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 Proyecciones para 2009 del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y vivienda de 2001

Poblacion total: 15.185.336

Ndmero de habitantes mayores de 65 t iiﬂ;
afnos: 1.653.030 (10,9%) Hombres 7074 Mujeres
N° de recién nacidos: 279.913 (1,84%) 2:2;‘
6 meses a 2 ainos c0.64
45-49
Mayor cantidad de poblacion: entre 0 a 34 | 40-44
afios (piramide expansiva) | | o
. | 25-29
Mediana de grupos de edades: 35-39 | 20-24
afos. | 15-19
| 10-14
Los porcentajes de varones y mujeres || Ej
son similares: 48,8% varones y 51,2% T . T 1
mujeres. 12 10 8 e% 4 2 0 2 4 %6 8 10 12

La Provincia tiene mayor cantidad de
poblacion masculina entre los 0y 44
afios, y mayor cantidad de poblacion
femenina entre los 50 a > de 80 afos.

Fuente: Direccion de Informacidon Sistematizada MS Prov. de Bs. As. Afio 2009

Media del nimero de muertes anuales (2006-2009) por causas respiratorias y cardiacas: 3.853

Media del nimero de muertes anuales (2006-2009) por neumonia e influenza: 529
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza

PROVINCIA
de BUENOS Provincia de Buenos Aires — Aiho 2011 hasta SE 26
AIRES
45000
40000
Casos de
ETI 35000
2010 30000
SE 1 a 26:
" 25000
56.359 §
© 20000
2011 15000
SE 1 a 26%*: 10000
55.663

AT T RN SN T D B B A - S SO C B S R SR I R A R

Semanas

I Exjto 1 Seguridad ——J Alerta === Casos Nuevos \

Fuente: Direccion de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires - SNVS

* Datos parciales SE 26: 26 de junio a 2 de Julio
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PROVINCIA

de BUENOS
AIRES

Tasas X
100000
habitantes
de ETI

2010

SE 1 a 26:
112, 42

2011

SE 1 a 26*:
83, 32

* Datos parciales

Enfermedad Tipo Influenza

80000

Casos y Tasas por 100000 hab. de Enfermedad Tipo Influenza por Regién Sanitaria. Provincia de

Buenos Aires. Afio 2010-2011.SE 1 a 26

70000 +

60000

50000 +

40000 +

30000 +

20000 T

10000

/

H_‘;H_I;l—hil—l—.;

300,00
m 1 250,00
XY 1 200,00
1 150,00

+ 100,00

+ 50,00

:I_I_I:'_'_':'_'_':l_l_':|_|_| 0,00

v \ VI 4 VIl X X X Xl

[ Casos 2010 23 Casos 2011 —— Tasas 2010 —— Tasas 2011

Se observa una disminucion de los casos notificados en

SE 26: 26 de junio a 2 de Julio

relacion con el aifio 2010.

Fuente: Direccion de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires - SNVS
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Sala de Situacionde Salud

PROVINCIA Enfermedad Tipo Influenza

de BUENOS
AIRES

Casos y tasas por 100000 hab. de Enfermedad Tipo Influenza por Grupo de edad. Provinciade
Buenos Aires. Afio 2010-1011. SE1 a 26

30000 + 600,00

25000 + 1 500,00

20000 + 1 400,00

15000 1 1 300,00

10000 1 h 1 200,00

5000 \I\'\.' _‘!_‘ 1 100,00
0 - t t t . _.ﬁ t 0,00

<1 1afio 2a4 5a9 10al4 15a24 25a34 35a44 45a64 > 64

I Casos 2010 3 Casos 2011 —— Tasas 2011 Tasas 2010

El grupo de edad mas afectado en 2011 es el de 1 aino y menores de un ano

SE 26: 26 de junio a 2 de Julio Fuente: Direccion de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires - SNVS
* Datos parciales
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PROVINCIA Corredor endémico de neumonia
z(IeleL;ENOS Provincia de Buenos Aires — Afio 2011 - hasta SE 26
5000
4500
Casos de
neumonia: 4000
3500
2010 3000
2]
35699 O
2000
2011 1500
SE 1 a 26*: o
22608 500
0
AL T S - RN O S A S S I AT S S R T A R
Semanas
I Exito T Seguridad = Alerta === Casos Nuevos‘
SE 26: 26 de junio a 2 de Julio Fuente: Direccién de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires - SNVS

* Datos parciales
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PROVINCIA
de BUENOS
AIRES

Tasas X
100000
hab. de
neumonia:

2010

SE 1 a 26:
23, 31

2011

SE 1 a 26%*:
14, 76

* Datos parciales

Sala de Situacion de Salud

Neumonia

Casos y tasas por 100000 hab. de Neumonia por Region Sanitaria.
Provincia de Buenos Aires. Afio 2010-2011 SE 1 a 26

8000 45,00
7000 + 1 40,00
6000 1 T 3500
1 30,00
5000
1 25,00
4000 1
1 20,00
3000
1 15,00
2000 1 10,00
1000 A 1 5,00
0 [ 0,00

\% \ Vil VIl IX X Xl Xl

B Casos 2010

T Casos 2011 —— Tasas 2010 ——Tasas 2011

SE 26: 26 de junio a 2 de Julio

Fuente: Direccién de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires - SNVS
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PROVINCIA
de BUENOS
AIRES

* Datos parciales

Neumonia

7000

Casos y tasas por 100000 hab. de Neumonia por grupo de edad Provincia de Buenos Aires.

Afo 2010-2011. SE1 a 26

180

6000
5000
4000 +
3000 +
2000
1000

\

RN

/[

B
s

+ 160
+ 140
T 120
— + 100
1 80
+ 60

<1

1 afio

2a4

5a9 10a14 15a24 25a34 35244 45a64 > 64

[ Casos 2010 3 Casos 2011 —— Tasas 2010 — Tasas 2011

El grupo de edad mas afectado por neumonia tanto en
2010 como en 2011 es el de menores de 2 aios

SE 26: 26 de junio a 2 de Julio

Fuente: Direccién de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires - SNVS
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PROVINCIA Corredor endémico de bronquiolitis en niinos de 0 a 2 aios

z‘IeleL.’?.ENOS Provincia de Buenos Aires — Afio 2010 y 2011 - hasta SE 26

10000

Casos de 9000
BQL en
ninos de 0 a
2 anos:

8000
7000

6000

Ano 2010

SE 1 a 26:
83959 4000

3000

5000

Casos

2000

Afio 2011 o0

SE 1 a 26*: .
42759 v 6 Ao

RN TN S SR T SR T ST - SO RGO AT R O T A - B

Semanas

B Fxito 1 Seguridad =1 Alerta === Casos Nuevos

. . Fuente: Direccién de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires — C2
, SE 26: 26 de junio a 2 de Julio P g
* Datos parciales
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PROVINCIA Bronquiolitis
de BUENOS
AIRES

Casos y tasas por 100000 hab. de bronquiolitis en < de 2 afios por Region
Sanitaria. Provincia de Buenos Aires. Afio 2010-2011 SE 1 a 26

Tasas de
100000 | | 2 -
+ 3000,00
hab. en 20000 + = 1 250000
ninos de 0 a 15000 + /\ '

2 anos: _ + 2000,00
' 10000 \/\/ | 1 1500,00

-+ 1000,00
5000 + — ] BN
ARG 201 — H—‘ ‘ ’ | 1 500,00
© 2010 0 ||':'_‘—:'_‘—:"': . . : :ll':m: : 0,00
SE 1 a 26: ’
[ [l 11 Y% V VI VII VIl IX X Xl Xl
1714,24
= Casos 2010 T Casos 2011 —— Tasas 2010 ——Tasas 2011
Ano 2011
SE 1 a 26*:
873,04 La Region Sanitaria X y XI registran aumento de casos
en 2011 en relacion a 2010
SE 26: 26 de junio a 2 de Julio Fuente: Direccidon de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires

* Datos parciales
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Htal_ Sor M.Ludovica
Htal, San Roque

IJ\‘/JHtal. San Martin

Laboratorios
Provinciales de
Referencia para
diagnostico de

Virus

Respiratorios

IFD

— Htal. S.J.de Dios
\ Htal. Rossi

TOta| d e (Pacheco-Tigre)
- Htal, Erill (Escob
Laboratorios L cers ol Dominge Mercante

. (Jose C. Paz)
Referencia =34 CEDEPREN

(S.Isidro)

va Peron (San Martin)
2] Fiorito (Avellaneda)

] . de la Vega (Moreno)

Opez y Planes (.

W driguez) ((“ —»
Htal. Bocalandro =
(3 de Febrero)

Htal. Posadas (Haedo)

Htal. H. de Malvinas (Merlo)
Htal.Gandulfo (L. De Zamora)

Htal. Pte. Perén
(Avellaneda)

tal. El Cruce (F.Varela)
Htal. Evita (Lants)

Htal. Onativia (A.Brown)

Htal. Proissien (La Matanza)
Htal. Del Nifio (San Justo)
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Sala de Situacion de Salud

Laboratorios Hospitales de Referencia Virus Respiratorios IFD - SE 1
a 26 Ano 2011 - Provincia de Buenos Aires

Tini sterio die
Salud
Presiidanciz dr | Hagién |

Hasta SE 26 Desde:1-2011 Hasta:
400

NO de muestra

procesadas de

laboratorios =20

=1187

Positivas para" 540

respiratorios=: 8

m
Flu B= 2 50
Flu A= 42

20

Adenovirus= 107

Infecciones Respiratoras Virales
26-2011

. a [ -
Metapneumoviru -
=
t
PI3= 94
Senmanas Epi
VRS= 1237 1.1 Virus Influenza A por IF 1.2 Virus Influenza & por PCR Megativos por IF 1.2 irus

Influenza A sin subtipificar par PCR
Virus Influenza A por PCR MO estudiados por IF

DESCARTADO) 2.1 Virus Influenza B por IF

§ 2.3 Viruzs Influenza B por PCR NO estudiados por IF

Parainfluenza sin tipificar ® 4.1 Virus Parainfluenza 1

*Metapneumovirus sc
muestras, debido a qt

Parainfluanza 2 5, Adenovirus

1.2 Virus Influenza A H1IM1 (2009] = Real Time PCR

m 2.2 Virus Influenza B por PCR Megativos por IF

nl.3

1.4 Virus Influenza A Estacional (Caso

4, Virus
m 4.3 Virus

m 3. Yirusz Sincicial Respiratorio
§ 4.2 Virus Parainfluenza 2

B &, Metapneurnovirus

la red de IFD procesaii paia csc virus

Fuente: Laboratorios de referencia IRA -

Direccién de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
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Laboratorios de Referencia de influenza AH1IN1 - SE 1 a 26 - Aho 2011
Resultados de muestras estudiadas por RT PCR rt - Pcia de Buenos Aires

IMFECCIOMES RESPIRATORIAS AGUDAS ¥IRALES - TODDS
Periedo:02/01,/2011 al 27 /06,2011

Megative, 117

En estudio, 34

Muestra MO recibida, 5
Muestra no apta para el diagnestica, 5

Virus Parainfluenza 3, 2

. R . . Virus Parainfluenza 1, 1
3. Mirus Sincicial Respiratorio, 1

Yirus Influenza, 1 — =2

Virus Influenza A, subtipo H 1 estacional, 2
Virus Influenza A&, subtipa H 3 estacional, 25—
2.1 Virus Influenza B por IF, 2

Virus Influenza & MO subtipificable, 2

Caso DESCARTADC, 14

Virus Sincicial Respiratario, 40

Virus Influenza & sin subtipificar, 17
Virus Influenza & sin subtipificar (caso probable], 5

Fuente: Hospitales Referencia IRA que realizan RT PCR rt - Direccion de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
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Unidad Centinela de Enfermedad tipo influenza

Buenos Aires
PROVINCIA

Sala de Situacion de Salud

SE1al7-Ano 2011 — Mar del Plata - Provincia de Buenos Aires

Muestras
positivas
para virus
respiratorios
por semana
epidemiolo-
gica

Mro. de virus

3

uc : TODAS

Desde Semana:1/2011 Hasta Semana:17 /2011

22

21

11

s

Ll

18

Flu &

=)

—
—

Semanas epidemiologicas

Flue ®vwRs *Adeno

PI

-
—

Consultas|

Consu
ETI

Itas

Muestras ETI

VRS

Adeno

Flu A

PI

Totales

No

%

Total

NO+

%

N©O

%

N©o

%

N©O

%

N©o

%

60397

856

1,42

562

210

37,3

183

32,5

14

7

1,2

12

2,1

™
—

15 |
" =
113 aleuadod

14

Fuente: UC ETI - Mar del Plata -
Provincia de Buenos Aires
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INMUNIZACIONES - Vacuna antigripal 2011

Dosis de vacuna antigripal entregadas por Regidén Sanitaria -
Provincia de Buenos Aires - Aiio 2011
n total=1.589.062
—17531
OMA [——118120
1 191000
Xl | [ 1102200
1 139500
X | 140000
1 182000
Vil | l 1209800
| [ [ 1125800
v [ 192D00
1 147500
I 131900
=—"=31000
] 50000
0 50000 100000 150000 200000 250000

Vacuna entregada: trivalente tipos Ay B. Cepas OMS camparia 2011 para hemisferio sur:
A/California/07/2009 (H1N1)
A/Perth/16/2009 (H3N2)

B/ Brisbone/60/2008 Fuente: Programa de inmunizaciones
Direccién de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
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Fallecidos atribuibles a influenza a partir de fallecidos por influenza y neumonia,
y fallecidos por causas respiratorias y cardiacas
Provincia de Buenos Aires - Ailos 2006 a 2009

La neumonia es la primera causa de mortalidad infantil en paises de bajo ingreso (OMS). Algunos virus
respiratorios como influenza frecuentemente causan neumonia. La OMS estima que 250,000 a 500,000
personas mueren por influenza cada afo. Dada la carga de enfermedad de influenza mundial, Argentina
vacuna a grupos identificados como de alto riesgo de morir de influenza en paises templados. Sin
embargo, existen pocos datos sobre la carga de enfermedad en las Américas y especialmente en
Argentina. Imaz et al (2006) usaron métodos de ARIMA para estimar la mortalidad de influenza durante
1992 y 2002. Este esfuerzo dio datos de mortalidad por neumonia e influenza durante la estacion entre O-
4.5 por 100,000 personas-afio. Sin embargo, estos estimados se calcularon casi una década atras y
tienen intervalos de confianza muy amplios. EI CDC actualmente propone estimar carga de enfermedad
usando datos mas vigentes generados por sistemas de vigilancia de influenza laboratorial y analisis de
Serfling y Poisson mas sofisticados que los previamente usados, con el propdsito de contar con tasas de
mortalidad que sean Utiles a las politicas de vacunacion. Por lo tanto, para estimar las tasas de
mortalidad atribuibles a influenza que se presentan aqui, se utilizo analisis de Serfling, y se compararon
las tasas de la Provincia de Buenos Aires con las del pais, calculadas mediante el mismo método. El
modelo de regresion Serfling estima la tasa de mortalidad de base por neumonia e influenza para los
meses de circulacion alta de virus influenza teniendo en cuenta los datos de los meses sin circulacion de
virus influenza. Y a partir de esta linea base de mortalidad, se calcula la diferencia entre casos
observados en los meses de circulacion de influenza y los esperados (linea base), permitiendo obtener el
exceso de muertes que serian atribuibles a influenza en estos meses.

Fuente: Sala de Situacion - Direccién de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
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Numero de muertes por causas respiratorias y cardiacas, e influenzay
neumonias, y muestras positivas de virus respiratorios — Provincia de Buenos
Aires - 2006 -2009

L N

— Fallecidos R&C = Fallecidos I&N Proporcion positivos
7000 2,00
-+ 1,80
6000 -
+ 1,60
5000 H~ + 1,40
4000 - T 1,20
+ 1,00
3000 A + 0,80
2000 A T 060
+ 0,40
\/‘A'_\_—../-\—V/\/ | 0’20
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 0’00
CORES 220 P00 ORES 000 PP OORELO002 0000 0ORES 0020 OQ
2252853885888 95<85385528¢£2293853885¢8228532853¢8¢85¢€¢
wg = S"258s5uU8= ST 258s5U8= S"258s5U8= 725865
- 035 ¢ g03g ¢ g035 & 8932
§ =z° & =2° & =2° & =2°
| | | |
2006 2007 2008 2009

El aifo que registro mayor mortalidad por causas respiratorias y cardiacas, y por influenza y
neumonia; fue el 2007 (predominio de circulacion de influenza A H3N2, seguido por el afo 2009
(predominio de circulacion de influenza A H1N1nv

Fuente: Sala de Situacion - Direccion de Epidemiologia y Direccién de Informacién sistematizada de la Provincia de Buenos Aires
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Fallecidos atribuibles a influenza a partir de fallecidos por neumonia e
iInfluenza

Por el método de Serfling, alrededor de 829 muertes anuales por neumonia-influenza
pueden atribuirse al virus influenza (5,5/100 mil) en Provincia de Buenos Aires; y
alrededor de 2000 pueden atribuirse al virus influenza (5,2/100 mil) en Argentina.

Provincia de Buenos Aires. Casos y tasas x 100000 habitantes de fallecidos atribuibles

Afio

BX0eso muertes

Poblaion

Tasax 100000 hab

2006

105

14764007

i

207

130!

491740

513

2008

169

ol

209

1080

1
1502177
15,185,336

11

Tasas x 100000 hab

a influenza a partir de fallecidos por neumonia e influenza - Aios 2006 a 2009

Exceso
muertes

2006

2007 2008 2009
ocurridos— esperados
— 1Csup%

Fuente: Sala de Situacion - Direccion de Epidemiologia y Direccidén de Informacién sistematizada de la Provincia de Buenos Aires
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Casos fallecidos atribuibles a influenzay virus circulantes en UC de ETI
Provincia de Buenos Aires — Ainos 2006 a 2009

Casos fallecidos y tasas de mortalidad atribuibles a influenza x
100000 habitantes
Provinciade Buenos Aires. Afios 2006 a 2009
ncasos=3213 tasapromedio=5,4 x 100000 hab

1500 T T 10.0 El afio 2007 registro
T 8.0 la mortalidad mas
1000 T 4 6.0 alta por influenza,
| 4 40 seguido por el afio
500 1 2009
2.0
0 - $ A Y - 0.0
2006 2007 20P8 2009
B Fxceso njuertes Tasps x 100000 hab
Porcentaje de distilibucidon de virus respiratorios por afio De los 343 resultados
UC ETI Mar del Plata - 2006 a 21)09 n=343 positivos para virus

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

respiratorios, en la
Unidad Centinela de
ETI de Mar del Plata,
predomind el virus
influenza A HIN1
estacional en el afio
2006, el influenza A
H3N2 en 2007, el
influenza B en 2008,
y el virus influenza A
H1N1 nv en 2009

Fuente: Sala de
Situacion -
Direccién de
Epidemiologiay
Direccién de
Informacion 20%
sistematizada de

la Provincia de 10%
Buenos Aires. UC o
de ETI de la Pcia 0%
de Buenos Aires 2006 n=39 2007 n=89 2008 n=44 2009n=171
Afo

Porcentaje virus respiratorios
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Casos fallecidos y tasas de mortalidad atribuibles a influenza x 100000 habitantes
Provincia de Buenos Aires

Buenos Aires
LA PROVINCIA

Anos 2006 a 2009

Analisis por grupos de edad

Menores de 2 afios 2al4 anos
n casos=232 tasa promedio=9,6 x 100000 hab n casos= 63 tasa promedio=0,5 x 100000 hab
40 A T 15
70 T 12.0 (
60 —_— | ) -l: 10.0 30 T {10
50 T 8.0 .
40 1 20 T
30 6.0
1 T 0.5
20 o RIEUR SR —
10 - 2. | -
0 + } } } 0.0 0 | } | } [ _| f 0.0
2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
T Exceso muertes = Tasas x 100000 hab T Exceso muertes Tasas x 100000 hab
Mayores de 65 afios
15 a 65 afios
n casos=2072 tasa de mortalidad=32,1 x 100000 hab
00 + n casos=889 tasa=2,3 x 100000 hab . 1400 - - 80.0
600 + 1 60 1200 7 7
' 1000 T 600
500 T T 5.0 800 -
400 T T 4.0 600 - T 40.0
300 T T 3.0 i
200 T T 20 200 T 200
) 200 T
100 T N 10 ! 1 1
- , 0 f f ; 0.0
0 1 1 0.0
2006 2007 2008 2009
2006 2007 2008 2009
B Fxceso muertes = Tasas x 100000 hab CExceso muertes = Tasas x 100000 hab

Fuente: Sala de Situacion - Direccion de Epidemiologia y Direccidén de Informacién sistematizada de la Provincia de Buenos Aires
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Casos y tasas de fallecidos atribuibles a influenza x 100000 habitantes
Provincia de Buenos Aires - Afos 2006 a 2009
Andlisis por género

Tasa por 100000 habitantes mujeres y tasa por 100000 habitantes hombres de
casos fallecidos atribuibles a influenza

n total mujeres=1806 ntotal hombres=1416

12.0
10.0

6.0
4.0

0.0

Tasas x 100000 habitantes

2006 2007 2008 2009

emgmm Hombres ==@==Mujeres

Las mujeres presentan una tasa mayor que los hombres de mortalidad por influenza en todos los
afios con excepcion de 2009.

Fuente: Sala de Situacion - Direccion de Epidemiologia y Direccidén de Informacién sistematizada de la Provincia de Buenos Aires
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Tasas de fallecidos atribuibles a influenza x 100000 habitantes y total de casos
Provincia de Buenos Aires - Afos 2006 a 2009
Analisis por zonas geograficas

n primer cordon=656 n segundo cordon=1018 n tercer cordén=934
n Resto de Provincia=611

12,0 -
3
10,0 A
8 9.1 8,9
8 0 7,2
3 % 591 8'\ 6,4
@© 6.0 ,
X = 6,0 - 0,0 5,5 '
43 o
B < 40 A >3 52
= 9
20 - 11 )
0,0 051 20,2 l l l
2006 2007 AfiOS 2008 2009
— Primer cordon —— Segundo cordon
—— Tercer corddn —— Resto de Provincia

Partidos del Primer corddén: Avellaneda, Lanus, Lomas de Zamora, La Matanza, Mordn, Tres de Febrero, San Martin, Vte.
Lépez, San isidro

Partidos del Segundo corddn: Quilmes, Berazategui, Fcio. Varela, E.Etcheverria, Ezeiza, Moreno, Merlo, M. Argentinas,
Hurlingham, Ituzaingd, Tigre, San Fernando, Jose C. Paz, San Miguel, Alte. Brown

Partidos del Tercer cord6n: Regién Sanitaria XI completa, Region Sanitaria VIl entera y Gral. Rodriguez, Escobar, Pilar

Fuente: Sala de Situacion - Direccion de Epidemiologia y Direccidon de Informacion sistematizada de la Provincia de Buenos Aires
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Vigilancia Epidemiologica IRA— Normativa Provincia de Buenos Aires

La vigilancia de las infecciones respiratorias agudas (IRA) incluye los eventos Enfermedad Tipo Influenza,
Bronquiolitis en menores de 2 afios, neumonias y coqueluche que deben ser notificados al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud por todos los servicios de salud de los diferentes niveles, con los
procedimientos de notificacion establecidos: para los servicios de atencidn médica a través del médulo C2 y
para los laboratorios a través del médulo SIVILA (Sistema de Vigilancia Laboratorial), asi como a través del
maodulo de unidades centinela (UC).

De manera que la vigilancia de las IRA se realizara de manera on-line a través del SNVS en sus médulos
C2y SIVILA, y la ficha epidemiologica solo debe utilizarse para acompanar el envio de muestras.

Modulo C2: notificacion agrupada semanal por grupos de edad

Los eventos de salud sujetos a la vigilancia epidemioldgica de las IRA son:
Enfermedad Tipo Influenza (ETI),

Neumonias.

Bronquiolitis en menores de 2 afos.

Coqueluche

IRA internados: comprende la suma de casos internados por ETI, neumonia e influenza
IRA fallecidos

Fuente: Direccién de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
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Vigilancia Epidemiolégica IRA— Normativa Provincia de Buenos Aires

Definiciones de caso:

ETI (Enfermedad tipo influenza): Aparicion subita de fiebre superior a 38°C, mas tos o dolor de garganta y
ausencia de otras causas. Puede acompariarse de mialgias y/o postracion.
Bronquiolitis en menores de 2 afios: Todo nifio menor de 2 afios, con primer o segundo episodio de
sibilancias, asociado a evidencia clinica de infeccion viral con sintomas de obstruccién bronquial periférica,
taquipnea, tiraje, o espiracion prolongada, con o sin fiebre.
Neumonia: Enfermedad respiratoria aguda febril (> 38°) con tos, dificultad respiratoria y taquipnea.
Coqueluche: Menores de 6 meses: Toda infeccidn respiratoria aguda, con al menos uno de los siguientes
sintomas:
Apnea
Cianosis
Estridor inspiratorio
Vomitos después de toser
Tos paroxistica
Mayores de 6 meses hasta 11 afios: Tos de 14 o mas dias de duracién acompafiado de uno o mas de los
siguientes sintomas:

* Tos paroxistica

* Estridor inspiratorio

» VOmitos después de la tos, sin otra causa aparente.
Mayores de 11 afos: Tos persistente de 14 o mas dias de duracion sin otra sintomatologia acompafante.

Fuente: Direccién de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires
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Modulo SIVILA
Vigilancia de virus respiratorios
La vigilancia de los virus respiratorios se realiza en 34 laboratorios de la Provincia de Buenos Aires con
capacidad para el diagnostico.
Se notifican de manera agrupada en SIVILA por semana epidemioldgica en el grupo de eventos “Infecciones
Respiratorias Virales” todos los pacientes estudiados por IF y la identificacion de los siguientes agentes:
* Adenovirus
* Virus Influenza A por IF
* Virus Influenza A por RT-PCR sin subtipificar
* Virus Influenza B
* Virus Parainfluenza sin tipificar (no es un item de suma, soélo debera completarse en el caso de no poder
subtipificarse en parainfluenza 1,2 0 3).
* Virus Parainfluenza 1.
* Virus Parainfluenza 2.
* Virus Parainfluenza 3.
» Virus Sincicial Respiratorio.
* Metapneumovirus.

Todos los virus influenza aislados en los laboratorios de la red de virus respiratorios, seran enviados al
laboratorio nacional de referencia para su caracterizacion y subtipificacion.

Ademas, todas las muestras que sean derivadas para estudiarse por rt PCR RT o para aislamiento
viral ya sea por la gravedad del paciente o por tratarse de UC, junto con las anteriores, se notificaran en
forma individual por SIVILA a través del evento Influenza Humana por un nuevo subtipo de virus.

Fuente: Direccién de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires



