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LEquipo Editorial
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QUIENESACEMOEL B.I.V.

Este Boleti resume informacion

de diferentes grupos de trabajo comprometidos con la vigilancia

enmarcada en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Agradecemos en especialt@ados los usuarios #&iwos del SNV que de manera sistemética aportda
informacion desde las 24 jurisdicciones y los latmtas nacionales de referencia, con la coordinacion y
gestion integral de los referentes jurisdiccionadesvigilancia clinica y laboratorighmbién a los programas
nacionales de control, que participan de la configuracion, gestion y usos de la informacion
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EEditoriaI ] '

EDITORIAL

Desde su lanzamiento y hasla fecha el Boletin fue integrando mas y mejor informacion, y sobre todo,
llegando a un numero mayor de personas con diversas necesidades de informacién para acciones de salud
publica de egntos notificables. Este producto es el fruto de una colaborapgrmanente entre diferentes
personas con responsabilidad en la recoleccion, analisis, difusion y uso de la informaei@ntbs que
suponen acciones de prevencidn, control o seguimiesiEmprecon la mirada puesta en rjwar la salud

de la poblacion.

A partir dé nimero 427 los lectores se encontrardn con dos versiones del BIV: por un lado, la versién
semanal en la que se publican los InformesSieiacion de Eventos Priorizagddsformes Especialeg
Reporte de Brotesy una edicién ampliada (custemanal) en las que se agrega la sec@ilinlas y gréaficos

de Eventogde NotificaciérObligatoria segun jurisdiccion

Estepaso fue precedido por muchos otros dentro de los cuales esta la implementacion del nuevo SNVS2.0
desde el mes de abdel 2018

Agadecemos a los lectores y a todos #&mpliposque hacen posible la viglancia 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 experiendis dectores y potencie el uso de la
informacion para mejorar la salud de todos habitantes de la Argentina.
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EResumen ] '

SNTESIS

En Argentina a la semana epidemiol6gica cinco (SE 5) de 2019 se registran 3 areas con transmisién localizada
de virus dengue sergio DENL en Oran y Tartagal (provincia de Salta) y la ciudad de Santa Fe (provincia de
Santa Fe). También se registran casos aislados de virus dengue serotifieeBDPNerto Iguazu (provincia

de MisionesSE52/2018, Comuna 5 (CABA) e Ingeniero Juareavipcia de Formosa). En estas areas se
notificaron un total de 28 casos positivos de dengue sin antecedente de viaje correspondientes al periodo
2019, con identificacion del serotipo DEMV Se encuentran realizando las acciones de control e
investigacidrcorrespondientes en las mismas.

Las notificaciones de las infecciones respiratorias bajo vigilancia se encuentran dentro de lo esperado para
este periodoen el corredor endémicolos virus cirulates predominantes son adenovirus y parainfluenza.
No = regstran casos fallecidos con diagnésticoidéuenzaen lo que va de 2019.

En la seccion de reporte de brotes se actualiza la situaciéon del brote de hantavirosis en Epuyéry @hubut
situacion epidemioldgica nacional de este eweeh 2019.S informaademés,un brote degastroenteritis
en la CABA.

4 N

Se recuerda que a partir de la SE 18 el Sistema Nacional de Vigilancia migré a un nuevo s
de informacion, el SNVZ.

Esto implica que se considera cumplidbproceso de notificacion obligatoria una vez que el ca
se encuentra notificado en este sistema. Por lo cual todos los agentes implicados en el prc
de notificacién deben estar capacitados y habilitados para operar en el 3RIVS

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

- /
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Il. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizado

l.1. Vigilancia dedengue yotros arbovirus.

Casos notificados hasta el £8/2018
Fecha del reporte: 301/2019

l.1.a. Introduccion

La vigilancia d&as arbovirosis se realiza de forma integrada, en el marco de la vigilancia de Sindrome Febril
Agudo Inespecifico (SFAI) y de los casos con sospecha de Zika, y la notificacion se realiza a través del Sistem
Nacional de Vigilancia de la Sakgtsion 2.0(SNVS9). La vigilancia integrada de arbovirosis incluye el
estudio de Dengue, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla, Encefalitis de San Luis y Fiebre del Nilo Occidental,
entre otros agentes etiologicos; asi mismo, la vigilancia del SFAI integra pataogiashantavirosis,
leptospirosis y paludismo de acuerdo con el contexto epidemioldgico del area.

Para la elaboracién de este informe se realiza el procesamiento y andlisis inicial de los casos sospechosos de
arbovirosis, yprevia consulta a las provineiese define conjuntamente el caracter autdctono o importado
de los casos, a los fines de establecer la eventual circulacién viral, segln las normativas vigentes.

1.1.b. Situacion nacional

En Argentina ala semana epidemiolégica cinc(SE % de 2019se registran3 &areas con transmision
localizadd® de virus dengue serotipo DEM en Oran y Tartagal (provincia de Salta) y la ciudad de Santa Fe
(provincia de Santa Fe). También se registran casos aislados de virus dengue serotipb &@ERuerto
Iguazu (provincia de MionesSE52/2018, Comuna 5 (CABA) e Ingeniero Juarez (provincia de Formosa).
En estas arease notificaron un total de 28casos positivos de dengue sin antecedente de viaje
correspondientes al periodo 2019, con identificacion del serotipo BEN&bla 3. & encuentran realizando

las acciones de control e investigacion correspondieatelas mismas

Ademas se registraro casos positivos para dengue con antecedente de vidpe estos, 2 casos (1

confirmado DENM y 1 probable) registraron antecedentee dviaje a Ingeniero Juarez, Formosa
correspondientes a las SE 2.)L.8s 5 casos restantesntaban con el antecedente de viaje previo al inicio
de los sintomas Brasil (con identificacion de los serotipos DENW?2) y Bolivia (con identificacion del

semtipo DENWVL).

En las Ultimas semanas del afio 2018 se registr6 un aumento de los casos positivos (confirmados y probables)
de dengue sin antecedente de viaje, de los cuales 1 fue confirmado-DENVa SE 52 en Puerto Iguazu,
provincia de Misiones. En lpsimeras semanas del 2019 se registran casos positivos para dengue en forma
sostenida evidencidndose un aumento desde la SE&fi¢o J.

No se notificaron casos confirmados de otro arbovirus.

19Direccion de Epidemiologia. Ministerio de Salud de la Nacién. Modalidades de vigilancia clinica y por laboratorios @ dengue
diferentes escenarios epidemioldgicos. Ciudad Auténoma deoBudires, 18 de marzo de 2016 (SE 11). Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/1803-201 6.comunicaciorvigilanciadenguediferentesescenarios
epidemiologicos2.pdf
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Il. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizado

Tabla 1:Casos notificados con sospecha de arbovirosis seglasificacion por pvincia de residencia, SE
1 a 5de 201 (en curso)

Casos notificados

FTETEE de Arbovirosis

Buenos Aires 77 0 0 0 0 41| 23 |13
CABA 29 1 0 4 0 131101
Cordoba 39 0 0 1* 0 201108
Entre Rios 12 0 0 0 0 0| 8 |4
Santa Fe 85 10 0 0 0 43126 |6
Centro 242 11 0 5 0 117| 77 |32
Cuyo 0 0 0 0 0 0O|0|O
Chaco 58 0 1 0 1* 24| 21|11
Corrientes 8 0 0 0 0 51310
Formosa 1 0 0 0 0 11010
Misiones 1 0 0 0 0 o110
NEA 68 0 1 0 1 30| 25 |11
Catamarca 5 0 0 0 0 2121
Jujuy 25 0 0 0 0 6 (181
La Rioja 0 0 0 0 0 0|0|O
Salta 49 3 13 1 0 13|18 |1
Santiago del Estero 9 0 0 0 0 0|9 ]|0
Tucuman 16 0 0 0 0 91710
NOA 104 3 13 1 0 30|54 |3
Rio Negro 1 0 0 0 0 0] 1]0]
Sur 1 0 0 0 0 0O|11|0

otal PA / 4 / 0 46

(*) Casa con sitigprobable de contagio en Ingeniero Juarez, provincia de Formosa.

Fuente Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y AmSlisacide de
Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de (8 S®I8@).

ReferenciasC= ConfirmadeP= ProbableS= Sospechoso (casos notificados sin resultados de laboratdie) No conclusivo (casos
estudiados on resultados negativos que no permiten descartar la infeceiB) Descartado

Gréfico 1: Casos positivos para dengue (confirmados y probables) segun antecedente de viaje por semana
epidemiolégica de inicio de sintomas o consulta segin. SE29/20181230.

293031[32333435[36373839/4041424344/45464748/49505152/1 2 3 4
JUL18 | AGO18 | SERP2018 OCT18 NOW18 DIG18 ENE19

B Sin antecedente de viaje ® Con antecedente de viaje
Fuente Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y AmSiisiadién de
Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de (SIS¥I8d).
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Il. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizado

La vigilancia senantuvo activa durante todo el afio, habiénge registrado 415 casossospechosos de
arbovirosis en 1provincias durante el 201&l nimero de casos sospechosos notificados por semanadmost
un axenso desde la SEdEl afio en curso, con yoromedio del100 casos sospechosos semanaleslas
Gltimas tres semanasompletas (SE2 SE de 200), un 56 inferior a la registrada el afio anterior para el
mismo periodoGrafico 2).
Grafico 2 Casos notificados por semana epidemiolégica de iniciosttdomas o constid. Periodos SE 29/2017 a SE
2/2018y 2018y SE29/2018 a 4R019.
280
260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 505152 1 2 3 4
m SE29/17-SEA4/187 45 26 52 33 31 33 41 47 50 48 85 69 87 88 91 108 95 112 94 91 85 93 103194196248254

B SE29/18-SE4/187 39 38 45 46 40 66 66 60 47 39 53 37 52 48 39 68 74 65 53 48 89 64 65 99 105126 70

Fuente Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Am8lisiadén de
Salud en base a informacion proveniente del Sistdawonal de Vigilancia de la Salud (SNM8Julos C2 y SIVILAdel SNVE.

[ 438Boletin Integrado de Vigilancia Semana Epidemiol()gica(ﬂ




Il. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizado ‘ l

|.1.c. Situacion regional

Dengue

Tabla 4: Casos Reportados de Dengue en las Américas por Pais o Territorio. Casos Acumulad2312018

Pais Hasta SE Probables C_asos Incidencia Serotipos CEEEREE EEIIE D[
confirmados grave dengue
52/2018 7.597 1.348 67,73 DEN 60 6
49/2018  247.393 159.718 117,32 DENL1,2,3,4 293 141
402018 18 18 0,0 DEN1 0 0
52/2018 32359 3.414 469,18 DENL1,4 0 15
03/2019 0 0 - - 0 0

Fuente:OPS. PLISA. Plataforma de Informacién en Salud de las Art¥éricas.

Fiebre Chikungunya

Tabla 5: Casos de Fiebre Chikunga acumulados para el afio 202819 segun clasificacion. Paises
limitrofes.

Hasta SE Sospechosos Casogonfirmados UGBt Fallecidos

X 100 mil hab
s/d
52/2018 87.687 68.962 42,1 39
s/d
04/2019 4 0 - -
s/d

Infeccion por virus Zika y sus complicaciones

Tabla 6: Casos acumulados de infeccpbr virus Zika segun clasificacion. Paises limitrofes. Afio ZDI®

. . T"?‘Sa d? . Confirmado Sme
Hasta SE Sospechosos Confirmados |nC|denC|_a1 Fallecidos congénito asociado Zka
x por 100 mil hab
s/d
52/2018 8.680 3.948 42 5 99
s/d
04/2019 0 0 - - -
s/d
n Ultima actualizacion disponible. Fecha de consulta /02/2019, disponible en

http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadoredengue/denguenacional/3denguepaisano.html

12Ministerio de Salud de Brasil. Secretaria de vigilancia en Salud. Boletin epidemiolégico Nro. 4. Vol. 50. ERech2d&hnsulta
01/02/2019, disponible etttp://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/janeiro/28/203®2.pdf

13 Ministerio de Salud Publica y Bienestar SociaPaeguay. Direcciéon de la Vigilancia de la Safubovirosis. Resumen de la
situacion epidemioldgica. 01 de febrero de 2Qitgp://www.vigisalud.gov.py/webdgvs/pageMista_boletines_dpto.html

14 Ministerio de Salud de Brasil. Secretaria de vigilancia en Salud. Boletin epidemiolégico Nro. 54. Vol. 49. DicierRboh20{ES.
consulta29/01/2019, disponible eittp://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/14/20081.pdf
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Il. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizado

Entre enero de 2017 y noviembre de 2018, seis paises y territorios de la region de las Amoéificason
casos confirmados de fiebre amariBolivia, Brasil Colonbia, EcuadorGuayana FrancesaPeru Los casos
notificados en ese periodo en la Regidn de las Américas superaron lo registrado en varias décadas.

En 2019 Brasil y Peru notificaron casos confirmados que ocurrieron entre diciembre dec?@i8 gle 2019.
A continuacion, se presenta un resumenld situacion en ambos paises.

Brasil se encuentra actualmente en el periodo reconocido histéricamente como de ntr@yamision
(periodo estacional) que se extiende de diciembre a mayo. La expansion deisideaa de transmision de

la fiebre amarilla hacia areas consideradas previamente sin riedgja ocasionado dos olas de transmision,
una en el periodo estacional 20P817 con 778 casos humanos incluidas 262 defunciones y otra en el
periodo estacional 2022018con 1.376 casos humanos incluidas 483 defunciones.

En el presente periodo estacional (262@819) se han confirmadd2 casos humanos, incluidas 6
defunciones en los municipios de Eldorado (9 casos), Jacupiranga (1 caso), Iporanga y1CGzasam)eial(
caso) todos ellos en sur del estado de S&o Paul&l 83% (10/12) de los casamfirmados son hombres,
con mediana de edad de 45 afios, siendo 83% (10/12) trabajadowdes. Adicionalmentda Secretaria de
Salud del estado de Parand, informé glas examenes realizados en los monos muertos en Antonina, en
el litoral de Parand, resultaropositivos para fiebre amarilla

Los casos humanos registrados en el periodo estacional ZI en los cuatro municipios dgdo Paulo
asi como la confirmacién dealepizootia en el estado de Parand marcan el inicio@eue podria ser una
tercera ola; y la progresion del brote hacia el sudeste y sur del.pais

Dada la expansion geografica gradual que ha enfrentado Brasil durante los dos pitiindss estacionales

el pais ha tenido que realizar ajustes a las politicas de vacuramidma fiebre amarilla, incrementando el
namero de areas con recomendaciénecunacion de 3.526 municipios en 2010 a 4.469 en 2018 y a todo
el pais a partir de 20®.

EnPery entre IaSE 1y la SE 52 de 2018, se notificaron 20 casos de fiebre amarilla, incluikfsiseisnes,
de los cuales 10 fueron confirmados por laboratorio y 10 se encuentranirbagetigacion. Esta cifra es
superior a la reportada en el mismo periodo de 2a4ando senotificaron 6 casos de fiebre amarilla. Del
total de casos confirmados, 11 son hombresmferes.

Los casos confirmados en 2018 proceden de los departamentos de la selva del pais:Saorédtartin,
Ucayali y Madre de Dios.

LasRecomendaciong de vacunacion contra la fiebre amarilla en viajeros a BrdsiIMinisterio de Salud de
la Nacién se encuentran disponibles en el siguiente Link:
https://www.argentina.gob.ar/salud/fiebremarilla

15 Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion Epidenkigidggcamarilla25 de
enero de 20D, Washington, D.C. OPS/OMS. 2019 Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com docmané&view=download&category slug=Ffigimarilla-2178&alias=47623
25-de-enerade-2019fiebre-amarilla-actualizaciorepidemiologica&ltemid=270&lang=es
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Preparacion y Respuesta

En la regidn de laAméricaslos paises se encuentran trabajando desde el 2018realecer los preparativos
y la respuesta ante posibles brotes de fiebre amarilla

En ese contexto, equipos técnicos provinciales ¢ides por la Coordinacién de Zoonosis d®itaccion
Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de SBINEEASSunto a expertos de la Secretaria de
Ambiente y Desarrollo Sustentablse encuentran trabajando en el armado de la red de vigilamheia
epizootias asi como también en la capacitacion de los equipos técnicos.

Por otra parteen los ultimos mesesutoridades de salud de los 13 paideda regidn se reunieron en Lima,
Perupara identificary trabajarlas matrices de riesgde cada uno déos paisesSe trabajéa su vez en el
desarrollo de loplanes de inmunizacién contra la fiebre amarilla a corto y mediano pientificandose
brechas en la prevencion ysguesta a brotes.

En diciembre de2018, los equipos técnicos degentina, Brasiy Paraguay se reunieron en Foz de Iguazd,
para a elaborar planes de contingencia de brotes de fiebre amarilla que pudieran darse en esa zona. Los
expertos evaluaron el riesgo de fiebre amarilla en esa region, las necesidades de vigilanciasyaespae

zonae identificaron acciones técnicas a realizarse en el corto y mediano plazo.

Losequipos de la Peccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de Situacién de SANNMEASS, vy la
Direccion de Control de Enfermedades InmunopreveniglB$CElse encuentran trabajando en el Plan de
Contingencia a nivel Nacial asi como en la implementacion del mismo cafaéis en las promcias de
Misiones y Corrientes.
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Il. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizado

|.2. Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas

|.2.a. Introduccion

En el presente informe se desalla el andlisis 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, Infecciéapiratoria aguda iternada (IRAG), agrupados vy fallecidos, y

los casos estudiados por laboratorio para la deteccion de virus respiratorios bajo vigiadegentina.

El objetivo es reconocer la situacion actual de los eventos bajo vigilancia y contribuir con la toma de
decisiones en los niveles locales, provinciales y nacional.

Las fuentes de informacion son los modulos de vigilancia clinica (C2), por laboratorios (SIVILA) y Unidad
Centinela de IRAG (UCIRAG) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNV3 hastéokadatos
provenientes deBNVZ?, incluyendo los distintos componentes, a partir de la SE18 de 2018.

Como una forma de superar el atraso en la notificacion y poder aproximarse a la situacién actual de las
infecciones respiratorias agudas, se ha lengentado una metodologia de estimacién que considera las
notificaciones del componente clinico para cada uno de los cuatro eventos, la variacion en los
establecimientos con mayor regularidad, oportunidad de notificacion y nimero de casos, asi como el
porcentaje de positividad para virus respiratorios por semana epidemiolégica surgido de las notificaciones al
SIVILA. El resultado de la aplicacion de este modelo para el total pais se muestra en los corredores por evento
incluyendo 3 escenarios: el calculado funcion de la mediamgepresentado por una linea lleqy los

Limites de Confianza Superior (LCS) e inferior {t&phesentado con lineas punteadague conformarian

el peor y mejor escenario en el que se encontrarian los casos segun las estimparangsda semana.

La informacion de los casos fallecidos con diagnostico de Influenza confirmado por laboratorio surge de la
integracion de los datos notificados al SNVS y de los informes de Direcciones Provinciales de Epidemiologia.

1.2.b. Resumen

Hasta la S del 2018 se registraro801.123casos deETI(Enfermedad Tipo Influenza). De acuerdo a las
estimaciones realizadas hasta |®$Ha curva de casos se encontraria actualmente en la zona de éxito.

En cuanto aNeumonig hasta laSEA del 2018, se registrarn149.994casos. El corredor endémice
muestraen la zona de éxito a nivel pais

En cuanto a laBronquiolitis en menores de dos afiosasta |ab1 del 2018, se registraro?44.363casos La
curva de casos transit6 en lo que va del afio por la zgita glas estimaciones también

Con respecto énfeccion Respiratoria Aguda Graveasta la SB, se registraror40 casos con una tasa
acumulada de,1casos por 100 mil hab. Segun las estimaciones la curva estaria actuaémégeona de
seguridad

Hastala SH3 se estudiarom72muestras para virus respiratorios, todas ellas correspondientes a pasien
internados. 55esultaron positivas, de est&ypara VSR %0 para Influenza.

|.2.c. Situacion regiondP

América del Norte:En general, la actividad de influendisminuy6 ligeramente en Canad4 y los Estados
Unidos, con predominio de A(HLN1)pdmO09. En México, se reportd elevada la actividad de IRAG asociada a
influenza con predominio de influenza A(H1N1)pdmO09.

16 Reporte de Influenza SE03, 2019. Actualizacion Ragiofluenza y Otros virus respiratorios. Enero 2019-@WS. Disponible en:
www.paho.org/hg/index.php?option=com_ camtt&view=article&id=3352:influenzsituationreport&ltemid=2469&lang=es
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Caribe:La actividad de influenza aumentd y se repartenor actividad de VSR en la mayoria de la subregion.
En Cuba, la actividad de IRAG fue baja con elevada circulacién de influenza A(HLN1)pdmQ09. Las consultas por
bronquiolitis permanecieron sobre los niveles estacionales en la mayoria de los TerRtariosses.

América Centrallos indicadores epidemioldgicos permanecieron en niveles moderados y la actividad de
influenza permanecié baja en la stégion con cecirculacion de influenza A(HLIN1)pdmO09 y B. La actividad

de VSR disminuy6 en general; en taeh Costa Rica, la circulacionde VSR continu6 elevada. En Costa Rica 'y
Nicaragua, se reporté moderada actividad de neumonia e IRAG asociada a influenza 'y VSR.

Subregién Andinala actividad general de influenza disminuy6 en laregfin con predominide influenza
A(H3N2). En Bolivia y Ecuadorci@ularon influenza A(H3N2) y B con baja actividad de IRAG.

Brasil y Cono Sutos niveles de influenza se ubicaron a niveles bajos en toda-tagidn. En Brasil y Chile,
los casos de IRAG por influenzsntinuyeronasociados a deteccionesinfluenza B.

Global: En la zona templada del hemisferio norte, la actividad de influenza continu6 aumentando
lentamente. En América del Norte, la actividad de influenza permanecio elevada en general, predominando
influenza A(H1N1) pdm09, mientras que ambos virus influenza A circularon en EHropaia occidental y
oriental, algunos paises alcanzaron niveles medios de intensidad de influenza. En el sur de Asia, las
detecciones de influenza se mantuvieron elevadas en géraggbido principalmente al aumentde las
detecciones de influenza A(H3N2). En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de influenza
regreso a niveles interestacionales, con excepcién de algunas partes en Australia. En todo el mundo, los virus
influenza A estacional representaron la mayoria de las detecciones
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1.2.d. Vigilancia clinica

Enfermedad tipo Influenza (ETI)

En las primeraS1 SE del 2018, se nfitiaron a la vigilancia clini@®1.123casos de ETI.
En lo que vale 20D, hasta la SB3 las rotificaciones senantienen en la zona de éxito.

Grafico 1- Argentina: Corredor endémico semanal de ETI 2018. Curva de casos y estimaciones haSada 3&D.
Total pais. Historicos 5 afios: 2054208.
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Fuente Elaboracién propia del Area de Vigilande la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y AnalisiSitdecion de
Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0.
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Il. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizado

Tabla 1- Enfermedad Tipo Influenza (ETI): casos y tagd®@ mil hab. acumuladas hastaES1segun
provincia. 2012 a 2017, 2017 y 2018.
2012/17

Incidencia
acumulada Incidencia Incidencia

Diferencia Diferencia
Incidencia Incidencia

PROVINCIA Casos Casos acumulada acumulada

Periodo acumulada acumulada X
Periodo/2018 2017/2018

2012/2017

Buenos Aires 2.044.644 2053,6 319.658 | 1858,9 185.909 | 10811 |@ -47,4% & -41,8%
Total C.A.B.A. 199.582 35.566 26.496

Residentes 135.690 740,9 25.300 824.,6 18.243 5046 |@ -19,7% & -27,9%
No residentes 63.892 10.266 8.253

Cérdoba 524.537 2459,5 90.213 2.448,8 54.502 1.479,4 |@ -39,8% & -39,6%
Entre Rios 417.272 5280,8 80.616 5.925,7 50.283 43576 [@ -17,5% -26,5%
Santa Fe 329.208 1619,4 23.099 663,5 11.523 3310 [& -79,6% & -50,1%
Centro 3.515.243 2099,5 549152 | 1.907,4 | 337.713 | 1.1730 [&@ -441% (2 -38,5%
Mendoza 153.910 1366,0 26.061 1.336,9 19.682 1.009,7 |@ -26,1% (& -24,5%
San Juan 130.167 2947,4 18.406 2.407,7 15.494 2.026,8 |[@ -31,2% & -15,8%
San Luis 57.753 2030,0 13.190 2.661,3 11.217 22632 |@ 11,5% & -15,0%
Cuyo 341.830 1844,9 57.657 1.796,5 46.393 14455 [0 -21,6% -19,5%
Corrientes 337.006 5265,7 57.673 5.237,8 38.926 35352 [@ -32,9% & -32,5%
Chaco 356.625 5219,0 56.077 4.750,4 53.327 45174 |@ -13,4% (D -4,9%
Formosa 202.065 5833,4 33.460 5.622,3 32.085 53913 ) -7,6% () -4,1%
Misiones 491.508 6917,8 89.431 7.252,1 60.942 49419 |[& -28,6% & -31,9%
NEA 1.387.204 5828,1 236.641 | 57579 | 185.280 | 4.508,2 [0 -22,6% ) -21,7%
Catamarca 171.879 7241,7 36.699 8.991,5 36.406 89197 |[@ 23.2% () -0,8%
Jujuy 200.866 4619,1 43.188 5.728,7 40.269 53415 |[@ 156% () -6,8%
La Rioja 108.123 4922,7 31.109 8.117,8 25.935 6.767,7 |@ 37,5% & -16,6%
Salta 207.686 2608,6 30.889 2.224.6 21.010 15131 [@ -42,0% & -32,0%
Santiago del Estero 172.768 31133 24.517 2.558,5 17.329 1.808,4 |@ -41,9% -29,3%
Tucuman 231.710 2435,2 31.802 1.922,3 26.466 1.599,7 |@ -34,3% & -16,8%
NOA 1.093.032 3421,7 198.204 | 3.5735 | 167.415 | 3.0184 [ -11,8% (2 -15,5%
Chubut 86.073 2546,8 15.358 2.566,6 9.908 1.655,8 |@ -35,0% & -35,5%
La Pampa 55.768 2718,1 7.331 2.080,4 7.476 21216 |[@ -21,9% (D 2,0%
Neuquén 100.657 2721,7 17.132 2.648,8 11.435 1.768,0 |@ -350% D -33,3%
Rio Negro 129.832 3111,7 23.447 3.219,0 28.475 3.9092 |[@ 256% (@ 21,4%
Santa Cruz 43,592 2288,5 7.471 2.149,4 4,552 1.309,6 (@ -42,8% (& -39,1%
Tierra del Fuego 18.424 2.969 1.800,0 2.476 1.501,1 |©@ -26,2% & -16,6%
Sur 434.346 73.708 2.596,7 64.322 2.266,1 |3 -159% @

Total PAIS 801.123

Fuente Elaboracion propia del Area de Vlgllanma de Ia Salud de la DlreCC|on Namonal de Epldemlologla y AmSImacﬂen de
Salud en base a informacién proveniengt Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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Il. Actualizacién semanal de la situacion de eventos priorizado

Neumonia

La informacion provista por la vigilancia clinica, muestra que en las priie&sdel 2018 se notificaron
149.994casos de neumonia.

El nimero de casos de¢riodo analizadoreel 2018 es B,3% menor al del mismo periodo del afio 2017. Los
casos notificados por semana del corredor endémico (Grafico 2) transitan por la zona de éxito durante las
semanasnalizadas

Graéfico 2. Argentina: Corredor endémico semanal de Neumonia 2C@l8va de casos y estimaciones hasta 1a0SE
de 201. Total pais. Historicos 5 afios: 204 2018.
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Fuente:Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informaci proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0.
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Tabla 2- Neumonid’: Casos y tasas oD mil hab. acumuladas hasta SEfe segun provincia. 2012 a 2017,
2017y 2018.

2012/17
Incidencia

Diferencia Diferencia
acumulada Incidencia Incidencia IR LB
PROVINCIA acumulada acumulada

Periodo acumulada acumulada )
2012/2017 Periodo/2018 2017/2018

Buenos Aires 323.873 325,3 44,592 259,3 31.827 1851 |[@ -43,1% & -28,6%
Total C.A.B.A. 95.724 13.816 8.484

Residentes 67.716 369,8 9.212 300,3 6.297 2052 [@ -44,5% (& -31,6%
No residentes 28.008 4.604 2.187

Cordoba 134.910 632,6 24.310 659,9 16.209 4400 |[@ -30,4% & -33,3%
Entre Rios 41.609 526,6 7.002 514,7 6.509 4784 |0 -91% ) -7,0%
Santa Fe 95.453 469,6 14.497 416,4 6.830 196,2 [@ -58,2% & -52,9%
Centro 691.569 413,0 104.217 362,0 69.859 2426 [ -41,3% () -33,0%
Mendoza 89.705 796,2 13.665 701,0 13.543 6948 [@ -12,7% ) -0,9%
San Juan 28.902 654,4 3.501 458,0 3.155 4127 |@ -36,9% D -9,9%
San Luis 26.130 918,5 3.925 791,9 4.391 8859 | -35% D 11,9%
Cuyo 144.737 781,2 21.091 657,2 21.089 6571 [ -15.9% () 0,0%
Corrientes 28.634 447 4 4.093 371,7 3.080 2797 |@ -37,5% & -24,7%
Chaco 63.293 926,3 9.520 806,5 8.805 7459 |[@ -19,5% ) -7,5%
Formosa 21.806 629,5 2.777 466,6 2.361 3967 |@ -37,0% & -15,0%
Misiones 28.998 408,1 3.952 320,5 4.145 3361 @ -17.6% ) 4,9%
NEA 142.731 599,7 20.342 495,0 18.391 4475 & -254% () -9,6%
Catamarca 15.639 658,9 2.418 592,4 2.430 5954 | -9,6% ) 0,5%
Jujuy 18.487 425,1 2.860 379,4 2.906 3855 |0 -9,3% ) 1,6%
La Rioja 17.598 801,2 4.886 1.275,0 4.090 1.067,3 |[@ 332% (& -16,3%
Salta 54.826 688,6 8.300 597,8 8.341 600,7 |[@ -12,8% ) 0,5%
Santiago del Estero 17.970 323,8 2.609 272,3 2.215 2312 |[@ -28,6% -15,1%
Tucuman 43.694 459,2 5.136 310,4 3.895 2354 |[@ -48,7% -24,2%
NOA 168.214 526,6 26.209 4725 23.877 4305 | -18,2% () -8,9%
Chubut 20.005 591,9 3.243 542,0 2.102 351,3 [@ -40,7% & -352%
La Pampa 9.974 486,1 2.182 619,2 2.071 5877 |©& 20,9% () -51%
Neuguén 30.742 831,2 4.529 700,2 3.817 590,2 |@@ -29,0% & -157%
Rio Negro 29.730 712,5 4.730 649,4 4.983 6841 [ -4,0% () 53%
Santa Cruz 20.214 1061,2 2.291 659,1 2.533 7287 |[@ -31,3% (@ 10,6%
Tierra del Fuego 7.086 782,3 1.195 724,5 1.272 7712 |0 -1,4% ) 6,4%
Sur 117.751 730,8 18.170 640,1 16.778 591,1 [@ -19,1% (0 -7.7%

Total PAIS 490,6 190.029 149.994

Fuente:Elaboracion propia del Area de Vigiland&la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)Y€2 y SNVS

17Se identifiico un error en los datos de nuemonias publicados en ediciones previas de 2018, en las que los casos dal afio estab
correctos pero habia un error en el célculo de laagalel periodo.
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Bronquiolitis en menores de 2 afios
Los casos notificados de brornglitis hasta Ie&SE 3 del 2018 fueror244.363.

La curva de notificaciones de bronquiolitis en nifios menores de 2 afios &randit zonas de éxito durante
las primera2 SE del afio. Asimismo, las correspondientes estimaciones de los casos ubican también
mismos erlas zonas de éxito (Gréfico 3).

Graéfico 3. Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2018. Curvastesgaestimaciones hasta la &E
de 2019 Total pais. Historicos 5 afios: 204 2018.
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Tabla 3¢ Bronquiolitis en menores de 2 afios: Cagossas ¢/100 mil hab. acumuladas hasteb%Ee segun
provincia. 2012 a 2017, 2017 y 2018.

Diferencia Diferencia
Incidencia . . . . Incidencia Incidencia
Incidencia Incidencia
PROVINCIA acumulada Periodo Casos acumulada acumulada
acumulada acumulada
20122017 Periodo,2018 2017/2018
Buenos Aires 823.502 23648,6 107.447 18820,7 77.916 13726,1 @ -42,0% -27,1%
Total C.A.B.A. 156.302 23.666 14.814
Residentes 88.602 17487,7 12.941 155114 8.823 10652,3 @ -39,1% -31,3%
No residentes 67.700 10.725 5.991
Cdérdoba 109.733 15511,7 159.760 16.710,4 13.506 11.416,6 @ -26,4% -31,7%
Entre Rios 53.017 19915,6 8.909 20.045,5 9.479 21.332,8 '_J 7.1% () 64%
Santa Fe 65.185 10102,8 8.264 7.681,3 5.525 5.146,5 @ -49,1% -33,0%
Centro 1.207.739 21537,0 168.046 18.175,0 121.240 13.170,1 @ -38,8% -27,5%
Mendoza 51.734 12760,7 8.046 11.992,3 11.428 17.087,1 @ 33,9% 42,5%
San Juan 70.814 44278,6 11.792 44.018,1 10.915 40.686,6 '_J -8,0% @ -7.6%
San Luis 15.790 16262,6 3.169 19.357,4 2.895 17.611,6 '_J 8,3% o -9,0%
Cuyo 138.338 20877,4 23007 | 20.867,5 | 25238 | 229132 || 9,8% ) 9,8%
Corrientes 31.848 12983,6 4.077 9.969,2 3.917 9.597,7 @ -26,1% (D -3,7%
Chaco 75.270 27589,7 11.760 25.888,3 12.232 26.989,1 '_J -2,2% (D 43%
Formosa 36.371 26270,7 4.380 19.044,3 3.351 14.607,7 @ -44 4% -23,3%
Misiones 50.148 171275 6.039 12.478,8 3.633 7.528,9 @ -56,0% -39,7%
NEA 193.637 20396,7 26.256 16.647,8 23.133 14.703,7 @ -27,9% -11,7%
Catamarca 15.027 18202,9 1.961 14.211,2 3.055 22,1329 @ 21,6% 55,7%
Jujuy 48.845 30473,8 7.509 28.017,6 8.227 30,6989 |0 0,7% O 96%
LaRioja 11.421 14852,3 3.225 24.539,6 3.024 22.857,1 @ 53,9% () -6,9%
Salta 104.915 31718,5 16.954 30.821,0 15.496 28.203,3 @ -11,1% (3 -8,5%
Santiago del Estero 105.778 49670,8 14.916 41.449.5 13.688 37.887,5 @ -23,7% (3 -8,6%
Tucuman 79.788 221239 12.456 20.667,0 12.560 20.837,5 '_J -5,8% ) 08%
NOA 365.774 29881,0 57021 | 27.8143 | 56050 | 27.3175 | -86% O -1,8%
Chubut 159.348 15930,2 3.950 19.462,0 2.963 14.588,9 '_J -8,4% -25,0%
LaPampa 11.813 17996,4 2.429 22.2232 2.634 241165 |@  34,0% 0 85%
Neuguén 33.711 242789 5.009 21.960,6 4.443 159.586,5 @ -19,3% f -10,8%
Rio Negro 31.781 22090,7 5.351 22.276,3 4.876 20.300,6 '_J -8,1% ) -8,9%
Santa Cruz 14.593 19390,6 2.468 19.322,0 2.361 18.339,3 '_J -5,4% (0 51%
Tierra del Fuego 8.651 27219,0 1.657 30.094,4 1.425 25.501,1 [0 -6,3% -15,3%
Sur 119.897 20784,7 20864 | 21.657,8 | 18702 | 19.401,0 | -67% ) -10,4%

Fuente:Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Am&lisiadén de
Salud en base a informaci@noveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2¢ SNVS
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Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A patrtir del afio 2016, la definicién de caso de IRAG fue modificada de acuerdo a la definicion internacional
establecida por la Orgigzacion Mundial de la Salud en 2684

Definicion de caso de IRAGoda infeccidn respiratia aguda que presente antecedente de fiebre o fiepre
O 2 y & (i I38°C, Bk, inisjo dentro de los Ultimos 10 (diez) dias y requiera hospitalizacion.

Hasta la SB, se registraror®40.casos ddRAG con una tasa acumulada de @akos por 100 mil hab.

Grafico 7. Argentina: Corredor endémico semanal de IRAG. Curva de 2018 hd&8a&F019 Histdricos 5 afios: 261
a 208..
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Fuente:Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Aa&iigiadén de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2

18 WHO (2014) World Health Organization Surveillance case definitions for ILI an@&#&Rlefinitions for Influenza surveillance.
Available athttp://www.who.int/influenza/surveillance _monitoring/ili_sari_surveillance case_definition/en/
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