| Z,?)iz!s'//liz//c///!}z u
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Ciudad Autonoma de Buenos Aires

SALA DE SITUACION 2015

Hasta Semana Epidemiologica 46
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SALA DE SITUACION

Constituye un espacio fisico o virtual donde se encuentra informacion diversa y
oportuna, con un flujo definido de informacién aprovechando las fuentes de datos
existentes.
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La vigilancia epidemioldgica de las IRA's resulta esencial para:

e Detectar precozmente el ascenso estacional del numero de casos en
cualquier época del aho.

e Identificar los grupos poblacionales afectados y sus caracteristicas.

e Establecer la frecuencia, distribucion y caracteristicas de los agentes
etioldgicos involucrados.

Esta informacion permite direccionar las acciones de promocion, prevencion vy
control, fortaleciendo la capacidad de respuesta de los servicios de atencion en
particular y del sector salud en su conjunto.
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FUENTES DE DATOS

Con el consolidado de
estas fuentes se elabora la
presente sala de situacion

Debe sefalarse que los
datos de notificacion de
casos provienen
regularmente del sector
oficial y de escasos
efectores privados
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Generador

SNVS : Planilla C2. casos notificados semanales de
Bronquiolitis menores de 2 afios; ETI y Neumonia segun
residencia global y grupos de edad

Departamento de
Epidemiologia

muestras positivas segun tipo de virus respiratorio

SIVILA: Vigilancia de Laboratorio. Consolidado semanal de

Red de Virologia

Relevamiento de Internados menores de 5 afios con IRAB

Direccion General de
Servicios de Salud y SAME

Registro nominal de aplicacion de vacuna antigripal

Departamento de
Inmunizaciones

Estadisticas Vitales

Direccion de Estadisticas y
Censos. GCBA
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En lineas generales, la actividad de Influenza permanecié baja en ambos

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza hemisferios.
By influenza transmission zone Status as of 12 November 2015

En el hemisferio norte la actividad de influenza continué baja, con
detecciones esporadicas.

En Africa, la deteccién de virus Influenza permanecié baja.

En los paises tropicales de América, América Central y el Caribe la actividad
de influenza se mantuvo a niveles bajos, con la excepcidon de Cuba, donde
fue alta la deteccién de infecciones respiratorias asociadas con Influenza A
(HIN1)pdm09 y VSR. En Colombia resulto elevada los casos de infecciones
respiratorias por RSV e Influenza A(H3N2).

En el oeste de Asia se reportaron aumentos en los casos de Influenza,
predominando Influenza A (H1N1)pdmOQ9.
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En Australia, Nueva Zelanda y Sud Africa continuo descendiendo los casos de

http://www.who.int/csr/don/17-july-2015-mers-korea/es/ Influenza
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/mers-cov/es/ ’
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/ 5
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Situacion Regional
Hasta Semana 46. Aho 2015

- Norte Ameérica: La actividad de Influenza y otros virus respiratorios contindan
a niveles bajos en lineas generales. En EEUU el registro de VSR decrecio
durante la semana epidemioldgica 44 manteniéndose a un nivel moderado.

- Caribe: Las infecciones respiratorias agudas permanecieron elevadas en Cuba
asociadas a Influenza A(HLN1)pdmO9 y VSR.

- Ameérica Central: Las infecciones respiratorias agudas se mantuvieron dentro
de los niveles esperados

- Sub-regidn Andina: La actividad de las infecciones respiratorias se mantuvo
baja y dentro de los niveles esperados.

- Brasil y Cono Sur: La actividad de Influenza y otros virus respiratorios
contindan en descenso.

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&lang=en
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/ 6

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD



f// . INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
O/l SALA de SITUACION 2015 u

&

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 DE EDAD
Definiciones operativas para carga de casos

Bronquiolitis en menores de 2 afos
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 382 con tos o dolor de garganta, en ausencia de otras causas

Neumonias
Enfermedad respiratoria aguda febril con tos, dificultad respiratoria y taquipnea

Infeccidn 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 02/12/2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA
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NOTIFICACION INDIVIDUAL INMEDIATA
Definiciones operativas para carga de casos

v £

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

GRIPE HUMANA CONFIRMADO DE INFLUENZA A/H1N1: 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 2015 (SARS)

Casos probables (definicion provisional adaptada de OPS/OMS)

A.) Paciente con infeccion respiratoria aguda y signos clinicos, radioldgicos o histopatoldgicos de enfermedad pulmonar parenquimatosa (por ejemplo, neumonia o sindrome de distrés
respiratorio agudo) que requieran hospitalizacion ,con uno o mds de los siquientes criterios:

*La enfermedad forma parte de un conglomerado de casos que tiene lugar en un periodo de 14 dias, independientemente del lugar de residencia o de los antecedentes de viaje, a
menos que se hayan identificado otras causas.

eLa 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 presentacion o evolucion clinica del paciente.

B) Personas con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de gravedad y/o con signo-sintomatologia gastrointestinal (diarrea, vomitos, dolor abdominal), que hayan visitado
dentro de los 14 dias previos, paises o regiones con circulacion de MersCoV o que hayan tenido contacto intimo con un caso confirmado o probable de infeccion pon MersCoV.

Caso confirmado

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

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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Flujograma

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

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

Actualizaciéon 02/12/2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA
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Bronquiolitis en menores
de 2 anos

Total de casos notificados segin
residencia habitual
Serie histdrica 2004 — 2015 *

La serie historica demostréd una
tendencia en ascenso hasta 2010
con predominio en no residentes

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

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

En el corriente afo y hasta la
semana epidemioldgica 46, el 42%
de la notificacion de bronquiolitis
correspondid a NO residentes

* Afo 2015, hasta la semana 46
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Bronquiolitis
en menores
de 2 anos

Casos acumulados
hasta la semana 46
Tasa de notificacion

por 100.000 habitantes
menores de 2 afios

Residentes en Ciudad de
Buenos Aires
Serie histdrica
2004 - 2015

La serie histérica comparada
hasta la SE 46, (comparacién
de iguales periodos)
demostré que la notificacion
en el afio 2015 fue una de
las mas bajas de los ultimos
seis afios (hasta la SE 46).

No obstante, debe
recordarse el retraso en la
notificacion de datos en las
ultimas semanas

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2015 TN
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Actualizacién 02/12/2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 11
MINISTERIO DE SALUD
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Bronquiolitis
en menores de 2 anos

Corredor endémico semanal
hasta SE 46
Residentes en Ciudad de
Buenos Aires. Aho 2015

La curva de casos del 2015 se
inicio tempranamente en zona de
alarma, para luego sostenerse
entre dicha zona y la de seguridad
hasta la semana 7.

A partir de ese momento la curva
de casos inici6 una tendencia
ascendente, atravesando zona de
brote hasta semana 18.

Desde la semana 19, los casos
circularon dentro de los valores
esperados en zona de alerta, con
tendencia descendente.

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

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2015 “

Casos
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Actualizacién 02/12/2015

Buenos Aires Ciudad

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA
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Enfermedad tipo
Influenza (ETI)

Total de casos notificados
segun residencia habitual
Serie histdrica 2004 — 2015 *

En esta serie historica se
observé el predominio de los
casos de ETI atendidos en
residentes sobre No residentes

Restando 6 semanas para
finalizar el ano, los casos
notificados ya superan la
incidencia registrada en 2014.

En el corriente afio, el 31% de la

notificacion de ETI correspondio
a NO residentes

*Afo 2015, hasta la semana 46

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
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Actualizaciéon 02/12/2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 13
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Enfermedad tipo
Influenza (ETI)

Casos acumulados
hasta la semana 46
Tasa de notificacion por
100.000 habitantes

Residentes en Ciudad de
Buenos Aires
Serie histérica
2004 - 2015

La serie histdérica comparada,
(comparacion  de  iguales
periodos), demostré que la
notificacion en el afio 2015
presenté una tasa superior al
afio anterior (hasta la SE 46).

No obstante, debe recordarse
el retraso en la notificacion de
datos en las ultimas semanas

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2015
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Actualizacién 02/12/2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 14
MINISTERIO DE SALUD
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Enfermedad tipo
Influenza

(ETI)

Corredor endémico semanal
hasta SE 46

Residentes en Ciudad de
Buenos Aires. Aio 2015

La ocurrencia de los casos
notificados en las primeras
semanas del afio superd los
valores esperados.

La curva de casos transité entre
zonas de alarma y brote desde
comienzos del ano, hasta la
semana 19.

A partir de la semana 20, dicha
curva circulé entre zonas de
seguridad y alarma, con
tendencia ascendente.

A diferencia del patrén
histérico  esperado, entre
semanas 32 a 44, la curva
transitd nuevamente por zona
de brote, para luego descender.

El descenso de la curva en las
ultimas semanas es debido al
retraso en la notificacion.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
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Buenos Aires Ciudad

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA
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Neumonias

Total de casos notificados
segun residencia habitual
Serie historica 2004-2015*

En neumonias se observd el
mismo patréon de distribucidn
de afos anteriores, con
predominio de los casos en
residentes de la Ciudad.

En el corriente afio, el 28% de
la notificacion de Neumonias
correspondid a NO residentes

Se observd wuna tendencia
declinante en la notificacion de
neumonia, desde el maximo
reportado. Entre los afios 2010
y 2014, dicha notificacidn se
redujo un 30%.

Dicha tendencia se quebrd en
el corriente afo. Restando 6
semanas para finalizar el afio,
los casos notificados ya superan
la incidencia registrada en
2014.

*Afo 20%S, hasta la semana 46

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
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Actualizaciéon 02/12/2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 17
@ Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD



fkem iologin

Neumonias

Corredor Endémico semanal
hasta SE 46

Residentes en Ciudad
de Buenos Aires
Afo 2015

La curva de casos del afio
2015 circuld por zona de
alarma hasta la semana 20.

A partir de la semana 21, la
notificacion circuld dentro de
lo esperado, por zona de
seguridad.

Otro pico de actividad se
registro entre semanas 34 a
42, entre zonas de alarma vy
brote.

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

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2015
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INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA INTERNADOS
(IRAG)
NOTIFICACION SEMANAL
SEGUN RESIDENCIA

GCBA Ano 2015
Hasta semana 46

Los casos nuevos de pacientes
hospitalizados semanalmente

por IRAs notificados como
IRAG mostraron que, en
general, los casos en

residentes superaron a los no
residentes, con el maximo
observado en semanas 29 vy
35.

Hasta la fecha, este evento ha
sido notificado por 14
hospitales publicos y 2
establecimientos privados.

La notificacion por
instituciones indica el
subregistro y retraso en la
denuncia de este evento en
los nodos locales del SNVS.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2015
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Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)
Casos Acumulados por Establecimiento

Hasta la semana epidemioldgica 46

CIUDAD DE BUENOS AIRES. Afio 2015

1o [ESTABLECIMIENTO Casos %
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 534 19,3
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 388 14,1
110 {HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ 373 13,5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 305 11,1 I l I I I
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 297 10,8
100 THosP GENERAL DE AGUDOS P. PINERD 283 103
HOSPITAL ITALIANO 256 9,3
90 {HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 71 26
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 69 25
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 64 23
80 TSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 56 2,0
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 28 1,0 I I I I I I I I I I I I I I
70 {HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ 21 0,8
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR ). GARRAHAN 6 0,2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 5 0,2 I I I I I I I I I I I I I I
60 {cTRO MED SEGUROLA SA 4 0,1 B
=S || LW 1111111111
) | B LAEEET [T
: MIAUWITHT 111
N+—— N BB EEEREEE - ;i i BB EEER A&
57 55
CHRNNNNNNN e e
20 1 HI T 3 ERIRNRENET
| NH | 1l
10 1 B S S EREEEREBESEBBEBEEEEEEEER SR Em
ulo w0 8 X 10 2 10
4 5 4 . 6 7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46

No Residentes

BResidentes

Actualizacion 02/12/2015

Buenos Aires Ciudad

Fuente:Dpto. de Epidemiologia. GCBA
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PORCENTAIJE
b tasoratorios |\ e | anauizaDas | posmivas | MUESTRAS
Notificacion acumulada segun laboratorio, POSITIVAS
semana epidemiolégica y muestras [PRIVADOS
analizadas HOSPITAL ITALIANO 45 602 175 29,1
Hasta semana 46 CENTRALAB S.A. 42 1127 314 27,9

Laboratorios oficiales y privados
CABA. Aiio 2015

[ 1]

De 27 laboratorios originalmente registrados Ng;'(_F)'RCT/LC,\"gN
para participar en el SIVILA, sélo 8 notificaron
regularmente (30 % del total)
OFICIALES
Los laboratorios del sector privado con |HOSP-GUTIERREZ 46 6126 813 13,3 ]
notificacién regular corresponden al Hospital |HOSP. ELIZALDE 46 2173 508 23,4 NOTT":%%ON
Italiano, y CENTRALAB, pero solo el Hospital |HOSP. DURAND 45 507 120 23,7
Italiano presenta carga oportuna. HOSP. ALVAREZ 44 254 123 48,4
HOSP. MUNIZ 44 172 51 29,7
Los laboratorios que presentaron notificacién |HOSP. PINERO 42 370 99 26,8 0
oportuna en el sector oficial, fueron los NOTIFICACION
hospitales Gutierrez, Elizalde y Durand. EXTREMADAMENTE
TARDIA O
SIN ACTIVIDAD

El mayor numero de muestras fueron
registradas en los laboratorios de los
hospitales Garrahan, Gutiérrez y Elizalde.

Hasta la semana 46 del corriente afo, el
laboratorio del hospital Ramos Mejia registro
la mayor proporcién de identificacion viral.

El porcentaje general de identificacion viral
fue del 21,4 %.

Actualizacion 02/12/2015  |TOTALES - 16200 3470 21,4 o
Fuente:Dpto. de Epidemiologia. GCBA 20

@ Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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Circulacion Viral Global

Distribucion Porcentual
de Determinaciones

Red de laboratorios
SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Ao 2015
(Acumulado hasta
semana 46)

De 16200 determinaciones de
virus respiratorios en pacientes
internados _y ambulatorios,
notificadas al SIVILA, hubo
identificacion viral en 3470 de
las mismas (21%)

Predominé la circulacién de
VSR (67 %) e Influenza (12 %).
Seguido por Parainfluenza (11
%), Metaneumovirus (5%) vy
adenovirus (5%).

Se registraron 64 casos de
influenza por virus
A/HIN1pdmO09.

Debe sefialarse el retraso y/o la
ausencia de la carga de datos
de los nodos SIVILA

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2015

N = 16200

BDeterminaciones negativas ~ BDeterminaciones positivas ‘

67%

| Binfluenza

OvsR

OAdenovirus

OParainfluenza B Metaneumovirus |

Actualizacién 02/12/2015

@ Buenos Aires Ciudad

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

MINISTERIO DE SALUD
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Determinaciones positivas en menores de 15 anos de edad

BAHIN1

w0 2 N=2677

B Influenza AH3
Estacional

Circulacion Viral Global

4%
m Influenza B

Determinaciones positivas _
por Grupos de Edad 12% < BVSR
y Tipo de virus {

OAdenovirus

SIVILA L )
. . O Parainfluenza
Ciudad de Buenos Aires 506/
Afo 2015 ® Influenza A Sin

(Acumulado hasta SE 46) Subtipificar

O Metaneumovirus
En los menores de 15 afos
predomind la circulacion de VSR y Determinaciones positivas en mayores de 15 aiios de edad

Parainfluenza. N = 196 mAHL1N1

B Influenza AH3
Estacional

En los mayores de 15 afos el
numero de muestras estudiadas es
mucho menor, con identificacion
predominante de Influenza AH3
estacional e Influenza A/H1N1.

mInfluenza B

VSR

OAdenovirus

OParainfluenza

\ B Influenza A Sin
48% Subtipificar

OMetaneumovirus

Actualizacién 02/12/2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

@ Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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SIVILA
Muestras analizadas
y porcentaje de positividad
seglin semana
epidemioldgica

Hasta semana 46

Laboratorios oficiales
y privados
CABA. Airo 2015

Entre las semanas 2 a 11, el
porcentaje de identificacion
viral en las muestras
analizadas oscilo entre 3 %
vy 4 %.

A partir de la semana 12
comenzo a incrementarse la
proporcién de identificacion
positiva, con tendencia
ascendente.

Se observa declinaciéon de
las muestras analizadas y de
la positividad desde la SE
29, con importante retraso
en la notificacién de las
ultimas semanas.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2015

850 100,0

123 456 7 8 9 10111213 141516 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

B Muestras Analizadas ——Porcentaje de Positividad General

Actualizacion 02/12/2015 Fuente:Dpto. de Epidemiologia. GCBA

@ Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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Circulacidén Viral Global
Resultados por
semana epidemioldégica

SIVILA
Ciudad de
Buenos Aires

Aiio 2015
(Acumulado hasta SE 46)

Predomind la circulacién de
VSR, Parainfluenza y
Adenovirus, desde el inicio
del ano 2015 hasta |la
semana 28. A partir de la
semana 29 se incrementé la
circulacion de Influenza
estacional AH3, A/HIN1 y A
sin subtipificar.

Los casos de influenza se
concentraron  entre las
semanas 24 a 46. En las
ultimas semanas se observd
mayor circulacion de
influenza B

Se observo subregistro de
notificaciones en las ultimas
semanas.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2015
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Actualizacion 02/12/2015

@ Buenos Aires Ciudad

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

MINISTERIO DE SALUD
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Circulacidn Viral Global
Distribucion por Edad
y Tipo de virus
SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Aiio 2015
(Acumulado hasta SE 46)

La mayoria de las muestras
estudiadas correspondieron a
menores de 15 afios.

En dichas edades se identificd
el predominio de VSR,
Adenovirus, Parainfluenza y la
mayoria de casos de Influenza
B.

En mayores de 15 afios se
identific6 la mayoria de los
casos de Influenza A.

Es elevado el numero de
muestras sin identificacién de
edad (17 %).

En las muestras positivas sin
identificacion de edad se
observé un patrén de
distribucion viral similar al de
menores de 15 anos

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2015
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100 1 —1 —
.| == — __ii
<1 afio 1 afo 2a4 5a9 10a 14 15a 24 25a 34 35a 44 45 a 64 2156,!% S/E
OMetaneumovirus 85 30 18 5 (0] 1 1 1 1 4 37
B Influenza A Sin Subtipificar 54 18 33 5 5 1 3 4 3 11 30
OParainfluenza 202 36 45 19 8 3 (o] 2 4 4 74
OAdenovirus 55 30 40 8 [e] (0] 1 (o] 1 3 33
BVSR 1465 309 85 17 10 2 (o] 3 2 5 422
B Influenza B 2 6 5 3 1 [0} 3 (0] [¢] 1 1
®Influenza AH3 Estacional 23 15 9 3 1 5 10 13 14 53 o)
BAHIN1 14 5 4 4 (o] 5 2 6 12 12 9}
Total de Determinaciones —» 6191 1716 2458 917 428 235 107 153 348 789 2858

Actualizaciéon 02/12/2015

Buenos Aires Ciudad

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA
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Circulacion Viral Global
Distribucion porcentual
por Edad y Tipo de virus

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Ao 2015
(Acumulado hasta SE 46)

El peso relativo de la circulacién
de VSR, Adenovirus y
Parainfluenza es predominante
en los menores de 15 afos y en
los casos de IRA  sin
identificacion de edad.

En los casos positivos en
mayores de 15 afos se
destacaron Influenza AH3
estacional e Influenza AHIN1.

En el grupo sin identificacion de
edad, la distribucion porcentual
es similar al grupo menor de 15
anos.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2015
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aVvsRrR
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Actualizacién 02/12/2015

@ Buenos Aires Ciudad

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

MINISTERIO DE SALUD
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Circulacion de Virus
Sincicial Respiratorio (VSR)
Resultados por
semana epidemiologica

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Anos 2012 - 2015

La notificacion de VSR
mostré escasa circulacion
hasta la semana 11 del
corriente afio

A partir de la semana 12
comenzé a observarse un
incremento sostenido de
dicha circulacién, pero la
incidencia es menor a la
observada en los afos
anteriores; hecho que
podria estar influenciado
por el retraso vy/o la
ausencia de la carga de
datos de los nodos SIVILA.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2015 .A
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Actualizacion 02/12/2015 Fuente: SNVS - SIVILA 27
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Circulacién Viral Influg(r)lzaB AN
Total Virus Influenza S0 o

Distribucion de casos
segun aislamiento N =547

Red de laboratorios
SIVILA

Ciudad de Buenos Aires
Aino 2015
(Acumulado hasta
semana 46)

Del total de 547 casos con
identificacion de virus influenza,
la mayoria correspondié a
Influenza AH3 estacional,

seguido por Influenza A sin Influenza A sin

subtipificar, e influenza A/HIN1. subtipificar
A H3 estacional 17(;3
Se detectaron 64 casos de 280 32%
Influenza A/H1IN1pdmO9. 51%
Actualizacién 02/12/2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 28
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Casos positivos
para virus Influenza
segun tipo y subtipo por
semana epidemioldgica

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Aino 2015
(Acumulado hasta SE 46)

Hasta la semana 46 se
identificaron 547 casos de
Influenza.

La mayoria de los casos de
Influenza se han reportado
entre semanas 24 a 40.

Se observo una mayor frecuencia
de circulacion de Influenza B
entre semanas 41 a 46.

Debe sefialarse el retraso y/o la
ausencia de la carga de datos de
los nodos SIVILA

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2015 “
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Actualizacion 02/12/2015

@ Buenos Aires Ciudad

Fuente: SNVS - SIVILA

MINISTERIO DE SALUD
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Circulacion de
Virus Influenza

Resultados por
semana epidemiolégica

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Afos 2012 - 2015

La notificacion del total de
virus influenza hasta |la
semana 46 del corriente afio
mostro una escasa
circulacion, con leve
incremento a partir de la
semana 24.

La incidencia es menor a la
observada en los afios 2013 y
2014, pero muchos nodos
SIVILA presentaron retraso
y/o ausencia de registro
desde mediados de afio.

La curva de casos 2015 en la
segunda mitad del afio esta
sesgada por subnotificacion.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2015 u
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Actualizacién 02/12/2015 Fuente: SNVS - SIVILA 30
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Circulacion de
Virus Influenza A/H1IN1pdm09

Resultados por
semana epidemioloégica

SIVILA
Ciudad de Buenos Aires
Aiios 2009, 2013 y 2015

En el afio 2009 (pandemia de
Influenza por A/HIN1), el
maximo de circulacion
notificada se observd entre
semanas 28 y 30 con 2746
casos (ver escala).

En el corriente afio y hasta

semana 46, se observd escasa
circulacion de influenza
A/HIN1.

Debe sefialarse el retraso y/o la
ausencia de la carga de datos
de los nodos SIVILA

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2015
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Actualizaciéon 02/12/2015

Buenos Aires Ciudad

Fuente: SNVS - SIVILA
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Cuatri 2014 2015
CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA A/HIN1 vatrisemana - - - -
Epidemioldgica Residentes No residentes | Residentes No residentes S/D
(Hasta cuatrisemana epidemiolégica 12 *) 1 ) 0 0 0 0
2 1 0 0 0 0
En el presente afio y hasta la 3 0 0 0 0 1
cuatrisemana 12, se registraron 64 casos 4 0 0 0 0 0
confirmados de Influenza A/HIN1 (31 en 5 0 0 1 0 0
residentes; 48% del total). 6 1 1 1 2 0
7 2 0 8 9 2
La mayoria de las notificaciones 3 0 0 9 10 2
ocurrieron a partir de la cuatrisemana 7,
tanto en residentes como en no 9 0 0 3 4 0
residentes. 10 0 0 7 1 0
11 0 0 2 0 0
12 0 0 0 0
Total 6 1 31 26 7
* Semana Epidemiolégica 12 incompleta
Actualizacién 02/12//2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA AH1N1
Residentes en Ciudad de Buenos Aires

(hasta semana epidemioldgica 46)

Casos segtin efector de atencion Casos segun tipo de atencion
Residentes en CABA* Residentes en CABA
EFECTOR 9
S0 o o TIPO DE ATENCION Casos %
PRIVADO 25 80,65
S/D 1 323 INTERNADO 17 54,8
- SIN DATOS 5 16,1
TOTAL 31 100
TOTAL 31 100

* 10 casos sin recepcion de ficha epidemiologica

Actualizacién 02/12//2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 33

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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Hasta la semana epidemioldgica 46, los casos
confirmados de influenza A/HIN1 residentes se
concentran en los mayores de 45 afios de edad.

Actualizacién 02/12//2015

Buenos Aires Ciudad

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SALA de SITUACION 2015 u

CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA AH1N1

(cepa pandémica)

(Ano 2015 hasta semana epidemioldgica 46)

Distribucion segtin grupos de edad
Residentes CABA

2015
Grupos de edad
Casos %
Menor de 1 2 14,06
1 aio 2 9,38
2 a 4 aios 2 9,38
5a 14 ahos 0 7,81
15 a 24 anos 2 6,25
25 a 34 aiios 1 3,13
35 a 44 aiios 3 7,81
45 a 64 aios 11 23,44
65 y mas afios 8 15,63
sin datos 0 3,13
Total 31 100
Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA 34
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SALA de SITUACION 2015

4

CASOS CONFIRMADOQOS DE INFLUENZA AH1N1 (cepa pandémica)

Seguin comuna de residencia habitual

(Ao 2015 hasta semana 46)

. 2015
Regiones Comuna
Casos Tasa
1 0 0,0
3 1 0,0
1
4 5 0,2
Subtotal 6 0,2
7 1 0,0
2 8 0 0,0
9 3 0,1
Subtotal 4 0,1
5 3 0,1
6 1 0,0
3 10 0 0,0
11 3 0,1
15 3 0,1
Subtotal 10 0,3
2 0 0,0
12 1 0,0
4 13 2 0,1
14 2 0,1
Subtotal 5 0,2
Sin Datos 6 0,2
Total 31 1,0

* Tasa por 100.000 habitantes

Actualizacion 02/12//2015

Buenos Aires Ciudad

Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

MINISTERIO DE SALUD
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CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA AH1N1 (cepa pandémica)
(Hasta semana epidemiologica 46)

Casos segun antecedente de comorbilidad Total de casos segun distribucion de factores de riesgo
Residentes en CABA Residentes en CABA (N =31) *
Comorbilidades Casos Factor de riesgo Casos
Con 1 comorbilidad 7 Enfermedad respiratoria cronica 11
Con mas de 1 comorbilidad 12 Edad mayor de 65 aiios 8
Sin comorbilidad 4 Otros 8
sin dato sobre comorbilidad 8 z ST 5
Total o Tumor de 6rgano solido
ota Edad menor de 2 aiios 4
Diabetes 4
Inmunodeficiencia adquirida 4
Obesidad 2
transplante 2
Cardiopatia congenita 1
Enfermedad oncohematologica 1
*Cada caso registrado presentaba uno o mas factores de riesgo
Se observan 8 casos sin datos sobre factores de riesgo
Actualizacion 02/12//2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA AH1N1 (cepa pandémica)

Fallecidos seguin grupos de edad. Residentes en CABA
(hasta semana 46)

Grupos de 2015
edad

Obitos
Menorde 1 0
1 ano

2 a 4 ainos

5 a 14 ainos
15 a 24 aios
25 a 34 ainos
35 a 44 ainos
45 a 64 anos
65 y mas ainos
Total

Wjw|O|O|O|O|O|O|O

Se registraron 3 casos fallecidos en residentes, mayores de 65 afios, con rescate de virus Influenza AHIN1pdm, con antecedentes de
EPOC, cancer y trasplante; en dos de los casos, sin datos sobre vacunacion antigripal. Un caso con antecedentes de vacunacion
antigripal

Actualizacién 02/12//2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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CAMPANA NACIONAL

DE VACUNACION
2015
DOSIS APLICADAS Y COBERTURA DE GRUPOS SELECCIONADOS
VIRUS DE INFLUENZA
VACUNA TRIVALENTE ESTACIONAL
JURISDICCION .
CIUDAD DE PERSONAL NINOS DE | NiNos DE [ 2851800
DE SALUD Personal esencial EMBARAZADAS |PUERPERAS| 6m A2a 1° | 6m A 2a 2° de Ri 65y + afios
BUENOS AIRES DosIs+UD | posis+up | € T'€%9°
CABA
Datos al 30/10/2015 DOSIS EN RESIDENTES 69.994 12.321 16.975 5.599 53.387 33.936 116.961 109.564
Terminado el mes de |COBERTURAS 77,8% 51,4% 84,7% 51,9%
Octubre, se aplicaron
489.348 dosis de
vacunas. Mas del 80 % TOTAL DE DOSIS APLICADAS A RESIDENTES: 400.983
fueron aplicadas en
residentes de la Ciudad de TOTAL DE DOSIS APLICADAS A NO RESIDENTES: 88.365
Buenos Aires.
Desde el inicio de la TOTAL DE DOSIS APLICADAS: 489.348
Campaina se recibieron
18 notificaciones de
ESAVIs, la mayoria
correspondientes a
eventos leves.
Actualizacién 02/12/2015 Fuente: Dpto. de Inmunizaciones. GCBA 38

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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RESUMEN SITUACION EN CABA
Hasta semana epidemioldgica 46

La curva de casos de bronquiolitis en menores de 2 afios circulé en zona de brote entre las semanas 7 y 18, luego los casos transcurrieron entre zonas
de alerta y brote, pero con tendencia descendente.

*La curva de casos de ETI circulé entre zona de alarma y brote desde comienzo del afio hasta la semana 19. A partir de la semana 20 dicha curva circulé
entre zonas de seguridad y alarma. A partir de la semanas 32 se observé otro pico de actividad en zona de brote.

°La curva de casos de neumonia circuld por zona de alarma hasta la semana 20. Desde la semana 21, la notificacion circulé dentro de la zona de
seguridad. Otro pico de actividad se registro entre semanas 34 a 42, entre zonas de alarma y brote.

*Se observo tendencia declinante en la notificacion de neumonia en los ultimos 4 afios. Dicha tendencia se quebré en el corriente afo. Restando 6
semanas para finalizar el aiio, los casos notificados superaron la incidencia registrada en 2014.

*Existi6 evidencia de subregistro y retraso en la notificacion de casos de IRAG .

*Se observo elevada proporcion (70 %), de laboratorios que no notifican al SIVILA.

*Se registro un 21 % de identificacion viral en las muestras analizadas.

*Se observo elevada proporcion (17%), de muestras sin identificacion de edad .

eLa circulacién viral global en los casos de IRA mostré predominio de VSR, Influenza y Parainfluenza.

*La mayor circulaciéon de virus Influenza se observo entre semanas 24 a 40, pero en valores inferiores respecto de los ailos 2013 y 2014.

*Se notificaron 64 casos de Influenza A/H1N1, de los cuales 31 (48 %) eran residentes en CABA. Tres de ellos fallecidos, mayores de 64 afios, con
antecedentes de comorbilidad ; uno de ellos con antecedente de vacunacion antigripal y el resto sin datos sobre este item.

*Desde la semana epidemiologica 39 se observé mayor circulaciéon de virus Influenza B, que coincidié con mayor notificacion de ETl y Neumonia ,
superando los casos esperados

R , 39
Actualizacion 02/12/2015 Fuente: Dpto. de Epidemiologia. GCBA

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD
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ACCIONES A SEGUIR

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 infeccién respiratoria aguda (IRA).

Colocarse para la asistencia un barbijo quirurgico.

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

Evaluacidn clinica, Rx (seglin examen clinico) y seguimiento ambulatorio o en internacidn, segin estado del paciente y de ser necesario
consulta con especialista.

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

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

Pacientes que requieran internacion

Se deberan observar estrictamente las medidas de proteccion personal, manejo de enfermos y sus secreciones. Utilizar medidas de
barrera que dependerdan 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 quirdrgicos se deben colocar y retirar fuera de la habitacidn del paciente.

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

Consultar con los especialistas las actualizaciones clinicas terapéuticas periddicas que surgen ante este nuevo cuadro.

Toma de de muestras oportuna para estudio virolégico .
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Estudios Viroldgicos

*Se obtendran muestras para la realizacion de estudios virologicos preferentemente
en:

> Casos de IRA’s Internados
eTodos los pacientes menores de 2 afos internados por IRA en sala comun, unidades de cuidados intermedios o
intensivos (excluye casos de internacidn abreviada o pre hospitalizacion)

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

eAdultos internados por IRA en sala comun con menos de 72 hs de evolucion
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Recomendacion breve para estudio de coronavirus

Todo paciente que cumpla con la definicidn de caso de neumonia o IRAG y tenga antecedente de viaje en los Ultimos 14 dias a paises o regiones donde
hay circulacién de MERS — CoV y se han notificado casos de infeccién en humanos, o constituya un contacto cercano de un caso con esas caracteristicas,
debera ser estudiado para diagndstico etioldgico de Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) en el Laboratorio Nacional de Referencia de
Influenza y otros virus respiratorios.

Dpto. de Virologia

INEI-ANLIS Dr Carlos G. Malbran

Av. Vélez Sarsfield 563 (1281) Ciudad de Buenos Aires
Tel. 0054 11 4301-1035

Email: ebaumeister@anlis.gov.ar, respivirus@anlis.gov.ar

Aislar inmediatamente a las personas identificadas como en riesgo de tener una infeccion MERS-CoV. Los pacientes deben permanecer en habitaciones
individuales o se deben agrupar los que tienen el mismo diagndstico etioldgico. Si el diagndstico etioldgico no es posible, debe existir una separacion
espacial de al menos 1 metro entre pacientes con el mismo diagnéstico clinico y con riesgo epidemiolégico. Limitar el movimiento del paciente fuera del
area de aislamiento y asegurarse de que usa mascara médica cuando se encuentra fuera de su habitacion.

El equipo de salud debe utilizar los siguientes elementos si trabaja a menos de 1 metro del paciente: guantes, camisolin de manga larga, proteccion para
ojos y barbijo N95 o equivalente.

Tomar precauciones al realizar procedimientos que generen aerosoles y al transportar muestras.
Realizar higiene de las manos antes y después del contacto con el paciente y su entorno e inmediatamente después de la eliminacién del barbijo.

Limitar el nUmero de personas presentes en la sala al minimo necesario para la de atencidn del paciente y las visitas del mismo, quienes deben tomar las
mismas precauciones que el equipo de salud.

Limpiary desinfectar las superficies de contacto con el paciente (por ejemplo, la cama) después de su uso.

Inmediatamente notificar a las autoridades del Ministerio de Salud de la Ciudad, sobre la sospecha de caso de MERS-CoV.
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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 evolucién de los sintomas y sin
esperar resultados de laboratorio virolégico 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/HIN1.

Pacientes pediatricos internados:

econ 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 nifos 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 sintomasy
considerando caracteristicas propias del paciente. independientemente de otros tratamientos,

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

En los ninos 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 jabdn

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

. Tirar a la basura los panuelos 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 nifios 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 poblacidn general sana utilice barbijos

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

La poblacidn objetivo corresponde a:

*Personal de salud,

*Embarazadas en cualquier trimestre, puérperas hasta los 6 meses (si no la hubieran recibido durante el embarazo),
*Nilos de 6 meses a 2 aios (deben recibir dos dosis de vacuna separadas de al menos 4 semanas),

*Personas entre 2 y 64 aios con factores de riesgo (se detallan a continuacion) y mayores de 65 aiios.

Grupos de riesgo:

Grupo 1: Enfermedades respiratorias

a) Enfermedad respiratoria crénica (hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica [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-oncolégica)

a) Infeccidn 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)
¢) Inmunodeficiencia congénita

d) Asplenia funcional o anatdmica (incluida anemia drepanocitica)

e) Desnutricidn grave

Grupo 4: Pacientes oncohematolégicos y trasplantados

a) Tumor de drgano sélido en tratamiento

b) Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posteriores a la remisién completa

c) Trasplantados de érganos sdlidos o tejido hematopoyético

Grupo 5: Otros

a) Obesos con indice de masa corporal [IMC] mayor a 46

b) Diabéticos

c) Personas con insuficiencia renal crdnica en dialisis o con expectativas de ingresar a dialisis en los siguientes seis meses

d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afos de vida

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

g) Convivientes o contactos estrechos de enfermos oncohematoldgicos

45

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD




ylidenm iologin
Informe elaborado por

Dr Jorge Chaui
Dr Raul Forlenza

Programa de Inmunizaciones

Agradecimientos: a los profesionales asistenciales, de epidemiologia y de los laboratorios de virologia; de los efectores publicos y privados que
participan activamente en la vigilancia y control de las enfermedades respiratorias agudas

Buenos Aires Ciudad MINISTERIO DE SALUD

46



