7

Ejuidemiologi

Ministerio de Salud @ Busnas Aires

INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

SALA DE SITUACION 2014

Hasta Semana Epidemiologica 16

Actualizacion al 30-04-2014

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

1
Gobierno de la Ciudad




INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen una importante causa de morbimortalidad,
fundamentalmente entre los ninos menores de cinco anos y las personas mayores de 65 anos, o que presentan
ciertas condiciones que aumentan el riesgo para desarrollar complicaciones que pueden derivar en formas
graves.

Todos los anos se verifica un progresivo aumento de los casos de IRAs en la época invernal. Dicho aumento se
asocia con un incremento en la demanda de atencion, del numero de hospitalizaciones y de la mortalidad por
causas respiratorias

La vigilancia epidemiologica de las IRAs resulta esencial para detectar precozmente el ascenso estacional del
numero de casos en cualquier época del ano y lugar del pais, la identificacion de los grupos poblacionales
afectados y la frecuencia, distribucion y caracteristicas de los agentes etiologicos involucrados
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FUENTES DE DATOS Fuente Generador
SNVS : Planilla C2. casos notificados semanales de
Con el consolidado de Bronquiolitis menores de 2 afios; ETl y Neumonia segun Departamento de
estas fuentes se elabora residencia global y grupos de edad Epidemiologia
la presente sala de . ) _
situacién SIVILA: Vigilancia de Laboratorio. Consolidado semanal de Red de Virologia

muestras positivas segun tipo de virus respiratorio

Debe senalar§9 q_u,e los Relevamiento de Internados menores de 5 afos con IRAB Dllrc_acmon General de
datos de notificacion de Servicios de Salud y SAME
oo et Registro nominal de aplicacién de vacuna antigripal Departamento de
regglarmente del sgc.tor g p grip INMUNiZaciones
oficial y de un Unico — _
efector privado Direccion de Estadisticas y

Estadisticas Vitales Censos. GCBA

Fecha Actual 30/04//2014 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA
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La vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en la Ciudad de Buenos Aires se
realiza mediante la identificacion y notificacion del caso sospechoso y de los resultados de
estudios virologicos por laboratorios de referencia.

NOTIFICACION AGRUPADA POR GRUPOS ETAREOS
Definiciones operativas para carga de casos

Bronquiolitis en menores de 2 anos

Todo nino menor de 2 anos, con primer o segundo episodio de sibilancias, asociado a
evidencia clinica de infeccion viral con sintomas de obstruccion bronquial periférica, taquipnea,
tiraje, o espiracion prolongada, con o sin fiebre.

Enfermedad tipo Influenza

Aparicion subita de fiebre mayor de 38° con tos o dolor de garganta, en ausencia de otras
causas

Neumonias

Enfermedad respiratoria aguda febril con tos, dificultad respiratoria y taquipnea

Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)= IRA internado
Cuadro clinico representado por la aparicion subita de fiebre superior a 38° C mas tos o dolor
de garganta asociado a disnea o dificultad para respirar y que requiera hospitalizacion.

Actualizacion 30/04//2014 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA
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NOTIFICACION INDIVIDUAL INMEDIATA
Definiciones operativas para carga de casos

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS FALLECIDOS
Cualquier caso de IRA (ETI, Bronquiolitis, Neumonia) que fallece. Registro agrupado en C2 y Ficha
Individual al Dpto. epidemiologia

GRIPE HUMANA CONFIRMADO DE INFLUENZA A /H1N1: el caso sospechoso de IRA con diagndstico
de laboratorio positivo para influenza A/H1N1 por laboratorios de referencia de la Ciudad o Nacional

INFLUENZA HUMANA POR UN NUEVO SUBTIPO DE VIRUS. todos los casos confirmados para
Influenza A por otros serotipos No estacionales ( emergentes)

SINDROME RESPIRATORIO DE MEDIO ORIENTE POR CORONAVIRUS (Mer-cov)

Caso sospechoso

Paciente con neumonia, ambulatorio o internado( IRAG) y tenga antecedentes de viaje en los ultimos 14 dias a paises perteneciente o cercanos a
la Peninsula Arabiga; o constituya un contacto cercano de un casos con esas caracteristicas/rl ]

Caso confirmado
Paciente con infeccion por el nuevo coronavirus confirmada en laboratorios de referencia Nacional o Regional (CDC).
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Total de Casos de IRA (ETI, Bronquiolitis, Neumonia)
Registro en SNVS-C2, agrupado por edades

A 4

Casos de IRAinternados (IRAG)
Registro en SNVS-C2, agrupado por edades

Se toman muestras para identificacion viral

l

IRA FALLECIDO
Registro en SNVS-C2, agrupado
por edades/ FICHA

T Muestras (+)
LABORATORIO VIROLOGICO CASO CONFIRMADO INFLUENZA
Muestras en SNVS-SIVILA "|Registro en SNVS- C2,INDIVIDUAL
FICHA

Actualizacion 30/04//2014 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 6
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18000 17696

16000

15046
1430714147

14491 14390

Bronquiolitis en menores
de 2 aiios 14000

Total de casos notificados

., . . . 12000 |
segun residencia habitual
Serie historica 2004 — 2014 *

La serie historica evidencié una
tendencia en ascenso hasta 2010
con predominio de no residentes 8000 -

Entre los afios 2004 al 2010, el
nimero de <casos de NO 6000
residentes asistidos en la ciudad
superaba a los casos en
residentes 4000 -

Este patrén se ha invertido desde
el afo 2011, predominando la 2000 -
notificacion en residentes.

O _
* Ao 2014 hasta la semana 16 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
| B RESIDENTES I NO RESIDENTES. |
jalizacion 30/04//2014 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 7
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2500 2879.9 3000
2791,9
[\

7

Bronquiolitis en menores

de 2 aiios + 2500
2000 + 2246 2316,5
Casos acumulados
hasta la semana 16 y tasa de
notificacién por 100.000 hab. 2000
(4]
N
©
|—
1826,8 + 1500

menores de 2 anos 1817,7 1709.1
1500 -+ 1685,9 ’
Residentes en Ciudad de » 1507,8
Buenos Aires 2 1448,2
Serie historica 2004 — 2014 S
1159
La serie historica con los casos y |1000 +
tasas en residentes hasta la SE 16,
(comparacién de iguales 1 1000
periodos), registra que la
notificacion en el afo 2014 es
inferior a lo observado en afos | 5o L
anteriores. 1500
No obstante, debe considerarse el
retraso en el registro de datos en el
presente afio 0 ‘ ‘ | 0

2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014
mmm Casos —e— Tasa por 100,000
Actualizacién 30/04//2014 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 8

Ministerio de Salud % Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad



deit ioloyia

Bronquiolitis en menores
de 2 anos

Corredor endémico semanal
hasta SE 16
Residentes en Ciudad de
Buenos Aires. Aio 2014

La curva de casos del corriente ano
circul6 dentro de los valores
esperados

No obstante, debe considerarse el
retraso en el registro de datos en
las ultimas semanas
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Enfermedad tipo Influenza

(ETD)

Total de casos notificados
segun residencia habitual
Serie historica 2004 — 2014 *

En esta serie histérica se observo el
predominio de los casos de ETI
atendidos en residentes sobre No
residentes y la situaciébn de
epidemia en el afio 2009.

*Afo 2014 hasta la semana 16

Ministerio de Salud

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2014
35000 33728
30000 -
25000 -
21600
18050
15000
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10092
10000 - 9010
5000 | 4301 932 418 S
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0
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Actualizacién 30/04//2014 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 10
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Enfermedad tipo Influenza

(ETI)

Casos acumulados
hasta la semana 16 y tasa de
notificacion por 100.000
habitantes

Residentes en Ciudad de
Buenos Aires
Serie historica 2004 — 2014

La serie histérica con los casos y
tasas em residentes ,comparados
hasta la SE 16 mostr6 que la
notificacion en el afio 2014
presentaria una tasa inferior al
trienio anterior.

No obstante, debe considerarse el
retraso en el registro de datos en
2014

Ministerio de Salud
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Actualizaciéon 30/04//2014 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 11
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Enfermedad tipo Influenza

(ETD)

Corredor endémico semanal
hasta SE 16

Residentes en Ciudad de
Buenos Aires. Aiho 2014

La curva de casos transit6 por zona
de alarma desde comienzo del afo,
y entre las semanas 7 a 12, la
incidencia notificada superd los
valores esperados.

La caida en la curva en las ultimas
semanas es debida al retraso en la
notificacion.

Ministerio de Salud
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17000 16282

16000 - -29.2%
Neumonias 15000 14063

14000 N

SN

Total de casos notificados

. . . . 13000 -
segun residencia habitual
Serie historica 2004-2014* 12000

En neumonias se observo el
mismo patron de distribucion de |10000
anos anteriores, con predominio 9000 -
de los casos en residentes de la

Ciudad. 8000 -
7%6#6—-

Desde el afno 2010 (ano de la
maxima notificacion), se | 6000 -
evidencié una tendencia
decreciente en la incidencia | 9000 -
registrada en el SNVS de la 4000 -
CABA. Entre los anos 2010 a
2013 se registré un descenso | 3000 -
del 29,2 % en la notificacion de

este evento. 2000 -
1000 -
*Ano 2014 hasta la semana 16 0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
B RESIDENTES B NO RESIDENTES \
Actualizacién 30/04//2014 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 13
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2500 +
Casos acumulados 1 80
hasta la semana 16 y tasa
de notificacién por 100.000 1 70
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(2}
o
Residentes en Ciudad de 2 b
Buenos Aires o e =
Serie histérica 2004 — 2014 1500 |- ’ 44.6
’ 4,8
41,1 39,2 39
La serie histérica con los casos
y tasas comparados hasta la SE
16 mostro que la notificacion en 1000 4+
el afio 2014 es inferior respecto 1 30
del cuatrienio anterior.
No obstante, debe considerarse | 1 20
el retraso en el registro de datos 500 |
en el presente afno
+ 10
0 : : : : : : : | | | -0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
= Casos —e—Tasa por 100,000 |
Actualizacion 30/04//2014 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 14
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600

Neumonias 500

Corredor Endémico
semanal hasta SE 16
400
Residentes en Ciudad
de Buenos Aires
Ano 2014

300

Casos

La curva de casos del ano
2014 préacticamente circuld
entre zona de seguridad y
éxito, hasta el presente.

200
La caida en la curva en las
ultimas semanas es debida al
retraso en la notificacién

100
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 15
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INFECCION % Infeccion Respiratoria Aguda Internada (IRA Grave)
RESPIRATORIA Casos Notificados por Establecimiento
AGUDA INTERNADOS hasta semana epidemiolégica 16
(IRAG) CIUDAD DE BUENOS AIRES Afio 2014
ESTABLECIMIENTO
4 HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
NOTIFICACION HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND
,SEMANAL HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ
SEGUN RESIDENCIA HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU
i P i HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ
Hospitales 9f|C|aIes 30 HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA
GCBA. Ao 2014 " 27 HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA
Hasta semana 16
Los casos nuevos de
hospitalizacién semanal por
IRAs (IRAG) mostré que la |20
hospitalizacion de  casos
residentes supera a los NO
residentes.
No obstante, por datos 104
propios y de otras fuentes se
verific6 importante subregistro
y retraso en la denuncia de
este evento en los nodos
locales del SNVS.
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Este evento, hasta la semana 12 3 4 5 6 7 8 9 0 ff 2 B # 6 6 7 8 9 2 21 2 25 24252 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 4
16, solo fue notificado por 8 , -
hospitales  plblicos y 1 No Residentes B Residentes \
privado Actualizacién 30/04//2014 Fuente:Dpto. de Epidemiologia. GCBA 16
Ministerio de Salud Buenos Aires
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Circulacion Viral Global

Distribucion Porcentual
de casos positivos

Red de laboratorios
SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Ano 2014
(Acumulado hasta
semana 16)

De 1225 casos estudiados (169
casos ambulatorios y 1056
casos internados), residentes y
no residentes, atendidos en
CABA y notificadas al SIVILA.
Resultaron positivos 66 de las
mismos (5 %)

Predomino la circulaciéon de VSR
(40%), Parainfluenza (29%),
Adenovirus (20%) seguido de
todos los tipos de Influenza
(11%).

Se notificaron tres (3) casos de
influenza AH1N1 cepa
pandémica

Ministerio de Salud
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0% 11%
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B Influenza mVSR O Adenovirus O Parainfluenza @ Metaneumovirus
Actualizacién 30/04//2014 Fuente: SNVS- SIVILA 17
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Circulacion Viral Global

Distribucion Porcentual
de casos positivos segun grupos
de edad

Red de laboratorios
SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Ano 2014
(Acumulado hasta
semana 16)

Los pacientes menores de 15 afios de
edad constituyeron el 67,7% de los casos
estudiados por IRA notificados al SIVILA.
En este grupo de edad los resultados
positivos representaron el 7 % de las
determinaciones.

El nimero de pacientes mayores de 15
anos estudiados, fue mas reducido (8,6 %
del total), y el porcentaje de rescate viral
fue menor al grupo anterior (3 %).

Los casos sin identificacion de edad
fueron 291(23,8 %).

Ministerio de Salud
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Determinaciones en menores de 15 ahos de edad

N =829

7%

93%

‘ 0O Determinaciones negativas @ Determinaciones positivas ‘

Determinaciones en mayores de 15 ahos de edad

N =105

97%

O Determinaciones negativas @ Determinaciones positivas

Actualizaciéon 30/04//2013

Fuente: SNVS- SIVILA

Buenos Aires
Gobierno de la Ciudad

18



e iologin

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2014

50

45

40

35

Circulacién Viral Global
Resultados por
semana epidemioldgica

30

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Ano 2014 hasta semana 16

20 -

En las primeras semanas del afio
predomind la circulacién de ©
Parainfluenza,  Adenovirus vy
VSR.

OInfluenza A S/subtipificar

@ Metaneumovirus

Parainfluenza

Adenovirus

mVSR

B Influenza B

B Influenza AH3 Estacional

m AH1N1

Semanas Epidemiologicas

Ministerio de Salud

Actualizacion 30/04//2014 Fuente: SNVS - SIVILA 19
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Buenos Aires

Circulacion Viral Global
Distribucion por Edad
y Tipo de virus

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Ao 2014
(Acumulado hasta SE 16)

En casos positivos menores de 15
anos, predominé la circulacion de
VSR, Parainfluenza y Adenovirus.
Se registraron 2 casos de
AH1N1pdm en menores de 1afio

En mayores de 15 anos, se
identificO un caso importado de
AH1N1pdm.

Doce (12) nodos del SIVILA
informaron resultados de IRA
virales, de los cuales 2 publicos y
uno privado registraron  los
mayores porcentajes de muestras
sin identificacion de edad.

Ministerio de Salud
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<1 ano 1 afo a4 5a9 10a 14 15a 24 25a34 35a44 45 a 64 | 65y mas S/E
O Metaneumovirus o] o] 4] 4] ] o] (o] (o] ] 4]
O Influenza A Sin Subtipificar 2] 2] 8] 8] 0 0 1 ) ) o 2
O Parainfluenza 8 1 4 2 1 1 ) ) ) o) 2
O Adenovirus 7 3 1 0 o o ) 0 2] 0 1
@ VSR 19 4 ) ] ] ] (o] (o] (o] ] ]
| Influenza B 1 o] 4] 4] ] 4] o] o] o] ] ]
® Influenza AH3 Estacional o] o] ] 4] 4] 4] o] (o] (o] ] 4]
B AH1N1 2 1) o o o) o) 1 ) 1) o o
Total de casos estudiados —» 418 128 148 93 42 35 17 14 19 20 291
Actualizacion 30/04//2014 Fuente: SNVS-SIVILA 20
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Total de casos positivos —p

100%

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
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37 8 9 2 1 1 2 0 0 0 5

Circulacién Viral Global
Distribucion porcentual por
Grupos de Edades

95%
90%

y Tipo de virus 85% 1

80%

SIVILA 75% -

Ciudad de Buenos Aires 70% -

Ao 2014 65% -
(Acumulado hasta SE 16) 60%

55%
50%
45%
40%

En casos positivos menores de 5
afios, predomind la circulacion de
VSR, seguido de Parainfluenza y
Adenovirus. Se registraron 2

casos de AH1N1pdm 35%

30%
En mayores de 15 afos, son 25%
reducidas el numero de muestras 20%
y se identific6 un caso importado 15%

de AH1N1pdm. 10%
5%

En los casos sin edad se 0% -
identificaron influenza A  sin
subtipificar, VSR y Adenovirus

Ministerio de Salud

<1 afo 1 afio 2a4 5a9 10a 14 15a24 25a34 35a44 45 a 64 65 ymas S/E
B AH1N1 B Influenza AH3 Estacional B Influenza B I VSR
O Adenovirus O Parainfluenza O Influenza A Sin Subtipificar B Metaneumovirus
Actualizacién 30/04//2014 Fuente: SNVS-SIVILA 21
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Casos positivos para
virus Influenza
segun tipo y subtipo por
semana epidemiolégica

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Ano 2014
(Acumulado hasta SE 16)

Hasta la semana 16 se
notificaron cinco casos de
Influenza.

*Un caso de Influenza B

*Un caso de Influenza A sin
subtipificar

*Tres casos de Influenza
AH1N1pdm.

Ministerio de Salud
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‘ B AH1N1 O Influenza A sin subtipificar B AH3 estacional B Influenza B
Actualizacion 30/04//2013 Fuente: SNVS - SIVILA 22
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Bgadeniologia SALA de SITUACION 2013

550

500

Circulacion de Virus 450
Sincicial Respiratorio

(VSR) 400
Resultados por 350
semana epidemioldgica
SIVILA 300
Ciudad de Buenos Aires
Anos 2011 - 2014 250

La notificacion de VSR hasta la

semana 16 del presente afo |20
muestra una circulacién menor,
comparada con afos anteriores.

Existe retraso en la notificacion
del SIVILA en las Ultimas |10

semanas.
50
12 %8 4 5 6 7 8 9 0 # £ B ¥ 6 6 7 ¥ 2 202 2 2 2 2 2 2 2 3 H¥H I ¥ 3 I ¥ 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 B
—r — =012 e 9013 ——201 |
Actualizacién 30/04/2014 Fuente: SNVS - SIVILA 23
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Circulacion de
Virus Influenza

Resultados por
semana epidemioldgica

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Anos 2010 - 2014

La notificacion del total de virus
influenza hasta la semana 16 del
presente ano se halla en niveles
inferiores al ano anterior (ver
escala).

Existe retraso en la notificacion
del SIVILA en las dUltimas
semanas.

Ministerio de Salud
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Actualizacion 30/04/2014 Fuente: SNVS - SIVILA 24
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Circulacion de
Virus Influenza

AH1N1pdm

Resultados por
semana epidemioldgica

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Anos 2009, 2011, 2012, 2013
y 2014

El registro de virus influenza
AH1N1 pandémico en SIVILA, es
posterior a la semana de
comienzo de sintomas.

En el ano 2009, el maximo de
circulacién notificada se observé
entre semanas 28 y 30 con 2737
casos (ver escala).

En el presente afio y hasta la
semana 16, dicho registro se halla
en niveles minimos.
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CAMPANA
NACIONAL DE
VACUNACION

2014

VIRUS DE
INFLUENZA

JURISDICCION
CIUDAD DE
BUENOS AIRES

Datos al 30/04/2014

El avance de |Ia
vacunacion antigripal a la
semana epidemiolégica
17, comparada con el
afno 2013 presenta mejor
evolucién global.

Se recuerda la
importancia de la
vacunaciéon oportuna de
los nifios entre 6 y 24.

Reforzar la vacunacién
en la embarazada en

cualquier trimestre de la
gestacion.
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DOSIS APLICADAS
VACUNA TRIVALENTE ESTACIONAL
PERSONAL Personal N('IS:\:'!O:Z[;E NINOS DE NINOS DE LS
DE SALUD esencial EMBARAZADAS |PUERPERAS UNICA 6m A 2a 6m A 2a con factores| 65y + afos
PROVINCIA / DOSIS 1°DOSIS 2°DOSIS de riesgo
DEPARTAMENTO
CABA RESIDENTES 35.740 4.276 3.579 3.565 3.196 5.456 119 22.031 32,183
Cobertura %
DOSIS NINOS DE | NINOS DE | DE 2 A64
JURISDICCION a
APLICADAS ;';Rgfm; Z‘:;sn‘::’l‘:l' EMBARAZADAS |PUERPERAS| 6m A2a 1° | 6m A2a 2° | con factores | 65y + afios
DOSIS+UD | DOSIS+UD | de riesgo
CABA RESIDENTES 110.721 43,5% 42,6% 10,9% 32,6% 13,2% 5,1% 8,0% 47,0%
Actualizacion 30/04/2014 Fuente: Dpto. de Inmunizaciones. GCBA 26
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RESUMEN SITUACION EN CABA

El patrén histérico de predominio de casos en no residentes en bronquiolitis en menores de 2 afios se ha invertido desde el afio 2011. Actualmente
predominan las notificaciones de residentes en la jurisdiccion.

Hasta la semana 16 la curva de casos de bronquiolitis en menores de 2 afios circuld dentro de los valores esperados, con retraso en la notificacion
en la Ultima semana. La tasa acumulada de notificacion hasta dicha semana es inferior a lo registrado en afios anteriores

La serie histérica de casos de ETl y neumonias predominé en residentes

La curva de casos de ETI superd los valores esperados entre las semanas 7 a 12, con retraso en la notificacién en la dltima semana. La tasa
acumulada de notificacion hasta dicha semana es inferior al trienio anterior.

La curva de casos de neumonia circuld dentro de los valores esperados, con retraso en la notificacion en la Ultima semana.

Desde el afio 2010 se evidencié una tendencia decreciente en la incidencia de neumonia registrada en el SNVS de la CABA. La tasa acumulada
de notificacion hasta la semana 16 es la menor, desde dicho afio.

La circulacion viral global en los casos de IRA hasta la semana 16 mostré predominio de Parainfluenza, Adenovirus y VSR. Se identificaron 3
casos de Influenza AH1N1(cepa pandémica), residentes en CABA, uno de ellos importado.

Los pacientes menores de 15 afos de edad constituyen el 68 % de los estudios virologicos en los casos de IRA informados en el SIVILA.

El porcentaje de rescate viral estimado hasta la semana epidemioldgica 16 es del 7 % en menores de 15 afos y 3 % en mayores de 15 afios. Se
requiere intensificar la toma de muestra para estudios virolégicos en pacientes de este grupo de edad, especialmente en internados

Actualizacién 30/04//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Ministerio de Salud Bu_enos Allres
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ACCIONES A SEGUIR ANTE CASOS SOSPECHOSOS

Recomendaciones en instituciones de salud

Orientar la permanencia de los pacientes con cuadros respiratorios febriles en lugares definidos de la sala de espera.
Disponer de un consultorio de Febriles,

Indicar el uso de barbijo simple al paciente con infecciéon respiratoria aguda (IRA).

Colocarse para la asistencia un barbijo quirargico.

Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén y secarse con una toalla de papel individual

Evaluacion clinica, Rx (segun examen clinico) y seguimiento ambulatorio o en internacién, segun estado del paciente y de
ser necesario consulta con especialista.

Se indicara aislamiento domiciliario por 7 dias a partir del inicio de los sintomas, 0 mas de persistir los mismos

Control en domicilio del paciente y contactos estrechos de casos confirmados de Influenza (evolucion, factores de
riesgo, vacunacién antigripal, casos asociados)

Pacientes que requieran internacion

Se deberan observar estrictamente las medidas de protecciéon personal, manejo de enfermos y sus secreciones. Utilizar
medidas de barrera que dependeran del tipo de acciones que realice. Si hubiera riesgo de salpicaduras con secreciones
respiratorias: usar camisolin limpio, guantes y antiparras

Solo se deben usar barbijos particulados N 95, si se realizan procedimientos que generan aerosoles.

Los barbijos quirurgicos se deben colocar y retirar fuera de la habitacién del paciente.

Se debe realizar la higiene de manos luego de retirarse los elementos de proteccion personal

Consultar con los especialistas las actualizaciones clinicas terapéuticas periddicas que surgen ante este nuevo cuadro.
Toma de muestra oportuna para estudio virolégico .

Ministerio de Salud Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad
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Estudios viroldgicos

-Se obtendran muestras para la realizacion de estudios virolégicos preferentemente
en:

> Casos de IRAs Internados

*Todos los pacientes menores de 2 afos internados por IRA en sala comun, unidades de cuidados
intermedios o intensivos (excluye casos de internacidén abreviada o pre hospitalizacion)

*Todos los pacientes (cualquier edad) internados por IRA en unidades de cuidados Intensivo o que
requieran Asistencia Respiratoria Mecanica

*Adultos internados por IRA en sala comun con menos de 72 hs de evolucion

» Casos ambulatorios de IRAs como estudio en las Unidades Centinelas

Ministerio de Salud % Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad
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TRATAMIENTO ANTIVIRAL

En General:
Pacientes con IRAs grave o progresiva aunque hayan recibido la vacuna antigripal
Pacientes con alto riesgo de padecer complicaciones por influenza

Pacientes adultos internados, se iniciara tratamiento antiviral independientemente del tiempo de evolucion de los sintomas y sin
esperar resultados de laboratorio virol6gico EN TODOS LOS CASOS SOSPECHOSOS.

Pacientes adultos ambulatorios; sélo se tratan los pacientes de grupos de riesgo con menos de 48hs del inicio de los sintomas.
El embarazo no se debe considerar como una contraindicacién al uso del Oseltamivir o Zanamivir.
Las mujeres embarazadas pueden tener riesgo mas alto de sufrir complicaciones graves debido a la influenza A/H1N1. (Ver recomendacién de ANMAT)

Pacientes pediatricos internados:

scon presentacion clinica grave o progresiva que requieran terapia intensiva o ARM, se tratan todos los nifios. Si se recupera otro virus evaluar
suspension del tratamiento Si es negativo o no se puede realizar, completar el tratamiento

*En nifios internados con cuadros leves a moderados y en caso de disponer de estudios de virus respiratorios dentro de las 24hs del ingreso del
paciente, se inicia tratamiento ante resultados de IFl + para Influenza A hasta tener el resultado de PCR-real time para H1N1. Si no es posible
realizar el estudio completar el tratamiento.

Pacientes pediatricos ambulatorios:
«Con presentacion clinica no complicada, sélo se tratan los pacientes de grupos de riesgo* con menos de 48hs del inicio de los sintomas y
considerando caracteristicas propias del paciente. independientemente de otros tratamientos,

Los pacientes con bronquiolitis sin fiebre, CVAS, otitis; no deben medicarse con antivirales

En los nifios menores de 1 afio debe valorarse, el riesgo de la influenza y el uso del Oseltamivir; y de ser tratados, deben serlo bajo estricta
supervision médica y los menores de 3 meses en el ambito hospitalario

Ministerio de Salud Bu_enos Ai.res
Gobierno de la Ciudad
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RECOMENDACIONES GENERALES A LA POBLACION
PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFLUENZA

Lavado frecuente de manos con agua y jabén

Cubrir la boca y la nariz al toser y estornudar, y lavarse las manos inmediatamente.

Tirar a la basura los pafuelos descartables inmediatamente después de usarlos

No compartir cubiertos ni vasos.

Limpiar las superficies que tocan los enfermos con agua y detergente o jabdn, o alcohol al 70%
Aislamiento domiciliario de los pacientes con influenza por 7 dias, para evitar contagiar sobre todo a
niNos y ancianos convivientes.

Las personas que cuidan a un paciente con Influenza, deben protegerse lavandose las manos y
tapandose la boca y la nariz cuando se cuide a un enfermo.

Ventilar bien la casa cuando sea posible.

No es necesario que la poblacién general sana utilice barbijos

Vacunacién antigripal en aquellas personas que pertenecen a grupos definidos para la vacuna
Consulta precoz al médico, evitar automedicacion.

Ministerio de Salud % Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad
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Vacunacion antigripal

La poblacidén objetivo corresponde a:
*personal de salud,
.embarazadas en cualquier trimestre, puérperas hasta los 6 meses (si no la hubieran recibido durante el embarazo),
*nifios de 6 meses a 2 anos (deben recibir dos dosis de vacuna separadas de al menos 4 semanas),
spersonas entre 2 y 64 afios con factores de riesgo (se detallan a continuaciéon) y mayores de 65 anos.

Grupos de riesgo:

Grupo 1: Enfermedades respiratorias
a) Enfermedad respiratoria crénica (hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar,
traqueostomizados crénicos, bronquiectasias, fibrosis quistica, etc.)

b) Asma moderado y grave

Grupo 2: Enfermedades cardiacas

a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulopatia

b) Cardiopatias congénitas

Grupo 3: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no hemato-oncoldgica)

a) Infeccioén por VIH

b) Utilizaciéon de medicacién inmunosupresora o corticoides a altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas de 16
dias)

c¢) Inmunodeficiencia congénita

d) Asplenia funcional o anatémica (incluida anemia drepanocitica)

e) Desnutricién grave

Grupo 4: Pacientes oncohematolégicos y trasplantados

a) Tumor de érgano sélido en tratamiento

b) Enfermedad oncohematolégica, hasta seis meses posteriores a la remisiéon completa

c) Trasplantados de 6rganos sélidos o tejido hematopoyético

Grupo 5: Otros

a) Obesos con indice de masa corporal [IMC] mayor a 40

b) Diabéticos

) Personas con insuficiencia renal crénica en dialisis o con expectativas de ingresar a didlisis en los siguientes seis meses
) Retraso madurativo grave en menores de 18 afios de vida

) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y malformaciones congénitas graves
) Tratamiento crénico con acido acetilsalicilico en menores de 18 afios

9) Convnwentes o contactos estrechos de enfermos oncohematol6gicos

b convivientes, cuidadores en jardines maternales

c
d
e
f
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Informe elaborado por el Departamento de Epidemiologia

Dr Jorge Chaui,
Dr Raul Forlenza

Con la informacion recibida de notificaciones clinicas ( C2 y ficha especifica) de
los nodos y subnodos de la Ciudad, y los resultados registrados en SIVILA de
los laboratorios de virus respiratorios publicos y privados de CABA; a quienes
agradecemos la colaboracion sostenida
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