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Ciudad Auténoma de Buenos Aires

SALA DE SITUACION 2013

Hasta Semana Epidemioldogica 44

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA
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sl INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
S SALA de SITUACION 2013

SALA DE SITUACION

Constituye un espacio fisico o virtual donde se encuentra informacion diversa y
oportuna, con un flujo definido de informacidén aprovechando las fuentes de datos
existentes.

Actualizaciéon 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA
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M INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

« La situacion epidemiologica de las enfermedades
respiratorias para el ano en curso, comparte el
comportamiento de las IRAs estacionales histéricas
(Bronquiolitis, ETIl, Neumonias), con la aparicion de
nuevos virus de influenza estacionales y otros
relacionados con las aves asi como la ocurrencia de
casos de infecciones por coronavirus en paises de
Medio Oriente y Europa.

Ministerio de Salud % Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad




vl INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
ittt SALA de SITUACION 2013

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 afios con IRAB Dllr.ecmon General de

datos de notificacion de Servicios de Salud y SAME

casos provienen : : C - Departamento de

regglarmente del sec.tor Registro nominal de aplicacion de vacuna antigripal Inmunizaciones

oficial y de un Unico ——

efector rlvado ireccion de Estadisticas Yy
P Estadisticas Vitales Censos. GCBA

Actualizacién 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Ministerio de Salud Bu_enos Allres
Gobierno de la Ciudad
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7 rem s SALA de SITUACION 2013

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 niho 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 espiracién 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.

Actualizaciéon 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Ministerio de Salud % Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad




Bewiologis INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
— SALA de SITUACION 2013

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 diagnéstico
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 AGUDO SEVERO 2013( SARS)

Casos probables (definiciones provisional adaptada de OPS/OMS)

A.) Paciente con infeccién respiratoria aguda y signos clinicos, radiolégicos o histopatolégicos de enfermedad pulmonar parenquimatosa (por ejemplo, neumonia o sindrome de distrés
respiratorio agudo) que requieran hospitalizacion ,con uno o mas de los siguientes criterios:

-La enfermedad forma parte de un conglomerado de casos que tiene lugar en un periodo de 10 dias, independientemente del lugar de residencia o de los antecedentes de viaje, a menos
que se hayan identificado otras causas.

+La enfermedad afecta a un profesional sanitario que ha estado trabajando en un entorno donde se atiende a pacientes con infecciones respiratorias agudas graves, en particular pacientes
que requieren cuidados intensivos, independientemente del lugar de residencia o de los antecedentes de viaje, a menos que se hayan identificado otras causas

*Que la persona desarrolle un cuadro clinico imprevisto y grave a pesar de recibir el tratamiento apropiado, independientemente del lugar de residencia o antecedentes del viaje, aunque
se haya identificado la etiologia; siempre y cuando esa etiologia identificada no explique totalmente la presentacién o evolucion clinica del paciente.

B) Personas con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de gravedad que en los 10 dias anteriores a su aparicion hayan tenido contacto intimo con un caso confirmado o probable
de infeccion por el nCoV, mientras dicho caso presentaba sintomas. ( nexo epidemiologico)
Caso confirmado

Paciente con infeccion por el nuevo coronavirus confirmada mediante pruebas de laboratorio en laboratorios de referencia Nacional o Regional (CDC)

Ministerio de Salud BU_GI"IOS Allres
Gobierno de la Ciudad




. . . INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
Flujo de informacion SALA de SITUACION 2013

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/ FICHA2013

T Muestras (+)
LABORATORIO VIROLOGICO CASO CONFIRMADO INFLUENZA
Muestras en SNVS-SIVILA "|Registro en SNVS- C2,INDIVIDUAL
FICHA 2013

Actualizacion 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 7
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Buenos Alres

Bronquiolitis en menores
de 2 anos

Total de casos notificados
segun residencia habitual
Serie historica 2003 — 2013 *

La serie histérica muestra una
tendencia en ascenso hasta 2010
con predominio de no residentes

Entre los afios 2003 al 2010, el
nimero de casos de NO
residentes asistidos en la ciudad
superaba a los casos en
residentes

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

En el corriente afio y hasta la
semana epidemiolégica 44, el
40% de la notificacion de
bronquiolitis correspondi6 a NO
residentes

* Aflo 2013 hasta la semana 44

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2013

18000
16709
16000
Vo 14159 14390 14307 14147 L
14000 - 13135
12 128 12512
10413
10000 - oy
8540
8000 -
6000 -
4000 -
2000 -
O _
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
| B RESIDENTES I NO RESIDENTES. |
Actualizacion 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 8
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Bronquiolitis en menores
de 2 anos

Casos acumulados
hasta la semana 44 y tasa de
notificacion por 100.000 hab.

menores de 2 afios

Residentes en Ciudad de
Buenos Aires
Serie historica 2003 — 2013

La serie histérica con los casos

y tasas hasta la SE 44,
(comparacion de iguales
periodos), muestra que Ila
notificaciéon en el ano 2013 es
inferior a lo observado en el
trienio anterior.

Ministerio de Salud

Casos

16000

15000 +
14000 +
13000 +
12000 +
11000 +
10000 +
9000 -

8000

7000 +
6000 +
5000 +
4000 +
3000 +
2000 +
1000 +

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2013
e 18020,3
16182,
5735,0/
143976 :
42061 )
13700, 135572 4
7 10731,2
186322 3329, | !
14889
14883 1 82
0 1088 [EEe 1R’
ST
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
mmm Casos —e— Tasa por 100,000

20000

+ 19000
+ 18000

17000

- 16000
+ 15000
+ 14000
+ 13000
+ 12000
+ 11000
+ 10000
+ 9000
+ 8000
+ 7000
+ 6000
+ 5000
+ 4000
+ 3000
+ 2000
+ 1000

Tasa

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

&

Buenos Aires
Gobierno de la Ciudad




lemiologin INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
- SALA de SITUACION 2013

1000
Bronquiolitis en menores
~ 900
de 2 anos
Corredor endémico semanal 800
hasta SE 44
Residentes en Ciudad de 700
Buenos Aires. Aio 2013
La curva de casos del 2013 circuld 600
la mayor parte del tiempo en zona
de alarma. o 50
(4]
Transité en zona de brote entre las <
semanas 8 -11, 27-29 y en semana 400
32.
L e s 300
El maximo de notificacion en el
corriente ano se encuentra dentro
de lo esperado segun el patron 200
historico
La caida en la curva en las dltimas 100
semanas puede estar influida por el
retraso en la notificacion 0k

Semanas

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 10

Ministerio de Salud BU_enOS AI.FES
Gobierno de la Ciudad




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2013

33728

35000

Enfermedad tipo 30000
Influenza (ETI)

Total de casos notificados | 25000 -
segun residencia habitual

Serie historica 2003 — 2013 * 21600
erie historica e

observa el predominio de los
casos de ETI atendidos en
residentes sobre No | 15000 -

: ‘atAr 20000
En esta serie histérica se I 18050 18064
residentes

11665 11338

En el corriente afo, el 30%
de la notificacibn de ETI
correspondié a NO residentes

*Ano 2013 hasta la semana 44

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

| B RESIDENTES @ NO RESIDENTES |

Actualizacion 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 11

Ministerio de Salud % Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad




Enfermedad tipo Influenza

(ETD)

Casos acumulados
hasta la semana 44 y tasa de
notificacion por 100.000
habitantes

Residentes en Ciudad de
Buenos Aires
Serie historica 2003 — 2013

La serie histérica con los casos y
tasas hasta la SE 44
(comparacién de iguales
periodos), muestra que la
notificacion en el afo 2013

presenta una tasa superior al afo
anterior.

Casos

35000

30000 +

25000 +

20000 +

15000 +

10000 -

5000 +

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2013

1100

085,8
\

+ 1000
+ 900

+ 800
654,6

82,0
3
370,1 3636 3719
1ELS S
1SN0
TE7 11 14

+ 700

597,0
551,3 |

1|1 !

- 600

+ 500

1 400

+ 300

+ 200

+ 100

2003 2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

= Casos —e— Tasa por 100.000 |

Tasa

alizacién 22/11//2013

Ministerio de Salud

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Sl iologin
- 2 SALA de SITUACION 2013

1100
Enfermedad tipo Influenza
(ETI) 1000
Corredor endémico semanal 900
hasta SE 44
. . 800
Residentes en Ciudad de
Buenos Aires. Aio 2013
700
La curva de casos super6 los
valores esperados practicamente | ., 600
desde comienzos del afno 2013 g
hasta la semana 13.
S 500

Entre semanas 14 a 22 la
notificacion de casos circuld por 400
zona de alarma
Entre semanas 23 a 27 la curva 300
atraveso zona de brote.

200
El registro maximo se observd
adelantado respecto del patrén
histérico

100

La incidencia es declinante, pero 0 H+—+—+—+++—+++—++++++++
la caida de la curva en las ultimas 12345678901 R21BUBHBITBY 2212222522722 331333353373 34414 4 4454474 4505152
semanas es debida al retraso en
la notificacion. Semanas
Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 13
Ministerio de Salud Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2013
17000 16282
16000
Neumonias :iggg 1 14063
13004

Total de casos notificados 13000

segun residencia habitual 19000
Serie historica 2003-2013*
11000

10421
En neumonias se observa el 10000 -

mismo patron de distribucion de
afios anteriores, con predominio | 9000 -
de los casos en residentes de la 8000

Ciudad.

7000
En el corriente afo, el 27 % de
la notificacion de Neumonias 6000 -
corresponde a NO residentes 5000 -

4000 -
*Afo 2013 hasta la semana 44 3000 -

0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
B RESIDENTES E NO RESIDENTES
Actualizacion 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 14
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

dlilen iologin
SALA de SITUACION 2013
15000 500
14000 +
13000 +
Neumonias
12000 + S + 400
Casos acumulados 11000 1 344.4
hasta la semana 44 y tasa
de notificacion por 100.000 10000 -
habitantes
9000 + + 300
Residentes en Ciudad de 8000 |- b
Buenos Aires 2 216 'E
Serie historica2003-2013 | & 7000 + 208,8 207,2 2054 2026 2193 161
o H
6000 | TEE6 1Rl + 200
La serie historica con los casos 1 1 1
y tasas hasta la SE 44 5000 +
(comparacion de iguales
periodos), muestra que la 4000 +
notificacion en el ano 2013 es L 57 ] I | i ;
inferior al trienio anterior. 3000 + T 1 + 100
2000 +
1000 +
0 - ; ; ; ; ; ; ; 1 1 1 -0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
BN Casos —e— Tasa por 100,000 |
Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 15
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

il iologin
- o SALA de SITUACION 2013

600
Neumonias

Corredor Endémico 500
semanal hasta SE 44

Residentes en Ciudad

de Buenos Aires 400
Ano 2013
La curva de casos del ano g
2013 circuldé entre zona de o
< 300
alarma y brote hasta la ¢

semana 18, cuando ingresé
en zona de seguridad.

Desde la semana 19 la 200
notificacion  presentd una
tendencia ascendente,
ingresando en zona de brote
entre semanas 22 a 26. 100

Actualmente, la incidencia es
declinante, pero la caida en la
curva en la ultima semana es

debida al retraso en la 0 4ttt e
notificacion 1234567890HR2BUBHTB D 2021222324252627282930 313233 34 3536 3738 39 40 4142 43 44 45 46 47 48 4950 51 52
Semanas
Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 16
Ministerio de Salud BuenOS AIFES

Gobierno de la Ciudad
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INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA INTERNADOS
(IRAG)
NOTIFICACION
SEMANAL
SEGUN RESIDENCIA

Hospitales Oficiales
GCBA Ano 2013
Hasta semana 44

Los casos nuevos de hospitalizacion
semanal por IRAs (IRAG) muestran
que, en general, la hospitalizaciéon de
casos residentes supera a los no
residentes.

El maximo de notificacion se observo
entre semanas 25 a 29

Actualmente, este evento es
notificado por 13 hospitales publicos
y 2 establecimientos privados.

No obstante, ain es importante el
subregistro y retraso en la denuncia
de este evento en los nodos locales
del SNVS.

200

150

100 4

50

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2013

5 107 157 1l e
0 1l

2493 2 99y

9

8 9 0 2 B ¥ 6 6 7 8 0 20 21 223 24 252 27 2829 30 31 32 33 34 3 36 37 B 39 40 41 &2 43 M4

16 18y

1619

16

156

1 No Residentes

B Residentes \

Ministerio de Salud

Actualizacion 22/11//2013

Fuente:Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Buenos Aires
Gobierno de la Ciudad




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

;? it iologin SALA de SITUACION 2013
sman

561 563

RELEVAMIENTO
HOSPITALARIO 52 523
INTERNADOS POR %] w 2 9| J| e, e
|NFECC|ON 454 456
RESPIRATORIA AGUDA 2 wl

510

[¢5]
a0
an

400 282 38 38

Menores de 5 afos
de edad 338

BAJA (IRAB)
l 364

Total de Hospitales 500 292 0g

Corte semana 37

271
Ano 2013 255 9 252
23
Los casos que  permanecian 220
205202
90 192

relevadas del 2013 se encontraba por 200 -7 . - 189 445
debajo de los valores registrados en I 5

2011 y 2012 hasta la semana 26. 55 149

Entre semanas 27 a 37 se registra un
incremento de los casos internados
acumulados, que supera los valores 100
observados en el mismo periodo en el
bienio anterior, con predominio de
casos de no residentes.

hospitalizados en las semanas 206 204 201 ‘

91

‘

En el corriente afno y desde la semana
37 se observa disminucién de los 0

casos de IRAB hospitalizados. 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 30
NO se recibi6 informacion luego de la m 2011 02012 m2013
semana 37 Actualizacién 22/11/2013 Fuente: Elaboracidon por Dpto. de Epidemiologia con datos de la Dir. 18

Servicios de Salud. GCBA
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2013

N = 20532 33%

Circulacion Viral Global N = 6691

Distribucion Porcentual
de Determinaciones

\ 4%
7% 19
w o 3 /O

Red de laboratorios
SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Ano 2013
(Acumulado hasta D Determinaciones negativas B Determinaciones positivas
semana 44)

67%

De 20532 determinaciones de
virus respiratorios en
pacientes internados  y
ambulatorios, notificadas al
SIVILA, por 11 laboratorios
hubo identificacion viral en
6691 de las mismas (33 %)

Predomina la circulacion de
VSR (55%), seguido del total

de virus Influenza (31%), 55%
Parainfluenza (7%), y
Metaneumovirus (4%)

m Influenza mVSR 0 Adenovirus O Parainfluenza @ Metaneumovirus

alizacion 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 19
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Circulacion Viral
Total Virus Influenza

Distribucion de Casos segun
aislamiento

Red de laboratorios
SIVILA

Ciudad de Buenos Aires
Ano 2013
(Acumulado hasta
semana 44)

Del total de casos con identificacién
de virus influenza, el 55%
corresponde a Influenza A/H1N1
pandémico; otro 33% corresponde a
Influenza A sin subtipificar
(pendientes de completar), y 11% a
AH3 estacional.

Ministerio de Salud

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2013

N = 2250

Influenza B
A H3 estacional 1%

11%

AH1N1
55%
Influenza A sin
subtipificar
33%

Actualizacion 22/11//2013

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Buenos Aires
Gobierno de la Ciudad




e iologin

(@) Busns ires

Circulacion Viral Global

Determinaciones positivas
por Grupos de Edad
y Tipo de virus

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires

Aio 2013
(Acumulado hasta SE 44)

En los menores de 15 afos
predomina la circulacién de VSR, y
en mucha menor magnitud
Influenza AH1N1 y Parainfluenza.

En los mayores de 15 afos el
numero de muestras estudiadas es
mucho menor, con identificacién
predominante de casos positivos
de Influenza AH1N1 e Influenza A
sin subtipificar (pendientes de
completar).

Ministerio de Salud

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2013

Determinaciones positivas en menores de 15 ahos de edad

5%

2%

N = 3894

73%

m AH1N1

@ Influenza AH3 Estacional
® Influenza B

@ VSR

O Adenovirus

O Parainfluenza

O Influenza A Sin Subtipificar

O Metaneumovirus

Determinaciones positivas en mayores de 15 ahos de edad

27%

0%

N = 1090 m AHINA

61%

® Influenza AH3 Estacional
@ Influenza B

@ VSR

O Adenovirus

O Parainfluenza

o Influenza A Sin Subtipificar

O Metaneumovirus

Actualizacion 22/11//2013

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Buenos Aires
Gobierno de la Ciudad
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” SALA de SITUACION 2013

O Influenza A S/subtipificar

700

@ Metaneumovirus

Circulacién Viral Global
Resultados por 850 O Parainfluenza
semana epidemioldgica

600 O Adenovirus
SIVILA 550 BVSR
Ciudad de Buenos Aires
AﬁO 2013 500 B Influenza B

(Acumulado hasta SE 44)

La circulacibn de VSR es
predominante desde la semana 6
hasta la actualidad

B Influenza AH3 Estacional

B AH1N1

La mayor circulacion de Influenza
AH1N1 se observé entre las
semanas 24 a 30

En las Ultimas semanas se
observa un importante descenso
en la circulacién de Influenza A
sin  subtipificar e Influenza
AH1N1.

Se observé incremento en la
identificacion de Metaneumovirus

Existe retraso en la notificacion
en las ultimas semanas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 r B “ 5 6 14 B 9 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

Actualizacién 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 22
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Casos positivos para
virus Influenza
segun tipo y subtipo por
semana epidemioldgica

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Ano 2013
(Acumulado hasta SE 44)

Hasta la semana 44 se
identificaron casos de Influenza
A sin subtipificar, AH3 estacional
y AH1N1(cepa pandémica)

La identificacion de virus B es
escasa.

El méaximo de notificacién de
AH1N1 ocurrié entre semanas 24
a 30.

En las ultimas semanas persiste
la circulacion de AH1N1(cepa
pandémica), y también de
Influenza A sin subtipificar e
Influenza AH3 estacional

Ministerio de Salud
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2013

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

B AH1N1

@ Influenza A sin subtipificar O AH3 estacional B Influenza B ‘

Actualizaciéon 22/11//2013

Fuente: SNVS - SIVILA 23
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itdemiologiy SALA de SITUACION 2013

2700

2600 -
2500 -

2400 +—

Circulacion Viral Global

2300 +—

Distribucion por Edad 2200 -

y Tipo de virus 2100 -

2000 -

SIVILA 19997
Ciudad de Buenos Aires e |
Ano 2013 1600 - I
(Acumulado hasta SE 44) 1500 - L

1400 - -

1300 -

La mayoria de las muestras 1200

. . 1100 +
estudiadas correspondieron a

1000

menores de 15 afos. En 900 |
dichas edades predominé la 800 -
circulacion de VSR, 700 -

600 +
500 +

Parainfluenza, Adenovirus y
Metaneumovirus.

400 +
300 +

En mayores de 15 afos 200 -
predomind la circulacion de 100 4
. o
AH1_N_1_pdm e Influenza A sin <1afio | 1afo 2a4 5a9 | 10a14 | 15a24 | 25a34 | 35244 | 45264 |65y mas | S/E
SUthprlcaI’ O Metaneumovirus 130 36 30 6 5 o] 4] 1 2 2 39
O Influenza A Sin Subtipificar 44 19 29 16 8 26 60 47 100 59 446
Es elevado el nimero de O Parainfluenza 208 33 50 8 16 4 1 1 4 3 107
muestras sin identificacién de 8 Adenovirus 67 37 30 7 1 1 o 1 1 2 60
edad @ VSR 2062 381 315 53 27 11 7 4 15 19 851
| Influenza B 1 0 2 3 2 1 0 0 0 1 0
@ Influenza AH3 Estacional 25 12 10 18 15 8 14 6 10 30 1
| AH1N1 89 26 29 30 14 50 141 127 220 111 317
Total de Determinaciones —» 7016 1783 2282 929 600 343 398 396 813 612 5180
Actualizaciéon 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 24
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2013

600

Circulacion de Virus 500
Sincicial Respiratorio

(VSR)

Resultados por 400

semana epidemioldgica

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Afos 2011 - 2013 300 1

La notificacién de VSR hasta la
semana 44 del corriente afo
muestra un patrén similar al afio 200

2011, pero con valores mas
elevados entre las semanas 27 a
31.

Existe retraso en la notificacion 100
del SIVILA en las Ultimas

semanas.

0 = i s

123 45 6 78 9 10 1R B U BB 17 8 19 20212223 24252627 2829 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

e 2011 — -2012 —2013 |
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Circulacion de

Virus Influenza

Resultados por
semana epidemioldgica

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Anos 2010 - 2013

La notificacion del total de virus
influenza hasta la semana 44 del
corriente ano se halla en niveles
superiores al bienio anterior (ver
escala).

Desde la semana 19 la curva de
casos fue ascendente y se
adelantd respecto del patrén
histérico

Desde la semana 29 se registra
una tendencia descendente, pero
existe retraso en la notificacion
del SIVILA en las dltimas
semanas.

Ministerio de Salud
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

J’J/i’ SALA de SITUACION 2013

2800
Circulacién de I‘
Virus Influenza 2600 1
AH1N1pdm pi00 | |

Resultados por
semana epidemiolégica 2200 1

SIVILA 20001 I
Ciudad de Buenos Aires 1800 - |
Anos 2009, 2011, 2012y
2013 1600 |
El registro de virus influenza l
AH1N1 pandémico en SIVILA, es ,
posterior a la semana de
comienzo de sintomas. l

1400

1200 -

En el afio 2009, el maximo de 10001
circulacién notificada se observé 800 - l
entre semanas 28 y 30 con 2737
casos (ver escala). /
600 |
En el corriente afo y hasta l \
semana 44, dicho registro se halla 400 1 / \
en niveles inferiores al ciclo
pandémico 2009, incluso 2% / \ -~
considerando el mayor nimero de . _
laboratorios que actualmente 0=
. 1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
notifica al SIVILA, respecto de
dicho afio — - 2009 ——2010 2011 —2012 —o013 |
Actualizacién 22/11//2013 Fuente: SNVS - SIVILA 28
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

dldem iologin SALA de SITUACION 2010
Buencs Alres 500 1100

- 1000
. .z - - 900
Circulacién Viral Global 400 +
y Casos de IRA
. - 800
Residentes
Ciudad De Buenos -
Aires. Aiho 2010 a0 |
-
<<
«<
. - 600
Los casos de IRA (en especial % -
bronquiolitis en menores de 2 |g =
afos), comenzaron a3 T 500
aumentar, coincidiendo con la |3 200 |
mayor circulacion de VSR. 1 400
Similar situacién se observo 20
entre la curva de ETI y el pico
maximo de circulacion de 1004
influenza A. T 200
Aunque se observa una 1100
tendencia descendente en la
notificacion de casos de IRA, 0 i I .
esta no es tan acentuada con 1 2|34 |56 |7|8]9]|10|11 |12 13|14 15|16 |17 |18 19|20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38 |39 |40 |41 |42 |43 |44
ETI en comparacién con |=mminfuA 44|33 |5 (114|617 4|34 |5[2|8/|5|8/|3|6/|15|41|76|136(/132(210|341(385|112|159(136|99 | 66|23 |45|49| 8 |11[15|42(12|23| 2| 4 | 3
neumoniay bronquio“tis —3InfluB ojofo0fojof{tjojojojojofojojojojofojojo0ojo]t 1 11011 ojojojojofojojojoflOo|O|2|2]2|1]1 0|0 |1
’ == VSR o|jofo0ojo0j0]o0]1 01 0 1 201 9 [ 19|27 | 37| 63| 81 |254|248|252|176|183 |325|250|226 (275|218 |149(115|84 | 46|43 |20 |16 | 5 | 6 | 0 | 3 1 1 1
= Bronquiolitis | 90 | 99 | 76 | 64 | 82| 90 | 66 | 86 | 94 | 105|159 169 |149|152|151|201|209|294|332|495 650|708 |564 710|621 |674|590|624 |564 |494 450|378 |360 350|301 |271|165|152|142|142|154|112| 92 | 81
—ET| 145]137| 110|130 | 136|162 (128 |210|195| 195|194 | 259 | 324|230 | 288 | 327 | 294 | 323 | 394 | 381 | 644 | 715 | 803 |1073 954 |1008/1024| 725 | 603 | 576 | 504 | 608 | 555 | 526 | 511 |576| 329 | 398 | 259 | 285|309 | 168|186 | 163
e Neumonia |166|126|125| 96 |121|148|119|123|169|138|224|201 | 185|180 (163 |225|218 |216|168|285 [327|508 | 454|521 456 | 454 | 448|396 | 364 | 330 (288|268 |279 | 325|285 |248|209 146 |150| 115|138 |133|100| 83
Actualizaciéon 22/11/2010 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 29
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

& juiiden iologin
ldeniolog SALA de SITUACION 2013
Cuatrisemana 2012 G zollg
idemiologica . . . . .
JALE g Residentes | Residentes | Residentes | Residentes | Sin Datos
CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA 1 0 0 0 0 0
AH1N1 (cepa pandémica) 2 0 0 1 2 0
(Hasta cuatrisemana epidemioldgica 11) 3 0 0 1 5 0
4 0 0 5 0 0
Casos segun semana epidemioldgica y residencia habitual 5 0 0 5 0 0
6 0 0 12 7 0
En el presente afio y hasta la cuatrisemana 11, 7 2 0 65 48 26
se registraron 1259 casos confirmados de 8 2 2 172 236 297
Influenza A H1N1 (308 en residentes, 24% del 9 5 4 38 209 53
total).
2 10 5 7 g 58 1
La mayoria de las notificaciones ocurrieron a 11 2 2 1 49 0
partir de la cuatrisemana 6, tanto en residentes Subtotal 17 15 308 634 317
como en no residentes, ocurriendo el mayor
numero en la cuatrisemana 8; descendiendo a
partir de la misma.
Actualizaciéon 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 30

Gobierno de la Ciudad
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D INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
Geniotoe SALA de SITUACION 2013

@ seeme s
CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA AH1N1 (cepa pandémica)
(hasta semana epidemioldgica 44)
Casos segun efector de atencion Casos segun tipo de atencidén
Residentes en CABA Residentes en CABA

EFECTOR CASOS % TIPO ATENCION CASOS %
PRIVADO 189 61,4 AMBULATURIO 131 42,5
PUBLICO 109 35,4 INTERNADQOS 114 37,0
S/D 10 3,2 S/D 63 20,5
Total general 308 100,0 Total 308 100,0

Los casos en residentes fueron notificados por 40
efectores privados y 20 publicos . Es elevado el
porcentaje sin datos sobre tipo de atencién

Actualizacion 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Ministerio de Salud % Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad
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e ldem iologia

CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA
AH1N1 (cepa pandémica)

(Ano 2013 hasta semana epidemioldgica 44)

Casos y tasas* segun grupos de edad
Residentes CABA. Total anual

El 84% de los casos correspondieron a
mayores de 14 anos

Las tasas de notificacion mas elevadas se
observan en menores de 2 anos y entre 35 a 64
anos.

Ministerio de Salud

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2013
Grupos de edad 2012 2013

Casos Tasa Casos Tasa
Menor de 1 afio 1 2,8 13 36,5
1 ano 1 3,0 8 23,7
2 a 4 afos 1 1,0 7 7,3
5 a 14 afios 1 0,3 10 3,3
15 a 24 afios 1 0,3 16 4,0
25 a 34 ahos 1 0,2 48 9,7
35 a 44 anos 4 1,0 54 13,6
45 a 64 ahos 4 0,6 93 14,2
65 y mas anos 1 0,2 48 10,1
Sin Datos 2 - 11 -
Total 17 0,6 308 10,7

* Tasa por 100.000 habitantes

Actualizacion 22/11//2013

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad




e iologin

CASOS CONFIRMADOS DE
INFLUENZA AH1N1 (cepa pandémica)
(hasta semana 44)

. 2012 2013
Regiones Comuna
Casos Tasa | Casos Tasa
1 2 0,0 33 16,0
1 3 1 0,0 31 16,5
4 1 0,5 26 11,9
SubTotal 4 2,2 90 14,7
7 2 0,9 23 10,4
2 8 1 0,5 5 2,7
9 0 0,0 7 43
SubTotal 3 0,5 35 6,1
5 1 0,6 17 9,5
6 1 0,6 16 9,1
10 0 0,0 18 10,8
3 11 0 0,0 17 9,0
15 2 1,1 26 14,2
SubTotal 4 0,4 94 10,5
2 1 0,6 19 12,0
12 0 0,0 22 11,0
4 13 1 0,4 25 10,8
14 0 0,0 21 9,3
SubTotal 2 0,2 87 10,7
Sin Datos - 2 -
Total 13 0,4 308 10,7

* Tasa por 100.000 habitantes

Actualizaciéon 22/11//2013

Ministerio de Salud

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2013

Mapa 1
Tasa de notificacion de Influenza AH1N1
segun comuna de residencia habitual
CABA. Aiio 2013

Comunas.shp

[ ]z7-91

C]o1-104
B 0.4 12
[ R

Las comunas 1, 3 y 15 presentan las mayores tasas de notificacion

Las RS 1 presenta la mayor tasa de notificacion.

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Buenos Aires
Gobierno de la Ciudad

33



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2013

CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA AH1N1 (cepa pandémica)
(Hasta semana epidemiolégica 44)

Casos segun antecedente de comorbilidad Total de casos segun distribucion de factores de riesgo
denunciado. Residentes en CABA (N=189)* Residentes en CABA (N = 155)
Comorbilidades casos % Factores de riesgo Casos %
Con 1 Comorbilidad 98 52,4 Edad mayor 64 afios 48 32,4
Con mas de 1 comorbilidad 57 30,5 Enfermedad respiratoria crdnica 42 28,4
Sin comorbilidad 34 18,2 Edad menor 2 afios 21 14,2
Total 189 100,0 Diabetes 17 11,5
* Se excluyen 119 casos sin datos. Cardiopatia adquirida 16 10,8
Obesidad 15 10,1
Asma 13 8,8
) Inmunodeficiencia adquirida 13 8,8
Hasta I.a. semana 44 se registraron 155 casos con presencia de Embarazo 12 31
comorbilidad, representando el 82% de los casos con datos validos .
Otros 9 6,1
Edad mayor de 64 anos, enfermedad respiratoria cronica y edad Tumor érgano sélido 7 4,7
menor de 2 aﬁos fueron los factores de riesgo reportados con Enfermedad oncohematolégica 7 47
mayor frecuencia.
Trasplantado 6 4,1
Insuficiencia renal crénica 2 1,4
Actualizacion 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA
Ministerio de Salud Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad



I INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
O =95 SALA de SITUACION 2013

CASOS HOSPITALIZADOS Y CONFIRMADOS DE INFLUENZA AH1N1 (cepa pandémica)
(Hasta semana epidemiolégica 44)

Casos hospitalizados segun antecedente de Casos hospitalizados segun distribucion de factores de riesgo
comorbilidad denunciado. Residentes en CABA N =110
H - *

Residentes en CABA (N=115) Factores de riesgo Casos %
Comorbilidades Casos % Enfermedad respiratoria crénica 34 32,7
Con 1 comorbilidad 62 53,9 Edad 64 af " 32 7

Mas de 1 comorbilidad 48 41,7 aC Tayor o anos '
Sin comorbilidad 5 43 Edad menor 2 afios 18 17,3
Total 115 100,0 Cardiopatia adquirida 15 14,4
* Se excluyen 36 casos sin datos. Diabetes 14 13,5
Obesidad 10 9,6

Asma 9 8,7

Otros 9 8,7

Hasta la semana 44 se registraron 110 casos hospitalizados con Enferme,:dad onc,ohematologlca 6 >,8
presencia de comorbilidad, representando el 95% de los casos con Tumor 6rgano sélido 6 5,8
datos validos Inmunodeficiencia adquirida 6 5,8
Enfermedad respiratoria crénica, edad mayor de 64 afnos y edad menor Embarazo > 4.8
de 2 afos fueron los factores de riesgo mas reportados. Trasplantado 3 2,9
Insuficiencia renal crdnica 2 1,9

Actualizacion 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 35
Ministerio de Salud Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2013

CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA AH1N1 (cepa pandémica)

Fallecidos segun grupos de edad y residencia
(hasta semana 44)

% 4 i
C e iologin
> 4' @ Buencs Aires

Grupos de 2013
edad Residente | No Residente

Menor de 1 1 2
1 afio 1 0
2 a 4 afios 0 0
5 a 14 afios 0 2
15 a 24 afios 0 0
25 a 34 afios 0 0
35 a 44 afos 0 1

45 a 64 afios 1 /
65 y mas anos 6 1

Total 9 13

Se registran 22 casos fallecidos por Influenza AH1N1pdm (9 residentes, 13 No residentes). Todos con comorbilidades (obesidad, cancer,
HTA, EPOC, cardiopatia; edad>64; edad<2 anos; enfermedades hematolégicas, Insuficiencia Renal Croénica), sin antecedentes de
vacunacion, excepto un caso.

Solo uno de casos los fallecidos, de 92 afos de edad, residente en CABA, presentaba antecedentes de vacunacion antigripal trivalente, en el
corriente ano

Actualizacion 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 36

Ministerio de Salud % Buenos Aires
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

e ioloyiy SALA de SITUACION 2013

MORTALIDAD POR
IRA

J10 Influenza debida a virus de la influenza identificado
CLASIFICACION Ji1 Influenza debida a virus no identificado

INTERNACIONAL DE [ Neumonia viral, no identificada en otra parte
ENFERMEDADES

102 EDICION J13 Neumonia debida a Streptocogcug pneumoniae
J14 Neumonia debida a Haemophilus influenzae
- - J15 Neumonia bacteriana , no clasificada en otra parte
Codigos ut|I|za_dos para ;46 Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte.
esta sala de situacion J17 Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte.
J10-J22 . ) .
J18 Neumonia, organismo no especificado
J20 Bronquitis aguda
J21 Bronquiolitis aguda
J22 Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
Actualizacion 22/11/2013 Fuente: Dir. Gral Estadisticas y Censos. GCBA

Gobierno de la Ciudad

Ministerio de Salud % Buenos Aires




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2013

4,
Winisterio de Salud  [NAVETTALLRYLS)

4500 140,0
MORTALIDAD U
POR IRA
Tno 140 4000 + 119,0
(CIE 10°. J10-J22) 114,7 13,0 1 1200
Obitos y tasa de 3500 I
mortalidad por 1 100.0
100.000 Habitantes 3000 - ’
segun ano 1 ’ 84,6
85,9 80,8
' ' i 1 80,0
Residentes Ciudad , 2500 1 :
de Buenos Aires L by
Anos 2004-2013* 3 61,8 S
2000 + 3952 1 60,0
~ gaal 1970 gagc
Desde el afo 2008 se 1500 &
observa una tendencia bong
2577 2641 1 il
descendente en la tasa de 2571 5961 { D425 2538 40,0
mortalidad  por  estas 1000 + T 185:
causas. 9
+ 20,0
*Afo 2013 con datos hasta 500
septiembre.
0 : : : : : : : : : 0,0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
— Obitos —-Tasa ‘

Actualizacion 22/11/2013

Ministerio de Salud % Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de la DGEyC del GCBA 38




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

bent iolonii
Lem iologia SALA de SITUACION 2013

Ministerio de Salud Buenos Aires

19,0
18,0 _ .
MORTALIDAD 170
POR IRA 128
(CIE 109- J10'J22) 14’0 i M
13,0 _| ]
Tasa de mortalidad 1201 | m
por 100.000 oo ] - f
Habitantes 90
seglin mes y afio 801 -- .
70 H i h;:.
) . 60 | e &
Residentes Ciudad 50 . L
de Buenos Aires 40 i e
Enero - Septiembre gg T i :r
Afios 2006 - 2013 ol ] |
00 ; e ik k> 4 i
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
Comparando si.milares 02006 7.2 74 79 838 10,1 11,7 124 135 11,2
periodos, la mortalidad en |g 75 73 73 87 129 18,1 178 145 109
agosto y septiembre del
corriente  afo  registro 02008 55 52 6,2 7.2 74 S7 106 81 78
valores elevados respecto |@2009 44 46 50 48 6,1 95 95 75 6,2
a afos anteriores 2010 6,1 5,0 52 64 72 92 94 92 73
w2011 6,1 40 45 5,7 6,2 83 133 9,9 6,7
@2012 4,1 42 44 52 6,7 8,0 9,0 9,2 74
B2013 48 44 58 56 5,7 70 8,2 19 85
Actualizacion 22/11/2013 Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de la DGEyC del GCBA 39
Ministerio de Salud BUGHOS Alres

Gobierno de la Ciudad



Winisterio de Salud  [NAVETTALLRYLS)

MORTALIDAD POR
IRA
(CIE 10°. J10-J22)

Obitos y Tasa de
mortalidad por 100.000
habitantes segun
grupos de edad y aiho
del fallecimiento

Residentes Ciudad
de Buenos Aires
Anos 2001-2013*

La tasa de mortalidad por
IRA en el grupo menor de 5
afos del corriente afo, se
presenta como una de las
mas elevadas del periodo
observado.

*Afio 2013 hasta el mes de
septiembre

Actualizacion 22/11/2013

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Ministerio de Salud

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de la DGEyC del GCBA

SALA de SITUACION 2013
OBITOS
GRUPOS DE
EDAD 2001 2002]  2003]  2004] 2005] 2006] 2007| 2008] 2009 | 2010 2011 2012 2013
Menor de 5 1 3 6 6 3 3 1 5 6 7 9 5 8
5-14 0 2 2 2 3 1 2 2 0 2 2 2 0
15-64 134 193 224 269 282 285 327 196 209 178 141 163 94
65 y mas 1619 2532 2786] 3155 3276 3086| 3613] 2357 2041  2.458 2.273 2.368 1,751
SID 13 14 17 9 6 14 9 17 7 0 0 0 0
TOTALES 1767]  2744] 3.035] 3441 3570] 3389 3.952] 2577 2263 2645 2.425 2.538 1.853
TASA DE MORTALIDAD POR 100.000 HABITANTES
GRUPOS DE
EDAD 2001 2002]  2003|  2004] 2005 2006] 2007] 2008] 2009 | 2010 2011 2012 2013
Menor de 5 0,6 17 3,2 3,1 15 15 0,5 25 30 35 45 25 40
5-14 afios 0,0 0,6 0,6 0,6 09 03 0,6 05 0,0 05 05 05 0,0
15-64 afios 6,9 9,9 1.4 137 144 145 166 100 10,6 9,0 72 8,3 48
65 y mas 3130 4914 5431 6178 6438 6083 7139] 4666] 4044 4870 450,3 469, 1 3469
[Total 500 914 1010 1143 1183 1120 1303 84,7 74,2 86,7 79,5 83,2 60,7
40

Buenos Aires
Gobierno de la Ciudad




CAMPANA
NACIONAL DE
VACUNACION

2013

VIRUS DE
INFLUENZA

JURISDICCION
CIUDAD DE
BUENOS AIRES

Datos al 22/11/2013

La cobertura global al final
de la campafa 2013 fue
del 88,4%.

Contindia lento el avance
de cobertura de nifios de 6
meses a 2 afos. Se
recuerda la importancia

que este grupo requiere
dos dosis con intervalo de
4 semanas.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2013

DOSIS APLICADAS
VACUNA TRIVALENTE ESTACIONAL
NINOS DE | NINOSDE | DE2A64a
';iRSSI?LNU’ﬂ' ::;sn(:::ll EMBARAZADAS |PUERPERAS| 6m A 2a 6mA2a | con factores| 65y + afos
PROVINCIA / 1°DOSIS 2°DOSIS de riesgo
DEPARTAMENTO
CABA RESIDENTES 83.391 10.240 20.489 12.142 51.155 28.190 110.562 69.076
Cobertura en %
DOSIS NINOS DE | NINOSDE | DE 2A
JURISDICCION 64a
APLICADAS ﬁR&?:LNU% :::‘:::I' EMBARAZADAS |PUERPERAS| 6m A2a 1°| 6m A2a 2° | con factores | 65y + afios
DOSIS DOSIS de riesgo
CABA RESIDENTES 369.386 99,5 99,8 96,0 81,2 79,9 44,0 98,0 99,4

Ministerio de Salud

Actualizacion 22/11//2013

Fuente: Dpto. de Inmunizaciones. GCBA
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2013

RESUMEN SITUACION EN CABA

La curva de casos de bronquiolitis en menores de 2 afios circul6é por zona de brote en las semanas 27 y 28, aunque el maximo de notificacién en
el corriente afo estuvo dentro del patrén histérico. En las Ultimas semanas la tendencia es descendente, con retraso en la notificacién en la dltima
semana.

La curva de casos de ETI circul6 por zona de alarma practicamente todo el afio, ingresando a zona de brote entre las semanas 8-10 y 23-28. En
las ultimas semanas presento6 tendencia descendente y retraso en la notificacion en la Ultima semana.

La curva de casos de neumonia circul6 por zona de brote entre las semanas 22 a 26, con tendencia descendente y retraso en la notificacion en la
dltima semana.

La circulacién viral global en los casos de IRA hasta la semana 44 mostré predominio de VSR, Influenza, Parainfluenza y Adenovirus
Del total de casos de influenza notificados, el 55% corresponden a Influenza AH1N1pdm

Hasta la semana 44 se notificaron 1259 casos de Influenza AH1N1 (cepa pandémica), de los cuales 308 (24%) corresponden a residentes en
CABA.

La circulacién de influenza AH1N1pdm del corriente afio, es menor a la registrada en el afio pandémico 2009, pero mucho mayor al afio 2012.
La cobertura global de la campaina de vacunacién antigripal 2013 es de 85 % en CABA

Se registran 9 casos fallecidos en adultos residentes por Influenza AH1N1pdm, con comorbilidades; uno de los mismos (paciente de 92 afos)
presentaba antecedentes de vacunacion antigripal trivalente 2013.

Se registran 13 casos fallecidos en NO residentes, por Influenza AH1N1pdm, con comorbilidades, sin antecedentes de vacunacion antigripal

La Mortalidad por IRA en CABA presenta una tendencia descendente desde el afio 2008

Actualizaciéon 22/11//2013 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA
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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 .
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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 o servicios definidos al
efecto
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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 25hs 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
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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.
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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) Utilizacién 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 14
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

)
c) Personas con insuficiencia renal crénica en dialisis o con expectativas de ingresar a didlisis en los siguientes seis meses
d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afios de vida
e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y malformaciones congénitas graves
f

g) Convivientes o contactos estrechos de enfermos oncohematolégicos
h) Contactos estrechos con nifios menores de 6 meses (convivientes, cuidadores en jardines maternales
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