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Sobre el Boletin integrado de vigilancia

El JBol etin
en primer lugar, la situacibn en que se

encuentran en relacion con lo esperado los

86 eventos bajo vigilancia por ley nacional . A
partir de la edicibn numero 161 se ha
incorporado una nueva metodologia que

consiste en la integracién de la informacion

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

notificaciones que han sido vertidas al
sistema de vigilancia en ambas estrategias
para los siguientes eventos: Botulismo,

Botulismo del Lactante, Triquinosis, Hepatitis

C, Hepatitis B, Intox. por Monoxido De

Carbono, Intox. por Plaguicidas, Lepra,
Chagas agudo congénito, Chagas agudo
vectorial, Leishmaniasis Cutanea, Mucosa y
Visceral, Paludismo, Fiebre Hemorragica
Argentina, Hantavirosis, Leptospirosis, Sifilis
Congénita, Fiebre del Nilo occidental, Fiebre
Amarilla y Carbunco Cutaneo'. Esta nueva
metodologia implica que el lector encontrara

diferencias respecto de los datos informados

en boletines anteriores, dado que se

incorpora nueva informacion. El resto de los

eventos mantienen el analisis que venia
realizandose correspondiente al modulo C2

exclusivamente. Los datos incluyen todas las
notifi caciones al sistema de vigilancia, tanto
los casos sospechosos como aquellos
confirmados, los eventos en eliminacion y

aquellos que se notifican sin  ninguna

confirmacién o estudio complementario. La

visualizacion de la primera tabla alerta sobre

eventos con notificaciones por encima de lo

esperado y la consiguiente necesidad de
evaluar, en particular en los niveles

provinciales y sub-provinciales, la situacion

del evento en cada territorio.

El  boletin  propone tres diferentes
modalidades de presentar la informacion
expuesta en las tablas iniciales.

! Nota metodolégica: se analizaron el total de notificaciones

por departamento de residencia de los casos y se seleccion6
el nimero mayor de casos notificados comparando la
informacion vertida en el médulo C2 y en el médulo SIVILA.
De esta manera, la informacién analizada corresponde al
mayor numero de notificaciones para el periodo vertidas al

sistema por algunas de dichas estrategias.

integrado

d En \piingri |lugar ¢ unaaj JAotuaizacton a

semanal de eventos priorizados f, donde
se muestra semanalmente un panorama
mas sucinto de algunos  eventos
seleccionados.

En segundo término se presentan JEventos
de Notificacion Obligatoria
seleccionados f, donde se ofrece los casos
notificados y confirmados a nivel provincial,
comparando con el afio anterior, en forma
de actualizacion semanal.

Por ultimo, Jinformes Especiales f, donde
se ofrece un andlisis en profundi dad de
aquella o aquellas enfermedades escogidas,
integrando clinica, laboratorio y
epidemiologia, asi como acciones de
prevencion y control cuando corresponda.

Debido a la heterogeneidad en la
oportunidad de notificacién de las diferentes
jurisdicciones, los datos se presentan con 3
semanas de atraso para asegurar mayor
robustez y representatividad.

Quienes realizamos el boletin esperamos
que esta nueva version cumpla con las
expectativas 'y esperamos contar con
vuestras  sugerencias para  continuar
mejorandolo!

Equipo de trabajo
Boletin Integrado de Vigilancia

Sobre el Boletin Integrado de Vigilancia

areavigilanciamsal@gmail.com
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|. TABISTOTAL PAIS
Grupos de eventos en tablas segun relevancia epidemiolo§izéd Datos acumulados 201

Tabla 1: Eventos erradicados, en eliminacién o control

Casos sospechosos
(notificaciones)
Grupo Eventos
Acum SE Acum SE
24/2013 24/2014
Difteria 0 0
Rubeola congénita 56 51
Inmunoprevenibles Enferme_d’ad febril exantematica 168 146
(sarampién/rubeola)
Poliomelitis: PAF < 15 afios 75 89
Viruela 0 0

La viruela es la Unica enfermedad inmunoprevenible erradicada del planeta gracias a la vacuna universal.

La poliomelitis y el sarampién estan eliminados en Argentina y la difteria, rubeola y rubeola congénita en control.
El numero de eventos corresponden a casos sospechosos, no confirmados

Tabla 2: Eventos con umbral esperado de casos confirmados igual a 0 (Cero) o simil (n=15/87)

Grupo Eventos Notif SE 26/2013 | Conf SE 26/2013 | Notif SE 26/2014 | Conf SE 26/2014
Gastroentéricas Colera (coprocultivos estudiados)* 5311 0 5008 0
. Tétanos Neonatal 0 0 0 0
Inmunoprevenibles -
Tétanos Otras Edades 8 1 3 2
Meningoencefalitis Meningoencefalitis Tuberculosa < 5 Afios 2 1 2 0
Otros eventos Encefalopatia espongiforme 5 1 0 0
Respiratorias Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) 0 0 0 0
Fiebre del Nilo occidenta (FNO) * ™ 781 0 332 0
: 1
Vectoriales Fiebre recurrente 10 3 0 0
Peste 0 0 0 0
Tifus epidémico 0 0 0 0
Vectorial/ . . 10
Inmunoprevenible Fiebre Amarilla (FA) 195 0 64 0
. Carbunco Extracutaneo (Antrax) 0 0 0 0
ZoonGticas — T
Carbunco Cutaneo 11 3 2 0
Zoonétical Rabia Humana * 0 0 0 0
Inmunoprevenible  |Rahia Canina y Felina® 35 3 175 1

*Coprocultivos estudiados en el marco de la vigilancia de diameas bacterianas. No coresponden a casos sospechosos de célera.
**Se estudian para FNO, FA y Encefalitis de San Luis casos de Sindrome Febril Inespecifico estudiados por laboratorio para estas patologias en el marco de la

vigilancia de dengue.
(1): Datos resultado de la integracion de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 24.

Referencias:

Comparacion del evento ACUMULADO 2013 en relacion con el acumulado 2012 o acumulado
mediana dltimos 5 afios.

. . . Acum. por debajo de lo esperado
Las referencias se indicaron con tres colores: @ Acum.igual alo esperado

Acum. por encima de lo esperado

¢, Qué consideramos por encima, igual y por debajo de lo esperado?

En los eventos de C2 se toma en cuenta el porcentaje  de la diferencia entre el acumulado y
la Media o la Mediana de los ultimos 5 afios, segun sean eventos de alta (mas de 100 casos) o
poca prevalencia. A su vez, se toma en consideracién la diferencia con el acumulado del
mismo periodo del afio anterior, si e sta diferencia es de mas del 10%, entonces tenemos
casos por encima de lo esperado, cuando esta diferencia esta en el rango de menos de 10% y
mas de -10%, estamos con un acumulado igual a lo esperado y cuando la misma es menor
de -10% el evento esta por de bajo de lo esperado.

En los eventos resultado de la integracion de datos de C2/SIVILA, no se presenta la
comparacion con los dltimos 5 afios ya que dicha integracion se inicié con los datos de
2011/2012; por ello, solo se toma el acumulado del afio anterior para hacer la diferencia
porcentual y se utilizan los mismos rangos porcentuales detallados anteriormente para los
eventos C2.

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

I. Tablas areavigilanciamsal@gmail.com



Winksherio e

Salud

Boletin Integrado de Vigilancia | N° 222 - SE 30- 2014 | Pagina 6 de 112 Dmstecho Hew
Tabla 3: Eventos ordenados por grupo con umbral por encima de 0 (cero) (n=66/87)
i indice
Grupo Eventos 2[:67;2135 2%7;2):? 4E Semana 26/2014 ’\772;32: epifiérﬂico/
Variacion %
Envenenamiento por Env. por animal ponzofioso - AIacrar?is.mo 5447 4531 33 4441,0 1,02 @
animales ponzofiosos Env. por animal ponzofioso - Aracnoidismo 745 628 15 748,0 0,84 @
Env. por animal ponzofioso - Ofidismo 404 353 5 471,0 0,75 (@]
Botulismo * 22 25 0 3 (@]
Botulismo del Lactante * 46 52 3 13,04% |@
Triquinellosis * 401 169 12 -57,8% @
Eventos de Transmision | Diarreas 641626 595648 13402 627649,0 0,95 @
Alimentaria Diarreas agudas sanguinolientas 922 1183 19 722,0 1,64 @
Fiebre tifoidea y paratifoidea 5 1 0 13,6 @
Intox. por moluscos 3 0 0 3,0 @
Sindrome urémico hemolitico (SUH) 156 190 0 167,0 1,14 O
Eventos de transmisién | Sffilis Congénita notificados * 687 745 31 8,442% (@]
vertical Chagas agudo congénito notificados * 1117 900 21 -19,4%
Los Eventos de Transmision Vertical estudiados en embarazadas Sifilis, Hepatitis B, VIH y Chagas se encuentran en el cuerpo del boletin.
Hepatitis B * 512 536 15 4,687% @]
Hepatitis C i 252 201 6 -20,2% @
Hepatitis virales Hepatitis D11 & 2 9 C_)
Hepatitis E 0 0 0 0 @]
Hepatitis Sin Especificar * 77 55 3 -285% |@
Hepatitis A * 94 86 0 -851% O
Sifilis Temprana y sin especificar 2313 2868 90 2041,0 1,41 (]
Infecciones de Supurac?én gen?tal gonocéccica_ 1739 1633 46 1562,0 1,05 ';'
transmisién sexual Supuracion genital no gonocéccica y S/E 19171 16909 613 14118,0 1,20 (@]
Infeccién por VIH* Afio 2010: 5389 Afo 2011: 4915
SIDA* Afio 2010: 1800 Ano 2011: 1454
Coqueluche (C2) Afo 2014 notif. SE27: 782 conf.SE27: 192
Coqueluche (SIVILA) Ano 2014 notif. SE27: 1303 conf.SE27: 194
" Acum SE Acum SE Mediana _indic_e
Inmunoprevenibles Eventos 26/2013 26/2014 Semana 26/2014 I Media 32:1:2;?32
Parotiditis 2097 1682 33 2613,0 0,64 @
Varicela 43672 27758 2024 43672,0 0,64 @
L Intox. Medicamentosa 4266 3937 117 4259,0 0,92 (]
Int?;ii?éznqi?;?jozor Intox. por Monéxido De Carbono * 650 659 73 1,384% ]
Intox. por Plaguicidas * 606 600 2 -0,99% (@]
Mening. y otras inv. por N. meningitidis 103 61 2 82,0 0,74 @
Mening. bacteriana por otros agentes 87 61 1 78,4 0,78 (]
Mening. bacteriana sin especificar agente 138 142 6 162,0 0,88 (]
Mening. micéticas y parasitarias 14 28 1 19,0 @
Meningoencefalitis y Mening. por Haemophilus influenzae 25 38 3 19,0 (]
otras infecciones Mening. por otros virus 49 50 al 48,0 @
invasivas Mening. por Streptococcus pneumoniae 85 43 3 85,2 0,50 @
Mening. sin especificar etiologia 201 190 6 145,0 1,31 (]
Meningoencefalitis Virales por Enterovirus 134 105 1 52,0 2,02 (]
Mening. virales sin esp. agente 389 324 6 325,0 1,00 @
Mening. virales urleanas 1 0 0 0,4 (]
Bronquiolitis < 2 afios 139951 121932 11052 165105,0 0,74 @
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 558145 385420 22624 558145,0 0,69 @
IRAG (IRA internada) 19772 21547 1487 17907,0 1,20 (@]
. . Virus Sincicial Respiratorio 6176 6856 1031
Respiratorias
Influenza A 3170 195 86
Influenza B 81 29 9
Virus Respiratorios 34171 23778 2646
Neumonia 95420 68102 5071 104947,0 0,65 @]
Chagas agudo vectorial * 1 1 0 0 O
Dengue grave 0 0 0 0
Encefalitis de San Luis® 792 338 3 -57,3% @
Leishmaniasis Cutanea* 84 68 5 -19,0%  |@
) Leishmaniasis Mucosa * 12 12 2 0 @)
Vectoriales =
Leishmaniasis Visceral* 86 87 4 1,162% O
Paludismo * 64 31 1 -51.5% |@
Rickettsiosis * 97 14 0 -855% |@
Afio 2013 notif: 8682 Afio 2014 notif: 2659
Dengue*** — —
Afio 2013 conf: 2914 Afo 2014 conf: 488
Acum SE Acum SE Mediana [T
Grupo Eventos 26/2013 26/2014 Semana 26/2014 | Media 32:?:(::;(;002
Brucelosis * 277 251 12 -9,38% [0
Fiebre Hemorragica Argentina * 292 131 5 -55,1% @
- Hantavirosis * 965 539 23 -44,1% (]
Zoonoticas - - — 1
Hidatidosis 317 271 17 -14,5% (]
Leptospirosis * 1164 856 24 -26,4% @
Psitacosis * 198 329 5 66,16% @
Otros eventos Lepra * _ 174 109 3 -37.3% )
Tuberculosis** Afio 2011: 10670 Afo 2012: 8166 @
* Fuente: Direccién de SIDA e ITS. Incluye los nuevos diagnésticos notif. de infeccion por VIH, independientemente de si cumplen o no con los criterios para ser definidos como casos de SIDA.
** Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis - I NER 3JEmilio Coniij. Dato 2011, inf ormacién preliminar.

***Datos hasta la SE 29 del 2014.
(1): Datos resultado de la integracién de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 24.

I. Tablas areavigilanciamsal@gmail.com
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Il. ACTUALIZACION SENEMEAITOS PBSORIZAD
Denguifecciones respiratorias agudas, Enfermedades febriles exanteméaticas / Si
congénita, Coqueluche, ESAVI.

[I.1. Vigilancia de Dengue en Argentina

[I.1.a. Resumen
En Argentina , entre | as SE1 a 29de 2014, fue confirmada la circulacion viral de dengue en 8
localidades de Salta y en la ciudad capital de la provincia de Cérdoba. Los primeras
localidades en brote correspondieron a Saltay fu  eron notificadas e nla SE9,confirmandose
la circulaciéon autoctona de dengue en 8 localidades : Aguaray, Aguas Blancas, Colonia Santa
Rosa, Embarcacion , Pichanal, Salvador Mazza, San Ramon de la Nueva Oran y Tartagal . El
serotipo identificado hasta el momen to fue DEN4. Los casos autdctonos detectados en estas
localidades suman 457 confirmados, 104 probables y 498 en estudio (de los cua les 270 ya
tienen una primera prueba negativa ). En la SE14 se confirmé la circulacién viral autéctona
de dengue en la ciudad de Cérdoba. Hasta la fecha fueron confirmados 4 casos, en 2 de los
mismos el serotipo identificado fue DEN1.  Por ultimo, en la SE13 fueron detectados un caso
confirmado por seroti  po DEN1 y 1 caso probable en Ciudadela, provincia de Buenos Aires,
sin antecedente de viaje y con fecha de inicio de sintomas en la SE12. Se realizaron las
acciones de control y no fueron hallados otros casos compatibles en la investigacion
epidemioldgica. A estos se agreg6 1 caso confirmado sin antecedente de viaje en Castelar sin
identificacion de serotipo en la SE14. Los ultimos casos aut 6ctonos registrados hasta el
momento correspondieron a la SE27 en Salta.

Entre las SE 1 a 297 del 2014 fuero n notifica dos en todo el pais 2 659 casos sospechosos de
dengue, de los cuales 488 fueron confirmados, 463 autéctonos y 25 importados,
manteniéndose por debajo de los casos notificados y confirmados en el mismo periodo del

afio anterior. Las provincias con mayor niumer o de notificaciones fueron Salta (50%) y
Misiones (11%) sosteniendo una adecuada oportunidad de notificacion

[l.1.a. Situacién Regional

Tabla: Casos de dengue segun clasificacion en paises limitrofes. Afio 201 4

Casos de Muertes
Incidencia * Serotipos dengue por

; grave dengue
Argentina * 29 2.659 488 1,2 DEN1,4 - -
Bolivia ° 27 20.594 - -
Brasil * 27 659.051 327,8| DEN 1,234 387 249
Chile - - - -
Paraguay ° 28 11.445 1.155 17,0 DEN1,2,4 - 5
Uruguay - -
Tasa casos confirmados por 100.000 habitantes.

2 Area de vigilancia, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina.
% Estadisticas de vigilancia epidemiolégica. G estion 2014. Formulario: 302 N.S.V.E. (Vigilancia Epidemiolégica
Semanal). Grupo de variables: S ospecha diagnostica . Variables: dengue clasico y dengue hemorragico.
Informacion parcial a Enero a Mayo 2014 (Ultima Actualizacion 30 -06-2014) Disponible en:
http://www.sns.gob.bo/snis/default.aspx

* Ministério da Saude. Secretaria de Vigil ancia em saude . Boletim Epidemiolégico. Vol 45 N° 16 . 2014. Disponible
en: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/17/BE -2014-45--16----Dengue --SE27-.pdf

® Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Boletin
Epid emiol6gico Semanal. Edicion n® 28 - Semana Epidemiol6gica N° 28 . 18 de julio de 2014.
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/boletines/2014.07.18%20boletin%20epidemiologico.pdf

Casos

Pais Hasta SE | Sospechosos X
confirmados

% Se incluyeron en este andlisis los casos notificados en los médulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 20/07/2014.
[I. Actualizacion semanal de eventos priorizados areavigilanciamsal@gmail.com
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II.1.b. Antecedentes e n Argentina

En Argentina desde la reemergencia del dengue en el afio 1998 se registraron brotes todos
los afios excepto en el 2001 y 2005. En este periodo de tiempo se comprobd la circulacion de

los 4 serotipos causantes de brotes de diferente magnitud, el mayor de ellos se registro en el
primer semestre del 2009 con mas de 26.000 casos. El may or niumero de casos del periodo,
sacando el brote del primer semestre de 2009, se registro en el afio 2013 con 2922 casos, 17
localidades afectadas en 7 provincias.

Casos de dengue y serotipos circulantes por afio . Argentina. Afios 1998 a 2013.
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En cuanto a | brote mas temprano registrado en el SNVS comenzo en la SE 50 del afio 2009
en Puerto Iguazu. En los afios siguientes los brotes comenzaron en la SE 6 en 2011 y 2012
ambos y en la SE 4 en el afio 2013, las localidades afectadas inicialmente fueron las
limitr ofes con paises endémicos. Este periodo epidémico se extendio hasta las SE 22 a 29 en
estos afos.

Distribucion d e casos notificados en el SNVS  por semana epidemiolégica segun clasificacion. 2009 n= 847,
2010 n=6373, 2011 n= 3561, 2012 n= 3030, 2013 n= 9317, 2014 n= 2659. Argentina.
Afios 2009 a 2014. Argentina.
500 +
® CONFIRMADOSH Probables ® En estudio = Descartados [ ] Periodo epidémico
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Fuente: SNVS C2y SIVILA
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[I.1.c. Situacion en Argentina en 20143
Durante el 2014 fueron notificados 2659 casos sospechosos de los cuales 488 fueron
confirmados y 15 1 se clasificaron como probables . Se confirmé circulacién autéctona en 9
localidades distribuidas en 2 provincias . En comparacion, en e | mismo periodo del afio 2013
se notificaron 8682 casos sospechosos con 2914 casos confirmados y se confirmo circulacion
autoctona de dengue en 17 localidades distribuidas en 7 provincias.
De acuerdo a la informacién disponible hasta el momento entre las SE29 de 2013 hasta la
SELl del 2014 no se registraron caso s autoctonos en Argentina, los primeros casos
autoctonos registrado s en la SE2 correspondieron a la provincia de Salta y posteriormente
en la SE12 en Cdérdoba. Por dltimo, en la SE13 fue ron detectado s un caso confirmado por
serotipo DEN1 y 1 caso probable en Ciudadela, provincia de Buenos Aires, sin antecedente
de viaje y con fecha de inicio de sintomas en la SE12. Se realizaron las acciones de control y
no fueron hallados otros casos compatibles en la investigacién epidemioldgica. En esta
misma provincia en la SE14 se registr6 un segundo caso confirmado sin antecedente de
viaje en Castelar.
En las dltimas d os semanas epidemiol6gicas (SE28 ySE29) no se registraron casos
confirm ados y probables autéctonos

Distribucion de casos notificados en el SIVILA por semana epidemioldgica seguin clasificaci 6n. SE1 a 29
2014. Argentina. N=2659
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Fuente: SNVS C2 y SIVILA

Se registraron casos sospechosos en 18 provincias, destacandose Salta (51 % de las
notificaciones de todo el pais) y Misiones (1 1%) en la Gltima semana con el mayor nimero

de casos sospechosos y una mediana en la oportunid ad de notificacion adecuada. La
mediana de oportunidad de notificacion general del pais fue de 2 dias con variaciones
provinciales como se puede apreciar en la siguiente tabla.

% Se incluyeron en este analisis los casos notificados en los médulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 20/07/2014.
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Distribucion de casos notificados por provincia de residencia y clasificacion
Confirmados Probables En

. SE 1 a29 de 2014. Argentina.

Total Mediana de la

PROVINCIA Descartado

Autdctonos Importados  Autéctonos | Importados estudio general notificacién en dias*

BUENOS AIRES 6 6 32 39 89 25
CABA | o ] 0 7 33 13 65 2
CORDOBA 2 4 27 137 175
ENTRE RIOS 0 2 0 4 24 31
SANTA FE 0 0 0 61 126 191 1
TOTAL CENTRO 6 22 10 17 157 339 551
LA RIOJA 0 0 0 0 0 0 0
SAN JUAN 0 0 0 0 6 5 11
SAN LUIS 0 0 0 0 3 3 6
MENDOZA 0 0 0 0 0 2 2
TOTAL CUYO 0 0 0 0 9 10 19
CHACO 0 0 1 1 85 100 187 1
CORRIENTES 0 0 0 0 14 35 49
FORMOSA 0 0 0 0 0 41 41
MISIONES 0 0 7 2 63 222 294
TOTAL NEA 0 0 8 3 162 398 571
CATAMARCA 0 0 0 0 22 11 33
JUJUY 0 0 0 38 101 140 1
SALTA 113 0 447 300 1318 2
SGO. DEL ESTERO 0 | o ] 0 0 1 5 6
TUCUMAN 0 0 0 0 18 19
TOTAL NOA 457 3 113 0 508 435 1516
CHUBUT 0 0 0 0 0 0 0
LA PAMPA 0 0 0 0 0 0 0
RIO NEGRO 0 0 0 0 1 0 1 | o]
SANTA CRUZ 0 0 0 0 0 1 1
NEUQUEN 0 0 0 0 0 0 0
TIERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL SUR 0 0 0 0 1 1 2

OTA RA 46 0] 8 8 659

*Por provincia de toma de muestra

Fuente: SNVS C2y SIVILA
Provincias con casos confirmados y probables
CENTRO

Buenos Aires

En la SE13 fueron detectados 2 casos en Ciudadela sin antecedente de viaje en uno fue
confirmada la infeccion por el  serotipo DEN1 Yy el otro caso permanece como probable hasta
el momento. Se realizaron las acciones de control y no fueron hallados otros casos
compatibles en la investigacion epidemiolégica de acuerdo a los referen tes provinciales. En
la SE14 fue registrado un segundo caso confirmado sin antecedente de viaje en Castelar, no
pudiéndose identificar el serotipo hasta el momento.

Entre las SE 4 a la 9 fueron notificados otros 5 casos probables sin registro de antecedent es
de viaje a zonas con circulacién viral confirmada en Arana (SE4), Caseros (SE9), Escobar
(SES8), Laferrere (SE6) y Moreno (SE9).

Por otra parte, fueron confirmados 4  casos con antecedente de viaje a zonas con circulacion
viral de dengue: 1 en Ramos Mejia (SE6), 2 en La Plata (SE4 y 15) y 1 en San Justo (SE15).
Entre las SE 5 a 14 fueron notificados 6 casos probables con antecedente de viaje a areas
con circulacion viral confirmada: 1 en Adrogué (SE14), 1 en Florida (SE13), 1 en Lanus Este
(SES8), 2 en Sanlsidro (SE6) y 1 en Pilar (SE5).

Ciudad Auténoma de Buenos Aires : Fueron confi rmados 12 casos entre las SE3 a 26 con
antecedente de viaje, los serotipos hallados fueron DEN 1, 3 y 4. Ademas 8 casos se
encuentran hasta el momento como casos probables y cuen  tan con antecedente de viaje y
fuer on detectados entre las SE3 a 19 .

Cérdoba: En la SE14 se confirm6 la circulacion viral autéctona de dengue en la ciudad
capital de la provincia de Cérdoba. Hasta la fecha fueron confirmados 4 casos, en 2 de los
mismos el serotipo identificado fue DEN1. El caso mas antiguo detectado comenzd con
sintomas en la SE12.

Se detectaron 2 casos (SE8y 11) en los que se confirmé la infeccion  por flavivirus sin
antecedente de viaje no pudiéndose identificar el virus involucrado.

[I. Actualizacion semanal de eventos priorizados areavigilanciamsal@gmail.com
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En cuanto a los casos importados, fue confirmado 1 caso correspondiente a la SE4 sin
identificacion de serotipo y antecedente de viaje a Venezuela, a partir del cual fueron
detectados otros 4 casos probables relacionados que transcurrieron el periodo de vire mia
fuera del pais, sin riesgo de transmision local. A estos casos se suma otro caso probable en

la SE7 con antecedente de viaje.

Entre Rios : Se confirmd un caso correspondiente a la SE 16 en Coldn, con antecedente de
viaje y sin identificacion de serotipo . Ademas otros 2 casos permanecen como probables sin
registro de antecedente de viaje en Concordia (SE1) y Gualeguaychu (SE11)

Santa Fe : En la SE4 fue notificado en la ciudad de Rosario un caso confirmado para DEN4 y
antecedente de viaje a Bolivia. A este se agregan 3 casos confirmados por serotipo DEN1: 1
caso en la SE7 en San Jer6nimo con antecedente de viaje a Republica Dominicana y 2 casos
en la SE21 de Roldan y Rosario con antecedentes de viaje a Brasil.

NEA

Chaco: Se registraron 2 casos probables, 1 en la localidad de Las Brefias con fecha de ini cio
de sintomas en la SE2, sin registro de antecedentes de viaje a zonas con circulacion viral
confirmada y 1 en lalocalidad de Resistencia en la SE9 con antecedente de viaje

Misiones : Se notificaron 9 casos probables en las SE 3 a 19 sin registro de ant ecedentes de
viaje correspondientes a Eldorado (4), Posadas (2) vy Puerto Rico (1). A estos se suman 2
casos con antecedente de viaje en las localidades Bernardo de Irigoyen (SE19) y 9 de julio
(SE13).

NOA

Jujuy: En esta provincia fue notificado 1 caso de dengue confirmado en San Pedro de Jujuy,
por serotipo DEN4 y antecedente de viaje.

Salta : Se confirmé circulaciéon viral autoctona en 8 localidades: Aguaray, Aguas Blancas ,
Colonia Santa Rosa, Embarcacion, Pichanal, Profesor Salvador Mazza, San Ramoén de la
Nueva Oran y Tartagal . El serotipo identificado hasta el momento fue DEN4. Los casos
autéctonos detectados en estas localidades suman 457 confirmados, 104 probabl es y 498 en
estudio (de los cua les 270 ya tienen una primera prueba negativa ). El caso mas antiguo
registrado correspondio a la SE 2 en Profesor Salvador Mazza . En los Ultimos 15 dias (SE28'y
29) no se registraron casos probables y confirmados en las localidades en brote , los Ultimos
casos correspondieron a Tartagal (SE26) y San Ramén de la Nueva Oran (SE27).

Se identificaron otros 10 casos probables sin antecedente de v iaje entre las SE14 a 22 en
Hipdlito Irigoyen ( 7) y Metan (1) y 1 c aso importado confirmado por n  exo en Aguaray.

Tucuman: Fue notificado 1 caso confirmado en San Miguel de Tucuman por serotipo DEN3
y antecedente de viaje a Colombia detectado en la SES5.

[I. Actualizacion semanal de eventos priorizados areavigilanciamsal@gmail.com
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I1.1.d. Establecimientos notifi

Jurisdiccion

BUENOS AIRES CTRO DE MEDICINA PREVENTIVA

CAPITAL
FEDERAL

CATAMARCA
CHACO

CORDOBA

CORRIENTES
ENTRE RIOS

FORMOSA

JUJuY

MENDOZA

Establecimiento Jurisdiccion
MISIONES
DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS RURALES
DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS URBANA

HOSP INTERZONAL AGUDOS SAN JOSE

HOSP INTERZONAL AGUDOS Y CRONICOS SAN JU
DE DIOS

HOSP INTERZONAL ESP AGUDOS SOR MARIA
LUDOVICA

HOSPINTERZONAL ESP AGUDOS Y CRONICOS DR
KORN

HOSP INTERZONAL GRAL AGUDOS PROF DR R.
ROSSI

HOSP INTERZONAL GRAL SAN MARTIN

HOSP NACIONAL PROF DR A. POSADAS

HOSP SUBZONAL GRAL DR RAMOM CARRILLO
HOSP ZONAL GRAL AGUDOS DESCENTRALIZ EVIT
PUEBLO

HOSP ZONAL GRAL AGUDGETRONA V. DE
CORDERO

HOSP ZONAL GRAL VICENTE LOPEZ Y PLANES
HOSPITAL MUNICIPAL HECTOR CURA

INE JARA- ANLIS

SOC ESPANOLA DE BENEFHOSP ESPANOL DEA
PLATA

RIO NEGRO
SALTA

CLIN 'Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA

CTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS DR
STAMBOULIAN

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

HOSP GENERAL DEGUDOS DR E. TORNU

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ
MANLAB- LAB BIOQUIMICO Y GENOMICO

SOC ITALIANA DE BENERHOSP ITALIANO SAN LUIS
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
HOSP 4 DE JUNIO DR RAMON CARRILLO
HOSP 9 DE JULIO

HOSP DR SALVADOR MAZZA

HOSP PEDIATRICO DR AVELINO L. CASTELAN
HOSPITAL REFERENTE ZONAL JJ CASTELLI
LAB AN FRANCISCA LUNA DE BOLSI

DIVISION LABORATORIO CENTRAL

HOSP JESUS MARIA

LABORATORIO CENTRAL

HOSP 9 DE JULIO

HOSP CENTENARIO

HOSP FERMIN SALABERRY

HOSP JUSTO JOSE DE URQUIZA

HOSP SAN BENJAMIN

HOSP SAN ROQUE

HOSP SANTA ROSA

HOSPITAL DELICIA MASVERNAT
LABORATORIO EPIDEMIOLOGICO PROVINCIAL
SANATORIO DEININO SRL

HOSP ALTA COMPLEJIDAD J. D. PERON

SANTA FE

CTRO DE SALUD CAIMANCITO

HOSP CALILEGUA

HOSP DR ARTURO ZABALA

HOSP DR GUILLERMO PATERSON

HOSP NTRO SENOR LA BUENA ESPERANZA

HOSP NUESTRA SENORA DEL CARMEN

HOSP PRESBITERO ESCOLASTICO ZEGADA

HOSP SAN MIGUEL

SGO. DEL
ESTERO
TUCUMAN

HOSPITAL DR.OSCAR ORIAS

HOSPITAL ING. CARLOS SNOPEK

HOSPITAL MONTERRICO

HOSPITAL WENCESLAO GALLARDO
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
HOSP ANTONIO SCARAVELLI
HOSPHUMBERTO NOTTI

HOSP LUIS CARLOS LAGOMAGGIORE
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

NACION

cadores en el periodo (SE 1 a 29

2014)
Establecimiento

CEBAG CENTRO DE ESTUDIOS BIOQUIMICOS DE ALTA
COMPLEJIDAD

HOSP DE AREA SAMIC IGUAZU

HOSP BASE DZONA EL DORADO

HOSP DE AREA JARDIN DE AMERICA

HOSP PUBLICO SAMIC OBERA
HOSPITAL DE AREA PUERTO RICO
HOSPITAL PROVINCIAL DE PEDIATRIA

HOSP ZONAL DE VIEDMA ARTIMIDES ZATTI
CTRO DE SALUD Ne 15 BO. CASTANARES
CTRO DE SALUD N° 27 B° INTERSINDICAL
CTRO DE SALUD N° 63 DR ROBERTO NARZ

HOSP DEL MILAGRO

HOSP DR J. CASTELLANOS
HOSP DR LUIS ADOLFO GUEMES
HOSP DR SALVADOR MAZZA
HOSP EL CARMEN

HOSP GENERAL E. MOSCONI
HOSP PRESIDENTE J.D. PERON

HOSP SAN BERNARDO

HOSP SAN ROQUE

HOSPITAL PAPA FRANCISCO

HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

HTAL ELIAS ANNA

LABORATORIO DE ENFERMEDADES TROPICALES
LAB. DE SALUD PUBLICA DE LA PROV DE SAN LUIS
CIBIC - CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ALTA
COMPLEJIDAD S. A.

HOSP. DE EL TREBOLSAMCO

HOSP. DE ESPERANZASAMCO

HOSP. DE SAN JUSTOSAMCO

HOSP. DE SANTO TOMESAMCO

HOSP. DEVERA - SAMCO

HOSP. DR. A. GUTIERREZSAMCO

HOSP. DR. GUMERSINDO SAYAGO

HOSP. DR. JOSE MARIA CULLEN

HOSP. ESCUELA EVA PERON

HOSP. GRANADEROS A CABALLSAMCO

HOSP. J. B. ITURRASPE

HOSP. PROTOMEDICO MANUEL RODRIGUEZ

HOSP. PROV. SAN CARLOS

HOSP.PROV. SAN JOSE

HOSP. PSIQUIATRICO EMILIO MIRA'Y LOPEZ

HOSP. ROMANG SAMCO

HOSP. VILLA OCAMPOSAMCO

HOSPITAL ALEJANDRA

HOSPITAL RECONQUISTA

LABORATORIO CENTRAL DE LA CIUDAD DE SANTA FE
M - CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIAS
ROSARIO

M - HOSP. DE EMERGENCIASR CLEMENTE ALVAREZ
M - HOSP. DE NINOS VICTOR J. VILELA

M - HOSPITAL ROQUE SAENZ PENA

M - HOSPITAL ALBERDI

M - HOSPITALCARRASCO

P - HOSP. PROV. DEL CENTENARIO

P - HOSP. PROVINCIAL

CENTRO ESPECIALIZADO DE ANALISIS MOLECULARES Y
METABOLICOS

HOSP. BELLA VISTA

HOSP. DE CLINICAS PRESIDENTE DR. NICOLAS AVELLANEI
INEVH Dr. JI Maiztegui
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[1.2. Vigilancia de infecciones respiratorias agudas
[I.2.a. Introduccion

Las enfermedades respiratorias representan una de las primeras causas de atencidn
médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en la internacién, y se
encuentran entre las primeras causas de mortalidad.

Una proporcién importante de las consultas, hospitalizaciones y muertes por enfermedades

del sistema respiratorio es de origen infeccio  so y, entre ellas, la neumonia, la enfermedad
tipo influenza y la bronquiolitis son las afecciones respiratorias de mayor frecuencia y
gravedad.

En Argentina, la principal causa de consulta e internacion es la infeccion respiratoria en
todas las edades -aunque afecta especialmente a los menores de 5 afios y a las personas de
65 afios y mas-. Una alta proporcion de estos cuadros son infecciones autolimitadas de
origen viral, pero se debe prestar especial atencion a todos aquellos pacientes con factores

de riesgo para evitar una mala evolucion del cuadro o inclusive la muerte.

En este apartado se propone resumir la situacién de las infecciones respiratorias agudas en

la Argentina durante las dltimas semanas y difundir los resultados a diferentes actores
tanto a nivel local, provincial como nacional. Para el analisis de la situacion actual se
utilizaron datos de vigilancia epidemioldgica y las fuentes de informacion fueron los
moédulos de vigilancia clinica (C2) y laboratorial (SIVILA) del SNVS (Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud), a partir de los casos notificados hasta la semana epidemiolégica
(SE) 30 de 2014 para los datos de C2 y hasta la SE 30 de 2014 para los datos del modulo
SIVILA y el informe de las caracterizaciones de los virus de influenza c irculantes hasta la SE
6 de 2014 realizado por el laboratorio de Virosis Respiratorias del INEI -ANLIS.

I1.2.a. Resumen

A partir de los datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (en las modalidades de
vigilancia clinica y laboratorial) se presenta la s ituacion actual de la Enfermedad Tipo
Influenza (ETI), Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afios, infeccion respiratoria
aguda internada (IRAG) y los casos estudiados para la deteccion de virus respiratorios.

De acuerdo a las notificaciones al médulo C2 , en las primeras semanas de 2014 la curva de
ETI se presentd en la zona de éxito respecto a lo ocurrido durante el Gltimo quinquenio,
mientras que en la actualidad se encontraria en el limite entre la zona de éxito y de
seguridad del canal endémico.

La curva de notificacion de  Neumonia estaria en la zona de seguridad del corredor
endémico, al igual que las notificaciones de  Bronquiolitis en menores de dos afios para el
total del pais.

La estimacion de casos de IRAG hasta la SE 29 de 2014 muestra que la curva de notificacion
se ubica en zona de brote del corredor endémico con una pendiente ascendente hasta la SE

26, similar al pico observado en relacién a los afios 2010 a 2013.

Para las cuatro patologias, las tasas de notificacion del total pais hastalaS  E 25 de 2014 (sin
realizar estimaciones) muestran una reduccion importante respecto de las tasas del afio
anterior para el mismo periodo, lo cual probablemente se encuentre vinculado con un
atraso mayor a 3 semanas en la notificacion.

En relacion a la vigil ancia viroldgica provista al SIVILA por los laboratorios notificadores,
entre las semanas epidemioldgicas 1y 2 9 del afio 2014, se han estudiado y notificado 27298
muestras con hallazgo de 9504 casos positivos totales.

Del total de muestras estudiadas duran te 2014, 25392 corresponden a pacientes que
requirieron hospitalizacién, con 8721 resultados positivos y hallazgo de VSR en el 88%
(n=7671). En tanto, se analizaron 1906 muestras de pacientes bajo tratamiento ambulatorio

con 582 hallazgos positivos, el 78% de los cuales corresponden a VSR (n=454), y s6lo 77casos
al grupo de virus Influenza a expensas del tipo A.

De las 9504 muestras positivas para algun virus respiratorio notificadas al momento actual,

8125 correspondieron a Virus Sincicial Respiratorio (85 ,49%), vy 419 a Parainfluenza
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(4,41%), 189 a Adenovirus, y se hall6 Metapneumovirus en 97 muestras. Durante el afio
2014 se notificaron 674 muestras para influenza, 11 de las cuales correspondieron a H1IN1,

293 a H3 estacional y 66 a influenza B, con circ ulacion tanto del linaje Yamagata como
Victoria.

La mayoria de los hallazgos se presentan en el grupo de menores de 2 afios, con 6883 casos
de 16171 estudiado s. Los mismos correspondieron a VSRen su mayoria (N=6276). En tanto
gue para el grupo de riesgo ¢ orrespondiente a los mayores de 65 afios, se han estudiado 360
muestras, con 40 positivas (influenza A no subtipificado, VSR y Metapneumovirus).

Durante las primeras 29 semanas de 2014, todas las provincias han reportado casos
estudiados para virus respirat  orios.

La provincia que registr6 mayor niumero de muestras positivas fue C.A.B.A. con 3041 casos
(y 30,03% de positividad), de los cuales 2507 correspondieron a VSR, seguido por el grupo
de virus Influenza. Por otra parte, la mitad de los casos notificados para el grupo de virus

influenza se registré en esta jurisdiccion (n=350).

La provincia de Tucuman registr6 1124 casos de un total de 1686 estudiados, con una
positividad de 66,67%. De estos hallazgos, mas del 95% corresponden a VSR.

Asimismo, desde la SE 3, se han notificado 674 casos de Influenza distribuidos en las
siguientes 17 jurisdicciones segun tipo y subtipo.
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[I.2.b. Vigilancia Clinica

Enfermedad tipo Influenza (ETI)

Como una forma de superar el atraso en la notificacion y poder aproximarse a la situacion
actual para ETI se han implementado desde el area de vigilancia diferentes métodos que
permitan estimar el escenario correspondiente a la semana analizada. El resultado de la
aplicacion de estos modelos para el total pais se muestra a continuacio n (incluyendo las
curvas de los Limites de Confianza Superior (LCS) e inferior (LCI) * De acuerdo a las
notificaciones al médulo  C2, en las primeras semanas de 2014 la curva de ETI se present6
en la zona de éxito respecto a lo ocurrido durante el dltimo qu inquenio para el mismo
periodo, sin considerar el afio 2009. En la actualidad, de acuerdo a las estimaciones
realizadas, desde la SE 2 2 la curva de notificaciones se encontrariaen el limite entre la zona
de éxito y zona de seguridad del canal endémico.

Corredor endémico semanal de ETI -2014
Total Pais. Histéricos 5 afios: 2008 a 2013. Excluyendo 2009

60000

50000 F

40000 F

8 30000
2]
©
O
20000
10000
0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
SE
Exito Seguridad Alerta Brote
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i ., . o . L. . . . Tasa de Enfermedad tipo Influenza
La informaciéon provista por la V|g|IanC|a clinica sin estimaciones, por 100.000 hab. segun provincia.
considerando un atraso promedio en la notificacion de 3 SE 26 de 2014. Argentina.

semanas, muestra que la tasa de ¢ asos de ETI acumulados hasta
la SE 26 de 2014 presenta una disminucion de  31% para el total
del pais. Todas las jurisdicciones presentan tasas de notificacion
inferiores al afio previo, excepto La Rioja y la Regién Sanitaria Il
de la Provincia de Buenos A ires.

Asi mismo, Catamarca, Formosa, Misiones, La Rioja, Entre Rios,
Corrientes y Chaco registran tasas que duplican la tasa
acumulada de ETI del pais ( 960,69 casos cada 100000 habitantes).

En las tablas siguientes, se presentan los casos y tasas
acumul adas por provincia para el periodo analizado en los

Cuantiles

afos 2012, 2013 y 2014, se encuentran representadas en orden o T —

decreciente por barras coloreadas. 8o
W 1.235.01-2.376,00
W 2.375,01 - 35.392,00

“* Nota para los lectores: En caso de querer interiorizarse acerca de la metodologia utilizada para lsistema nacional de Vigitancia da In Salud - Direceién de Epidemiologia
comunicarse atravésde nuestro correo electroénico¥Y jGracias!
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Enfermedad Tipo Influenza (ETI)
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes.
Hasta la 262 semana epidemioldgica. PAIS por Provincia
Afios 2012 - 2014

2012 2013 2014 Diferencia
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 20;27;31 4
No residentes 3825 4537 4208
Residentes 7216 | 249,68 | 9955 | 34445 | 8987 | 310,95 [0 -10%
Total CABA 11041 14492 13195
Region Sanitaria | 11401 | 1736,80 | 10018 | 1526,12 | 6601 [1200558 [@ -34%
Region Sanitaria Il 7467 | 284950 | 6789 | 2590,85| 4623 |Ii764.25|® -32%
Region Sanitaria Il 3500 | 139595 | 2375 | 947,25 | 2419 [l96480 [0 2%
Region Sanitaria [V 5191 | 92588 | 5157 | 919,82 | 4808 [ 85757 [0 7%
Region Sanitaria V 73855 | 2358,16 | 67535 | 2156,36 | 46745 1149255 |®@ -31%
Region Sanitaria VI 30851 | 81855 | 34623 | 918,63 | 22104 | 58647 [@ -36%
Region Sanitaria VII 18857 | 836,60 | 19345 | 858,34 | 15460 | 68596 |@ -20%
Region Sanitaria VI1I 6768 | 588,37 | 6981 | 606,89 | 4301 | 37391 |[@ -38%
Region Sanitaria I1X 2039 | 94270 | 3335 | 1069,72| 3043 [l976,06 [0 -9%
Region Sanitaria X 2436 | 753,66 | 2654 | 821,10 | 2381 [ 73664 [0 -10%
Region Sanitaria X| 6388 | 541,30 | 10440 | 884,66 | 7429 | 62951 [@ -29%
Region Sanitaria X1I 4298 | 242,03 | 5687 | 32025 | 3002 | 169,05 [@ -47%
Total PROV. BUENOS AIRE] 173951 | 1113,23 | 174939 | 1119,56 | 122916 [ 786,63 [@ -30%
Cérdoba 39853 | 1204,43 | 38887 | 117523 | 23966 [ 72429 |@ -38%
Entre Rios 28891 | 2337,47 | 37380 | 302429 | 23032 |11863.44 |@ -38%
Santa Fe 36115 | 1130,52 | 41012 | 1283,82 | 18400 [ 57598 |[@ -55%
Centro 289851 | 1103,97 | 306710 | 1168,18 | 201509 | 767,50 [@ -34%
Mendoza 11526 | 662,75 | 9996 | 574,77 | 8039 | 462,24 |@ -20%
San Juan 9914 | 145568 | 8873 | 1302,83| 8686 [127537 [0 -2%
San Luis 3831 | 886,17 | 5195 | 1201,68| 2360 | 54590 [@ -55%
Cuyo 25271 | 885,93 | 24064 | 843,61 | 19085 | 669,06 [ -21%
Corrientes 19156 | 1929,89 | 30875 | 311053 | 18490 [11862,79 [@ -40%
Chaco 21470 | 2034,57 | 27567 | 2612,34 | 20963 [l1986,53 [@ -24%
Formosa 13037 | 2459,06 | 17661 | 333125 12813 [l241681 |[@ -27%
Misiones 34505 | 3132,28 | 37363 | 3301,72 | 20236 [12653.97 [@ -22%
NEA 88168 | 2396,12 | 113466 | 3083,64 | 81502 [ 2214,96 [@ -28%
Catamarca 5447 | 1480,86 | 13319 | 3620,99 | 10434 | 2836,65|@ -22%
Jujuy 11416 | 169551 | 11645 | 172952 | 10900 |161888 [0 -6%
La Rioja 4022 | 120548 5380 | 161251 | 6470 [11939,20 [@ 20%
Salta 13285 | 1093,92 | 18625 | 1533,63 | 10258 | 844,67 |@ -45%
Santiago del Estero 13571 | 1552,74 | 14806 | 169404 | 8545 | 977,68 [@ -42%
Tucuman 12788 | 883,03 | 16871 | 1164,97 | 13496 | 931,92 [@ -20%
NOA 60529 | 123242 | 80646 | 1642,01 | 60103 [1223,74 [@ -25%
Chubut 4946 | 971,50 | 5637 | 1107,23| 4679 | 919,06 [@ -17%
La Pampa 4776 | 149304 | 5044 | 185817 | 3415 [l106757 @ -43%
Neuquén 5917 | 107335 | 7872 | 142790 4747 | 86111 |[@ -40%
Rio Negro 9009 | 1410558 | 9080 | 1421,60| 6801 [l1078,95[@ -24%
Santa Cruz 3078 | 112351 | 2844 | 103800| 2510 [ 91618 |[@ -12%
Tierra del Fuego 2222 | 174680 | 1882 | 147951| o979 [ 76963 [@ -48%
Sur 29948 | 1237,47 | 33259 | 1374,28 | 23221 [ 95951 [@ -30%
Total PAIS ARGENTINA 493767 1230,76 558145 1391,23 385420 960,69 & -31%
Fuente : Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Médulo C2
Notificaciones y Tasas de ETI (x 100 000 hab) por grupo de edad.
SE 26 de 2014. Argentina.
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Grupo de edad

La tasa de notificacion de ETI es mayo r en los menores de 5 afios con 3000 casos por 100000
habitantes, duplicando las tasas para los grupos comprendidos entre los 5 y 34 afios.
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Neumonia

Durante las SE 1 a 22 de 2014, el canal endémico de neumonia se ha mantenido en zona de
éxito. Considerando el limite superior del intervalo de confianza resultante de las
estimaciones realizadas a partir de la SE 2 3, la notificacion de casos de neumonia se
encontraria en la zona de seguridad d el canal endémico, con un pico en la SE 26, y
descendiendo luego el nimero de casos haciala SE 3 1.

Corredor endémico semanal de Neumonia -2014

Total Pais. Historicos 5 afios: 2009 a 2013
14000
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10000 | Fuente: CSNVS
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La informacion provista por la vigilancia clinica Tasa de Neumonia por 100 000 hab. segdn

sin estimaciones, considerando un atraso en la provincia. SE 26  de 2014. Argentina.

notificacibn de 3 sem anas, muestra que hasta la
SE 2% la tasa de notificacion de neumonia
disminuyé 29% respecto a la registrada en el
mismo periodo del afio 2013, con un total de
68102 casos en 2014. No obstante, la provincia de
La Rioja presenta una tasa 42% superior a la
correspondiente para el afio anterio .

Asi mismo, jurisdicciones como Santa Cruz y
Chaco presentan tasas de notificacion que
duplican o triplican la tasa acumulada de
neumonia del pais superiores para el 2014 (169,75
casos de neumonia cada 100000 habitantes).

e
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@ 51,01 - 108,00
106,01 - 182,00
@ 132,01 - 304,00
W 304,01 -3.102,00

-
Sistema Macional de Vigilancia de la Salud - Direccion de Epidemiologia
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Neumonia
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes.
Hasta la 262 semana epidemioldgica. PAIS ARGENTINA por Provincia
Afios 2012 - 2014

2012 2013 2014 Diferencia
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 20?25/;313
No residentes 3125 2350 1587
Residentes 6040 | 208,99 | 6246 | 216,11 | 4135 [ 143,07 [@ -34%
Total CABA 9165 8596 5722
Region Sanitaria | 2291 | 349,00 | 1397 | 212,82 874 133,14 |@ -37%
Region Sanitaria |l 830 316,75 836 319,04 506 |/ 193,10 [@ -39%
Region Sanitaria Ill 435 173,50 338 134,81 257 102,50 |@ -24%
Region Sanitaria IV 1869 | 333,36 | 1626 | 290,02 927 [16534 |@ -43%
Region Sanitaria V 6605 | 210,89 | 5449 | 17398 | 3537 | 112,93 [@ -35%
Region Sanitaria VI 6033 160,07 4612 122,37 3271 86,79 |@ -29%
Region Sanitaria VII 5649 | 250,65 | 5003 | 22598 | 2765 | 12268 |[@ -46%
Region Sanitaria VIII 2054 | 256,80 | 2811 | 24437 | 1861 [161,79 [@ -34%
Region Sanitaria IX 955 306,32 831 266,55 693 [l22228 |[@ -17%
Region Sanitaria X 1007 | 311,55 826 255,55 783 [l24225 |0 5%
Region Sanitaria XI 3207 | 271,75 | 2596 | 219,98 | 2022 [171,34 [@ -22%
Region Sanitaria XI| 1639 92,30 1643 92,52 1293 72,81 |@ -21%
Total PROV. BUENOS AIRES | 33474 | 214,22 | 28058 | 179,56 | 18789 | 120,24 |@ -33%
Cordoba 8707 | 263,14 | 8689 | 262,60 | 6067 | 183,36 |@ -30%
Entre Rios 3131 | 25332 | 3761 | 304,29 | 2229 [18034 [@ -41%
Santa Fe 9121 | 28552 | 6490 [ 20316 | 3883 | 12155 |[@ -40%
Centro 63598 | 242,23 | 55594 | 211,74 | 36690 | 139,74 [@ -34%
Mendoza 5309 | 30527 | 4704 | 27048 | 4602 |ﬂﬂ|264,62 o 2%
San Juan 1867 | 274,13 | 1857 | 272,67 | 1480 I»}m 21731 |@ -20%
San Luis 1767 | 408,73 | 2104 | 486,69 | 1311 [.803,25 [@ -38%
Cuyo 8943 | 31352 | 8665 | 303,77 | 7393 | 259,18 [@ -15%
Corrientes 1769 | 17822 | 2713 | 27332 | 1728 | 174,00 @ -36%
Chaco 3603 | 34143 | 3854 | 36522 | 3370 |N31935 |@ -13%
Formosa 1682 | 317,26 | 1948 | 367,43 | 1241 | 23408 |[@ -36%
Misiones 2310 | 209,70 | 2174 | 197,35 | 1568 | 142,34 |@ -28%
NEA 9364 | 254,48 | 10689 | 290,49 | 7907 | 214,80 [@ -26%
Catamarca 617 | 167,74 | 992 | 26969 | 880 [ 23924 [@ -11%
Jujuy 1138 | 169,02 | 1243 | 184,61 | 1166 | 17318 [0 -6%
La Rioja 1251 | 37495 | 560 | 167,84 | 795 [l23828 [@ 42%
Salta 4977 | 409,82 | 5114 | 421,10 | 3364 |N277,00 |@ -34%
Santiago del Estero 1585 181,35 1273 145,65 | 1067 122,08 |@ -16%
Tucuman 3540 | 244,44 | 3184 | 219,86 | 3035 [120957 |2 -5%
NOA 13108 | 266,89 | 12366 | 251,78 | 10307 | 209,86 |[@ -17%
Chubut 1481 | 290,90 | 1330 | 261,24 | 1041 ['20448 [@ -22%
La Pampa 898 280,73 622 194,44 425 132,86 |@ -32%
Neuguén 1872 | 339558 | 2062 | 374,05 | 1395 ['25305 [@ -32%
Rio Negro 1850 | 289,66 | 2066 | 32348 | 1324 ['207,30 [@ -36%
Santa Cruz 1690 | 616,87 | 1608 | 586,94 | 1298 |W473,78 |@ -19%
Tierra del Fuego 849 667,43 418 328,61 322 [l25314 |[@ -23%
Sur 8640 | 357,01 | 8106 | 334,94 | 5805 | 239,87 [@ -28%
Total PAIS ARGENTINA 103653 = 258,36 95420 237,84 68102 169,75 @ -29%
Fuente : Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS - Médulo C2
Notificaciones y Tasas de Neumonia (x 200000 hab) por grupo de edad.
SE 26 de 2014. Argentina.
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Grupo de edad
La tasa de notificacibon de neumonia es mayor en los menores de 4 afios, duplicando la

correspondiente al grupo de mayores de 65 afos.
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Brongquiolitis en menores de 2 afios

Entre las SE 1 a 23 de 2014, la curva de casos de bronquiolitis se encontré entre zona de
éxito y de seguridad. De acuerdo a las estimaciones realizadas y considerando el intervalo

de confianza superior, desde la SE 2 5 la curva de casos se ubicaria en el limite entre zona de
seguridad y alerta del corredor endémico, para el total del pais.

Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2
afios - 2014. Total Pais. Histéricos 5 afios: 2009 a 2013
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Casos estimados

La informacion proveniente de la vigilancia clinica sin estimaciones se presenta
considerando un retraso en la notificaciéon de casos de 3 semanas. En este contexto, la tasa
acumulada hasta la SE 2 6 de 2014 de bronquiolitis  para el total pais resulta un 17 % menor
que la registrada en el mismo periodo del afio 2013.

A nivel jurisdiccional, las provincias de Catamarca y Santia go del Estero presentan tasas 44
y 19% superiores al mismo periodo del afio anterior, respectivamente; mientras que San

Luis presento una tasa de casos acumulada 14% en relacion a la correspondiente a 2013.

En el caso de la provincia de Tucuman, la tasa de  16385,28 casos por 100000 habitantes
hasta | a SE 26 es casi dos veces superior a la descripta para el mismo periodo del afio 2013.
Aquella se corresponde con el 96% de las muestras positivas totales representando casos de
Virus Sincicial Respiratorio (1108 muestras para VSR de un total de 1169 positi vas, y 1817
estudiadas).

Sélo nueve jurisdicciones presentaron una tasa hasta 10% menor que la del afio 2013, en
tanto que el resto de las provincias regi  str6 tasas entre un 11 y hasta 42% menores que las
correspondientes al mismo periodo de 2013. Esto no n ecesariamente implica una
disminucion real del nimero de casos absolutos, sino que podria estar asociado a otros
factores particulares de cada region, y al retraso promedio en la notificacién de 4 semanas

en la mayoria de las provincias.

Asimismo, Tucuman y Santiago del Estero registran tasas que duplican la acumulada del

pais en este afio (9065,48 casos de bronquiolitis cada 100000 habitantes).
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PROVINCIA

Bronquiolitis en menores de 2 afios
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes.
Hasta la 262 semana epidemiolégica. PAIS ARGENTINA por Provincia
Afos 2012 - 2014

2012

Casos

Tasas

2013

Casos

Tasas

2014

Casos

Tasas

Diferencia
tasas
2013/2014

No residentes 7808 5283 3805

Residentes 8079 | 1163484 | 7836 | 11284,.80| 6539 [ 941703 [@ -17%
Total CABA 15887 13119 10344

Region Sanitaria | 3149 | 16597,27 | 1489 | 7847,99 | 1201 | 633005 [@ -19%
Region Sanitaria Il 035 | 1134846 | 895 |1086297| 517 | 627503 @ -42%
Region Sanitaria 1l 798 | 1088528 | 419 5715,45 342 466512 |@ -18%
Region Sanitaria [V 2792 | 1565373 | 1727 | 9es2,66 | 1392 | 780444 @ -19%
Region Sanitaria VV 24997 | 2341946 | 20522 | 1922688 | 11816 [l21070,30[@ -42%
Region Sanitaria VI 20595 | 15696,00 | 16785 | 12792,37 | 13115 [1.999535 @ -22%
Region Sanitaria VII 15432 | 20204,77 | 11066 | 1448847 | 6961 [ 911388 |@ -37%
Region Sanitaria VII 5214 | 15792,82 | 3693 | 1118582 | 3082 | 933515 |[@ -17%
Region Sanitaria IX 1756 | 1910126 | 1474 | 1610929 | 1440 |46737,70|0 2%
Region Sanitaria X 1403 | 1415313 | 1195 | 12054,88| 682 | 6879,85 [@ -43%
Region Sanitaria X 8009 | 2241371 6625 |16667,51| 4610 1159807 |@ -30%
Region Sanitaria XII 3580 | 544473 | 3252 | 493348 | 3015 | 457393 [0 7%
Total PROV. BUENOS | 89569 | 17078,75| 69142 | 13183,79 | 48173 1918548 |@ -30%
Cérdoba 6500 | 6231,91 | 4823 | 4560,93 | 5017 | 474439 [0 4%
Entre Rios 4100 | 10197,74| 3778 | 939684 | 3241 | 8061,19 |[@ -14%
Santa Fe 6428 | 6594,44 | 4467 | 4582,67 | 3237 | 332082 [@ -28%
Centro 122574 | 14638,99 | 95329 | 11385,12| 70012 | 836152 | -27%
Mendoza 3199 | 5127,67 | 3180 | 5111,64 | 3142 | 503631 [0 -1%
San Juan 3218 | 1243623 | 3733 | 1442650 | 3341 [Jazo1158|0 -11%
San Luis 984 | 6585,02 625 4182,56 711 475808 [@ 14%
Cuyo 7401 | 7171,00 | 7547 | 731256 | 7194 | 697052 [0 5%
Corrientes 1590 | 4359,39 | 2910 | 797850 | 1965 |5387,55 [@ -32%
Chaco 6898 | 1777377 | 4830 | 1244525| 3611 | 930430 |[@ -25%
Formosa 2844 | 13987,11| 3971 | 19520983 | 2282 [1122313|@ -43%
Misiones 3827 | 813062 | 3916 | 831970 | 3572 [ 758886 [0 -9%
NEA 15159 | 10624,10 | 15627 | 10952,10| 11430 | 801065 [@ -27%
Catamarca 864 6720,07 814 6331,18 1176 |1 914677 [@ 44%
Jujuy 2864 | 1158576 | 4021 | 16266,18 | 3726 1507282 |0 7%
La Rioja 465 | 4040,67 358 3110,88 287 249392 [@ -20%
Salta 5535 | 1107820 | 7826 | 1566359 | 7460 [l14931,05|0 5%
Santiago del Estero 7925 | 22306,98 | 6837 1924452 | 8138 2906,52 |@ 19%
Tucuman 6387 | 1222580 | 4734 | 9061,67 | 8560 [l1638528|@ 81%
NOA 24040 | 12868,21 | 24590 | 13162,61 | 29347 | 15708,96 [0 19%
Chubut 1284 | 7036,00 639 3501,56 813 445504 [@  27%
La Pampa 1079 | 10480,82| 564 5478,39 435 422535 |[@ -23%
Neuguén 2126 | 10309,88 | 1587 | 7696,04 | 1215 | 589205 |[@ -23%
Rio Negro 2208 | 1019532 | 1602 | 7397,15 | 1339 | 618276 [@ -16%
Santa Cruz 970 | 895826 960 8865,90 852 | 786849 |@ -11%
Tierra del Fuego 950 | 20869,95| 349 7666,96 311 | 683216 |0 -11%
Sur 8617 | 9996,29 | 5701 | 661354 | 4965 | 5759,73 |@ -13%
Total PAIS ARGENTINA = 177791 13109,28 148794 10971,21 122948 906548 ® -17%

Fuente : Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNV'S - Médulo C2

Notificaciones y Tasas de Bronquiolitis (x 100 000 hab) por
grupode edad. SE 26 de 2014. Argentina.
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Grupo de edad

En relacidon con los dos grupos de edad existentes para este evento, los menores de un afio
son los que presentan mayor tasa de notificacion de bronquiolitis.
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IRAG (IRA internada) _°

Durante todas las semanas epidemiologicas del afio 2014, la notificacién de casos de IRAG
se ha mantenido en zona de brote del canal endémico.

La estimacion de casos de IRAG entre la SE 2 3y 31 muestra que la curva de notificacion se
ubica en zona de alerta del corredor endémico con una pendiente ascendente hasta la SE

26, simil ar al pico observado en relacion a los afios 2010 a 2013.

Corredor endémico semanal de IRAG -2014.

Total Pais. Histéricos 4 afos: 2010 a 2013.
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Casos estimados Casos nuevos

En términos absolutos, y considerando un atraso de 3 semanas en la notificacién, la tasa
acumulada para el total del pais (53,71 casos por 10000 habitantes) es un 9% mayor que la
notificada en el mismo periodo del afio previo. Asimismo, jurisdicciones como Cordoba,
Mendoza, Chaco, Catamarca, Jujuy, Santiago del Estero, Chubut, Neuquén, Tierra del Fuego
presentan tasas acumuladas hasta la SE 2 6 de 2014 que son superior es al afio 2013.
Las jurisdicciones de Cérdoba, Chaco, Misiones y Santiago del Estero registran tasas varias
veces mayores que la correspondiente al total del pais.

Tasa de IRAG por 100.000 hab. Segun provincia. SE 26 de 2014. Argentina

Cuantiles
o 100-1000
@ 10,01 -37,00
37,01 - 82,00

® 52,01 -220,00

W 220,01 - 2.208,00

-
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - Direccién de Epidemiologia

® Los datos respecto a las notificaciones de IRAG se encuentran actualmente en revision, dado el aumento en el nimero de casos
respecto a los publicados previamente.

[I. Actualizacion semanal de eventos priorizados areavigilanciamsal@gmail.com




@EETES“"
Boletin Integrado de Vigilancia | N° 222 - SE 30- 2014 | Pagina 22 de 112 Pk o hbaAn

IRAG (IRA internada)
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes.
Hasta la 26° semana epidemiolégica. PAIS ARGENTINA por Provincia
Afos 2012 - 2014

2012 2013 2014 Diferencia
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 20;272814
No residentes 611 882 582
Residentes 819 28,34 1079 37,33 83 | 2889 |@ -23%
Total CABA 1430 1961 1417
Buenos Aires 5077 32,49 3801 24,33 3812 | 2440 [0 0%
Cérdoba 2327 70,33 1899 57,39 3392 |l10251 |[@ 79%
Entre Rios 916 74,11 1037 83,90 927 7500 |0 -11%
Santa Fe 191 5,98 161 5,04 149 466 |0 7%
Centro 9941 37,86 8859 33,74 9697 | 36,93 | 9%
Mendoza 1236 | 71,07 946 5440 | 1058 | 60,84 |@ 12%
San Juan 101 14,83 54 7,93 39 573 |@ -28%
San Luis 227 52,51 257 59,45 205 | 4742 |@ -20%
Cuyo 1564 54,83 1257 44,07 1302 | 4564 | 4%
Corrientes 305 30,73 537 54,10 439 4423 |@ -18%
Chaco 667 63,21 1236 | 117,13 | 1949 |W|H184,69 @ 58%
Formosa 294 55,45 571 | 107,70 | 364 %ﬂ 68,66 |@ -36%
Misiones 2052 | 186,28 | 2280 | 206,97 | 1500 | 136,17 |@ -34%
NEA 3318 90,17 4624 | 125,67 | 4252 | 11556 | -8%
Catamarca 284 77,21 462 | 12560 | 819 | 22266 [@ 77%
Jujuy 272 40,40 35 5,20 190 2822 |@ 443%
La Rioja 324 | 9711 | 432 | 12048 | 280 | 8392 |[@ -35%
Salta 53 4,36 117 9,63 1069 | 88,02
Santiago del Estero| 417 47,71 1189 | 136,04 | 1458 IIWI 166,82 |[@ 23%
Tucuman 1254 86,59 1691 | 116,77 | 1445 %Fggjs @ -15%
NOA 2604 53,02 3926 79,94 5261 | 107,12 |2 34%
Chubut 396 77,78 218 42,82 257 | 5048 |@ 18%
La Pampa 85 26,57 145 45,33 109 | 3407 |@ -25%
Neuquén 150 27,21 164 29,75 190 3447 @ 16%
Rio Negro 449 70,30 389 60,91 255 | 3993 |@ -34%
Santa Cruz 63 23,00 107 39,06 117 P a271 |0 9%
Tierra del Fuego 152 119,49 83 65,25 107 8412 [0 29%
Sur 1295 53,51 1106 45,70 1035 | 4277 |0 &%
otal AR A 3 46,6 9 49,28 4 9%
Fuente : Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNV'S - Mddulo C2
Notificacionesy Tasas de IRAG (x100000 hab) por grupo de edad.
SE 26 de 2014. Argentina.
12000 + - 350
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Grupo de edad

En relacion a los grupos de edad, la tasa mas elevada se encuentra en los menores de 5

afios, con valores casi cuatro veces superiores al resto, seguido por los mayores de 65 vy el

grupo de 5 a 9 afos.
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[I.2.c. Vigilancia de virus respiratorios durante 2014

Muestras estudiadas y positividad

Desde la SE 1 a 30 de 2014 fueron estudiados para virus respiratorios y notificados a la
fecha, entre pacientes ambulatorios e internados, 29391 con 10460 casos positivos.
Hasta la SE 30, la tasa de positividad promedio es  35,59%

Muestras analizadas por SE y porcentaje de positividad general. SE 1 a 30 de 2014.
Muestras estudiadas= 29391
3000 T —+ 100,00%

Fuente: SNVSSIVILA.
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Semanas epidemioldgicas

En relacién a los afios 2010 a 2013 para el periodo de tiempo equivalente, el promedio
estudiado hasta la SE 29 fue 46258. Durante el afio 2014, el tot al de muestras analizadas es
un 36,46% (n=29391) menor que el promedio de 46258 estudiados entre 2010 y 2013.

Muestras Totales analizadas para virus respiratorios por SE.
6000 - 2010 a 2014. Argentina

5000 - Fuente: SNVSSIVILA.
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Muestras Totales analizadas para virus respiratorios por SE.
6000 - SE 1a 30de 2010 a 2014. Argentina
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Del total de muestras estudiadas durante 2014,
requirieron hospitalizaciéon, con

w2010 2011 m—2012 2013 2014

27450 corresponden a pacientes que
9852 resultados positivos y hallazgo de VSR en el 85%

(n=8386). En tanto, se analizaron 1941 muestras de pacientes bajo tratamiento ambulatorio

con 639 hallazgos positivos, el

casos al grupo de virus Influenza a expensas del tipo A.

Muestras estudiadas. SE 1 a 30 de 2014. Argentina

Muestras Muestras Influenza

72% de los cuales corresponden a VSR (n= 461), y sélo 118

) . Influenza A VSR

analizadas positivas Total
Internados 27450 9852 721 647 8386
Ambulatorios 1941 639 134 118 461
Total 2014 29391 10460 824 736 8847

Resumen de agentes virales identificados

De las 10460 muestras positivas para algun virus respiratorio notificadas al momento
actual, 8847 correspondieron a Virus Sincicial Respiratorio ( 84,58%), y 457 a Parainfluenza
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(4,37%), 210 a Adenovirus, y se hall6 Metapneumovirus en 122 muestras. Duran te el afio
10 de las cuales correspondieron a H1IN1,
423 a H3 estacional y 88 a influenza B, con circulacion tanto del linaje Yamagata como

2014 se notificaron 824 muestras para influenza,

Victoria.

Distribucion porcentual de virus respiratorios identificados.
Argentina. SE 1 a 30 de 2014. n= 10460

Fuente: SNVSSIVILA.

m2
|

Influenza A no subtipificado
B Influenza A H1N1 cepa 2009

® Influenza A H3 Estacional
10;2,01%

122;1,17%
303;2,90% ' Influenza B, Linaje Victoria

Influenza B, Linaje Yamagata

N 10;0,10%  mInfluenza B sin linaje

1 423,4,04% g parainfluenza

®71;068%  gysRr

W 457;4,37%

B Adenovirus
11:0,11% B Metapneumovirus
6;0,06%
Distribucion temporal de casos positivos
En cuanto a la notificacion por semana epidemiolégica de los casos positivos para virus

respiratorios en 201 4, la proporcién de Virus Sincicial Respiratorio se increment6 de forma
evidente desde la SE 17: Con un promedio de 30 casos por SE entre la SE 1y 8, y 4 40 casos

en promedio por SE desde la SE 11.

Durante todas las SE de 2014 también s e han obtenido muestras positivas para
Parainfluenza (n= 457, 4,37%) y Adenovirus (n= 210, 2,01%), aunque en menor medida que

para VSR.
Distribucion virus respiratorios en vigilancia por semana epidemiolégica
B SE 1 a 30de 2014. Argentinan=10460
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EVSR = Parainfluenza
mInfluenza A HIN1 cepa 2009 ® Influenza A H3 Estacional
Influenza B, Linaje Yamagata Influenza B, Linaje Victoria

® Metapneumovirus H Influenza B sin linaje

Influenza A no subtipificado H Adenovirus
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Durante todas las SE del 2014 se han notificado casos de VSR en mayor medida que lo
observa do en 2013, principalmente entre las SE 11y 2 7. En el corredor endémico de VRS °
se observa que hasta la SE 13 inclusive, los casos notificados han sido mayores a la mediana

de los 5 afios previos. En las semanas subsiguientes, continda el incremento soste nido de
casos aunque la curva de notificaciones se encuentra en zona de seguridad del cana
endémico hasta la SE 26, y luego desciende el nimero de casos por semana.

La presencia de Parainfluenza present6 similar distribucion por SE y nimero de casos que
entre las SE 1y 30 del 2013, durante todas las semanas del afo.

Corredor endémicosemanalde VSR -2014

Total Pais. Histéricos 5 afios: 2009 a 2013
2500

Fuente: SNVSSIVILA.
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Distribucion de Virus Respiratorios por SE. SE 1 a 30 de 2013 y 2014. Argentina.
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® Se utiliza en este caso el corredor endémico como herramienta para verificar la frecuencia comparada de detecciéon de Virus
Sincicial Respiratorio y no para indicar incidencia de la enfermedad, al no ser de base poblacional sino en base a totalidad de
muestras analizadas por afio.
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Frecuencia y distribucién de Virus Influenza durante 2014

Durant e el afio 2014, se detectaron 824 casos de Influenz a en 23 de las 30 semanas.
Correspondieron en un 89,30% a influenzatipo A (n= 736) y 10,68% de los casos a Influenza
tipo B (n=88). En el siguiente grafico puede apreciarse la circulacion de ambos tipos y de

los subtip os H3y HIN1 entre las SE 1y 30 .

Muestras positivas para Influenzay proporcion de positivos sobre muestras
analizadas. SE 1 a 30 de 2014. Argentina. n=824
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A continuacié n puede apreciarse en el corredor endémico  ’ construido a partir de los datos
reportados al SIVILA de casos de influenza A de 2008 a 201 3 (excluyendo 2009), que desde
la SE 21 la notificacién de los casos se encuentra en la zona de seguridad del canal
endémico, con un pico de 224 muestras positivas en la SE 27 (en zona de alerta), en
comparacion con lo observado en los afios previos para las mismas semanas
epidemioldgicas .

Corredor endémico semanal de Influenza -2014

Total Pais. Histéricos 5 afios: 2008 a 2013 (excluyendo 2009)
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" Se utiliza en este caso el corredor endémico como herramienta para verificar la frecuencia comparada de deteccién de Virus
Sincicial Respiratorio y no para indicar incidencia de la enfermedad, al no ser de base poblacional sino en base a totalidad de
muestras analizadas por afio.
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Virus respiratorios segun grupos de edad

De las 29391 muestras a nalizadas durante el afio 2014, 25795 cuentan con el registro de la
edad del caso correspondiente. De estas Ultimas, s6lo 9227 resultaron positivas para alguno
de los virus bajo vigilancia.

La mayoria de los hallazgos se presentan en el grupo de menores de 2 afios, con 7658 casos
de 17640 estudiados. Los mismos correspondieron a VSR (N= 6909), seguido por
Parainfluenza (h= 329) y por Adenovirus (n= 117). En tanto que para el grupo de riesgo
corre spondiente a los mayores de 65 afios, se han estudiado 412 muestras, con 51 positivas
(influenza A no subtipificado, VSR y Metapneumovirus).

Casos de virus respiratorios por grupos de edad.
SE 1 a 30 de 2014. Argentina. n=9227
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Fuente: SNVSSIVILA.
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Casos positivos segun tipo de virus respiratorios
en pacientes mayores de 65 afios.
Argentina. SE 1 a 30.
n= 51. Muestras estudiadas=412.

31; 60,78%

Influenza A no subtipificado
Influenza A H3 Estacional
Influenza B, Linaje Yamagata
Parainfluenza

W Adenovirus

Notificacidn de virus respiratorios por provincia

Fuente: SNVSSIVILA.
m 3;5,88%
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en 2014

Durante las primeras 30 semanas de 2014,
estudiados para virus respiratorios.

La provincia que registr6 mayor nimero de muestras positivas fue
(y 29,85% de positividad), de los cuales 2572 correspondieron a VSR, seguido por

todas las provincias han reportado casos

C.A.B.A. con 3180 casos
el grupo

de virus Influenza. Por otra parte, la mitad de los casos notificados para el grupo de virus

influenza se registré en esta jurisdiccion (n=
La provinc ia de Tucuman registrd

405).
1169 casos de un total de 1817 estudiados, con una

positividad de 64,34%. De estos hallazgos, mas del 9 4% corresponden a VSR.

Asimismo, desde la SE 3, se han notificado
siguientes 18 jurisdi cciones segun tipo y subtipo.

824 casos de Influenza distribuidos en las
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Distribucion d e virus Influenza y tasas de ETI por provincia. SE 1 a 30 de 2014.Argentina
Muesstras LESS00
Provincia [DiCeies positivas ETI
Total totales (x100000
habitantes)
CABA 350 3041 310,95
Bs. As. 216 2648 786,63
Salta 20 196 844,67
Santa Fe 18 266 575,98
Chubut 16 208 919,06
Misiones 12 76 2653,97
Jujuy 9 109 1618,88
Neuguen 7 180 861,11
Chaco 5 115 1986,53
Catamarca 3 140 2836,65
Cordoba 3 336 724,29
qm;;ﬂmm Formosa 3 15 2416,81
5* . Mendoza 3 557 462,24
Influenza A $in Subtipificar Rio Negro 3 19 1078,95
s Tafluenza A H3 estacional Santa Cruz 3 8 916,18
e Influenza A HINI T. del Fuego 2 3 769,63
Influenza B linaje Yamagata -
o Influenza B linaje Victoria Entre Rios 1 51 1863,44
E— nfuenes B sin linaje Corrientes 0 19 1862,79
g“’:::“ I La Pampa 0 15 1067,57
S La Rioja 0 29 1939,20
916,179 - 1067571 San Juan 0 5 1275,37
I 1,075,953 - 1,863,439 San Luis 0 12 545,90
W 1539204 - 2.836.652 Sgo. Del Estero 0 332 977,68
w Tucuman 0 1124 931,92
- Total pais 674 9504 960,69

Distribucion de  Virus Respiratorios  y tasa de ETI (x100000h). SE 1 a 30 de 2014.Argentina

— Vires Sincicial Respiratorio
s parainfuenza
Adenovirus
- Metapneamovirus
Influenza A Sin Subtipificar
s Influenza A H3 estacional
—— ineenes A& HIND
Influenza B linaje Yamagata
[ Infuenza B linaje Vicloria
. [nfluenza B sin linaje
Tasas de ETI
1 310,41 - 575,543
O 724,294 - BE1.109
0 916,179 - 1067571
. 1.078,953 - 1.863,439
I 1.505,204 - 2836652
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Notificaciones de virus respi ratorios por provincia. SE 1 a 30 de 2014.

Provincia
Virus Sincicial
Respiratorio
Parainfluenza
Adenovirus
Metapneumovirus
Influenza A sin
subtipificar

Influenza A H3
Influenza A
Influenza B, Linaje
Yamagata
Influenza B, Linaje
Victoria
Influenza B Sin
Influenza B Total
notificaciones de
Influenza
Total estudiados
Porcentaje de
Positividad

CAPITAL FEDERAL 60 7 5 1 29,85%
BUENOS AIRES 2340 [ 163 70 57 92 135 0 4 5 29 38 265 42,30%
TUCUMAN 1108 | 28 14 19 0 0 0 0 0 0 0 0 64,34%
MENDOZA 605 14 21 0 2 1 0 0 0 0 0 3 37,04%
CORDOBA 378 10 1 5 5 11 0 0 0 3 3 19 44,46%
SGO. DEL ESTERO | 328 8 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48,26%
SANTA FE 254 15 7 1 3 7 1 0 0 8 8 19 25,06%
NEUQUEN 242 14 1 4 1 6 0 0 0 1 1 8 27,76%
CHUBUT 219 15 1 0 22 4 0 1 0 0 1 27 49,25%
SALTA 157 16 3 0 12 16 1 0 0 0 0 29 33,39%
JUJUY 136 11 5 0 1 15 0 0 0 0 0 16 34,22%
CATAMARCA 155 3 0 1 3 0 0 0 0 0 0 3 44,38%
CHACO 110 7 4 0 1 2 1 1 0 0 1 5 18,37%
RIO NEGRO 59 16 1 0 2 0 0 0 0 1 1 3 37,62%
MISIONES 63 1 0 0 7 5 0 0 0 0 0 12 29,01%
ENTRE RIOS 37 13 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 43,22%
LA RIOJA 26 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 2 16,49%
SAN LUIS 16 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9,77%
FORMOSA 15 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 3 16,81%
CORRIENTES 12 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9,13%
LA PAMPA 11 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10,95%
SANTA CRUZ 2 2 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 24,14%
SAN JUAN 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,42%
TIERRA DEL FUEGO| 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 2 13,64%

35,59%
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Laboratorios que aportaron notificaciones nominales y agrupadas/ numéricas durante el afio 2014
BUENOS AIRES JUJUY
CTRO DE SALUD FCO J MUNIZ HOSP DR H. QUINTANA
HOSP INTERZONAL AGUDOS SAN JOSE HOSPITAL DR.OSCAR ORIAS

HOSP INTERZONAL ESP AGUDOS SOR MARIA LUDOVICAABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
HOSP INTERZONAL GRAL AGUDOS DR PEDRO FIORITQA PAMPA

HOSP INTERZONAL GRAL AGUDOS EVA PERON (EX CAFIEIAB ASIST GOBERNADOR CENTENO
HOSP INTERZONAL GRAL AGUDOS L.C. DE GANDULFO HOSPITAL DR LUCIO MOLAS

HOSP INTERZONAL GRAL AGUDOS PROF DR R. ROSSILA RIOJA

HOSP INTERZONAL GRAL DR PENNA HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
HOSP MARIANO Y LUCIANO DE LA VEGA MENDOZA

HOSP MUNICIPAL DE NINOS DE SAN JUSTO HOSP ALFREDO ITALO PERRUPATO
HOSP ZONAL ESP PEDIATRIA ARGENTINA DIEGO HOSP ANTONIO SCARAVELLI

HOSP ZONAL ESPECIALIZADO DR NOEL SBARRA HOSP DIEGO PAROISSIEN

HOSP ZONAL GRAL AGUDOS ABRAHAM PINEYRO -AREAHOSP HUMBERTO NOTTI
HOSP ZONAL GRAL AGUDOS DESCENTRALIZ EVITA PUBBDSP LUIS CARLOS LAGOMAGGIORE

HOSP ZONAL GRAL AGUDOS LUCIO MELENDEZ LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

HOSP ZONAL GRAL AGUDOS M.V. DE MARTINEZ HOSP TEODORO SCHESTAKOW

HOSP ZONAL GRAL AGUDOS PETRONA V. DE CORDERQDS EMP PUBLICOS - SANATORIO A. FLEMING
HOSP ZONAL GRAL AGUDOS SAN ROQUE SOC ESPANOLA BENEF - HOSP ESPANOL
HOSP ZONAL GRAL VICENTE LOPEZ Y PLANES MISIONES

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS ARTURO ONATIVIA  HOSPITAL PROVINCIAL DE PEDIATRIA
HOSPITAL COMUNAL DE TIGRE NEUQUEN

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR.ALBERTO EURNEKHOSEPITAL DR. EDUARDO CASTRO RENDON (NEUQUEN]
HOSPITAL INTERZONAL DE AGUDOS HEROES DE MALVIN@SPITAL DR. HORACIO HELLER (NEUQUEN)
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR ALBERTO BALESTRINIABORATORIO CENTRAL - NEUQUEN

HOSPITAL SANTAMARINA RIO NEGRO
HTAL DE TRAUMA Y EMERGENCIA DR FEDERICO ABETEHOSP ZONAL DE VIEDMA ARTIMIDES ZATTI
HOSPITAL MUNICIPAL HECTOR CURA HOSP CATRIEL
IACA LABORATORIOS HOSP GRAL CONESA
CAPITAL FEDERAL HOSP MAQUINCHAO
CEMIC - CTRO ED MED E INV CLIN "NORBERTO QUIRNO'HOSP SAN ANTONIO OESTE
CENTRALAB S.A. HOSP VILLA REGINA
CTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS DR STAMBOULIAKOSP DR RAMON CARRILLO
HOSP DE CLINICAS HOSP GRAL ROCA
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ HOSP ING. HUERGO
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA HOSP LOS MENUCOS
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNHOSPITAL CHICHINALES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND SALTA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL CTRO DE SALUD N° 15 BO. CASTANARES
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA HOSP DEL MILAGRO
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA HOSP DR ARTURO ONATIVIA
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO SAN JUAN
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE HOSP DR GUILLERMO RAWSON
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ HOSP DR MARCIAL VICENTE QUIROGA
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO SAN LUIS
MANLAB - LAB BIOQUIMICO Y GENOMICO HOSPITAL DE REFERENCIA EVA PERON 1 Y II
CATAMARCA LABORATORIO DEL COMPLEJO SANITARIO
ESTAB SANITARIO INTERZONAL DE NINOS EVA PERON POLICLIN. REGIONAL JUAN D. PERON
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR SANTA CRUZ
HOSPITAL ZONAL SAUJIL HOSP. EL CALAFATE
CHACO HOSP. REGIONAL RIO GALLEGOS
HOSP 4 DE JUNIO DR RAMON CARRILLO HOSPITAL PUERTO SAN JULIAN
HOSP DR JULIO C. PERRANDO SANTA FE
CHUBUT HOSP. ESCUELA EVA PERON
HOSP REGIONAL COMODORO RIVADAVIA DR SANGUINEABORATORIO CENTRAL DE LA CIUDAD DE SANTA FE
HOSP SUBZONAL SANTA TERESITA M- CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIA
HOSP ZONAL ESQUEL M - HOSP. DE NINOS VICTOR J. VILELA
HOSP ZONAL TRELEW DR ADOLFO MARGARA P - HOSP. PROV. DEL CENTENARIO
LAC - LAB AN CLIN P - HOSP. PROVINCIAL
SANATORIO DE LA ASOC ESPANOLA DE SOCORROS MABOCBEL ESTERO
LABORATORIO DIBAC S.A. CIBIC - CENTRO DE DIAGN MED DE ALTA COMPL
CORDOBA CENTRO ESPECIALIZADO DE ANALISIS MOL Y MET
CLIN PRIVADA REINA FABIOLA LABORATORIO CENTRAL DE LA CIUDAD DE SANTA FE
DIVISION LABORATORIO CENTRAL CENTRO PROVINCIAL DE SALUD EVA PERON - CEPSI
HOSP ARTURO ILLIA INSTITUTO DE BIOMEDICINA - UNIV CAT DE SGO DEL E<
HOSP JESUS MARIA TIERRA DEL FUEGO
INSTITUTO DE VIROLOGIA VANELLA - UNC HOSP. REG. USHUAIA GOB. JUAN MANUEL CAMPOS - C(
HOSP MATERNO PROVINCIAL TUCUMAN
CORRIENTES HOSP. DE CLINICAS PRESIDENTE DR. NICOLAS AVELLA
LABORATORIO CENTRAL NACIONALES
ENTRE RIOS INE JARA - ANLIS
HOSP FERMIN SALABERRY HOSP NACIONAL PROF DR A. POSADAS
HOSP MATERNO INFANTIL SAN ROQUE HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC
FORMOSA INER CONI - ANLIS
HOSP ALTA COMPLEJIDAD J. D. PERON INEI - ANLIS

Total general: 125
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[1.3. Vigilancia de Coqueluche

I1.3.a. Anédlisis de la situacién actual

Coqueluche contintia siendo un grave problema de Salud Publica aun en paises con altas
coberturas de vacunacion. Actualmente varios paises, entre los que se encuentran Estados
Unidos, Espafia y Brasil, estan registrando un aumento de los casos de coqueluche.

En Argentina du rante los afios 2011 y 2012 se observé un incremento de | a notificacion de
coqueluche y de los casos confirmados. En el afio 2013 se mantuvo la tendencia en ascenso
de las notificaciones, con una menor incidencia de casos confirmados.

Dura nte el afio 2014 entre la Semana Epidemioldgica (SE) 1y 27 se notificaron 2999 casos
sospechosos de coqueluche, de los cuales 269 fueron clasificados como confirmados. Estos
datos fueron obtenidos y analizados a través de los médulos de notificacién clinica (C2) y de
laboratorio (SIVILA) (Ver figura 1)

Figura 1: Coqueluche. Casos sospechosos y confirmados por C2 SE 1 a 27 de 2014. Argentina .
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Fuente: C2-SIVILA SNVS, datos parciales, actualizacién al 7 de Julio de 2014.

La comparacion de los casos confirmados muestra una disminucién respecto del afio
anterior. En las ultimas semanas de todos modos se debe tener en cuenta el retraso en la
notificacion y el cierre de los casos. (Figura 2)

Figura 2: Coqueluche. Casos confirmados afios 2013y 2014 (hasta SE 27).
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Fuente: C2-SIVILA SNVS, datos parciales, actualizacion al 7 de Julio de 2014.
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Durante el periodo comprendido entre las SE 1y

moédulos de notificacion por separado, se
sospechosos y de los casos confirmados con
(Figura 3 ytabla 1)

muestra un leve descenso de
respecto a la misma época del afio anterior.

Figura 3 - Coqueluche. Notificacion de casos sospechosos y confirmados a través de diferentes
médulos de notificacion. SE 1 -27, afios 2013-2014. Argentina

Notificacion y casos confirmados por C2 SE 1-27,
afo 2013-2014. Argentina.

Notificacion y casos confirmados por SIVILASE 1 -27,
afio 2013-2014. Argentina.
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Fuente: C2-SIVILA SNVS, datos parciales, actualizacién al 7 de Julio de 2014.

Tabla 1: Casos confirmados y resultados positivos B.

pertussis , SE 1 a SE27 2014.

Periodo SE 1 -27 Afo 2013 Afio 2014
c2 Casos confirmados 349 192
SIVILA Muestras positivas 312 194
SIVILA % Positivos 13,4% 8,7%

Fuente: SIVILA-SNVS, datos parciales, actualizacion al 7 de Julio de 2014.

La tasa de incidencia de coqueluche a través

del analisis unificado de ambos modulos de

notificacion del SNVS fue de 0,7/100.000 habitantes, mostrando la mayor incidencia las
provincias de Salta , La Rioja, Mendoza y Tucuman . (Figura 4)

2014. Argentina.

Figura 4: Tasas de casos confirmados de coqueluche por 100.000 habitantes. SE1-27.
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Fuente: SIVILA/C2-SNVS, datos parciales, actualizacion al 7 de Julio de 2014.
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Indicadores a nivel pais

Al igual que lo sucedido en los afios 2012 y 2013 se continda registrando una diferencia a
favor de la notificacion a través del Modulo de Vigilancia Laboratorial (SIVILA) con
respecto a C2. Solo el 31% de los casos fueron notificados a través del modulo clinico y de
laboratorio.

Tabla 2: Resumen de indicadores Coqueluche SE 1 a 27. Argentina. Afio 2014.

Indicador Valor Periodo
Proporcién de provincias notificadoras (C2) 100 % SElaZ
Proporcién de provincias notificadoras (SIVILA) 95,8 % SElaZ
Razén de notificacion SIVILA / C2 1,2 SElaZ
Proporcién de casos notificados con clasificacion final * 75,4 % SElaZ

= Solo en C/m Solo en SIVIL= AMBOS

Fuente: SNVS C2SIVILA, datos parciales , actualizacion 7 de Julio de 2014.
*casos notificados con clasificacion final en alguno de los dos médulos.

Se enfatiza la importancia y la necesidad de cargar ambos componente del SNVS y el
adecuado cierre de los casos. La suma de la informacién del componente clinico y de
laboratori 0 logra un adecuado cierre de los casos notificados y genera info rmacion
epidemioldgica de calidad.

Indicadores a nivel provincial

Entre la SE 1y 27 de 2014 se notificaron casos sospechosos en 23 jurisdicciones. (Tabla 3)

Tabla 3: Casos sospechosos de coqueluche segiin médulo de notificaciéon y ~ provincia de residencia.

Mddulo de naotificacion del cas Ybde casos
Provincia de residencig Total |,gpespechosos

SIVILA C2 SIVILAy J2 modulos

BUENOS AIRES 437 157 177 771 23,0
CAPITAL FEDERAL 34 45 11 90 12,2
CATAMARCA 0 8 11 19 57,9
CHACO 11 4 7 22 31,8
CHUBUT 5 0 5 10 50,0
CORDOBA 75 153 127 355 35,8
CORRIENTES 2 8 7 17 41,2
ENTRE RIOS 4 3 16 23 69,6
FORMOSA 2 7 1 10 10,0
JUJUY 11 18 34 63 54,0
LA PAMPA 1 2 1 4 25,0
MENDOZA 136 125 111 372 29,8
MISIONES 13 3 6 22 27,3
NEUQUEN 3 26 6 35 17,1
RIO NEGRO 7 4 20 31 64,5
SALTA 90 47 159 296 53,7

SAN JUAN 0 0 1 1 100,0
SAN LUIS 7 7 6 20 30,0
SANTA CRUZ 0 5 1 6 16,7
SANTA FE 371 60 93 524 17,7
SGO. DEL ESTERO 0 12 3 15 20,0
TIERRA DEL FUEGO 2 4 7 13 53,8
TUCUMAN 49 2 69 190 36,3
LA RIOJA 0 12 0 12 0,0
Total general 1303 782 914 2999 30,5

Fuente: SNVS C2SIVILA, datos parciales. Actualizacion 7 de Julio de 2014. 8

8 . ., . e o . .. I . . .
Para la realizacién de la tabla anterior se utilizd la informacion de cada provincia  a través de la consulta online SNVS en el dia de la fecha
referida. No se toman los registros de casos notificados con residencia desconocida
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[I.4. Vigilancia de las Enfermedades febriles exantematicas (EFE)

Il.4.a. Situacién actual de sarampion y rubéola

Entre los afios 2000 -2013, el numero anual de casos de sarampion reportados en todo el
mundo disminuy6 en un 73%, pasando de 853.480 a un minimo histérico de 226.722 casos.

La incidencia de sarampion ha disminuido en un 77%, de 146 a 33 casos por millon de
habitantes por afio. La disminucion en 2012 se produjo en todas las Regiones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En 2013, hubo un resurgimiento de casos de
sarampion debido a la ocurrencia de brotes de sarampion a gran escala en varios paises

afri canos (n=177.963). En 2014, el 62% de los casos ha sido reportado en la Region del
Pacifico Occidental (WPR, por su sigla en inglés), principalmente a partir de un brote a gran
escala en las Filipinas, que se ha asociado a varios casos importados en Estado s Unidos y
Canada.

Figura 1: Distribucién de casos de sarampidn en las Regiones de la OMS, 2008 -2014*
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Datos de vigilancia del mes pasado estan incompletos. India no fue incluido.
A partir de Mayo 27, 2013, Sudan del Sur ha sido reasignado a la region de Africa; anteriormente, pertenecia a la region del

Mediterraneo Oriental.
AFR= regién de Africa EMR= regién del Mediterraneo Oriental
. ) i o SEAR= region del Sudeste Asidtico ~ EUR = region de Europa
‘uente de informacion: reporte de vigilancia AMR= regién de las Américas WPR= regién del Pacifico Occidental

Datos hasta Junio 10, 2014

*Datos hasta el 10 de junio de 2014
Fuente: Boletin semanal de sarampién. OPS
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Figura 2: Numero de casos de sarampion notificados, segin fecha de inicio, desde Nov. 2013 a
abril 2014.
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Fuente: OMS

Il.4.b. Situacion actual de sarampién y rubéola en la Regién de las Américas

Actualmente, la Region de las Américas estd experimentando brotes de sarampién en
diversos paises:

Brasil

Brasil no presenta circulacion endémica del virus del sarampién desde el afio 2000. Desde

el aflo 2001 al 2013 se han confirmado varios casos importados. En 2010 fueron
confirmados 68 casos (3 en Estados de Para, 8 en Rio Grande do Sul y 57 en Paraiba). En
2011 se confirmaron 43 casos (1 en Piaui, 1 en Bahia, 1 en Distrito Federal, 1 en Minas
Gerais, 1 en Mato Grosso do Sul, 4 en Rio de Janeiro, 7 en Rio Grande do Sul y 27 en Sao
Paulo). En 2012 fueron confirmados casos en Pernambuco y Sao Paulo.

En el afio 2013 se notificaron 5 veces mas casos que en 2011. La mayoria de los casos de
2013 ocurrieron en el estado de Pernambuco. Este brote, causado por virus genotipo D8,
comenzé el 19/3/2013 y el Ultimo caso confirmado fue el 16/3/2014, aunque permanecen
casos en investigacion. El caso indice no fue identificado y no se conoce cémo fue
introducido el virus en esta region.

En el Estado de Cear4, entre diciembre de 2014 y mayo de 2014 se confirmaron 174 casos de
sarampion. De estos, 7,7% (65/174) fueron menores de un afio s de edad. No se ha
identificado a la fecha vinculo con viajeros. El genotipo identificado fue D8.

Durante el afio 2014 también se confirmaron 7 casos en el estado de Sao Pablo con
identificacion de genotipos D8y B3.

Canada

A SE 24 del afio 2014, Canada ha notificado a OPS 504 casos confirmados de sarampion. El
principal brote ocurrié en la provincia de British Columbia, aunque también se han
registrado casos en Alberta, Saskatchewan, Manitoba y Ontario.

Desde que se declaré el 8/3 el brote de sarampién, al 3/4/14 se habian confirmado 365 casos
de sarampion en la region este del Valle de Fraser, en la provincia de British Columbia. El
grupo de edad mas afectado es el de nifios y adolescentes entre 10 -19 afios (41%) seguido
por | os nifios entre 5 -9 afos (31%) y 1-4 afios de edad (16%). El brote esta probablemente
relacionado a una importacién de Holanda, debido a que el genotipo identificado es el D8 y

gue dos casos tienen antecedente de viaje a dicho pais.
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Estados Unidos

Desde que se logro la eliminacion del sarampion en Estados Unidos en el afio 2000, los casos
anuales notificados variaron desde un minimo de 37 en 2004 a un maximo de 220 en 2011.
Desde 1° de enero al 13 de junio del corriente afio, el Centro de Control de Enfermedade s de
Estados Unidos (CDC) report6é 477 casos de sarampion en 20 estados: Alabama, California,
Connecticut, Hawaii, lllinois, Kansas, Massachusetts, Minnesota, Missouri, New Jersey, New
York, Ohio, Oregon, Pennsylvania, Tenessee, Texas, Utah, Virginia, Wisco  nsin y Washington.
Gran parte de los casos estdn asociados a casos importados de Filipinas, pais que
actualmente esta experimentando un brote con mas de 26014 casos sospechosos
notificados, 6016 confirmados y 41 fallecidos al 20/04/2014.

Figura 3: Casos de sarampién en Estados Unidos por afio

Fuente: CDC

El Departamento de Salud de Ohio informé que se produjeron 341 casos de sarampién al

20/6/14. El inicio de si ntomas del primer caso fue el 24 /3 y del ultimo el 1 6/6/14. El brote
comenz6 con un viaje ro no vacunado que contrajo la enfermedad en Filipinas. Los casos
ocurrieron en personas de 6 meses a 58 afios. De los casos, 158 eran mujeres y 183
hombres. Si bien la mayoria de los casos se recuperé espontdneamente, se notificaron 8
internaciones.

Il.4.c. Situacién actual del Sarampion y la Rubéola en Argentina: Casos
notificados

En la tabla 1 se presentan los casos notificados en 2013 y 2014 segun SE vy jurisdiccion. Para
los casos notificados durante el corriente afio se agrega la clasificacion de los mismo S.
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