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Sobre el Boletin integrado de vigilancia

El JBoletin integrado
en primer lugar, la situacibn en que se

encuentran en relacion con lo esperado los

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

consiste en la integracién de la informacion

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

notificaciones que han sido vertidas al

sistema de vigilancia en ambas estrategias
para los siguientes eventos: Botulismo,

Botulismo del Lactante, Triquinosis, Hepatitis

A, Hepatitis B, Hepatitis C, Intox. por

Monéxido De Carbono, Intox. por Plaguicidas,

Lepra, Chagas agudo congénito, Chagas
agudo vectorial, Leishmaniasis Cutanea,
Mucosa y Visceral, Paludismo, Fiebre
Hemorragica Argentina, Hantavirosis,
Leptospirosis, Sifilis Congénita, Fiebre del
Nilo occidental, Fiebre Amarilla y Carbunco
Cutaneo®. Los datos incluyen todas las
notificaciones al sistema de vigilancia, tanto

los casos sospechosos como aquellos
confirmados, los eventos en eliminacion vy

aquellos que se notifican sin  ninguna

confirmacién o estudio complementario. La

visualizacion de la primera tabla ale rta sobre

eventos con notificaciones por encima de lo

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

provinciales y sub-provinciales, la situacion

del evento en cada territorio.

El Boletin propone tres dif erentes
modalidades de presentacion de la
informacion expuesta en las tablas iniciales.

En primer lugar un a JActualizacion semanal
de eventos priorizados f, donde se muestra
semanalmente un panorama mas sucinto de
algunos eventos seleccionados.

de vigilanci aj

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

Por ultimo, Jnformes Especiales f, donde se
ofrece un analisis en profundidad de aquella
0 aquellas enfermedades escogidas,
integrando clinica, laboratorio y
epidemiologia, asi como acciones de
prevencion y control cuando corresponda.

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

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

Equipo de trabajo
Boletin Integrado de Vigilancia

4 Nota metodologica: se analizaron el t otal de notificaciones por departamento de residencia de los casos y se selecciono el nimero
mayor de casos notificados comparando la informacién vertida en el médulo C2 y en el médulo SIVILA. De esta manera, la
informacién analizada corresponde al mayor n Umero de notificaciones para el periodo vertidas al sistema por algunas de dichas

estrategias.

Sobre el Boletin Integrado de Vigilancia

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

Tabla 1: Eventos erradicados, en eliminacién o control

Casos sospechosos
(notificaciones)
Grupo Eventos Acum SE
Acum SE 19/2015 192016
Difteria 0 0
Rubeola congénita 20 30
Inmunoprevenibles Enfermeqlad febril exantematica 04 08
(sarampion/rubeola)
Poliomelitis: PAF < 15 afios 115 118
Viruela 0 0

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

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

Tabla 2: Eventos con umbral esperado de casos confirmados igual a 0 (Cero) o simil (n=16/90)

Notif Conf.
Notif. Acum. SE | Conf. Acum. SE |Notif. Acum. SE | Conf. Acum. SE . .
Grupo Eventos Cuatrisemana 17- [Cuatrisemana 17-
16/2015 16/2015 16/2016 16/2016 2012016 2012016
Gastroentéricas Célera (coprocultivos estudiados)* 5437 0 3930 0 323 0
) Tétanos Neonatal 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles =
Tétanos Otras Edades 2 0 3 0 1 0
Meningoencefalitis Meningoencefalitis Tuberculosa < 5 Afios 4 0 3] 0 0 0
Otros eventos Encefalopatia espongiforme 1 0 1 0 1 0
Respiratorias Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) 0 0 0 0 0 0
Fiebre del Nilo occidental (FNO) Evento desarrollado en pag. 20 del Boletin.
. 1
Vectoriales Fiebre recurrente 1 1 16 15 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico 0 0 0 0 0 0
Vectorial/ . . o a o
Inmunoprevenible Fiebre Amarilla (FA) Evento desarrollado en pag. 19 del Boletin.
- Carbunco Extracutaneo (Antrax) 0 0 0 0 0 0
Zoondticas . T
Carbunco Cutdneo 1 0 0 0 0 0
Zoonstical Rabia Humana * 0 0 0 0 0 0
oonotica N . .
Inmunoprevenible Rabia Canina, Felinay Ferrets 55 7 10 2 1 0
Rabia en murcielagos 90 18 67 7 10 4

*Coprocultivos estudiados en el marco de la vigilancia de diarreas bacterianas. No comesponden a casos sospechosos de célera.

**Se estudian para FNO, FA y Encefalitis de San Luis casos de Sindrome Febril Inespecifico estudiados por laboratorio para estas patologias en el marco de la vigilancia de dengue.
(1): Datos resultado de la integracion de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 16.

Referencias:

Comparacién del evento ACUMULADO 201 6 en relacion con el acumulado 201 5 o mediana del
acumulado de los dltimos 5 afios.

Las referencias se indicaron con tres colores: @  Acumulado por debajo de lo esperado
Acumulado igual al o esperado
@) Acumulado por encima de lo esperado

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

En los eventos de C2 se toma en cuen ta el porcentaje de la diferencia entre el acumulado y la
Media o la Mediana de los ultimos 5 afios, segun sean eventos de alta prevalencia (mas de
100 casos) o baja prevalencia. A su vez, se toma en consideracion la diferencia con el
acumulado del mismo pe riodo del afio anterior, si esta diferencia es de mas del 10%, entonces
tenemos casos por encima de lo esperado, cuando esta diferencia esta en el rango de menos

de 10% y mas de -10%, estamos con un acumulado igual a lo esperado y cuando la misma es
menor d e -10% el evento esta por debajo de lo esperado.

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

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

I. Tablas areavigilanciamsal@gmail.com
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Tabla 3: Eventos ordenados por grupo con umbral por encima de 0 (cero) (n=69/90)

. indice
Grupo Eventos q%l;;)ls: Alzt;gls‘f iggg;: Cu1a7t-r|250e;;noa1réa Mediana / Media epi(_iémjco/
Variacion %
Envenenamiento por Env. por animal ponzofioso - Alacre}nismo 3824 4494 108 229 3888,0 1,16 @
animales ponzofiosos Env. por animal ponzofioso - Araneismo 619 520 19 22 580,0 0,90 ]
Env. por animal ponzofioso - Ofidismo 459 411 11 17 371,0 1,11 @]
Botulismo * 14 10 1 1 -4
Botulismo del Lactante * 23 19 1 0 -4
Triquinellosis * 319 106 61 18 -66,7% @}
Eventos de Transmision  |Diarreas 431729 385513 14667 26436 431729,0 0,89 @
Alimentaria Diarreas agudas sanguinolientas 981 799 46 110 923,0 0,87 @
Fiebre tifoidea y paratifoidea 4 4 0 0 3,6 o]
Intox. por moluscos 1 0 0 0 0,4
Sindrome urémico hemolitico (SUH) Afio 2015 notif. SE9: 103 Afio 2016 notif. SE9: 96 @
Eventos de transmision Sifilis Congénita notificados * 728 669 51 103 -8,10%
vertical Chagas agudo congénito notificados * 721 673 32 81 -6,65%
HIV pediatricos notificados i Proximo informe detallado.
Los Eventos de Transmision Vertical estudiados en embarazadas Sifilis, Hepatitis B, VIH y Chagas se encuentran en el cuerpo del boletin.
Hepatitis B Confirmadas * 111 75 5 14 @)
Hepatitis C Confirmadas * 93 73 5 22 @
Hepatitis virales Hepatitis D Confirmadas * 0 0 0 0
Hepatitis E Confirmadas * 0 0 0 0
Hepatitis A Confirmadas * 27 15 1 1 @
Hepatitis Notificadas Totales * 1073 549 30 88 @
Sifilis Temprana y sin especificar en mujeres 61558 66299 2263 4538 7,701% (O
Sifilis Temprana y sin especificar en varones 28256 42856 1211 2495 51,67% @
A Secrecion Genital en mujeres 7255 8363 565 1283
Infecciones de — -
transmisién sexual Secrecién Genital Purulenta en varones 447 586 19 54
Secrecion Genital Sin especificar en varones 1078 765 38 102
Infeccién por VIH* Afio 2011: 6329 Afio 2012: 5865
SIDA* Afio 2011: 1590 Afio 2012: 1152
Coqueluche Afo 2016 notif. SE18: 1759 conf. SE18: 369
Acum SE Acum SE Semana | Cuatrisemana ) ; Mtz
Inmunoprevenibles Eventos 16/2015 16/2016 16/2016 vy ||MEEENEY | T
Variacion %
Parotiditis 2133 3864 211 434 1676,0 2,31 @
Varicela 15514 13937 637 1671 16994,0 0,82 @
o Intox. Medicamentosa 2611 2040 125 259 2611,0 0,78 ]
Im(z;;f'e(;nqi?;?:ozm Intox. por Monéxido De Carbono * 174 174 8 113 0% ]
Intox. por Plaguicidas * 615 452 6 14 -26,5% (=]
Mening. y otras inv. por N. meningitidis 38 22 0 4 55,2 0,40 o]
Mening. bacteriana por otros agentes 32 25 5 8 55,8 0,45 @
Mening. bacteriana sin especificar agente 101 70 9 18 109,6 0,64 ]
Mening. micéticas y parasitarias 12 10 0 0 12,4 @]
Meningoencefalitis y Mening. por Haemophilus influenzae 25 19 0 2 18,0 @]
otras infecciones Mening. por otros virus 33 16 1 3 33,2 @
invasivas Mening. por Streptococcus pneumoniae 48 22 1 3 44,4 0,50 @
Mening. sin especificar etiologia 142 166 12 27 125,0 1,33 o]
Meningoencefalitis Virales por Enterovirus 81 74 7 3 84,6 0,87 o]
Mening. virales sin esp. agente 267 221 19 24 266,0 0,83 @
Mening. virales urleanas 2 1 0 0 0,8 @]
Bronquiolitis < 2 afios 54111 40229 4172 13394 51602,0 0,78 @
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 215934 198731 14311 39663 224872,0 0,88 @
IRAG (IRA internada) 9856 11895 844 2863 8175,0 1,46 @
. ) Virus Sincicial Respiratorio 24 60 12
Respiratorias
Influenza A 2 15 5
Influenza B 3 10 0
Virus Respiratorios 2540 1456 161
Neumonia 39164 35852 2763 8364 45891,0 0,78 @
Chagas agudo vectorial * 0 3 0 0 3
Leishmaniasis Cutanea* 62 122 9 14 96,77% @]
Leishmaniasis Mucosa * 1 5 1 0 4
Leishmaniasis Visceral* 60 62 2 1 3,333%
Vectoriales Paludismo * 29 27 1 0 -6,89%
Rickettsiosis 7 14 0 1 7
Encefalitis de San Luis Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
Fiebre Chikungufia Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
Dengue Evento desarrollado en seccion correspondiente del Boletin.
Acum SE Acum SE Semana Cuatrisemana " 5 !m,jic.e
Grupo Eventos 16/2015 16/2016 16/2016 172002016 | Mediana/ Media SS:T:CT;O;O
Brucelosis * 217 129 5 16 -405% @
Fiebre Hemorragica Argentina * 137 363 16 38 164,9% @
. Hantavirosis * 582 1138 126 192 95,53% @
Zoon6ticas - - —1
Hidatidosis 243 167 13 23] -31,2% @]
Leptospirosis * 1184 2010 131 243 69,76% o]
Psitacosis 112 107 4 6 -4,46%
ot Lepra® 121 63 3 12 47,9% @
ros eventos - —
Tuberculosis** Afio 2014: Casos: 9582 Afio 2015: Casos preliminares: 7624 ]

* Fuente: Direccion de SIDA e ITS. Incluye los nuevos diagnésticos notif. de infeccion por VIH, independientemente de si cumplen o no con los criterios para ser definidos como casos de SIDA.

** Fuente:

Programa

Nacional de Tuberculosis

I NER

JEmilio

Coni j

(1): Datos resultado de la integracion de casos notificados al SNVS modulo C2 y Modulo SIVILA, actualizados hasta la SE 16.

Dat o

2016,

inform

acio6on prelimi

nar .

|. Tablas

areavigilanciamsal@gmail.com
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Il. ACTUALIZACION SENEMIEAITOS PBSORIZAD
Dengyentros arboMmiescciones respiratorias agudas, Enfermedades febriles exantemati
Rubeola congénita y SUH.

II.1. Vigilancia de Dengue vy otros arbovirus  en Arge ntin a®

I1.1.a. Resumen

En las primeras 20 semanas epidemioldgicas (SE) del 2016 (03/01 al 14/05/2016) en Argentina
se notificaron 73296 casos con sospecha de dengue (incluyendo probables, confirmados,
descartados y en estudio). De ellos, 38873 corresponden a caso s confirmados o probables
autoctonos distribuidos en 15 jurisdicciones del pais, mientras que 2.664 corresponden a
casos confirmados y probables importados 6, distribuidos en 23 provincias. Se descartaron
16081 casos y permanecen en estudio 15678 7.

Se registraron brotes de dengue con transmision sostenida en las provincias de Buenos
Aires, CABA, Cérdoba, Corrientes, Chaco, Entre Rios, Formosa, Jujuy, Misiones, Salta , Santa
Fe, Santiago del Estero y Tucuman . Asi mismo se verific6 transmision circunscripta 8 a
localidades, barrios o conglomerados con casos autéctonos  y probables en Catamarcay La
Rioja.

En las primeras 20 semanas de 2016 los casos acum ulados superan en un 49,99 % a los
registrados en el 2009 para el mismo periodo. En el afio 2009 el pico de casos se dio entre las
semanas 14 y 16, y el ascenso del nimero de casos se verificaba desde las semanas 5 -6,
mientras que en la presente temporada el aumento del nUmero de casos comenz6 hacia fines

de 2015 y en el momento actual se verifica una curva en descen  so para el total pais con
excepcién de la SE 14 en la que se observd un aumento respecto de las tres semanas previas,
principalmente a expensas de las regiones NEA y Centro. Hasta el momento se reportaron 11
pacientes fallecidos con dengue que estan siendo evaluados para su clasificacion final.

Hasta la SE20 fueron estudiados 2967 casos para Fiebre Chikungunya en el marco de la
vigilancia de Sindrome Febril Agudo Inespecifico. En la SE8 de 2016 se confirmd por
primera vez circulacion autdctona de virus Chik ungunya en la Argentina, en las
provincias de Salta y Jujuy. Se notificaron 127 casos confirmados autéctonos (118 en Salta y

9 en Jujuy) y 73 casos confirmados importados en CABA, Buenos Aires, Cdrdoba, Entre Rios,
Jujuy, Santa Fe, Mendoza, Salta, Neuquén vy Rio Negro.

En relacién con la infeccion por virus Zika se encuentra en curso el primer brote de
transmision vectorial de la enfermedad en territorio argentino : en la SE18 fueron
notificados 2 casos confirmados residentes en la ciudad de San Miguel de Tuc  uman.
Actualmente (SE2 1), el total de casos con pruebas positivas de laboratorio para Zika
residentes en esa provincia asciende a 21 (18 confirmados y 3 probables), 20 de ellos en San
Miguel de Tucuman y uno en Banda del Rio Sali. El caso positivo mas anti  guo tiene fecha de
inicio de sintomas (FIS) el 29/03 y el mas reciente tiene FIS el 16/05/2016. La mayor parte de
los casos confirmados y probables tienen FIS entre las semanas 17 y 20. La investigacion
continla en curso por parte de los equipos técnicos p  rovinciales.

Por otra parte, e nla SE 8, el Ministerio de Salud de la provincia de Cérdoba habia comunicado
el primer caso de transmisién local por via sexual en Argentina. Se identificaron ademas 17
casos confirmados importados, distribuidos en CABA, Buenos Aires, Cordoba, Mendoza,
Corrientes y Chubut .

5 Los datos aqui analizados corresponden a los casos notificados en los médulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 19/05/2016.

6 Se considera importado para la jurisd iccion a aquellos casos con antecedentes de viaje a una zona con circulacion viral de dengue en
un pais extranjero o en una provincia distinta del lugar de residencia del paciente.

7 Los casos considerados en estudio son aquellos en los que no se puede descartar la infeccién con una prueba directa en una muestra
de menos de 4 dias de evolucion y requeririan una nueva muestra para estudios complementarios y aquellos que ain no disponen de
un resultado de laboratorio. Asi mismo, en zonas sin circulacién viral y sin nuevos casos notificados luego de los 15 dias de haberse
obtenido un resultado negativo por pruebas directas, se considera descartado el caso a los fines epidemioldgicos.

8 Ocurrencia de casos autdctonos en un radio de 1000 metros de un Gnico barrio en el mismo periodo de incubacion

Ill. Eventos de notificacion obligatoria seleccionados: situacion provincial  areavigilanciamsal@gmail.com
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[I.1.b. Dengue

Situacién reqgional

Tabla 1 - Casos de dengue segun clasificacion en paises limitrofes. Afios 2016.

Pais Hasta Notificados (_Zasos Incidencia ! Serotipos Casos de Muertes por
SE confirmados dengue grave dengue
Argentina?  20/2016 73.296* 38.873 89,17 DEN 1, 4 - **
Bolivia® 19/2016 3.322 DEN 1, 4 - 1
Brasil* 16/2016 1.054.127 515,6 DEN1,4,2y3 340 190
Chile - - - - -
Paraguay’  16/2016 162.727 2.287 33 DEN1,4y3 - 16
Uruguay 14/2016 1.337 26 DEN 1 -

*Se incluyen como casos notificados a aquellos clasificados como sospechosos, probables, confirmados y descartados.

** | 0s casos reportados (11) de pacientes fallecidos con dengue estan siendo evaluados para su clasificacién final.

! Tasa: casos confirmados por 100.000 habitantes. Datos poblacionales Argentina: INDEC, Proyecciones de poblacion 2015 (43. 590.368
habitantes). Para Brasil incidencia de casos probables.

2 Area de vigilancia, Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nac i6n, Argentina.

3 Ministerio de Salud -Unidad de Epidemiologia de Bolivia; Parte Epidemiolégico N° 1 9. Afio 10.

4Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em satde. Boletim Epidemiolégico. Vol 47 N° 20. 2016. Disponible en:

http://portalsaude.saude.go v.br/images/pdf/2016/maio/17/2016 -016---Dengue-SE16-publica ----0.pdf

5 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social , Paraguay . Direccién General de Vigilancia de la Salud. Boletin Epidemioldgico Semanal. Edicion

n° 13- Semana Epidemiolégica N° 16. 2016. Disponible en:

http://vigisalud.gov.py/wp -content/uploads/2016/05/Bolet%C3%ADn -Epidemiol%C3%B3gico -SE-16-ac.pdf

Se notificaron en Brasil hastala SE 16 del 2016, 1.054.127 casos probables en todo el pais, cifra
superior a la registrada en el 2015 hastala  misma SE (994.205). Se confirmaron 3.626 casos
de dengue con signos de alarmay 340 casos con criterios de dengue grave, cifras inferiores a
las registradas para el mismo periodo del 2015 ( 15.064 casos con signos de alarma y 1.000
graves). Se confirmaron 190 fallecidos por dengue, lo qu e representa una reduccién del 66 %
con respecto al mismo periodo 2015 ( 566 6bitos). Se procesaron 3.374 muestras para
aislamiento viral, siendo  1.124 positivas ( 94,8% DENV1; 3,2% DENV4; 1,6% DENV2 y 0,4%
DENV3).

En Paraguay, hasta la SE16, se notificaron 162.727 casos sospechosos. Se confirmaron 2.287
y se clasificaron como probables 34.053. Se han identificado la circulacién de los serotipos
DEN-1, DEN- 4, ademas del aislamiento de DEN -3 en Caazapa, departamento donde se regi stra
co-circulacion de serotipos.

En Uruguay, en la SE6 se confirmé el primer caso autoctono de Dengue.

Situacién en Argentina

En las primeras 20 semanas del afio se han notificado al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud un total de 73296 casos con sospecha de dengue entre confirmados, probables, en
estudio y descartados en las 24 provincias, de los cuales 38873 corresponden a casos
autéctonos probables o confirmados -por laboratorio o nexo epidemiolégico - en 15
jurisdicciones del pais. Asi mis mo se notificaron 2664 casos con pruebas positivas importados
en 23 provincias (Tabla 3).

Gréfico 1 - Distribucion de casos de dengue notificados en el SNVS por semana epidemiolégica seg un su
clasificacion. 2015y SE 44 /2015 a 20/2016. Argentina. (N=74.604 )
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema

lll. Eventos de notificacion obligatoria seleccionados: situacion provincial areavigilanciamsal@gmail.com
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Tabla 3 - Notificaciones de dengue segun clasificacion por provincia de residencia °. SE 1 a 20de 2016. Argentina.
Casos autoctonos Casos importados s " Notificac T -
ospechosos otificacione asa notif x
PROVINCIA Confirmados* Probables Total conf Tasa CyP x Confirmados | Probables Total confy en estudio Total de casos |Descartado stotales 100.000 hab
y prob 100.000 hab prob
BUENOS AIRES 3646 339 3985 23,9 452 692 1144 5624 10753 3172 13925 83,6
CABA 4737 0 4737 155,1 210 233 443 3506 8686 1198 9884 323,6
CORDOBA 682 5 687 19,3 112 29 141 419 1247 2079 3326 93,2
ENTRE RIOS 165 29 194 14,7 19 44 63 253 510 751 1261 95,4
SANTA FE 1324 9 1333 39,2 132 26 158 714 2205 1229 3434 101,1
§ TOTAL CENTRO 10554 382 10936 39,1 925 1024 1949 10516 23401 8429 31830 113,7
g |CHACO 2101 234 2335 204,3 87 82 169 530 3034 2059 5093 4455
% CORRIENTES 382 21 403 37,7 37 167 204 740 1347 478 1825 170,5
g FORMOSA 1594 0 1594 275,2 2 0 2 1 1597 46 1643 283,6
g MISIONES 21296 0 21296 17904 24 56 80 1166 22542 480 23022 1935,5
o TOTAL NEA 25373 255 25628 643,6 150 305 455 2437 28520 3063 31583 793,1
95’_ CATAMARCA 6 0 6 1,5 8 5 13 108 127 573 700 176,4
= [JUJUY 617 52 669 91,9 28 16 44 800 1513 1191 2704 3715
8 SALTA 1172 46 1218 91,3 36 12 48 1031 2297 1800 4097 307,3
@ |SGO. DEL ESTERO 314 43 357 38,5 18 18 36 160 553 329 882 95,0
g TUCUMAN 50 4 54 3,4 39 10 49 374 477 382 859 53,9
TOTAL NOA 2159 145 2304 46,3 129 61 190 2473 4967 4275 9242
LARIOJA 5 0 5 1,4 2 5 7 45 57 103 160 43,5
SAN LUIS 0 0 0,0 6 6 12 76 88 83 171 35,9
MENDOZA 0 0 0 0,0 12 2 14 28 42 40 82 4,3
SAN JUAN 0 0 0 0,0 3 0 3 9 12 4 16 2,2
TOTAL CUYO 5 0 5 0,0 23 13 36 158 199 230 429
_ |CHUBUT 0 0 0 4 5 9 17 26 18 44 7,8
‘8 LA PAMPA** 0 0 0 0,0 1 7 8 8 16 10 26 7,6
Q |RIO NEGRO 0 0 0 0 5 5 8 13 14 27 3,9
Z [SANTA CRUZ 0 0 0 1 2 8 8 11 18 29 9,0
2 NEUQUEN 0 0 0 5 4 9 27 36 23 59 9,5
o |TIERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 0 0 26 26 1 27 17,7
<< TOTAL SUR 0 0 0 11 23 34 94 128 84 212 7,8
TOTAL GENERAL 38091 782 38873 90,1 1238 1426 2664 15678 57215 16081 73296 169,9
* Incluye casos confirmados x nexo epidemiolégico y casos probables en zonas con circulacién viral demostrada
**|a Pampa es la unica provincia de la Region Sur con dreas con Aedes
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion provenie nte del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2y

SIVILA.

9 Definiciones: Confirmados : Casos con pruebas de laboratorio que confirman la infeccién reciente por el virus (Dengue o CHIKV). En contextos de brote, también casos compatibles con la enfermedad

confirmados por nexo epid emiolégico. Probables : Casos con pruebas de laboratorio positivas que atin no permiten confirmar la infeccion por el virus que se esta estudiando.  En estudio : incluye los casos
gue aun no tienen resultados de laboratorio y aquellos con resultados negativos que no permiten descartar todavia la infeccion. Descartados : Casos que han podido ser descartados por pruebas de
laboratorio y/o analisis epidemiol6gico. Total notificados: Incluye todos los casos notificados (confirmados, probables, en e studio y descartad os)

[ll. Eventos de notificacion obligatoria seleccionados: situacion provincial — areavigilanciamsal@gmail.com



é Ministerio de Salud
*J Presidencia de la Nacion
Boletin Integrado de Vigilancia | N° 311 z SE 21- 2016 | Pagina 11 de 122

Andlisis por areas

Para el andlisis de la situacion de de ngue en Argentina se distinguen situaciones
epidemioldgicas diferentes en distintas zonas del pais: (A) provincias que presentaron
transmision sosteni da'®, (B) provincias que presentaron transmision circunscripta a barrios
y/o localidades, y (C) provincias con presencia del vector con casos importados confirmados
y probables y sin casos autoctonos confirmados.

A- Areas con transmision sostenida

Casos confirmados y

Provincia probables Serotipos
autéctonos
DEN1 .
BUENOS AIRES 3985 predominantemente DEN4 en casosaislados
CABA 4737 DEN1
CHACO 2335 DEN1
CORDOBA 687 DEN1
CORRIENTES 403 DEN1
ENTRE RIOS 194 DEN1
FORMOSA 1594 DEN1
JUJuUY 669 DEN1
MISIONES 21.296 DEN1
SALTA 1218 .DENl DEN4 en Gral. Gliemes, Oran y Aguaray
predominantemente
SANTA FE 1333 _DEN1 DEN4 en Rosarlo,lsfalnta Fe capital y 9 de
predominantemente julio
SGO DEL ESTER( 357 DEN1
TUCUMAN 54 DEN1

B- Areas con transmision circunscripta a barrios y/o localidades

Provincia Casos confirmados y probables autoctonos Serotipos
CATAMARCA 6 DEN1
LA RIOJA 5 DEN1

C- Casos importados confirmados y probables en provincias con presencia del
vector y sin casos autdctonos

Provincia

LA PAMPA
SAN LUIS
MENDOZA
SAN JUAN

Como se menciond en la edicién anterior, e | incremento en el nimero de casos auté ctonos
acumulados en la CABA, respecto a lo publicado en las semanas previas, obedece una
optimizacion en el r egistro de los casos en el SNVS.

Se continta recopilando informacién para identificar los sitios con interrupcion de la
circulacién de virus dengue.

19 Dos 0 mas localidades en distintos departamentos relacionados geograficamente con ocurrencia de casos autdctonos en mas de
dos periodos de incubacion

Ill. Eventos de notificacion obligatoria selecciona dos: situacion provincial — areavigilanciamsal@gmail.com
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Mapa 1 z Tasas de notificacion de dengue sospechoso por departamento. Argentina. SE1 a SE16 de 2016.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

lll. Eventos de notificacion obligatoria selecciona dos: situacion provincial — areavigilanciamsal@gmail.com
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Mapa 2 z Casos autoctonos confirm  ados y probables segun Localidad. Argentina y detalle en NOA, NEA 'y
AMBA. SE1 a 16 de 2016.
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Nota: Para el detalle del NOA, NEA y AMBA, el punto no indica la ubicacién geogréfica de los casos sino la existencia de los
mismos en la localidad correspo  ndiente.

En las primeras 20 semanas de 2016 los casos acumulados superan en un 49,99% a los
registrados en el 2009 para el mismo periodo.  En el afio 2009 el pico de casos se dio entre las
semanas 14 y 16, y el ascenso del niumero de casos se verificaba desd e las semanas 5-6,
mientras que en la presente temporada el aumento del nimero de casos comenzo6 hacia fines

de 2015 y se pueden reconocer 3 picos: en las semanas 4, 8 -9y 14. En el momento actual se
verifica una curva en descenso para el total pais.

lll. Eventos de notificacion obligatoria selecciona dos: situacion provincial — areavigilanciamsal@gmail.com
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Gréf icos 2 ay b z Comparacion 2009 72016
Gréficos 2a 7z Casos confirmados segin  semana epidemiolégica. SE 1 a20 . Comparacién 2009 z 2016
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Gréficos 2b z Casos confirmados a utdctonos acumulados SE1 a 20 . Comparacion 2009 z 2016
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Fuente: Elaboracion prop ia del Area de Vigilancia de la Salud en base a datos del Sistema Naci  onal de Vigilancia de la Salud.

Durante las primeras semanas del afio la region de NEA presentdé el mayor nimero de
notificaciones, con un primer pico en la SE 4 y otro en la SE 8, momento en el cual comenz6
a descender con un nuevo ascenso en la SE14.

A partir de la SE 3 comienzan a incrementarse las notificaciones de la region CENTRO,
alcanzando su pico maximo en la SE 10, donde comienza su descenso hasta la SE12. Durante
la misma, y por Unico momento en el afio, las notificaciones correspondientes a la region
CENTRO superan al NEA. Entre las SE13y 14 se observo un promedio de 1090 notificaciones
semanales para luego descender .

Por ultimo, en la SE 6 comienza a incrementar sus notificaci ones la region NOA, alcanzando
el maximo durante las SE 9y SE 10, con un segundo pico en la SE15 .

lll. Eventos de notificacion obligatoria selecciona dos: situacion provincial — areavigilanciamsal@gmail.com
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Todas las regiones registran descenso en las notificaciones de confirmados y probables
autoctonos a la SE 19.

Entre las SE1 a 20 del 2016 se estudiaron por laboratorio 40849 de los 73296 casos hotificados
(55,24%). De los casos estudiadas 17.834 resultaron positivas. EI DEN1 correspondié al 98%
de los casos en los que se pudo identificar el serotipo.

lll. Eventos de notificacion obligatoria selecciona dos: situacion provincial — areavigilanciamsal@gmail.com
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Gréfico 4 Evolucion de la notificacion de casos segun cl asificacion en provincias con transmision de
dengue. SE 1 a 19 de 2016
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Fuente: Elaboracion del Area de Vigilancia de la Salud en base a datos del SNVS (c2 y SIVILA)

lll. Eventos de notificacion obligatoria selecciona dos: situacion provincial — areavigilanciamsal@gmail.com
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Analisis por gupos de edad

Tabla 5: Casos de dengue confirmados y probables autoctonos y tasas ¢/100000 hab. por grupos de edad segun provincia. SE 1 a 18 de 2016. Argentina.

Provincia de Oa4 5a9 10a14 15a24 25a34 35ad44 45 a 64 mayor de 65 | SIN |Total genera

residencia C T C T C T C T C T C T C T C T |ESPE C T

BUENOS AIRES 50 34 130 9,2 276 20,9 796 30,9 763 | 30,1 | 631 | 27,3 | 801 | 24,0 | 284 14,9 7 3738 | 22,2
CAPITAL FEDERAL 83 39,7 184 |1 90,0 | 353 178,5 615 157,5 | 682 | 146,1| 577 | 129,2 | 699 | 106,7 | 327 66,9 | 190 | 3710|121,3
CATAMARCA 0 0,0 1 3,0 0 0,0 2 2,7 2 3,5 0 0,0 1 14 0 0,0 0 6 15
CHACO 54 47,7 78 72,5 | 145 137,7 379 167,0 | 381 | 221,4| 305 | 213,8 | 413 | 207,0| 161 | 1823 0 1916 | 165,8
CORDOBA 11 3,7 9 3,3 19 7,0 171 29,4 176 | 31,7 | 107 | 21,9 | 153 | 21,7 | 40 9,3 0 686 | 19,0
CORRIENTES 14 13,8 20 20,9 26 28,3 90 43,4 62 | 39,0 | 60 45,7 82 | 41,7 33 34,2 0 387 | 35,8
ENTRE RIOS 3 2,7 7 6,5 14 12,7 32 14,1 35 [ 181 | 29 16,4 50 | 19,3 19 12,8 0 189 | 14,2
FORMOSA 17 29,7 13 23,7 25 44,5 56 47,6 56 [ 71,2 | 52 75,2 72 | 694 ( 28 59,6 | 1077| 1396 | 238,8
JUJUY 10 15,0 26 39,9 37 54,1 85 61,5 94 [ 871 | 76 75,0 89 | 69,7 | 40 65,7 0 457 | 62,0
LA RIOJA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,9 0 0,0 1 1,9 1 15 1 3,3 0 5 1,3
SALTA 36 26,2 57 43,4 91 70,6 172 66,7 162 | 81,9 | 114 | 66,7 | 178 | 80,1 | 35 33,1 0 845 | 62,5
SANTA FE 24 8,9 45 17,3 71 28,5 268 50,0 2791 52,0 | 187 | 39,5 | 280 | 41,1 | 83 19,7 0 1237 36,1
SGO. DEL ESTERO 10 11,3 18 21,1 34 37,6 69 37,3 62 | 46,3 | 34 28,4 43 | 27,6 | 15 18,9 1 286 | 30,5
TUCUMAN 0 0,0 5 3,5 6 4,3 10 3.4 I 2,8 9 4,2 6 2,1 2 1,4 0 45 2,8
Total sin misiones | 312 9,6 593 [ 19,0 | 1097 36,4 2747 449 2761 50,8 | 2182 44,7 | 2868 40,5 | 1068| 26,8 | 1275(14903| 40,4
MISIONES 2445 2010,2 | 1574| 1350,5| 1367 1148,6 | 3363| 1401,8 | 2373| 1377,3] 1719| 1182,7| 2083| 1024,3 658,0[ 764,4 | 4551| 20133| 1724
Total con Misiones| 2757| 85,3 | 2167| 71,1 | 2464 81,5 6110f 99,9 5134| 94,4 | 3901 79,9 | 4951| 69,8 | 1726| 43,2 | 5826| 35036| 95,2

Referencia: Meno r tasa a mayor tasa segun grupo de edad por provincia

Fuente: Elaboracion del Area de Vigilancia en base a datos del ~ SNVS y de las proyecciones de poblacién para el afio 2016 del  INDEC.

Se observa un patrén comun en la mayoria de las provincias en la s que los grupos de edad mas afectados se encuentran entre los mayores de

15 afos. Hay dos excepciones a este patrén y son la provincia de Misiones y la CABA. En el primer caso aparece como el grupo con mayor
incidencia el de menores de 5 afio y en el segun do, el grupo de 10 a 14. Es de destacar que la fuente de informacion para este indicador en
ambas jurisdicciones es la notificacion a través del evento Dengue en brote de la notificacion clinica. Para el resto de los grupos de edad,
dichas jurisdicciones t ienen un comportamiento similar al resto de las provincias propio de zonas no endémicas donde los jovenes y adultos
son los més afectados.

Para profundizar este analisis recurrimos ahora al andlisis de la proporcién de casos positivos sobre el total de es tudiados por laboratorio
para describir como es el comportamiento para este indicador segun los diferentes grupos de edad.

Para ello se analizaron los casos estudiados por laboratorio y notificados al SIVILA en lo que va de 2016. En el periodo se a nalizaro ny
notificaron 37442 casos con sospecha de dengue habiéndose obtenido algun resultado positivo en 13557 casos (36,2%).

[ll. Eventos de notificacion obligatoria selecciona dos: situacion provincial — areavigilanciamsal@gmail.com



Boletin Integrado de Vigilancia | N° 311 z SE 21- 2016 | Pagina 18 de 122

Ministerio de Salud

@ Presidencia de la Nacion

En latabla 6 puede verse como el grupo de 0 a 4 afios es el grupo de edad con menor proporcién de casos positivos del total de estudiad

laboratorios en cada una de las jurisdicciones.
Los grupos de edad de entre 15y 64 afios estan en valores medios de positividad para la mayoria de las provincias. Se destaca

para casi todas las provincias las mayores proporciones de cas
variaciones en cuanto a las proporciones de positividad entre provincias son altas y estan vinculadas
evento en la poblacién (provincias con proporc
mas del 40% de positividad, como CABA, Chaco, Formosa, Misiones y Santa Fe) .

Tabla 6: Casos estudiados por laboratorio: totales, positivos y proporcion de posi

ion de positividad global inferior al 5% como

tividad segun provincia.

0s por

también que

0S positivos se encuentran en los mayores de 65 afios. Por otra parte las

probablemente a la prevalencia del

SE 1 a 18 de 2016. Argentina.

Tucumdan, La Rioja, Catamarca , a provincias con

PROVINCIA 0A4 5A9 10A 14 15A 24 25A 34 35A44 45 A 64 >65 sle TOTAL

TPl % | T|P|%|[T|P|%|[T|P|%| T|P[%| T|P|%|[T|P|%|T|[P|%|T|P T P | %
BUENOS AIRE$ 357 46 [13%]| 461 | 118 | 26%| 668 | 245 | 37%| 1809 649 | 36%]| 1932 672 | 35%)| 1555 545 | 35%| 1953 732 | 37%| 350 | 19455%| 59 37| 9144| 3238(35,4
CABA 211| 41 |19%| 268 | 93 | 35%)| 385| 196 [ 51%| 898 | 446 | 50%| 1013 472 | 47%| 894 | 447 | 50%)| 1125 643 [57%| 286 | 210 73%| 25§ 20| 5338| 2568|48,1
CATAMARCA | 74| 0 | 0% 57| 1 | 2%]| 63| O | 0% 103| 2 [2%]| 94| 2 | 2%]| 91| O | 0%]| 87| 1 [1%] 15 0% 584| 6 |10
CHACO 239| 37 |15%]| 271 | 63 [23%]| 341 | 137 [ 40%| 884 | 384 | 43%| 841 | 350 | 42%]| 649 | 292 | 45%| 832 | 396 | 48%| 228 | 138 61%| 23] 15 4308| 1812(42,1
CORDOBA 214| 17 | 8% | 165| 15 [ 9% 150| 36 [24%| 518| 117 23%| 544 | 115| 21%]| 422 | 69 [16%| 561 | 124|22%| 135| 49 36% 2709 542 |120,0
CORRIENTES | 60 | 14 |23%| 84 | 20 |24%]| 100| 26 [26%]| 300| 90 | 30%| 248 | 62 | 25%| 209 | 60 |29%)| 224 | 82 [37%| 53 32| 60% 1 1] 1279 387 |130,3
ENTRE RIOS 97| 3 |'3%]| 75| 7 [ 9%]| 80 | 14 |18%| 162| 32 | 20%| 187 | 35 | 19%]| 166| 29 |[17%| 204| 50 | 25%| 54 19 35% 1 1026| 189 |118,4
FORMOSA 1 0 | 0%]| 5 0 [[0%]| 6 1 )127%| 17 | 7 [41%| 23| 9 [39%| 14 | 6 |43%| 14| 9 [64%| 4 2| 50% 84 | 34 [40,5
JUJUY 114] 10 | 9% | 121 | 26 | 21%)| 174 | 37 | 21%]| 439| 85 [19%| 370| 94 | 25%| 344 | 76 | 22%]| 441 | 89 [20%| 125| 37| 30% 7 3| 2135| 457 |121,4
LA RIOJA 6 0 [ 0%]| 10| O | 0%| 7 0 [0%] 27| 1 | 4% 18| O |0%| 19| 1 [5%]| 22| 1 | 5%| 4 1| 25% 113 4 |35
MISIONES 98 | 37 | 38%]| 139| 78 [56%| 204 | 130 | 64%| 479 | 224 | 47%| 415| 236 | 57%)| 334 | 187 | 56%| 479 | 317 | 66%| 201 | 17989%)| 905 849 3254| 2237(68.7
SALTA 256 | 25 |10%]| 280 | 49 [18%]| 340| 79 [23%| 685| 136 | 20%| 582 | 127 | 22%]| 449 | 84 [19%| 562 | 148 |26%| 126| 22 17% 2 3282| 670 |[20,4
SANTA FE 109| 23 |21%)| 127 | 37 | 29%)| 187 | 68 | 36%| 631 | 266 | 42%| 650 | 277 | 43%)| 492 | 186 [ 38%| 636 | 276 |43%| 127 70/55%| 25 14} 2984| 1217(/40,8
SGO.DELESTERD | 2 | 6% 32 | 7 |22%| 38 [ 19 [50%| 121| 41 [34%| 122| 41 |34%| 68 | 23 |34%| 88 | 28 [32%| 14 6| 43% 8 3| 522 | 170 |i32,6
TUCUMAN 221 0 |0%] 52| 1 [2%]| 51| 1 | 2%([146| 6 | 4% | 155| 7 [ 5%| 112] 6 | S%]| 115| 4 | 3% | 27 1 4% 680 | 26 | 3,8
Total general [ 1889 255 | 13%] 2147| 515 | 24%| 2794] 989 | 35%| 7219 2486] 34%| 7194 2499 35%| 5818 2011f 35%| 7343 2900] 39%| 1749 960 | 55%]| 1289 942 (3744413557 36,2

Referencia: Menor proporcién de positivos

a mayor proporcion de positivos

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia por Laboratorios (SIVILA

-SNVS)

segun grupo de edad por provincia

[ll. Eventos de notificacion obligatoria selecciona dos: situacion provincial

areavigilanciamsal@gmail.com
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[l.1.c. Fiebre Chikung unya

Situacién actual en Argentina.

Hasta la SE20 fueron estudiados 2967 casos para Fiebre Chikungunya en el marco de la
vigilancia de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (Tabla 6). Se notificaron 127 casos
confirmados autoctonos 'y 73 casos confirmados imp ortados.

En la SE8 de 2016 se confirmd por primera vez circulacion autdéctona de virus
Chikungunya en la Argentina, en las provincias de Salta y Jujuy.

Los casos confirmados autdctonos en Salta (118 casos), se distribuyen de las siguientes
localidades : 58 en la localidad de Tartagal; 29 en Gral. Enrique Mosconi ; 20 en P. Salvador
Mazza, 4 en Apolinario Saravia, 2 en Embarcacion, 2 en Aguaray  , 1 en San Ramon de la Nueva
Oran, 1 en el Quebrachal y 1 en Salta capital con antecedente de viaje a Tartagal . En Jujuy, se
notificaron 5 casos autdctonos confirmados residentes en la localidad de San Pedro  y 4 en
Libertador Gral. San Martin . Ambas provincias presentaron también casos confirmados
importados.

Ademas, se notificaron en la provincia de Salta, 9 casos probab les sin antecedente de viaje : 4
residentes en P. Salvador Mazza, 3 en Salta Capital , , 1 en Tartagal y 1 en Embarcacion

Tabla 6 - Distribucion de casos de Fiebre Chikungunya notificados por provincia de residencia y
clasificacion. Argentina. SE 1 a20 de 2016.
Casos autdctonos Casos importados En Total

FROMNEA Confirmados  Probables Confirmados  Probables estudio DegselEee general
BUENOS AIRES 0 0 4 1 354 38 397
CABA 0 0 8 0 250 2 260
CORDOBA 0 0 2 3 367 3 375
ENTRE RIOS 0 0 4 0 48 11 63
SANTA FE 0 0 5 1 36 2 44

_ TOTAL CENTRO 0 0 23 5 1055 56 1139
£ CHACO 0 0 0 0 126 7 133
© CORRIENTES 0 0 0 0 18 0 18
< FORMOSA 0 0 0 0 6 0 6
S MISIONES 0 0 0 0 11 0 11
° TOTAL NEA 0 0 0 0 161 7 168
© CATAMARCA 0 0 0 0 16 0 16
£ Juiuy 9 0 12 1 981 12 1015
=z SALTA 118 9 32 3 260 17 439
8 SGO. DEL ESTERO 0 0 0 0 4 0 4
@ TUCUMAN 0 0 0 0 73 10 83
5] TOTAL NOA 127 9 44 4 1334 39 1557
< LARIOJA 0 0 0 0 2 0 2
SAN LUIS 0 0 0 0 12 3 15
MENDOZA 0 0 2 1 38 2 43
SAN JUAN 0 0 0 0 2 0 2
TOTAL CUYO 0 0 2 1 54 5 62
CHUBUT 0 0 5 0 5
g LA PAMPA* 0 0 0 0 0 0 0
2 RIO NEGRO 2 0 6 3 11
Z SANTA CRUZ 0 0 6 0 6
% NEUQUEN 2 0 13 4 19
& TIERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 0
< TOTAL SUR 0 0 4 0 30 7 41
TOTAL GENERAL 127 9 73 10 2634 114 2967

* La Pampa es la Unica provincia de la Re'gién Sur con areas con Aedes.
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia  de la Salud (SNVS) C2y SIVILA

Ill. Eventos de notificacion obligatoria seleccionados: situacion provincial  areavigilanciamsal@gmail.com
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Tabla 7 - Distribucion de casos de  casos importados de  Fiebre Chikungunya  confirmados y probables por
provincia de residencia y antecedente de viaje . Argentina. SE 1 a20 de 2016.

PROVINCIA Confirmados Probables Antecedente de viaje
BUENOS AIRI 4 1 2 a Bolivia, 3 a Brasil.
CABA 8 5 a Bolivia, 2 a Brasil y 1 a Paraguay
CORDOBA 2 3 2 a Bolivia y8 a Brasil.
ENTRE RIOS 4 1 a Bolivia, 1 a Brasil, 1 a Colombia y 1 a Paraguay.
JUJuY 12 1 7 a Bolivia, 2 a Tartagal y Daan (Salta); y 2 en investigacic
MENDOZA 2 1 2 a Saltay 1 a Brasil.
NEUQUEN 2 1 a Boliviay 1 a Tartagal (Salta)
RIO NEGRO 2 2 a Tartagal (Salta).
SALTA 32 3 19 a Bolivia, 1 a Colombia, y 15 en investigacion.
SANTA FE 5 1 4 a Bolivia, 1 a Briay 1 en investigacion.

Total 73 10

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2y SIVILA

Situaciéon Regional

De acuerdo al ultimo informe de

Paises/territorios con transmision autoctona

casos reportados emitido por la OPS - (S)ifnin GOt s —
11 - swscna s AMETicas en las Américas, SE 49, 2013 - SE 20, 2016

OMS el 20 de mayo (SI_EZO) , se W T

registraron ~ casos  confirmados o I Ao ibrons o isn gt

1 Paises/Territorios con transmision autéctona
Paises/Territorios sin transmision autoctona, con casos importados:

autéctonos eimportados en casitodos
los paises de América. (Ver Mapa).

Los dltimos paises en registrar
circulacion autéctona f ueron '
Argentina, Peru, Bolivia y Paraguay. LT _
En Bolivia, hasta la SE1 9 del 2016 se g _ ”M%“
confirma ron 7.549 casos (1.163 por o, S
laboratorio 'y 6. 386 por nexo ;
epidemioldgico) *2.

720 7ﬂui§mnnmnm

En Paraguay, durante el 2016 y hasta
la SE16 se confirmaron 36 casosy se
clasificaron como p robables 858 *3.

En Brasil, hasta la SE 16 del 2016 se
notificaron  64.349 casos probables .

De estos, 11.182 fueron confirmados .

Se informaron 15 6bitos con <_t

diagnostico de fiebre chikungunya S 0 | 20w

confirmada por laboratorio. La :m?‘ik%::?wm““’”‘m"”""

mediana de edad de los fallecidos fue E?Qﬁ?ﬁwm

de 57 aflos!4. s
Por otra parte, se confirmaron sélo P i o ot st rpeyn ki
casos importados en Canada, Cuba y RS ko

Chile.

1 OPS/OMS. NUmero de casos reportados de chikungunya en paises o territorio de las Américas. 2013-2016 (por semana) Casos
acumulados. Semana epidemiolégica 19 de 2016. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=343&Itemid=40931&lang=es

12 Ministerio de Salud -Unidad de Epidemiologia de Bolivia; Parte Epidemiolégico N° 19. Afio 10.

13 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Boletin Epidemioldgico Semanal. Edicién
n° 13- Semana Epidemiol6gica N° 16. 2016. Disponible en:

http://vigisalud.gov.py/wp -content/uploads/2016 /05/Bolet%C3%ADn-Epidemiol%C3%B3gico SE16-ac.pdf

14 Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em satde. Boletim Epidemiolégico. Vol 47 N° 20. 2016. Disponible en:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/17/2016  -016---Dengue-SE16publica----0.pdf

lll. Eventos de notificacion obligatoria seleccionados: situacion provincial  areavigilanciamsal@gmail.com
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[I.1.d. Infeccion por Virus Zika

El 1 de febrero de 2016 el Comité de Emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud
declaré a la Infeccion por virus Zika una Emergenci a de Salud Publica Internacional (ESPII)
bajo Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005). Dicha declaracion se definié a partir de

una posible asociacion entre la microcefalia y otros trastornos neurolégicos y la infeccion

por Virus Zika resultantes de  los aportes de Brasil, Francia, Estados Unidos y El Salvador.  1°

Situacién en Argentina

Fueron notificados, hasta la SE20 del 2016, 1632 casos estudiados para Zika en el marco de la
vigilancia integrada de arbovirus  se identificaron 19 casos confirmados po r laboratorio
y 3 probables de transmision local . Veintiuno corresponden a un brote en la provincia
Tucumén y el restante a un caso de trans misién sexual identificado en la provincia de
Cérdoba. Se identificaron también 18 casos importados (17 confirmados y uno probable) en
distintas provincias.

Se encuentra en curso el primer brote de Enfermedad por Virus Zika en Argentina en la
ciudad de San Miguel de Tucuman. Los primeros dos casos confirmados del mismo, fueron
confirmados en la SE18, por el Laboratorio de Referencia Nacional (LRN) de Dengue y Otros
arbovirus del INEVH Julio Maiztegui y por el Laboratorio Central de la provincia de
Tucuman . Hasta la SE20 suman 21 los casos con resultados positivos (18 confirmados y 3
probables) todos ellos residentes en | a ciudad de San Miguel de Tucuman, salvo uno que
reside en Banda del Rio Sali. El caso mas antiguo con resultado positivo notificado hasta el
momento tiene fecha de inicio de sintomas el 29/03 (SE13) y el mas reciente tiene FIS el
16/05/2016. La mayor part e de los casos confirmados y probables tienen FIS entre las
semanas 17 y 20. La investigacion contindia en curso por parte de la provincia.

Grafico - Distribucion de casos  estudiados para Infeccion por Virus Zika, por semana epidemioldgica de
FIS, con res idencia en Tucuman, segun clasificacion . SE 1 a20 de 2016.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia por Laboratorios  (SNVSSIVILA)

Estos hallazgos evidencian el primer brote  de transmision local vectorial de ZIKAV en
Argentina , que se suma al primer caso documentado de trasmision sexual en la provincia
de Coérdoba en la SE 8.

15 La OMS anuncia una emergencia de salud publica de importancia internacional
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=artic le&id=11640&Itemid=135&lang=es

lll. Eventos de notificacion obligatoria seleccionados: situacion provincial  areavigilanciamsal@gmail.com
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