.php Poption=com _content&view=article&id=3352:influenza-situation-
report&Itemid=2469&lang=es
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l.1.d. Vigilancia clinica

Enfermedad tipo Influenza (ETI), Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afos (BQL) e

Infeccion respiratoria aguda Grave (IRAG)

La notificacidn de todos eventos respiratorios de vigilancia clinica muestra un ascenso estacional a partir de
la SE12, especialmente para BQL. Estos ascensos de notificaciones clinicas se ven precedidos de aumento

de la circulacion viral de VSR e Influenza.

Grdfico 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 SE33 de 2019.
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Fuente: Elaboracién 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.
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Enfermedad tipo Influenza (ETI)
Hasta la SE33 del 2019, se notificaron a la vigilancia clinica 489.677 casos de ETI, cifra que es un 4,8% menor
al referido para el mismo periodo de 2018 en el pais. Sin embargo, Catamarca, Chaco, Neuquén, La Pampa,

Rio Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego presentan mayores tasas de notificacion respecto del mismo
periodo en afos previos (Tabla N°1).

Grdfico 2 - Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2019. Curva de casos y estimaciones hasta la
SE33de 2019. Total pais. Historicos 5 aios: 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 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 ETI a nivel nacional estuvieron dentro de lo esperado con respecto a periodos
previos durante todo el afio.
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Tabla 1 - Enfermedad Tipo Influenza (ETI): casos y tasas ¢/100 mil hab. acumuladas hasta SE33 segtin
provincia. Afio 2019.Argentina.

2018 2019

Incide ncia

2013/18

3 y Diferencia
Incide ncia

Diferencia
. . Incidenda Incide ncia
acumulada Incidencia

PROVINCIA acumulada

2018/2019

acumulada
Periodo/2018

acumulada acumulada

Periodo
2013/2018

Buenos Aires 1.308.824 1302,5 116.915 679,9 115.308 663,38 @ -49,0% _,,' -2,4%
Total CAB.A. 140.003 17.651 18.542
Residentes 95.832 522,6 12.370 403,2 13.171 4287 |@ -18,0% (D 6,3%
No residentes 44.171 5.281 5.371
Cérdoba 348.863 1621,0 37.778 1.025,5 33.084 8338 |@ -452% & -13,3%
Entre Rios 284.250 3567,7 36.476 2.681,2 34.156 24872 @ -30,3% D -7.2%
Santa Fe 178.822 873,6 7.265 208,7 4.849 138,2 @ -84,2% @ -33,8%
Centro 2.260.762 1339,5 216.085 750,5 205.939 709,0 @ -47,1% I:) -5,5%
Mendoza 97.433 856,5 13.006 667,2 11.080 562,4 | -34,3% & -15,7%
SanJuan 81.710 1832,4 9.344 1.222,3 10.270 13288 |@ -27.5% (D 8,7%
San Luis 41.341 1436,8 7.312 1.475,3 6.425 12799 | -10,9% & -13,2%
Cuyo 220.484 1178,3 29.662 924,2 27.775 8560 | -27.4% () -7.4%
Chaco 232.509 33716 31.610 2.677,7 37.632 3.155,4 J.J -6,4% @ 17,8%
Corrientes 221.024 3425,6 26.983 2.450,6 27.054 2.435,0 @ -28,9% _,,' -0,6%
Formosa 138.275 3960,8 22.279 3.743,6 7.454 12419 |@ -68,6% & -66,8%
Misiones 311.931 4344,7 39.396 3.194,7 33.321 26713 & -335% & -16,4%
NEA 903.739 3762,6 120.268 2.926,3 105.461 2.540,5 @ -32,5% @ -13,2%
Catamarca 122.794 5132,5 22.686 5.558,2 25.943 6.299,5 @ 22,7% @ 13,3%
Jujuy 140.125 3190,1 25.612 3.397,3 26.759 3.509,7 @ 10,0% _,,' 3,3%
La Rioja 82.093 3694,6 16.627 4.338,8 12.637 3.253,7 |@ -11,9% & -25,0%
Salta 126.060 1565,0 14.423 1.038,7 14.448 10272 |@ -34,4% (D -1,1%
Santiago del Estero 109.236 1951,0 11.951 1.247,2 8.247 851,7 | -56,3% & -31,7%
Tucuman 147.633 1534,9 19.112 1.155,2 19.463 1.162,2 @ -24,3% _,,' 0,6%
NOA 727.941 2255,1 110.411 1.990,7 107.497 1915,4 @ -15,1% () -3,8%
Chubut 53.117 1547,4 5.016 838,3 4.993 820,2 @ -47,0% _,,' -2,2%
La Pampa 35.301 1707,4 3.431 973,7 4.088 11502 |@ -32,6% & 18,1%
Neuquén 64.839 1731,4 5.633 870,9 7.343 11202 |@ -353% () 28,6%
Rio Negro 85.669 2028,9 14.804 2.032,4 19.498 26418 @ 30,2% () 30,0%
Santa Cruz 25.261 1295,5 2.544 7319 5.224 1.464,8 @ 13,1% @ 100,1%
Tierradel Fuego 11.234 1212,4 1.536 931,2 1.859 1.098,8 [ -9,4% @ 18,0%
275.421 168 1.161,3 43 14914 |0 -115% ) 28,4%

Sur
Total PAIS

5,2 32.964
4.388.347 1687,0

.005

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 informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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Grdfico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000 habitantes.
Total pais. SE 1 a 33 — Aflo 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 Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

En las primeras 33 semanas de los Ultimos siete afos 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.
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Neumonia

Respecto de la notificacion de neumonias, la informacién provista por la vigilancia clinica muestra que
hasta la SE33 del 2019 se notificaron 88.640 casos de neumonia (Tabla N°2).

El nimero de casos registrados en el periodo analizado en el 2019 es un 8% menor al del mismo periodo
del afio 2018. En las regiones NOA y SUR se observan las provincias con las tasas de notificacion mds altas
del periodo analizado.

Grdfico 4. Argentina: Corredor endémico semanal de Neumonia 2019. Curva de casos y estimaciones
hasta la SE 33 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 Situacién 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
durante todas las semanas de 2019.
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[. Informes de Situacion de Eventos Priorizados

Tabla 2 - Neumonia: Casos y tasas ¢/100 mil hab. acumuladas hasta SE33 de segtn provincia. Afio 2018-

2019.Argentina
' ' Diferencia Diferencia
Incidencia . . . .
acumulada Incidencia Incidencia L ees Lei s
PROVINCIA Periodo acumulada acumulada acumulada acumulada
2013/2018 Periodo/2018 2018/2019
Buenos Aires 196.742 195,8 21051 122,4 21607 1244 |&@ -365% D 16
Total C.A.B.A. 56.939 5.765 4,976
Residentes 40.289 219,7 4,151 135,3 3.802 1238 |@ -437% (D -85%
No residentes 16.650 1.614 1.174
Cérdoba 91.032 23,0 10.948 297,2 8.701 2338 |©@  -447% & -21,3%
Entre Rios 26.429 BL7 3.930 2889 4318 3144 |0 -52% D 88
Santa Fe 58.661 286,6 4,980 143,0 2.872 8,8 |@ -714% & -42,8%
Centro 429,803 254,7 46.674 162,1 42.474 1462 |0 -426% () -98%
Mendoza 58.400 513,4 9.029 463,2 8.773 4453 |@  -13,3% D -39%
San Juan 16.310 65,8 1.922 251,4 1.810 2342 |&  -36,0% D -69%
San Luis 17.085 593,8 2.635 5316 2.344 4669 |@ -21,4% & -12,2%
Cuyo 91.795 490,6 13.586 4233 12.927 3984 | -183% () -59%
Chaco 39.836 577,7 5.315 450,2 5.457 4576 |@ -208% (D 16%
Corrientes 17.864 276,9 2.050 186,2 1.488 1339 |&@ -516% & -281%
Formosa 13.411 84,2 1.481 248,9 1.026 1709 |&@ -555% & -31,3%
Misiones 17.506 243,8 2.550 206,8 2.095 1680 [  -31,1% & -18,8%
NEA 88.617 368,9 11396 277,3 10.066 2425 |0 -343% ) -12.6%
Catamarca 9.677 404,5 1.531 3751 1.861 4519 |@ 11,7% & 20,5%
Jujuy 11.626 264,7 1.622 215,2 1.597 2095 |&@ -209% (D -2,6%
La Rioja 12.605 567,3 2.753 7184 2.292 5901 |0 40% & -17,9%
Salta 33.980 21,9 4.725 340,3 5.096 3623 |&@  -141% D 6,5%
Santiago del Estero 10.795 192,8 1.344 140,3 1.508 1557 | -192% @ 11,0%
Tucuman 24.561 255,4 2.696 163,0 2.519 1504 |@  -41,1% D -7.7%
NOA 103.244 319,8 14.671 264,5 14.873 2650 | -17,1% () 0,2%
Chubut 10.910 317,8 1.002 167,5 1.147 1884 |&@  -40,7% & 12,5%
La Pampa 6.445 311,7 1.135 322,1 951 2676 |@ -142% & -16,9%
Neuquén 18.434 4923 1.987 307,2 2.337 3565 | -27,6% & 16,1%
Rio Negro 18.279 432,9 2.831 3887 2.162 2929 |@ -32,3% & -246%
Santa Cruz 10.891 558,5 1.409 405,4 1.008 2826 |&  -49,4% & -30,3%
Tie rra del Fuego 3.762 406 0 553 402,0 695 41[;8 D 1,2% D 2,%
68.721 @ -31,5% O -9,5%

oaipas | maso | smy | ssme | ais | mew | w2 o sem @ so

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 20
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Grdfico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Total pais. SE 1 a 33— Aho
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 Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS *°

Como se menciond anteriormente, en las primeras 33 semanas de los Ultimos siete afios en el evento
Neumonia se observan dos picos en los afios 2013 y 2016, aio desde el cual se observa una incidencia en
descenso. Lo mismo se observa en el evento ETI.
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Bronquiolitis en menores de 2 anos

Los casos notificados de bronquiolitis hasta la SE 33 de 2019 fueron 159.299 siendo esta cifra a nivel pais un
5,7% menor que la observada en el mismo periodo para el afio 2018. La region del NOA y las provincias de
Catamarca, Chaco, Chubut Mendoza, Salta y Tucuman presentan tasas mayores a las registradas en los
ultimos 5 afios para el mismo periodo.

Grdfico 6. Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2019. Curva de casos y estimaciones
hasta la SE33 de 2019. Total pais. Historicos 5 afos: 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 Situacion 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 todo el afio para el total pais con un ascenso desde la semana 10. En el momento
actual y las préximas semanas estariamos llegando al pico estacional.
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Tabla 3 — Bronquiolitis en menores de 2 afios: Casos y tasas ¢/100 mil hab. acumuladas hasta SE33 de
segun provincia. Ailo 2019.Argentina.

2013/18 2018 | 2019 |

. . Diferencia Diferencia
Incidencia
. . . . Incidencia Incidencia
acumulada Incidencia Incidencia
PROVINCIA . acumulada acumulada
Periodo acumulada acumulada .
2013/2018 Periodo/2018 2018/2019
Buenos Aires 531.963 15371,5 55.767 9824,2 52.997 93937 |@ -389% (D -4,4%
Total C.A.B.A. 105.919 10.680 9.792
Residentes 60.954 12085,0 6.161 7438,4 6.650 8025,8 |@ -33,6% (D 7,9%
No residentes 44,965 4,519 3.142
Cérdoba 79.525 11225,7 10.607 8.966,1 6.868 5.807,9 @ -48,3% & -35,2%
Entre Rios 37.913 14231,3 6.744 15.177,6 4525 10.194,4 |@ -28,4% D -32,8%
Santa Fe 44,145 6838,4 4,644 4.325,8 1.861 1.739,1 |[@ -74,6% @ -59,8%
Centro 799.465 14313,3 88.442 9.607,3 76.043 8.2955 |0 -42,0% 2 -13,7%
Mendoza 40.095 9914,6 8.022 11.994,4 8.826 13.250,3 |@  33,6% @D 10,5%
San Juan 43.883 27361,7 6.560 24.453,0 5.976 22.269,4 | -18,6% (D -8,9%
San Luis 11.485 11773,0 1.945 11.832,3 2.104 12.757,7 | 84% D 7.8%
Cuyo 95.463 14413,1 16.527 15.004,6 16.906 15.377,9 | 6,7% (O 2,5%
Chaco 45,991 16859,8 7.601 16.771,1 8.002 17.732,2 | 52% (D 5,7%
Corrientes 21.632 8815,9 2.959 7.250,3 2.343 5.7653 |@  -34,6% & -20,5%
Formosa 22.972 16612,1 2.387 10.405,4 728 3.1882 |@  -80,8% (> -69,4%
Misiones 29.950 10261,6 2.489 5.158,1 2.449 5.097,7 @ -50,3% (0 -1,2%
NEA 120.545 12711,5 15.436 9.811,3 13.522 8.6324 | -32,1% (& -12,0%
Catamarca 10.162 12294,6 2.301 16.670,3 2.778 20.150,9 |[@  63,9% & 20,9%
Jujuy 33.516 20879,0 5.005 18.676,1 4.963 18.5450 |@ -11,2% D -0,7%
LaRioja 8.949 11518,3 2.005 15.155,0 2.033 15.290,3 |@ 32,7% @] 0,9%
Salta 73.003 22085,4 9.883 17.987,4 11.792 21.518,6 |0  -2,6% D 19,6%
Santiago del Estero 68.370 31927,6 9.792 27.103,6 9.752 26.9355 |@ -15,6% (0 -0,6%
Tucuman 57.066 15802,3 8.824 14.639,3 11.478 19.063,6 |@  20,6% D 30,2%
NOA 251.066 20467,0 37.810 18.427,7 | 42.79 20.870,3 | 2,0% D 13,3%
Chubut 11.577 9519,5 1.331 6.553,4 1.476 7.2674 |@ -23,7% D 10,9%
La Pampa 8.929 13605,7 1.795 16.434,7 1.666 15.2746 |@  12,3% D -71%
Neuquén 20.688 14981,5 2.540 11.197,3 2.541 11.270,3 | -24,8% D 0,7%
Rio Negro 19.792 13743,7 3.060 12.739,9 2.368 9.867,9 @ -28,2% D -22,5%
Santa Cruz 8.730 11511,1 1.540 11.962,1 946 7.294,9 @ -36,6% @ -39,0%
T'erra del Fuego 5.055 15653 5 990 17.716,5 1.035 18.266,9 @ 16,7% ) 3,1%
74.771 11.256 11.676,7 10.032 10.407,3 @ -19,6% -10,9%

£

Total PAIS 1.341.310 14903,0 169.471 11376,8 159.299 10729,3

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion Nacional de Ep/demlolog/a y Anahsrs de la Sltuaaon de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20
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Grafico 7: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis < 2 aflos por 100.000 habitantes. Total pais. SE

1 a 33 -Afo 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 Situacion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

En las primeras 33 semanas de los ultimos siete afios en el evento Bronquiolitis se observan dos afos de
mayor incidencia, 2015 y 2016, con una tendencia en descenso en los siguientes dos afios. En el momento
actual se destaca un leve ascenso respecto al afio anterior contrario a la tendencia mencionada.
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Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A partir del ano 2016, la definicion de caso de IRAG fue modificada de acuerdo con la definicidn
internacional establecida por la Organizacién Mundial de la Salud en 2014.°

Definiciéon de caso de IRAG: Toda infeccidn respiratoria aguda que presente antecedente de
fiebre o fiebre constatada 2 382C, tos, inicio dentro de los ultimos 10 (diez) dias y requiera
hospitalizacién.

Hasta la SE33, se registraron 46.758 casos de IRAG con una tasa acumulada de 105 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. (Grafico7)

Grdfico 7. Argentina: Corredor endémico semanal de IRAG. Curva de 2019 con casos a la SE33 de 2018.
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 20

% 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/
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|.1.e. Vigilancia de virus respiratorios

Muestras estudiadas y positivas

En las primeras 33 SE de 2019 se notificaron 62.720 muestras estudiadas para virus respiratorios y 24.229
con resultado positivos (porcentaje de positividad de 38,6%), considerando pacientes ambulatorios e
internados (Tabla 1).

Las muestras analizadas correspondientes a pacientes internados suman 58.698 de las cuales 23.091
resultaron positivas para virus respiratorios. De estas muestras, 2.831 fueron positivas para virus influenza
(4,8%) y 16.695(72,3%) para VSR (Tabla 1).

En pacientes ambulatorios, en el periodo analizado, se notificaron 4.022 muestras para virus respiratorios
de las cuales 1.138 fueron positivas, 527 de ellas para influenza (13,1%) y 452 (39,7%) para VSR (Tabla 1).

Tabla 1 - Muestras totales analizadas para virus respiratorios en internados y ambulatorios. Acumuladas
a la SE33 de 2019. Argentina.

% de
Notificacion Muestras | Muestras | Influenza % de Positivas ° .
) o Influenza A VSR Positivas
agrupada analizadas | positivas Total para Influenza
para VSR
Internados 58698 23091 2831 2749 16695 4,82% 72,30%
Ambulatorios 4022 1138 527 522 452 13,10% 39,72%
Total 2019 62720 24229 3358 3271 17147 5,35% 66,03%

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).

Grdfico 1 — Muestras analizadas para virus respiratorios segin semana epidemioldgica a la SE33. Aho

2019.Argentina

5000 + 100%

4500 + + 90%

4000 1 80%

,, 3500 4 70%
S »
& 3000 1 60% G
E =
B 2500 + 50% S
3 2000 + a0% E
O a
1500 4 30% 2
X

1000 1+ 20%

500 + 10%

0 —————+———+—+ 0%

135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
Semanas epidemioldgicas

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) SIVILA y SNVS 2.0.

En las Ultimas semanas 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 2 semanas.
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Agentes virales identificados

Hasta la SE33 de 2019, de las 24.229 muestras positivas el 67% corresponde a VSR. Le siguen en orden de
frecuencia relativa el Influenza (18%), el Adenovirus (7%), Parainfluenza (6%) y Metapneumovirus (2%)

(Grafico 2).

Grdfico 2 — Distribucion proporcional de virus respiratorios identificados. Acumulado a la SE33 de 2019.
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Grdfico 3 — Distribucion de virus respiratorios identificados por Semana epidemioldgica y % de positividad.
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En las primeras 33 SE del afo la circulacién de Adenovirus y Parainfluenza fue proporcionalmente mayor
que la del resto de los virus respiratorios. A partir de la SE4 el virus mas frecuente fue VSR y mostré un
aumento paulatino acompanado de un aumento del porcentaje de positividad de las muestras. (Grafico 3).

Grdfico 4 — Distribucion de casos de virus Influenza identificados por semana epidemiolégica y % de
positividad. Acumuladas a la SE33 de 2019. Argentina. N= 4.585"
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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).

Respecto de las casos positivos para virus Influenza circulantes (n=4.585), el 98% se correspondieron a virus
tipo Ay 2% a Influenza B.

De las muestras registradas, a partir de la SE14 se observa la co-circulacidn sostenida de ambos subtipos de
Influenza A.

Respecto de influenza B, el linaje Yamagata fue identificado en 2 de las muestras de influenza B (Grafico 4).

En lo que va del afio, se observa co-circulacién de ambos subtipos de Influenza A. Dentro de las muestras
subtipificadas (n=2321), el 36% de las muestras corresponden al subtipo A(H3N2) y el 64% corresponde a
A(H1IN1).

11 , g s
Incluye nuevo metodologia de andlisis de casos.
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Grdfico 5 — Distribucion porcentual de virus Influenza identificados por semana epidemioldgica.
Acumuladas a la SE33 de 2019. Argentina. N=4.585
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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 (SNVS 2.0).

Grdfico 6: Distribucion de tipos, subtipos y linajes de influenza identificados en vigilancia por Semana
epidemioldgica, proporcional y % de positividad 2016 -2019 Argentina.
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En la distribucion 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 frecuente corresponden a los del

grupo Influenza (Grafico 6).

Es importante destacar que en los grupos de edad de mas de 5 afios hasta los 65 circulan ambos subtipos

de Influenza A.
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Grdfico 7 — Distribucion absoluta y relativa de muestras y casos virus respiratorios por grupos de edad
acumulados SE1 a SE33 de 2019. Argentina. N=62.720
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Fuente: Elaboracién 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 diagnéstico de Influenza que poseen datos de vacunacidn 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

2 se consideran factores de riesgo para el desarrollo de formas graves por influenza a los siguientes: Grupo 1: Enfermedades
respiratorias: a) Enfermedad respiratoria crénica (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-oncoldgica): a)
Infeccion por VIH; b) Utilizaciéon de medicacion 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 sdlido en
tratamiento; b) Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posteriores a la remision completa; c) Trasplantados de érganos
solidos o tejido hematopoyético. Grupo 5: Otros: a) Obesos con indice de masa corporal [IMC] mayor a 40; b) Diabéticos; c)
Personas con insuficiencia renal cronica 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 crdénico 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.qgob.ar/images/stories/bes/qraficos/0000001499cnt-actualizacion-quia-irag-2019.pdf

E 464 Boletin Integrado de Vigilancia n Semana Epidemioldgica 35/2019

1



http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-actualizacion-guia-irag-2019.pdf

EI. Informes de Situacidon de Eventos Priorizados ] l

Grdfico 8 — Mapa de distribucion de virus respiratorios identificados segtin jurisdicciones de residencia.
acumuladas a la SE33 de 2019. Argentina. N=62.720
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Fuente: Elaboracién 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).

En el Grafico 8 se presenta la informacion de muestras estudiadas y la distribucion de virus influenza por
jurisdiccion. Si bien el mayor volumen de muestras analizadas provienen de las regiones Centro y NOA las
24 jurisdicciones aportaron informacién de virus respiratorios a la SE33. Se evidencia un predominio de
Influenza A circulante en todo el pais con co-circulacion de ambos subtipos A(HIN1) y A(H3N2). Dentro de
los virus Influenza subtipificados, A (H1IN1) predomind en provincias como Buenos Aires, CABA, Catamarca,
Chaco, Chubut, Corrientes, Entre Rios, Mendoza, Misiones, Neuquén, mientras que el subtipo H3 lo hizo en
Jujuy, Tucuman, Cdrdoba y Santa Fe. En las provincias de San Juan y San Luis hasta el momento solo se
notificaron casos positivos para Influenza B.

A partir del mes de julio de 2019, la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud,
estd realizando un relevamiento a través del drea de Analisis y Sala de Situacidn con todas las jurisdicciones
con el fin de complementar a la informacidn de vigilancia con el funcionamiento de los servicios de salud
locales. Esta informacion sirve como insumo de la sala de situacién de coyuntura y la evaluacidn de riesgo
de este evento a nivel nacional.
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l.1.f. Analisis epidemioldgico de los casos de IRAG fallecidos con
diagndstico de Influenza.

La informacién de los casos fallecidos con diagndstico de Influenza confirmado por laboratorio surge de la
integraciéon de los datos notificados al SNVS 2.0 y de los informes de Direcciones Provinciales de
Epidemiologia.

Los casos notificados al SNVS de IRAG fallecidos con diagnostico de influenza acumulados a la SE35 suman
104, siendo este valor se encuentra dentro de lo observado para los afios previos (Grafico 10).

Grdfico 10: Casos de IRAG fallecidos con diagnéstico de Influenza notificados al SNVS. Afios 2016-2019
acumulados a la hasta SE35. Argentina
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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) SIVILA y SNVS 20

Al igual que en los afos 2016 y 2017 el pico de casos fallecidos de 2019 se encuentra dentro la
estacionalidad esperada, durante las SE23 a SE25. Esto no fue asi para 2018, afio en el cual este pico se
desplazé temporalmente hacia la SE32, 10 semanas epidemioldgicas mas tarde que los picos de casos de
los ultimos afios (Grafico 11)

Grdfico 11: Distribucion de casos de IRAG fallecidos con diagndstico de Influenza notificados al SNVS por
Semana epidemioldgica. Afios 2016-2019 acumulados a la hasta SE35. Argentina
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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) SIVILA y SNVS 2.0.
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Respecto del analisis de los casos, las edades con mayores tasas corresponden a las personas de mayores a
65 afos con 0,51 casos por 100.000 habitantes (Grafico 12).

De los 104 casos, 74 tienen registro de factores de riesgo y el 87% de no registra antecedentes de
vacunacion en el SNVS al momento de la elaboracion de este informe.

Grdfico 12: Distribucion de casos de IRAG fallecidos con diagnéstico de Influenza notificados al SNVS
segun grupos de edad. SE1 a SE35 2019. Argentina (n=104).
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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 informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) 2.0 y proyecciones poblacionales del
INDEC.

De los casos notificados, el 51% de ellos tuvieron diagnéstico de influenza A (HIN1) (Grafico 13).

Grdfico 13: Distribucion de casos de IRAG fallecidos con diagndstico de Influenza notificados al SNVS
segun etiologia. Aiio 2019 acumulados a la hasta SE35. Argentina (n=104)
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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 2.0
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|.1.g. Conclusiones

Las notificaciones clinicas a nivel pais de ETI, Bronquiolitis en menores de 2 afos, Neumonia e IRAG se
encuentran en ascenso estacional a partir de la SE12 con un ndmero de notificaciones registradas menores
que afios previos. Sin embargo, en la regién del NOA las bronquiolitis, asi como las ETI muestran en la
mayoria de las jurisdicciones aumentos de la notificacion respecto de igual periodo en afios previos.

En lo que va de 2019 los virus con mayor circulacién son VSR principalmente, Adenovirus e Influenza.
Respecto de virus Influenza, se presentaron casos durante todas las semanas del periodo, observdndose un
ascenso sostenido desde la SE16. El 95% de los casos correspondié hasta el momento al Tipo Ay el 5% al
tipo B. A partir de la SE 14 se detecta co-circulacidon de ambos subtipos de influenza A

La notificacién segun grupos de edad muestra que la mayor parte de las muestras estudiadas y notificadas
corresponden a nifios menores de 5 afios, lo que permite entender que el virus mas frecuentemente
hallado (encontrado en mas del 60% de las muestras positivas) sea el VSR, comun en nifios.

En adultos predomina la infeccidén por el virus Influenza, especialmente en persona de 5 a 64 afios, es por
esto que se insiste en la importancia de vacunar a todas aquellas personas con factores de riesgo en estos
grupos etarios.

A la SE35 se registran 104 fallecidos de los cuales la mayoria era poblacién de riesgo sin vacunar.
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Il.1. Reporte de brotes

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

Durante la ultima SE(36) se notificaron nuevos brotes al Formulario de Notificacion de Brotes
correspondientes a semanas epidemioldgicas previas. No se notificaron brotes con inicio en la semana en
curso ni se recibieron actualizaciones oficiales de brotes previamente reportados.

La CABA informd un brote de gastroenteritis sin especificar con inicio en la SE35 ocurrido en un colegio de
la Comuna 7. Segun el reporte se identificaron 61 casos (12 nifios y 9 docentes del Nivel Primario, 39 nifios
y 1 docente del Nivel Inicial). Se tomaron muestras para la identificacion del agente etiolégico. Respecto de
las medidas de prevencion y control, se realizaron charlas sobre prevencién en gastroenterocolitis.

Desde la Direccién de Epidemiologia de Rio Negro se notificé un brote de Psitacosis en el departamento de
General Roca. Segun el informe, 3 miembros de una familia comienzan con fiebre, cefalea, astenia, disnea,
tos y mialgias durante la SE31 posteriormente a la exposicién a aerosoles y excretas de un loro adquirido de
manera clandestina. El animal se encontraba en mal estado de salud y muere dias después.

A los 3 casos se le tomdé muestra nasofaringea y suero, confirmandose el diagndéstico etioldgico de
Psitacosis por el LNR ANLIS- Malbran. Todos recibieron tratamiento antibidtico y tuvieron buena evolucién.

Se intervino con Salud Ambiental, Epidemiologia, Direccion provincial de Fauna y Fiscalia de Estado. Se
emitid un comunicado e informacidn a la poblacién sobre medidas preventivas para el contacto con aves
asi como se alerté a los servicios de salud para la oportuna deteccidén de posibles casos nuevos. Se realizé la
denuncia a fauna por comercializacidn de aves sin permiso ni control. Epidemioldgicamente se dio aviso del
brote a la provincia vecina de Neuquén (Tablal).

3 Todo establecimiento de salud o profesional de la salud (del subsector publico, privado o de la seguridad social) deberé comunicar
la sospecha de un brote, con o sin etiologia definida, a la autoridad sanitaria correspondiente de su jurisdiccion.
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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 36 de 2019.

Nro. Acum. de casos
que requirieron Nro. fallecidos
hospitalizacién

Brotes Nro. de casos
Grupo de eventos Provincia notificados en | notificados en la
la dltima SE (36)| ultima SE (36)

Nro. Acum. | Nro. Acum.
de brotes de casos

Buenos Aires 2 12 0
Enfermedad CABA 6 150 0
Transmitidapor  Jujuy 2 36 0
Alimentos
La Pampa 1 5 0
Misiones 2 55 16 1
Catamarca 1 447 0 0
Gastroenteritis sin RioN 1 <07 3
" io Negro
Enfermedades especificar
gastrointestinales CABA 1 61 0 0
Gastroe.nterltls CABA 1 12 0 0
parasitaria
Cérdoba 1 65 9 0
Shigellosis
La Rioja 1 33 19 0
Botulismo CABA 1 2 2 0
Alimentario
Salmonelosis Tierra del Fuego 1 3 0 0
Fiebre
paratifoidea (*) Salta 1 121 97 0
Otras infecciones
bacterianas
Infeccién cutanea por Santa Fe 1 3 0 0
M. abscessus
Rio Negro 1 3 3 0
Psitacosis
Cérdoba 1 4 2 0
Hantavirus (*) Chubut 1 34 34 11
Buenos Aires 4 113 0 0
Enfermedades Zoonéticas
Mendoza 4 19 6 0
Triquinosis Rio Negro 1 3 0 0
San Luis 1 42 3 0
Santa Fe 1 50 4 0
Varicela Santa Cruz 1 37 0 0
Enfermedades
PEelEnibleslpopvacina. Parotiditis Tierra del Fuego 1 241 0 0
Herpangina Catamarca 1 11 0 0
Intoxicacién por
L. CABA 3 14 2 0
monoéxido de carbono
.Intoxlcauon po’r  cBA 1 12 0 0
hidrocarburo volatil

(*) Corresponde a los casos acumulados notificados desde el inicio del brote en el afio 2018.

(**) Corresponde a casos confirmados de un total de 68 casos sospechosos.

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 de los brotes reportados al Formulario de Notificacién de Brote.
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