A

SE 14 / 2020

BOLETIN INTEGRADO
DE VIGILANCIA

{O21uQ.398[8 081103} 8669-CCT NSSI {B9U)| US} X8B9-2ZT NSSI



Ministerio de Salud
Argentina

Direccidn de Nacional de Epidemiologia e
Informacién Estratégica

AUTORIDADES

PRESIDENTE DE LA NACION
DR. ALBERTO ANGEL FERNANDEZ

MINISTRO DE SALUD DE LA NACION
DR. GINES GONZALEZ GARCIA

SECRETARIA DE ACCESO A LA SALUD
DRA. CARLA VIZZOTTI

SUBSECRETARIA DE MEDICAMENTOS E INFORMACION ESTRATEGICA
LIC. SONIA GABRIELA TARRAGONA

DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMACION ESTRATEGICA
DRA. ANALIA REARTE

DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMACION ESTRATEGICA
MINISTERIO DE SALUD

AV. 9 DE JULIO 1925 (C1073ABA) — C.A.B.A.
REPUBLICA ARGENTINA

CONTACTO:
areavigilanciamsal@gmail.com

[ 492 Boletin Integrado de Vigilancia n Semana Epidemioldgica 14/2020 }




Ministerio de Salud
Argentina

Direccidn de Nacional de Epidemiologia e
Informacién Estratégica

QUIENES HACEMOS EL B.1.V.

Este Boletin resume informacidn de diferentes grupos de trabajo comprometidos con la vigilancia enmarcada
en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

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

RESIDENTES DE EPIDEMIOLOGIA ROTANDO EN
EL AREA DE VIGILANCIA
MELISA LAURORA

COORDINACION GENERAL
CARLOS GIOVACCHINI*

EQUIPO DE ANALISIS DE INFORMACION Y
EVENTOS PRIORIZADOS

MARIA EUGENIA FANDINO?

LEONARDO BALDIVIEZO?

TAMARA WAINZIGER!

MARIANA MAURINO?

CARLA VOTO?!

MARIA PAZ MENA Y FEDERICO SANTORO
PARTICIPARON ADEMAS EN ESTA EDICION:

VIGILANCIA DE NUEVO CORONAVIRUS
MARTINA IGLESIAS*

CHRISITIAN HERTLEIN®

EZEQUIEL TRAVIN®

IGNACIO DI PINTO?
MARTINA PESCE
GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS
COORD. MARIA PIA BUYAYISQUI* VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
ALEXIA ECHENIQUE? MARIA ALEJANDRA MORALES®
JULIO TAPIA? CINTIA FABBRI®
JUAN PABLO OJEDA! VICTORIA LUPPO®
MARIA BELEN MARKIEWICZ? ANNERIS GOMEZ®
OSVALDO ARGIBAY? MALENA BASILIO’
RODRIGO ALVAREZ? AGOSTINA GIECO’
SILVANA BRIZIO’

MESA DE AYUDA'Y ASISTENCIA A USUARIOS LUCIANA IUMMATO’

JUAN MEDICI* AGUSTINA PAGE?®
GUILLERMINA PIERRE? AYELEN VEGA®
DISENO VIGILANCIA DE ENFERMEDADES FEBRILES

EXANTEMATICAS
GABRIELA ELBERT?
MARCELA LOPEZ YUNES’
ELSA BAUMEISTER®

AGUSTINA DE LA PUENTE?
ALEJANDRO INFER?

. 6 Direccion Nacional de Vectores.
1 Area de Vigilancia de la Salud, Direccion Nacional de

Epidemiologia e Informacidn Estratégica
P 4 f g 7 Sala de Situacion

5 . o .
Sistema Integrado de Informacion sanitaria Argentina 8Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

3 Area de Disefio, Ministerio de Salud
9 Laboratorio Nacional de Referencia de Virosis Respiratorias,

. INEI-ANLIS.
4 Area de Alerta y Respuesta, DNEAI.

> Laboratorio Nacional de Referencia de dengue y otros
arbovirus, INEVH-ANLIS

Semana Epidemioldgica 14/2020

492 Boletin Integrado de Vigilancia n




Ministerio de Salud
Argentina

Direccion de Nacional de Epidemiologia e
Informacidn Estratégica

INDICE
I. Actualizacion semanal de la situacion de eventos priorizados......cccccceeiriiierenesiiieinnnnennnininennn 5
[.1. Vigilancia de dengue y 0tros arbOVirUS .........coccciuiiiieee e et e et e e e e e srreee e e e e e e e sanrraaee s 6
0 1= T T e Yo 1T o] e TSP 6
I.1.b. Vigilancia de arbovirus €n Argentina.........ccccecueieiiiiiee e 6
[.1.c. Situacion NAcioNal d& AENGUE .......cccuviiee ettt et e e e e e e areas 8
00 o B @7 1Yo 130 1 1 =Tl [ [ T3 SRS 10
I.1.e. Recomendaciones para el cierre de casos de dengue y rol del laboratorio etioldgico segln
diferentes escenarios epidemiOlOZICOS. ....ccccuiiieeiiiiee ettt ettt e et e e e are e e e e are e e e nreas 13
1.2. Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas.........ccccueeeeciiieeeciiee e e et 15
172 T o e Yo 0T o] e o TSRS 15
1. 2.0, RESUIMEN .ttt ettt ettt ettt ettt st e st e bt e e st e e e sabe e sabeesabbeesabaesbbeessbeesabaeesabaesnsaean 15
(I ol YA 1-41 = o Yol = Yol a1 ot I RPNt 17
1.2.d. Vigilancia de Virus respiratorios ........cuueeeieiiiecciiiiieee e ccctrree e e et e e e e e e e enrree e e e e e e e eanees 24
I.2.e. Vigilancia de nuevo coronavirus COVID-19 en Argentina: ......ccccceeecvveeeiecieeeescieeesccieee s 30
1.2.£. Vigilancia d@ COVID-19 ... ..ottt ettt e ettt e e e et e e e e tte e e e ebta e e e ebtaeaeeastaeaesseneaeanns 37
I.3. Vigilancia de las Enfermedades febriles exantematicas (EFE)........ccceecieeieciieeeeciiee e 39

I.3.a. Situacion actual del sarampidn en Argentina........cccceeeeeciieeieciiee e 39






. Actualizacion semanal de la situacidn de eventos priorizados ‘ '

I.1. Vigilancia de dengue y otros arbovirus

Reporte elaborado con informacion extraida del Sistema Nacional de Vigilancia al: 05/04/2020

I.1.a. Introduccidn

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

Se insta a los equipos de salud, en la actual situacidn epidemioldgica en la que es importante
fortalecer la sospecha clinica de dengue y otros arbovirus, a tener en cuenta los signos de alarmay

los criterios de dengue grave, asi como, el algoritmo de diagndstico y notificacion de casos y las
recomendaciones para el cierre de casos en diferentes escenarios epidemioldégicos.

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

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

l.1.b. Vigilancia de arbovirus en Argentina

Para la temporada 2019-2020, el nimero de casos sospechosos notificados por semana se comporté de
manera similar a lo notificado en las dos temporadas previas hasta la SE1 de 2020. A partir de entonces y
hasta la semana 14, el nimero de notificaciones por semana es muy superior a los dos afios previos.

El nimero acumulado de notificaciones hasta el momento para la temporada 2019/2020 (SE31/2019 a
SE14/20) es entre 7 y 8 veces superior a lo notificado en las temporadas 2018/2019 y 2017/2018
respectivamente para el mismo periodo.
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Grafico 1. Notificaciones acumuladas de arbovirosis. Total pais. SE31 a SE14. Temporadas 2019/2020, 2018/2019 y
2017/2018.
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El promedio de casos notificados en las uUltimas tres semanas fue de 4707 casos sospechosos semanales (SE
12 de 2019 a SE 14 de 2020), el cual es casi 10 veces el promedio de las mismas tres semanas de la temporada
2018/2019.

Grafico 2. Casos de arbovirosis notificados por semana epidemioldgica de inicio de sintomas o consulta. Periodo entre
semanas epidemioldgicas 31 a 30. Aifos 2017, 2018, 2019 y 2020.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Anélisis de la Situacién de
Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) -Mddulos C2 y SIVILA- y del SNVS 2.0.

l.1.c. Situacion nacional de dengue

En Argentina, en la presente temporada, desde la SE 31 de 2019 hasta la SE 14 de 2020 se notificaron al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 39573 casos con sospecha de dengue u otros arbovirus (Tabla 2),
de los cuales 14237 resultaron confirmados o probables para dengue (11297 sin registro de antecedentes de
viaje en 17 provincias y 2945 casos con antecedentes de viaje a zonas con circulacién viral fuera de la
jurisdiccion de residencia o con antecedente epidemioldgico en investigacion).

Hasta el momento, se registra en diferentes sitios del territorio nacional la presencia de 3 serotipos: 62%
correspondié a DEN-1, 36% a DEN-4 y 2% DEN-2.



Tabla 2: Casos de dengue con y sin antecedentes de viaje segun clasificaciéon’, serotipos y casos con
sospecha de arbovirosis notificados totales por provincia de residencia, SE 31/ 2019 a SE 14/2020.

Con Antecedente de

Con Antecedente de

Sin antecedente de viaje o ) viaje a otras En Investigacion
viaje al exterior G
e Provincias Total notificados
para dengue
Serotipos

Buenos Aires 348 1598 142 2088 DEN1-DEN2-DEN4 169 206 35 67 134 250 7307
CABA 549 1279 1238 3066 DEN1-DEN2 - DEN 4 184 104 45 50 10 27 5803
Cérdoba 156 170 1 327 DEN1-DEN 4 20 8 13 4 257 111 3684
Entre Rios 29 150 29 208 DEN 1 - DEN 4 8 9 7 10 2 12 679
Santa Fe 110 234 565 909 DEN1-DEN4 23 13 14 8 37 77 2676
Centro 1192 3431 1975 6598 404 340 114 139 440 477 20149
Mendoza 1 0 0 1 DEN 4 B] 1 2 2 1 1 23
SanJuan 0 0 0 0 - 0 0 4 4 0 2 27
San Luis 0 8 0 8 = 0 0 0 4 0 1 75
Cuyo 1 8 0 9 3 1 6 10 1 4 125
Chaco 75 645 7 727 DEN1-DEN4 5 8 8 13 0 19 2623
Corrientes 22 512 2 536 DEN1-DEN4 22 24 16 47 2 64 2262
Formosa 8 112 0 120 DEN1-DEN4 19 16 6 3 1 11 422
Misiones 171 730 0 901 DEN 1 - DEN 2 - DEN 4 10 12 3 6 23 197 3707
NEA 276 1999 9 2284 56 60 33 69 26 291 9014
Catamarca 22 60 0 82 DEN 1 2 0 10 10 0 11 940
Jujuy 91 207 399 697 DEN1 - DEN 4 6 4 4 2 34 66 2150
La Rioja 15 577 12 604 DEN 1 1 0 0 0 0 41 1385
Salta 96 378 232 706 DEN1 - DEN 4 17 14 7 0 23 141 3477
Santiago del Estero 19 16 14 49 DEN 1 4 0 3 0 0 4 555
Tucuman 12 68 188 268 DEN 1 - DEN 4 2 5 1 11 3 16 1658
NOA 255 1306 845 2406 32 23 25 23 60 279 10165
Chubut 0 0 0 0 = 0 0 0 0 0 0 15
La Pampa 0 0 0 0 - 0 2 0 4 1 0 20
Neuquén 0 0 0 0 - 0 2 1 4 0 0 29
Rio Negro 0 0 0 0 - 1 0 1 0 2 2 19
Santa Cruz 0 0 0 0 = 0 0 0 0 0 2 23
Tierra del Fuego 0 0 0 0 - 0 0 1 0 0 1 14
Sur 0 0 0 0 1 4 3 8 3 5 120

10 ) os criterios metodoldgicos para la clasificacion de los casos notificados en la Tabla 2 son los siguientes:

Confirmados sin antecedente de viaje: casos con pruebas de laboratorio confirmatorias de acuerdo al algoritmo vigente en los que
se cumplen ademds alguna de estas dos condiciones: 1) Se informd explicitamente en la solapa Epidemiologia que no tenian
antecedentes de viaje o que fueron estudiados en contexto de brote o epidemia o 2) no se informaron antecedentes de viaje, pero
pertenecen a localidades donde se detecta circulacion viral. Probables sin antecedente de viaje: casos con pruebas de tamizaje
positivas de acuerdo al algoritmo vigente en los que se cumplen ademds alguna de estas dos condiciones:1) Se informé explicitamente
en la solapa Epidemiologia que no tenian antecedentes de viaje o que fueron estudiados en contexto de brote o epidemia o 2) No se
informaron antecedentes de viaje, pero pertenecen a localidades donde se detecta circulacion viral. Casos por nexo sin antecedente
de viaje: Casos sin pruebas de laboratorio que hay sido cargados con la clasificacion "Caso confirmado por nexo epidemioldgico
autdctono" y casos informados a través del evento Dengue en brote de la notificacion agrupada numérica clinica del SNVS.

Confirmados o probable con antecedente de viaje al exterior: casos con pruebas de laboratorio confirmatorias o con pruebas de
tamizaje positivas (respectivamente) de acuerdo al algoritmo vigente en los que se informd explicitamente en la solapa Epidemiologia
al menos un antecedente de viaje a un pais con circulacion viral de dengue.

Confirmados o probables con antecedente de viaje a otras pcias: casos con pruebas de laboratorio confirmatorias o con pruebas de
tamizaje positivas (respectivamente) de acuerdo al algoritmo vigente en los que se informé explicitamente en la solapa Epidemiologia
un antecedente de viaje a otra provincia de Argentina con circulacién viral de dengue (distinta a la provincia de residencia) y en los
que no se informaron viajes al exterior.

Casos confirmados o probables en investigacion: casos con pruebas de laboratorio confirmatorias o con pruebas de tamizaje positivas
(respectivamente) de acuerdo al algoritmo vigente en los que no se informaron antecedentes de viaje y no pertenecen a localidades
donde se detecta circulacion viral.
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

|.1.d. Casos fallecidos:

En la presente temporada se registraron 25 personas fallecidas con sospecha de dengue hasta el 04/04/2020:
De los 25 fallecidos notificados, 10 registraron pruebas positivas para dengue (3 mujeres y 7 varones), con
edades entre 14 y 87 afios y una mediana de 69 afnos.

Tabla 3: Casos fallecidos notificados para dengue por provincia de residencia y clasificacion, SE 31 de 2019

a SE 14 de 2020.

Provincia de residencia

Caso confirmado -
DEN-1 - Dengue

Caso confirmado -
DEN-4 - Dengue

Caso probable -
Dengue

Total por provincia

En investigacion

Buenos Aires

Cdérdoba

Entre Rios

La Rioja

[ T T

Misiones

Salta

Santa Fe

Rrlo|N|Rr|Rr|R]s

NIN|[O|Rr|W| Rk ]|k

Total seguin clasificacion

15

Grafico 3. Casos de dengue confirmados y probables con y sin antecedentes de viaje segiin SE epidemioldgica,

SE31/2019 a SE14/2020.
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La curva de casos muestra un ascenso desde la SE1 y en particular desde la SE6 a expensas de todas las
provincias en brote, a excepcién de Misiones que venia registrando brote desde la SE46 de 2019. En las
ultimas 3 semanas epidemioldgicas las jurisdicciones que reportaron el mayor nimero de casos fueron CABA,
Buenos Aires, Santa Fe, Salta, Jujuy y Chaco.
Hasta el momento se vieron afectadas 319 localidades por brotes de dengue (incluyendo como localidades a

comunas de CABA).



. Actualizacion semanal de la situacidn de eventos priorizados

Mapa 1 Casos confirmados y probables en localidades con brote de dengue. Argentina. SE 31/2019 a SE 14/2020.

-68°0'0" -64°0°0” -60°0"0" -56°0'0" -52°00" -48°0°0"

Casos confirmados y probables
[ ] 1-36

] @ 37-1m:
® s
% . 237 - 486

. 487 - 2285

-24°070"
224°070"

28°0'0
[ ]
28°0°0

32°0'0
®
32°0'0

36°0'0"

-36°0'0"
|

T

-68°0'0" -64°0'0" -60°0'0" -56°0'0" -52°00" -48°0'0"

Fuente: SNVS e informacién provista por referentes provinciales.
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Mapa 2. Serotipos identificados en casos sin antecedentes de viaje. Argentina. SE 31/2019 a 14 / 2020.
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Fuente: SNVS e informacion provista por referentes provinciales.
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|.1.e. Recomendaciones para el cierre de casos de dengue y rol del
laboratorio etioldgico segun diferentes escenarios
epidemioldgicos.

Es importante considerar que el recurso humano, equipamiento e insumos de laboratorio son recursos
criticos para la vigilancia de dengue y otros arbovirus, y su uso racional es estratégico para mantener una
vigilancia de alta calidad. Por lo tanto, la realizacidn de estudios de laboratorio y la interpretacién de los
resultados deben corresponderse con los diferentes contextos epidemiolégicos.

A continuacién se detallan las recomendaciones para el estudio por laboratorio en casos con sospecha de
dengue en base a diferencias en el escenario epidemioldgico (zonas con presencia del vector y evidencia de
circulacidn viral; zonas con presencia del vector y sin evidencia de circulacion viral autdctona y zonas sin
presencia del vector)

En todos los escenarios TODOS LOS CASOS GRAVES, ATIPICOS O FATALES seran estudiados por laboratorio
procurando confirmar o descartar el caso.

Zonas sin circulacidn viral y presencia del vector:
1. Casos sospechosos SIN antecedentes de viaje:

e En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y se debe
procurar concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccién.

2. Casos sospechosos CON antecedentes de viaje (a zonas con circulacién viral de dengue conocida):

e En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO pero NO
es necesario concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar el caso. Los casos deberan
cerrarse teniendo en cuenta el cuadro clinico, el antecedente epidemioldgico y los datos de
laboratorio. Por ejemplo, un caso con antecedente de viaje en el periodo de incubacién a una
zona con circulacién viral activa de dengue, con un cuadro clinico sin signos de alarma ni criterios
de gravedad y una prueba seroldgica positiva deberd cerrarse como un caso de Dengue con nexo
epidemioldgico y laboratorio positivo (no es necesario procurar confirmar la infeccidon por
laboratorio con métodos directos como PCR o indirectos como NT).

Zonas CON circulacién viral (CONTEXTO DE BROTE)!*

1. Casos sospechosos SIN antecedentes de viaje:

e Deberdan considerarse “Caso de dengue por nexo epidemiolédgico” a todos los casos con clinica
compatible y relacionada al brote.

e NO se recolectardn muestras para el diagnéstico etioldgico en todos los casos sino solo en una
porcién de los mismos y con exclusivos fines de vigilancia. Las areas de “Atencion de pacientes”,
“Epidemiologia” y “Laboratorio” deben coordinar en base a capacidades y magnitud del brote
epidémico el porcentaje de pacientes que estudiaran por laboratorio atendiendo dos situaciones:

11 En las que se han detectado dos casos relacionados con al menos uno de ellos SIN antecedente de viaje reciente a zona afectada y
al menos uno confirmado por laboratorio; o un caso confirmado por laboratorio sin antecedente de viaje en el que la Direccion de
Epidemiologia provincial pueda certificar el cardcter de autdctono.




Toma de muestras agudas tempranas (0- 3 dias de evolucién preferentemente) para monitorear
el serotipo viral circulante y la posible introduccion de nuevos serotipos.

Toma de muestras agudas tardias (de 6 o mds dias de evolucién) para realizaciéon de IgM y
seguimiento temporal de la duracion del brote.

Zonas SIN presencia del vector®?
1. Todo caso sospechoso CON antecedentes de viaje:

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO pero NO
es necesario concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar el caso. Los casos deberan
cerrarse teniendo en cuenta el cuadro clinico, el antecedente epidemioldgico y los datos de
laboratorio. Por ejemplo, un caso con antecedente de viaje en el periodo de incubacién a una
zona con circulacién viral activa de dengue, con un cuadro clinico sin signos de alarma ni criterios
de gravedad y una prueba serolégica positiva deberd cerrarse como un caso de Dengue con nexo
epidemioldgico y laboratorio positivo (no es necesario procurar confirmar la infeccién por
laboratorio con métodos directos como PCR o indirectos como NT).

La interpretacion de los resultados de laboratorio vigente se encuentra contenida en el Algoritmo
de diagndstico y notificacion de dengue a través del SNVS2.0.

12 En las que se han detectado dos casos relacionados con al menos uno de ellos SIN antecedente de viaje reciente a zona afectada y
al menos uno confirmado por laboratorio; o un caso confirmado por laboratorio sin antecedente de viaje en el que la Direccion de
Epidemiologia provincial pueda certificar el cardcter de autdctono.


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001697cnt-afiche_algoritmo_dengueA3_2016.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001697cnt-afiche_algoritmo_dengueA3_2016.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001697cnt-afiche_algoritmo_dengueA3_2016.pdf

1.2. Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas

[.2.a. Introduccidon

En el presente informe se desarrolla el analisis del comportamiento de los Eventos de Notificacion Obligatoria
ligados a la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas: Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia,
Bronquiolitis en menores de 2 afios, Infeccidn respiratoria aguda internada (IRAG) de la notificacion agrupada
y los casos estudiados por laboratorio para la deteccién de virus respiratorios bajo vigilancia en Argentina.

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

Las fuentes de informacién son los médulos de vigilancia clinica, por laboratorios y Unidad Centinela de IRAG
(UCIRAG) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)*3.

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

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

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

[.2.b. Resumen

Hasta la SE12 de 2020 se registraron 75.317 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza).
En cuanto a Neumonia, hasta la SE12 del 2020 se registraron 11. 297 casos.
En cuanto a las Bronquiolitis en menores de dos afios, hasta la SE12 del 2020, se registraron 11.390 casos.

Con respecto a Infeccidn Respiratoria Aguda Grave, hasta la SE12, se registraron 3927 casos con una tasa
acumulada de 8.8 casos por 100 mil habitantes.

4 N

En las 12 SE de 2020 se notificaron 4.839 muestras estudiadas para virus respiratorios y 577 con
resultado positivos (porcentaje de positividad de 11.92%), considerando pacientes ambulatorios
e internados.

Actualmente circulan predominantemente Adenovirus con co-circulacion con Parainfluenza e
Influenza B sin linaje.

- /

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

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

América del Norte: la actividad de influenza comenzé a disminuir en la subregidn. En Canada, influenza A
(HIN1)pdmO09 continué como subtipo predominante; los indicadores de severidad permanecieron debajo de
los niveles observados en previas temporadas. En los Estados Unidos predominaron los virus influenza A
(HIN1)pdmO09 vy las hospitalizaciones y muertes estuvieron por debajo de los niveles esperados en
comparacion con la temporada anterior. En México, la actividad de la influenza continud en disminucién con
el predominio del virus influenza A (H1IN1)pdmQ9; los casos de influenza confirmados por laboratorio y las
muertes por IRAG / ETI acumuladas relacionadas con influenza estuvieron por debajo de los niveles
observados en la temporada anterior durante el mismo periodo del afio.

Caribe: en general, la actividad de influenza es elevada en la subregién. En Cuba, la actividad de influenza e
IRAG aumenté con los virus influenza Ay B en circulacion. La actividad de influenza continué aumentando en
Belice con la circulacién concurrente de los virus influenza A (H1IN1)pdmO09 e influenza B. Todos los Territorios
Franceses se encuentran en la fase epidémica con un aumento continuo de la actividad de la influenza
excepto en Saint-Barthélemy. En Guyana Francesa, la actividad de la influenza aumentd. En la Republica
Dominicana, la actividad de la influenza aumentdé ligeramente con el predominio de la influenza A
(HIN1)pdmO09 v la circulacién concurrente de influenza B / Yamagata. En Santa Lucia, la enfermedad similar
a la influenza esta por encima del umbral epidémico con la circulacion del virus influenza A (HIN1)pdmOQ9 en
las ultimas semanas.

América Central: la actividad de la influenza y de otros virus respiratorios se mantuvieron bajas en la
subregién con circulacidon concurrente de influenza A (HIN1)pdmO09 y B. En Honduras, la actividad de
influenza aumenté con predominio de influenza A (H1IN1)pdm09 y baja actividad de IRAG.

Region Andina: en general, la actividad de la influenza y otros virus respiratorios se mantuvo baja en la
subregion; predomind la influenza A (H1IN1) pdm09 con circulacidn concurrente de B/Victoria, los indicadores
de gravedad se mantuvieron bajos en comparacidon con temporadas previas.

Brasil y Cono Sur:la actividad de la influenza y otros virus respiratorios fue baja en la subregidn con
predominio del virus influenza A (H1IN1)pdmO09.

Global: en general en la zona templada del hemisferio norte, los indicadores de enfermedades respiratorias
y la actividad de la influenza parecieron disminuir. En Europa, la actividad de la influenza se mantuvo elevada
en general, aunque parece haber alcanzado su punto maximo en algunos paises. En Asia central, la actividad
de la influenza disminuyd con las detecciones de todos los subtipos de influenza estacional. En el norte de
Africa, la actividad de la influenza continué aumentando en Argelia y Tnez, con detecciones de los virus
influenza A(HIN1)pdmO09 y B. En Asia occidental, la actividad de la influenza disminuyé en la mayoria de los
paises, excepto en Armenia, Azerbaiyan y Qatar. En el este de Asia, la enfermedad tipo influenza (ETI) y la
actividad de la influenza disminuyeron en general. En Africa, las detecciones de influenza estuvieron bajas en
todos los paises informantes. En el sur de Asia, se informd un aumento de la actividad de la influenza en
Butan. En el sudeste asiatico, la actividad de la influenza continud siendo reportada en algunos paises. En las
zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de la influenza se mantuvo en niveles interestacionales. A
nivel mundial, los virus A de la influenza estacional representaron la mayoria de las detecciones.

15 Reporte de Influenza SE10de 2020 Actualizacién Regional: Influenza y Otros virus respiratorios Marzo 2020. OPS-OMS. Disponible
en: www.paho.org/hqg/index.php?option=com content&view=article&id=3352:influenza-situation-report&Itemid=2469&lang=es



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=3352:influenza-situation-report&Itemid=2469&lang=es

l.2.c. Vigilancia clinica

Enfermedad tipo Influenza (ETI)

Hasta la SE12 del 2020, se notificaron a la vigilancia clinica 75.317 casos de ETI, cifra que es menor a la referida
para el mismo periodo de 2019 en el pais. A excepcion de Santa Cruz todas las jurisdicciones del pais
presentan menos casos que para las mismas semanas del periodo 2014-2019 (Tabla N°1).

Tabla 1 - Enfermedad Tipo Influenza (ETI): casos y tasas ¢/100 mil hab. Acumuladas hasta SE12 segtin
provincia. Aho 2020. Argentina.
2014/19 | 2019 | = 200 |

: " Diferencia Diferencia
Incidencia

Incidencia Incidencia

LT TEE] Incidencia Incidencia
PROVINCIA acumulada acumulada

Periodo acumulada acumulada

2014/2019 Periodo/2019 2019/2020

Buenos Aires 278.887 274,6 51.524 296,6 15.812 90,1 &  -67,2% @ -69,6%
Total C.A.B.A. 23.381 5.094 2.278

Residentes 17.067 92,9 3.412 111,1 1.622 52,7 & -43,2% D -52,5%
No residentes 9.320 1.682 656

Cérdoba 68.154 313,3 18.444 495,5 2.084 55,4 &  -82,3% & -88,8%
Entre Rios 64.450 801,1 16.574 1.206,9 3.313 239,0 & -70,2% & -80,2%
Santa Fe 32.307 156,6 4.272 121,7 473 13,4 & -91,5% (& -89,0%
Centro 467.179 274,2 95.908 330,2 23.960 81,8 ) -70,2% & -75,2%
Mendoza 15.557 135,2 3.684 187,0 1.321 66,4 &  -50,9% D -64,5%
San Juan 16.435 364,4 4.302 556,6 1.290 165,1 & -54,7% & -70,3%
San Luis 5.031 172,5 1.970 392,4 809 159,1 () -7,8% & -59,4%
Cuyo 37.023 195,6 9,956 306,8 3.420 104,3 0 -46,7% (D -66,0%
Chaco 60.413 866,7 17.694 1.483,6 6.754 602,6 & -30,5% (& -59,4%
Corrientes 54.805 841,4 15.276 1.374,9 5.184 430,4 & -48,8% & -68,7%
Formosa 41.816 1187,0 12.724 2.119,9 0 0,0 &  -100,0% (& -100,0%
Misiones 75.605 1040,3 17.954 1.439,4 6.795 538,7 & -48,2% D -62,6%
NEA 232.639 958,3 63.648 1.533,2 18.733 446,9 (0 -53,4% () -70,9%
Catamarca 30.625 1268,1 11.819 2.869,9 4.894 11780 |  -7,1% & -59,0%
Jujuy 42.006 945,0 15.576 2.042,9 7.095 920,4 O -2,6% D -54,9%
La Rioja 22.478 997,8 7.424 1.911,5 2.509 637,6 & -36,1% (& -66,6%
Salta 24.833 304,1 5.982 4253 2.311 162,2 & -46,7% & -61,9%
Santiago del Estero 21.998 388,7 3.933 406,2 1.055 107,8 & -72,3% D -73,4%
Tucuman 24.086 247,2 6.362 379,9 3.282 193,7 & -21,7% (D -49,0%
NOA 166.026 508,1 51.096 910,5 21.146 372,5 D  -267% ) -59,1%
Chubut 10.027 286,8 2.210 363,1 550 88,9 & -69,0% 2 -755%
La Pampa 5.426 260,1 1.330 374,2 383 106,9 &  -58,9% D -71,4%
Neuquén 7.373 194,1 1.820 277,7 717 108,0 & -44,4% & -61,1%
Rio Negro 18.387 429,4 7.534 1.020,8 4.653 622,4 (D 44,9% & -39,0%
Santa Cruz 6.189 308,8 1.323 371,0 1.527 417,6 3 352% D 12,6%
Tierra del Fuego 1.657 174,1 442 261,3 228 131,5 & -245% O -49,7%
Sur 49.059 295,2 14.659 508,4 8.058 275,2 () -6,8% (D -45,9%

Q<
<

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

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

Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000 habitantes. Total pais. SE 1
a 12— Ao 2014-2020. Argentina
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Grafico 2: Corredor Semanal de Enfermedad Tipo Influenza (ETI). Total pais. SE 1 a 12 de 2020
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Las notificaciones de ETI registradas en el SNVS correspondientes a personas de todas las edades a nivel
pais se encuentran dentro de lo esperado para el periodo evaluado.
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. Actualizacion semanal de la situacidn de eventos priorizados

Neumonia

Respecto de la notificacién de neumonias, la informacién provista por la vigilancia clinica muestra que hasta
la SE12 del 2020 se notificaron 11.297 casos de nheumonia (Tabla N°2).

El nimero de casos registrados en el periodo analizado en el 2020 es un 72,7% menor al del mismo periodo

del afio 2019.
Tabla 2 - Neumonia: Casos y tasas ¢/100 mil hab. acumuladas hasta SE12 de segtin provincia. Afio 2019-
2020. Argentina
Periodo 2014/19 | 2000 | 200 |
) ) Diferencia Diferencia
Incidencia ) ) ) )
. ) . . Incidencia Incidencia
acumulada Incidencia Incidencia
PROVINCIA periodo acumulada acumulada acumulada acumulada
G Periodo/2020 2019/2020
Buenos Aires 36.975 36,4 7.581 43,6 2.165 12,3 @ -66,1% D -71,7%
Total C.A.B.A. 9.763 1.597 705 [
Residentes 7.234 39,4 1.280 41,7 524 17,0 &  -56,7% |& -59,1%
No residentes 2.529 317 181 | |
Cérdoba 18.223 83,8 4.920 132,2 705 18,7 @  -776% & -85,8%
Entre Rios 5.973 74,2 1.946 141,7 515 37,2 @  -49,9% |© -73,8%
Santa Fe 13.090 63,4 3.202 91,2 191 5,4 ©  -91,5% |© -94,1%
Centro 84.024 49,3 19.246 66,3 4.281 14,6 & -704% [© -77,9%
Mendoza 11.159 97,0 3.19 162,2 911 45,8 @  -52,8% @ -71,8%
San Juan 3.242 71,9 890 115,2 688 88,1 &  225% |© -235%
San Luis 3.302 113,2 1.170 233,1 451 88,7 @  -21,7% |© -61,9%
Cuyo 17.703 93,5 5.256 162,0 2.050 62,5 [©  -332% |© -61,4%
Chaco 8.769 125,8 2.497 209,4 752 67,1 & -46,7% |& -68,0%
Corrientes 3.809 58,5 789 71,0 181 15,0 @  -743% |© -788%
Formosa 3.316 94,1 1.021 170,1 0 0,0 |©@ -1000%  [@ -100,0%
Misiones 4.690 64,5 1.444 115,8 365 28,9 @  -552% |& -75,0%
NEA 20.584 84,8 5.751 1385 1.298 31,0 |©  -635% |© -77.6%
Catamarca 1.834 75,9 672 163,2 156 37,6 &  -50,6% & -77,0%
Jujuy 3.320 74,7 1.088 142,7 183 23,7 &  -682% |& -83,4%
La Rioja 2.847 126,4 1.226 315,7 304 77,2 |©  -389% @ -755%
Salta 8.924 109,3 2.778 197,5 911 64,0 @  -41,5% |© -67,6%
Santiago del Estero 2.110 37,3 562 58,0 221 22,6 @  -39,4% |© -61,1%
Tucuman 5.337 54,8 1.090 65,1 366 21,6 &  -60,6% |& -66,8%
NOA 24.372 74,6 7.416 132,1 2.141 37,7 & -49,4% [© -71,5%
Chubut 2.187 62,6 438 72,0 157 25,4 &  -59,5% & -64,7%
La Pampa 1.505 72,1 488 137,3 191 53,3 @ -261% |© -61,2%
Neuguén 3.450 90,8 819 124,9 376 56,6 @  -376% |© -54,7%
Rio Negro 3.181 74,3 838 113,5 398 53,2 &  -283% & -53,1%
Santa Cruz 2.303 114,9 563 157,9 315 86,1 &  -250% |& -45,4%
Tierra del Fuego 789 82,9 240 141,9 90 51,9 @ 37,4% |© -63,4%
13.415 80,7

Sur 3.386 117,4 1.527 52,1 O -354% (D -55,6%
Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20
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. Actualizacion semanal de la situacidn de eventos priorizados

Grafico 4: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Total pais. SE 1 a 12— Afio 2014-2020.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Como se menciond anteriormente, a lo largo de las 12 semanas de los ultimos siete afios en el evento
Neumonia se observan dos picos en los afios 2015 y 2016, afio desde el cual se observa una tendencia en

descenso.

Grafico 5: Corredor Semanal de Neumonias. Total pais. SE 1 a 12 de 2020
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacién de
Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Los casos notificados por semana del corredor endémico (grafico 5) transitan por la zona de éxito durante

las semanas analizadas.
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. Actualizacion semanal de la situacidn de eventos priorizados

Bronquiolitis en menores de 2 aifios
Los casos notificados de bronquiolitis hasta la SE12 de 2020 fueron 11.390 siendo esta cifra a nivel pais casi

un 78 % menor que la observada en el mismo periodo de los aflos 2014-2019

Tabla 3 — Bronquiolitis en menores de 2 afios: Casos y tasas ¢/100 mil hab. acumuladas hasta SE12 segun
provincia. Ao 2020. Argentina.

2019 200 |

2014/19
Diferencia

Incidencia
acumulada
2019/2020

Diferencia

Incidencia

acumulada
Periodo/2019

Incidencia
acumulada
Periodo

Incidencia
acumulada

Incidencia

PROVINCIA
acumulada

2014/2019

Buenos Aires 65.644 1909,1 13.810 2447,8 2.945 525,4 @ -72,5% @ -785%
Total C.A.B.A. 9.955 1.724 346

Residentes 6.214 1239,0 1.192 1450,8 219 268,9 D -78,3% @ -81,5%
No residentes 3.741 532 127

Cérdoba 8.081 1139,8 1.626 1.375,0 210 177,8 D  -84,4% @ -87,1%
Entre Rios 4.878 1830,6 1.508 3.397,4 222 501,2 D -72,6% & -852%
Santa Fe 5.134 795,8 1.442 1.347,5 88 82,6 & -89,6% @ -93,9%
Centro 93.692 1677,4 20.110 2.195,4 3.811 418,3 &  -751% (D -80,9%
Mendoza 5.675 1407,7 2.099 3.151,2 598 902,2 &  -35,9% & -71,4%
San Juan 7.627 4749,4 2.140 7.974,7 523 19502 [@ -589% & -755%
San Luis 1.416 1445,3 576 3.492,6 177 1.0709 [©@ -259% & -69,3%
Cuyo 14.718 2222,1 4.815 4.379,8 1.298 11840 [0  -467% D -73,0%
Chaco 10.342 3859,7 3.846 9.463,6 1.099 27209  |@  -29,5% & -71,2%
Corrientes 3.456 1384,3 1.102 2.442,0 114 2542 |@  -81,6% & -89,6%
Formosa 5.004 3625,9 1.040 4.554,6 0 0,0 |© -100,0% & -100,0%
Misiones 4.885 1679,6 886 1.844,3 214 448,0 O -73,3% O -757%
NEA 23.687 2497,8 6.874 4.388,4 1.427 916,6 2 -63,3% 2 -791%
Catamarca 1.396 1687,8 666 4.831,0 180 13089 [@ -22,5% & -72,9%
Jujuy 7.786 4847,1 3.133 11.706,9 653 24460 |@ -49,5% & -791%
LaRioja 1.669 2129,4 756 5.685,9 173 1298 |@ -391% & -77,2%
Salta 15.594 4723,5 5.500 10.036,7 1.357 24864 @ -47,4% & -75,2%
Santiago del Estero 12.764 5932,3 3.520 9.722,4 943 26036 |@ -56,1% & -73,2%
Tucumén 11.680 3232,5 4.492 7.460,7 709 11803 |@ -63,5% & -84,2%
NOA 50.889 4148,5 18.067 8.810,7 4.015 1961,8 [@  -52,7% & -77,7%
Chubut 1.360 1117,4 350 1.723,3 129 635,6 &  -43,1% @ -631%
La Pampa 1.078 1643,6 330 3.025,6 138 12678 |@ -22,9% & -581%
Neuquén 1.983 1444,4 462 2.049,1 134 598,3 |& -s86% & -70,8%
Rio Negro 2.491 1729,2 676 2.817,0 260 1.0853 |@ -37,2% & -61,5%
Santa Cruz 1.361 1781,5 277 2.136,0 102 78,4 |@  -56,1% @ -63,4%
Tierra del Fuego 568 1732,4 154 2.718,0 76 13236 |  -23,6% @ -51,3%
Sur 8.841 1531,0 2.249 2.333,1 839 871,0 & -43,1% 2 -62,7%

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

Grafico 6: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis < 2 afios por 100.000 habitantes. Total pais. SE 1 a 12 — Afio

2013-2020. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

A lo largo de las 12 semanas de los ultimos siete afios en el evento Bronquiolitis se observan dos afios de
mayor incidencia, 2015 y 2016, con una tendencia en descenso en los siguientes afios.

Grafico 7: Corredor Semanal de Bronquiolitis en menores de 2 aios. Total pais. SE 1 a 12 de 2020
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Los casos notificados por semana del corredor endémico (grafico 7) transitan por la zona de éxito durante

las semanas analizadas.
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Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

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

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

Hasta la SE12 de 2020 se registraron 3927 casos de IRAG con una tasa acumulada de 8.8 casos por 100 mil
habitantes. Las notificaciones se muestran en el area de éxito en las semanas analizadas.

Grafico 8. Argentina: Corredor endémico semanal de IRAG. Curva de 2020 con casos a la SE12. Histéricos 5 afios: 2015
a 2019V
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 29,

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

17 FE DE ERRATAS: El numero de casos de IRAG del BIV472 no fue calculado con la metodologia habitual. Es por eso que se encuentra
sobreestimado en dicho documento.
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1.2.d. Vigilancia de virus respiratorios

Muestras estudiadas y positivas

A la SE 12 de 2020 se notificaron 4.839 muestras estudiadas para virus respiratorios y 577 con resultado
positivos (porcentaje de positividad de 11,92%), considerando pacientes ambulatorios e internados (Tabla
1).

Las muestras analizadas correspondientes a pacientes internados suman 4.640 de las cuales 539 resultaron
positivas para virus respiratorios. De estas muestras, 87 fueron positivas para virus influenza (1,88%) y 33
(6.12%) para VSR (Tabla 1).

En pacientes ambulatorios, en el periodo analizado, se notificaron 199 muestras para virus respiratorios de
las cuales 38 fueron positivas, 23 de ellas para influenza (11.56%) (Tabla 1).

Tabla 1 - Muestras totales analizadas para virus respiratorios en internados y ambulatorios. Acumuladas a
la SE12 de 2020. Argentina.

% de Positivas | % de Positivas

Notificacion Muestras | Muestras | Influenza

Influenza A ‘ VSR

agrupada analizadas | positivas Total para Influenza para VSR
Internados 4640 539 87 15 33 1,88% 6,12%
Ambulatorios 199 38 23 5 2 11,56% 5,26%
Total 2019 4839 577 110 20 35 2,27% 3,47%

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

Grafico 1 — Muestras analizadas para virus respiratorios segiin semana epidemioldgica a la SE12. Ailo 2020. Argentina

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de
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Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 2.0.

Ala SE12 se registré un promedio de 403 muestras semanales para virus respiratorios, con un porcentaje de
muestras positivas cercana al 11.3%.

Agentes virales identificados

Hasta la SE12 de 2020, de las 577 muestras positivas el 45% corresponde a Adenovirus. Le siguen en orden
de frecuencia relativa Influenza (31%), Parainfluenza (18%) VSR (5%) y Metapneumovirus (2%) (Grafico 2).

( 492 Boletin Integrado de Vigilancia n Semana Epidemioldgica 14/2020




. Actualizacion semanal de la situacidn de eventos priorizados ‘ '

Grafico 2 — Distribucion proporcional de virus respiratorios identificados. Acumulado a la SE12 de 2020. Argentina
N=577
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacidn de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

Grafico 3 — Distribucion de virus respiratorios identificados por Semana epidemiolégica y % de positividad.
Acumuladas a la SE12 de 2020. Argentina. N=577
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

En la SE12 los virus respiratorios mas frecuentes son Adenovirus, Influenza B sin linaje e Influenza A no
subtipificado. (Grafico 3).
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Grafico 4 — Distribucidon de muestras de virus Influenza identificados por semana epidemiolégica y % de positividad.
Acumuladas a la SE12 de 2020. Argentina. N=19218
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Grafico 5 — Distribucion porcentual de virus Influenza identificados por semana epidemiolégica. Acumuladas a la SE12
de 2020. Argentina. N=192
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Respecto de las muestras positivas para virus Influenza circulantes (N=192), 137 (71.4% ) fueron positivas
para Influenza B sin linaje, 33 (17.2%) Influenza A no subtipificado y 17 (8.9%) Influenza A HIN1 (pdm09).

18 Incluye nuevo metodologia de andlisis de casos.

Los casos son solo aquellos correspondientes a laboratorio.
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En la distribucidn por grupos de edad se observa que Adenovirus y Parainfluenza son los virus mas frecuentes
en nifos y disminuye su proporcién conforme aumenta la edad, en favor de Influenza, siendo Influenza B sin
linaje e Influenza A no subtipificado los mas frecuentes. (Grafico 6).

Grafico 6 — Distribucion absoluta y relativa de muestras y casos virus respiratorios por grupos de edad acumulados
SE1 a SE12 de 2020. Argentina. N=4.839
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacién de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Tabla2 - Distribucion de virus respiratorios identificados segun jurisdicciones de residencia, acumuladas a la SE12 de
2020. Argentina.

3 2 2 '% = 8 o » §_ §
Fl 2| 3|5 || g |f3|a8|o5| 3 |5 | g2 2 |T%|2c|5s
PROVINCIA s | E 2 g g 2 E g s el s = 8 E g < B cE |ES|=e 2

| £ | 2| 8|2s| 2 |E2|g2|3 s | 8|22l 5 |28 |8l

IR\ |E(EF|E (=727 | 2| S|E|88| B |2°|3°;

= [ [
Bs. As. 3 39 | 37 | 8 6 0 8 0 3 27 [ 30 | 4a | 99 612 | 162% | 03 | 0,0
CABA 11 37 [ 176 1 8 0 3 0 0 50 50 61 280 2338 12,0% | 2,0 (04
Cordoba 1 12 | 21 [ 1 6 0 0 0 0 14 | 14 | 20 | 49 435 [ 113% | 05 [ 0,0
Entre Rios 1 13 0 2 0 0 0 1 0 1 3 14 55 25,5% | 0,2 | 0,0
Santa Fe 6 1 7 0 2 0 3 0 0 2 2 7 16 155 103% | 0,2 | 0,2
REGION CENTRO 21 90 | 254 | 10 24 0 14 0 4 93 97 [ 135 | 458 3595 12,7% | 0,5 | 0,1
Mendoza 1 4 6 0 4 0 0 0 0 5 5 9 18 262 6,9% 05 (01
SanJuan 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 3 0 0 #iDIV/0![ 04 | 0,0
San Luis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,0% 00 {00
REGION CUYO 1 4 6 0 5 0 0 0 0 7 7 12 18 263 68% | 04 [0,0
Chaco 1 2 9 0 0 1 0 0 0 8 8 9 14 78 179% | 08 (0,1
Corrientes 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 0 0 #iDIV/0![ 0,2 | 0,0
Formosa 0 1 3 0 0 0 0 0 0 3 3 3 6 107 5,6% 05 |00
Misiones 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 0 0 #iDIV/0!| 0,2 | 0,0
REGION NEA 1 3 12 0 0 1 2 0 0 13 13 16 20 185 108% | 04 | 0,0
Catamarca 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 50,0% | 0,0 | 0,0
Jujuy 0 7 13 0 0 0 0 0 0 2 2 2 21 164 128% | 0,3 |00
La Rioja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #iDIV/0![ 0,0 | 0,0
Salta 1 7 3 0 1 0 0 0 0 8 8 9 20 247 8,1% 06 101
Sgo. Del Estero 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 76 1,3% 01 {00
Tucuman 1 9 4 1 1 0 1 0 0 11 11 13 19 171 11,1% | 0,8 [ 0,1
REGION NOA 2 24 21 1 2 0 1 0 0 22 22 25 62 660 9,4% 04 |00
Chubut 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 10,0% | 0,0 | 0,2
La Pampa 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 40 7,5% 00 {00
Neuquen 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 24 4,2% 00 {00
Rio Negro 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 41 9,8% 00 101
Santa Cruz 7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 7 12 583% | 0,3 | 2,0
T. del Fuego 1 0 0 0 i 0 0 0 0 2 2 3 3 9 333% | 1,8 | 06
REGION SUR 10 1 5 1 2 0 0 0 0 2 2 4 19 136 34,1% | 0,1 | 0,3

0 P 08 0 4 4 g 4839 Q 20 0 4 0

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

Al momento de la elaboracién de este informe no se registraron al SNVS casos de IRAG fallecidos con
diagndstico de Influenza.
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Conclusiones:

Las notificaciones clinicas a nivel pais de ETI, bronquiolitis en menores de 2 afios, neumonia e IRAG se
encuentran por debajo de las esperadas para el mismo periodo de afos previos.

En lo que va del afio 2020 respecto de los virus circulantes, ademds de adenovirus, los virus mas frecuentes
en forma proporcional son Influenza y Parainfluenza.

Respecto de los virus Influenza circulantes, de 192 muestras positivas por el momento el subtipo
predominante corresponde a Influenza B sin linaje representando un 71.7%, al cual le siguen en orden de
frecuencia, Influenza A no subtipificado en un 16.8% e Influenza A HIN1 (pdm09) en un 8.9%.

En la distribucidn por grupos de edad se observa que Adenovirus y Parainfluenza son los mas frecuentes en
los nifios y disminuye su proporcién conforme aumenta la edad, en favor de Influenza.

Al momento no fueron notificados casos de IRAG fallecidos con diagndstico de Influenza.



[.2.e.

Situacidn actual

El 31 de diciembre de 2019, China notifico la deteccidn de casos confirmados por laboratorio de una nueva
infeccidn por coronavirus (COVID-19). La evolucién de la enfermedad, ha llevado a que el 11 de marzo de
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), decretara que la epidemia registrada primero en China,
pasara a ser pandemia.

Al dia 11 de abril, la OMS reporta 1.610.909 casos confirmados, con 99.690 muertes en el mundo, afectando
a 213 paises.®

En la regidn de América, hasta el dia 10 de abril, se registraron 493.173 casos confirmados y 17.038
defunciones.?

Situacién nacional®

En Argentina, el primer caso de COVID-19 se confirmé el dia 3 de marzo 2020. Hasta el 10 de abril, se han
notificado al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 19.674 casos sospechosos de COVID-19 y 1.975 casos
se confirmaron. Fueron 14.150 los casos descartados y 2.740 permanecen en estudio.

El 40% de los casos confirmados (789) correspondieron a personas con antecedente de viaje (casos
importados), 34% fueron contactos estrechos de casos confirmados (290), 14,7% fueron casos de circulacion
comunitaria (290) y el resto se encuentra en investigacion epidemiolégica.

Las jurisdicciones afectadas fueron 21: CABA, Buenos Aires, Chaco, Cérdoba, Rio Negro, Tierra del Fuego,
Entre Rios, Corrientes, Jujuy, Salta, Santa Fe, San Luis, Santa Cruz, San Juan, Tucuman, Neuquén, Mendoza,
Misiones, La Pampa, La Rioja y Santiago del Estero. Se registra transmisién comunitaria en el AMBA (Area
metropolitana de Buenos Aires), Chaco, Santa Fe (Rosario, Rafaela y Santa Fe), Rio Negro y Tierra del Fuego
(Ushuaia).

BFyente: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

20 |3 informacién incluye hasta el ultimo reporte publicado por OMS Situation report 81- correspondiente al 10/04. Fuente:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

21 Toda la informacién sobre la situacién nacional corresponde a datos del dia 10/04 hasta las 18 horas.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

Tabla 1. Casos notificados, confirmados y fallecidos segtin provincia de residencia. Argentina, 10 de abril
de 2020.

Tasa Tasa

Prov.incia_de (.:a.|sos Notificacion C.asos confirmados Fallecidos Ta§a de

residencia notificados (100000 hab) confirmados (100000 hab) Letalidad (%)
Buenos Aires 6049 34,5 507 2,9 32 6,3
CABA 4135 134,4 532 17,3 21 3,9
Catamarca 53 12,8 0 0,0 0 0,0
Chaco 1229 32,7 149 4,0 8 5,4
Chubut 86 7,7 0 0,0 0 0,0
Cordoba 2406 199,7 169 14,0 2 1,2
Corrientes 558 90,1 24 3,9 0 0,0
Entre Rios 280 20,2 22 1,6 0 0,0
Formosa 31 5,1 0 0,0 0 0,0
Jujuy 241 31,3 5 0,6 0 0,0
La Pampa 67 18,7 5 1,4 0 0,0
La Rioja 122 31,0 14 3,6 1 7,1
Mendoza 430 21,6 49 2,5 4 8,2
Misiones 65 52 3 0,2 0 0,0
Neuquén 370 55,7 84 12,6 4 4,8
Rio Negro 189 25,3 42 5,6 2 4,8
Salta 85 6,0 3 0,2 0 0,0
San Juan 101 12,9 1 0,1 0 0,0
San Luis 104 20,5 11 2,2 0 0,0
Santa Cruz 161 44,0 37 10,1 0 0,0
Santa Fe 1987 56,2 197 5,6 2 1,0
Santiago del Estero 68 7,0 9 0,9 0 0,0
Tierra del Fuego 429 247.4 83 47,9 1 1,2
Tucuman 428 25,3 29 1,7 4 13,8
Total Pais 19674 43,4 1975 4,4 81 4,1

Fuente: elaboracién propia con datos extraidos del SNVS 2.0. Poblaciones utilizadas: INDEC 2010
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Mapa 1: Tasas de casos confirmados de COVID-19 por departamento de residencia*. Argentina, 10 de abril
de 2020. N=1.975.
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Fuente: elaboracidn propia con datos extraidos del SNVS 2.0. Poblaciones utilizadas: INDEC 2010
*Si no se consignd depto. de residencia se utilizo el depto. de carga

Grafico 1. Casos acumulados confirmados segtin fecha de inicio de sintomas (FIS) (n=1.773)* y fecha de
notificacion al SNVS2.0 (n=1.975). Argentina, 10 de abril.
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Fuente: elaboracién propia con datos extraidos del SNVS 2.0
*Nota: 202 casos no registran dato de FIS.
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Distribucion de casos confirmados por sexo y edad

La mediana de edad de los 1.975 casos confirmados de COVID-19 fue de 45 afos. Los grupos de edad de 30
a 49 afos fueron los que mayor cantidad de casos registraron. Sin embargo, las tasas especificas por edad (la
cantidad de casos en relacidn al tamafio poblacional de ese grupo) mas altas se registraron en los grupos de
50 a 59 y de 70 a 79 afios. Para analizar la distribucién por grupos de edad se debe tener en consideracién
gue, en esta situacion epidemioldgica, el 40% de los casos corresponden a personas con antecedentes de
viaje.

Grafico 2. Casos confirmados y tasas especificas por grupo etario ¢/ 100.000 hab. Argentina, 10 de abril de 2020.
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Dos de los casos no poseen el dato de edad.

Fuente: elaboracién propia con datos extraidos del SNVS 2.0. Poblaciones utilizadas: proyecciones INDEC 2020

En relacién a la distribucidon por sexo de los casos confirmados de COVID-19, los varones fueron mas
afectados que las mujeres.
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Grafico 3. Distribucidn de casos confirmados segtin sexo. Argentina, 10 de abril de 2020. N=1.973*
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*Del total (1.973) tres de los casos no poseen el dato del sexo
Fuente: elaboracién propia con datos extraidos del SNVS 2.0

Casos de COVID-19 segun gravedad

Al dia 10 de abril se han notificado 82 fallecidos con diagndstico de COVID-19. La letalidad total pais, para
todos los grupos de edad, fue de 4,1%.

En relacidn a la mortalidad por grupos de edad, de los 1.973 casos confirmados de COVID-19 que registraron
dato de edad, el 25,5% (503) correspondieron al grupo de mayores a 60 afos. En este grupo, se registré el
81,7% de los fallecidos.

La mediana de edad de los pacientes fallecidos fue de 68 afios, con un rango de 40 a 95 afios. El 73,2% eran
varones.

De las 82 personas fallecidas, 53 presentaban factores de riesgo, 17 no tenian factores de riesgo y 12 sin
datos reportados hasta el momento. Los fallecidos con mas de un factor de riesgo asociado fueron 26.
Segun datos aportados por las jurisdicciones, 115 pacientes se encontraban internados en unidades de
cuidados intensivos al dia 10 de abril.
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Grafico 4. Distribucion de los factores de riesgo en los casos confirmados fallecidos. N=82 (Hay pacientes con mas de
un factor de riesgo). Argentina, 10 de abril de 2020.
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Fuente: elaboracién propia con datos extraidos del SNVS 2.0

Grafico 5. Casos confirmados, recuperados y fallecidos por fecha de reporte. Total pais. Argentina, 10 de abril de

2020.
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Porcentaje de positividad

El porcentaje de positividad de las muestras consiste en determinar la proporcion de casos sospechosos con
muestras positivas respecto del total de personas testeadas. Este indice estd elaborado teniendo en cuenta
la fecha de la toma de muestras y no la fecha de analisis de la misma.

Hasta el dia 10 de abril, el promedio fue de 12,54%, observandose una disminucién del mismo en el tiempo.

Grafico 6: Porcentaje de positividad de laboratorios seleccionados por fecha de toma de muestra. Argentina.

Fuente: elaboracién propia con datos extraidos del SNVS 2.0

De los laboratorios con capacidad diagndstica, al momento 61 han reportado al menos 10 determinaciones.
Desde el inicio del brote se realizaron 18.027 pruebas diagndsticas para COVID-19. Esto equivale a 397
muestras por millén de habitantes. Los casos notificados, de COVID-19 se corresponden con a individuos
registrados, los cuales pueden tener mas de una prueba diagndstica.

Grafico 7. Determinaciones totales y positivas por dia. Argentina, 10 de Abril de 2020
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En Argentina se continlan realizando medidas intensivas para disminuir la transmisidn del virus. Uno de los
pilares para ello, ademas de las medidas sociales y migratorias ya implementadas, es el aislamiento de los
casos confirmados.

Por otro lado, es fundamental la estrategia de mitigacién de la mortalidad destinada a personas mayores de
60 afios y personas que integren los grupos de riesgo.

Finalmente se contindan generando acciones tendientes a preparar el sistema de salud, para dar respuesta
de calidad en la medida que aumenten los casos.

Las recomendaciones para la comunidad y el equipo de salud se encuentran disponibles en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19.

1.2.f. Vigilancia de COVID-19:
Se ha actualizado el 30/03/2020 la definicidn de caso sospechosos de COVID-19

Caso sospechoso

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 | 30 DE MARZO 2020
TODA PERSONA QUE PRESENTE

Fiebre y uno o mas sintomas respiratorios

= Tos
» Cdinofagia

» Dificultad respiratoria

sin otra etiologia que expligue completamente la presentacion clinica

Y
En los dltimos 14 dias
Haya estado en 0 Tengaun 0 Tenga un historial de viaje o residencia en zonas
contacto con casos historial de de transmision local (ya sea comunitaria o por
confirmados de viaje fuera conglomerados) de COVID-19 en Argentina

COoVID-19 del pais

También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19

Todo paciente con diagndstico clinico y radiolégico de neumonia sin otra etiologia que explique el
cuadreo clinico.

Todo personal de salud que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, odinofagia,
dificultad respiratoria)
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La definicién de caso es dindmica y se ajustard acorde con la situacidon epidemiolégica. Todas las
actualizaciones se publican en https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-
caso

Por otra parte, el 30/03/2020 se publicé en el Boletin Oficial la Resolucién 680/2020 (RESOL-2020-680-APN-
MS) que incorpora al régimen legal de las enfermedades de notificacidon obligatoria, establecido por Ley N2
15.465, sus modificatorias y complementarias, a la enfermedad COVID-19 en todas sus etapas, desde la
sospecha de caso hasta el seguimiento de su evolucion.

Asi mismo, se aprueban como Anexos la Guia para la vigilancia y el Instructivo para la notificacion que forman
parte de la misma resolucién, disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227324/20200331


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227324/20200331

I.3. Vigilancia de las Enfermedades febriles exantematicas (EFE)

Fecha del reporte: 05/04/2020

|.3.a. Situacion actual del sarampidn en Argentina

Actualizacion

Desde inicio del afio 2019 se confirmaron 160 casos de sarampion en Argentina: 108* casos en 2019 (7 casos
importados o relacionados a la importacidn, 2 casos detectados en Espafia y 99 de origen desconocido) y 53
en 2020 (9 importados y 44 de origen desconocido).

Desde la semana epidemioldgica (SE) 35/2019 y hasta la fecha (SE 14/2020) se registra el brote de sarampion
mas extenso desde la eliminacion de la circulacion endémica, con 152 casos confirmados, incluida una
defuncidn: 143 de origen desconocido y 9 casos importados de Brasil y EEUU.

*Un caso de 2019 se reclasificé como 2020 por corresponder a SE 1 (exantema del 31/12/19)

Casos confirmados de sarampidn segun clasificacion final por semana epidemiolégica. 2019-SE14/2020

14
. Casos importados
B Casos de origen desconocido

10

:
:
z LB ILIE

8 910111213 14151617 181920212223 242536272829 30313233 3435363738 3940414243444546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10111213

Fuente: Elaboracion de la DiCEl en base a informacidn proveniente del SNVS290

Los casos identificados desde al SE 35/2019 fueron identificados en las siguientes jurisdicciones: un caso en
la provincia de Cérdoba (antecedente de viaje a Floriandpolis), 28 casos corresponden a residentes de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y 123 a la provincia de Buenos Aires en los siguientes 20 partidos:
3 de Febrero (2), Almirante Brown (1), Avellaneda (1), Berazategui (1), Ezeiza (2), General San Martin (11),
Hurlingham (2), Ituzaingo (6), La Matanza (21), Lanus (1), Lomas de Zamora (3), Malvinas Argentinas (6),
Marcos Paz (1), Merlo (33), Moreno (19), Morén (3), Pilar (3), Quilmes (3), Tigre (2) y Vicente Lépez (2).

El mayor nimero de casos confirmados de sarampion corresponden a menores de 1 afio de edad, donde
también se observa la mayor tasa de incidencia, seguido de los grupos de 1-4 afios. Sin embargo, es
importante el nimero de casos en adultos mayores de 20 afios.
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. Actualizacion semanal de la situacidn de eventos priorizados

Casos confirmados de sarampion y Tasa de incidencia por 100 mil habitantes segtin grupos de edad. Acumulado de

SE35/2019 a SE14/2020. Argentina (N=152)

40
*
35
30
25
20
*
15
10
<del |lgualal| De2a4 De5a9 Della | Delsa | De20a  De25a De35a | Ded5a 65afioso
afio afio afios afios 14 afios | 19afios | 24afios | 34afios 44afios | 64afios mas
M Casos 34 16 17 11 16 10 8 20 10 10 o
# Tasa 4.59 215 0.76 0.29 0.45 0.28 0.23 0.29 0.16 0.11 o

Fuente: Elaboracion de la DICEl en base a informacion proveniente del SNV5290

La fecha de exantema del dltimo caso identificado en la Ciudad de Buenos Aires fue 16/02/2020,
correspondiendo este caso a una importacion, mientras que los Ultimos casos de la provincia de Buenos Aires
se identificaron en los partidos de Malvinas Argentinas (fecha de exantema 6/2/2020), Tigre (caso importado
con fecha de exantema 6/2/2020), Quilmes (exantema 3/3/2020) y recientemente en Ezeiza (19/3/20)
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4.50

- 4.00

3.50
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[ 492 Boletin Integrado de Vigilancia

Semana Epidemioldgica 14/2020 }




LI. Actualizacidon semanal de la situacidén de eventos priorizados J l

Notificaciones segln provincia

En la Tabla 1 se presentan los casos sospechosos de sarampidn-rubéola como enfermedad febril
exantematica, notificados desde el inicio del brote en curso en la SE 35/2019 hasta la SE3/2020, por
jurisdiccion y segun clasificacion a la fecha. Cabe destacar la necesidad de la revision de los casos sospechosos
por las jurisdicciones para lograr una clasificacion final correcta y oportuna.

Tabla 1: Casos notificados de EFE segtin provincia. SE 35/2019 a SE 14/2020

2020

Prowincia Taa de notificacidn

Confirmado Ho i sl
SEr TGN oonchesheos cada 100 mil
habitantes

de residenca

Buenos Aires 44 ] 167 427 231 BG9 .' 5.00
CABA 8 [i] 151 a5 10|  204|@ 6.64
Cdrdaba 1 i 24 181 38|  244|@ 6.56
Entre Rios 0 ] 11 2 0 133 0.95
Santa Fe i ] 17 19 10 46| ) 1.31
Centro 53 [i] 370 664 282 1376|000 4.74
Mendoza i ] Il a7 31 22| 4.16
San Juan 0 0 1 1 3 5| 0.65
5an Luis 0 0 3 4 i a() 1.79
Cuyo i 0 g 52 36 96| 2.96
Chaco 0 0 7 13 12 32| 2.68
Corrientes ] 0 0 1 0 1@ 0.09
Formosa 0 0 2 1 11| 1.83
Misiones D ] D 3 0 3@ 0.24
| NEA 0 0 9 25 13 47| 113
Catamarca ] 0 ] 1] 0 0@ 0.00
Jujuy 0 ] 1 10 b 17|@ 2.23
La Rioja 0 0 0 0 [V o|Q 0.00
salta D 0 5 19 B 32|@ 2.28
5g0 del Estero 0 i} 1 1 2 a|d 0.41
Tucuman 0 1] 8 10 2 20| 1.19
NOA 0 1] 15 40 18 73| 1.30
Chubut i [i] 6 1 4 11| 1.81
La Pampa ] 0 o 0 0 ol 0.00
Meugquén 0 0 0 o 0 0D 0.00
Rio Negro 0 ] 0 0 1 1| 0.14
Santa Cruz 0 0 1 2 1 4|0 1.12
Tierra del Fuego 0 0 1 3 9 13| 7.68
Sur i} 0 g 6 15 29| 1.01
0 A 10 B

Confirmades- Casos que cumglen con |os criterios diagndsticos de caso confirmadaopor labomiodio o por nexo epidemiclogico deacuerde con algoritma vigenie
Sospechosos: Cicd §im raultsdod de laboratodio gue permitan du dlasificadidn
Mo concushes: Caias conresultados delaboratrio que no permiten descartar |3 infeccidn
Dwscartades: Casos £on criterios diagndsticos decaso decartado para Sarampicn y Rubeola de acuerdo al algoritmos vigente.
N Lod datod 48 encuentran dujebal b modifichcidn de ptuads 5 15 révidion de la iﬁEfﬂ‘ﬁEiﬁﬂ reibida de lof eaiod Aotifichdod

Fuente: Elaboracion de la DICEl en base a informacion proveniente del SNVS290
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Vigilancia epidemioldgica

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

Actividades ante un caso sospechoso:

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

2. Notificar dentro de las 24 horas al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).
Notificacion inmediata nominal. Todo caso sospechoso debera notificarse al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud a través del SNVS %°, dentro de las 24 horas de detectado.

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

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

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

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

laboratorios SOLO si retnen los siguientes requisitos:

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

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

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

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

Mas informacién en el siguiente link:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001356cnt-2018-10_algoritmo-lab.pdf




. Actualizacion semanal de la situacidn de eventos priorizados ‘ '

Aislamiento del paciente:

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

2. Evitar la circulacion en transportes publicos.

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

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

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

los medios que permitan desarrollar las actividades de investigacion epidemioldgica y control en
forma oportuna asi como también reportar al nivel nacional la evolucion de las mismas.

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

Del nivel operativo:

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

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

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

22 Para mas informacidn sobre la notificacion y manejo de casos se puede consultar: https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles

( 492 Boletin Integrado de Vigilancia n Semana Epidemioldgica 14/2020 }



https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles

	I. Actualización  semanal de la situación de eventos priorizados
	I.1. Vigilancia de dengue y otros arbovirus
	I.1.a. Introducción
	I.1.b.  Vigilancia de arbovirus en Argentina
	I.1.c. Situación nacional de dengue
	I.1.d. Casos fallecidos:
	I.1.e. Recomendaciones para el cierre de casos de dengue y rol del laboratorio etiológico según diferentes escenarios epidemiológicos.

	I.2. Vigilancia de Infecciones respiratorias agudas
	I.2.a. Introducción
	I.2.b. Resumen
	I.2.c. Vigilancia clínica
	Enfermedad tipo Influenza (ETI)
	Neumonía
	Bronquiolitis en menores de 2 años
	Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

	I.2.d. Vigilancia de virus respiratorios
	Muestras estudiadas y positivas
	Agentes virales identificados

	I.2.e. Vigilancia de nuevo coronavirus COVID-19 en Argentina:
	I.2.f. Vigilancia de COVID-19:

	I.3. Vigilancia de las Enfermedades febriles exantemáticas (EFE)
	I.3.a. Situación actual del sarampión en Argentina
	Actualización




