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“Estamos ante el peor brote de gripe en cinco afnos”

http://www.lacapitalmdp.com/estamos-ante-el-peor-brote-de-gripe-en-cinco-anos/
http://m.tn.com.ar/salud/lo-ultimo/gripe-estamos-frente-al-peor-brote-en-5-anos_684891

Jorge San Juan, Director Nacional de Epidemiologia, indico que todo el pais esta atravesando un brote del
virus de influenza HIN1.

El Director Nacional de Epidemiologia, Jorge San Juan, confirmo hoy
que las estadisticas indican que Argentina atraviesa “el peor brote de
gripe de los Ultimos cinco anos”.

“Respecto a la enfermedad tipo influenza, bronquiolitis y neumonia,
estamos en todo el pais en zona de brote”, indicd San Juan en dialo-
go con Radio 10.

“Esto quiere decir -explico- que estamos en brote y en todo el pais
esta circulando el virus de influenza, el HIN1, que es pandémico;
también hay un porcentaje mas pequefio de virus de gripe comun'y
en menores de 2 anos la bronquiolitis se lleva el mayor porcentaje”.

“La campafia (de inmunizacion) aparecio en todos lados y de las 125
personas que fallecieron, pueden ser mas porque estamos con un
retraso en la informacion de un mes, en un 95% formaban parte de
las poblaciones de riesgo que estaban sin la vacuna”, indico.

Por ultimo, en relacion a las recomendaciones para el invierno, el
especialista sugiri0 “airear los ambientes, lavarse las manos con
alcohol en gel, toser o estornudar en el pliego del codo y vacunarse”.

“Son todas cosas que se hicieron muy bien en plena pandemia de
2009 pero nos olvidamos. Hay que insistir y que todos los grupos de
riesgo vayan a vacunarse”, concluyo.




ACTUALIZACION REGIONAL Y ARGENTINA SE 24, 2016 INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

(29 DE JUNIO, 2016).
RESUMEN SEMANAL

AMERICA DEL NORTE:

Continda disminuyendo la actividad de influenza. La mayoria de los indicadores descendieron o estan en niveles bajos.
Caribe: Se ha reportado actividad baja de influenza y otros virus respiratorios en la mayoria de los paises. La mayoria de los
indicadores descendieron o estan en niveles bajos en la mayor parte de la region, excepto en Jamaica donde la neumonia
continda incrementando.

AMERICA CENTRAL:

Continda la circulacion activa de influenza A(H1N1)pdmO9 en la mayoria de los paises, en particular se observa un incremento
en Costa Rica, y actividad elevada en Panama. Se ha reportado circulacion de VSR en Costa Rica y Panama, mientras que la
actividad de ETl aument6 en Honduras.

SUBREGION ANDINA:

Actividad de virus influenza A(H1N1)pdm09, mas en Bolivia y Colombia, y se notifico niveles elevados de VSR en Colombia.
Actividad de IRA e IRAG elevada e incrementando en la mayor parte de la region, particularmente en Colombia y Perd.
Brasil y Cono Sur: En el Cono Sur, han continuado aumentando los niveles de influenza, mientras que los niveles de VSR se
mantienen elevados. Continud el aumento en la actividad de ETI e IRAG registrado en Argentina, Chile y Paraguay.

NIVEL GLOBAL:

En los paises templados del hemisferio sur, América del Sur y Africa del Sur, la actividad de influenza aumenté de manera
constante en las Ultimas semanas, pero aun sigue siendo baja en general en la mayor parte de Oceania. La actividad de
influenza en la zona templada del hemisferio norte se encuentra en niveles inter-estacionales.

ARGENTINA: Ver Anexo 1

Grafico 1. En la SE 24, la actividad de ETI contintia por encima del umbral de alerta para esta época del afno, pero se parece
estabilizada esta semana

Grafico 2. Los casos de IRAG continuaron incrementandose por encima del umbral de alerta para esta época del ano. Los
infantes que tienen 0-4 afos se han reportado mas frecuentemente.




Grafico 3,4. Hasta la SE 24, la actividad de neumonia incrementd por encima del umbral de alerta, pero se ha estabilizado
Grafico 6-8. En la SE 22, la actividad de VSR disminuyé mientras la actividad de influenza continu6 aumentando (porcentaje de
positividad 27,3%) con predominio influenza A(H1N1)pdmQ9. Entre todas las hospitalizaciones durante 2016, VSR se ha
reportado sobre ~60%.

Anexo |
Graph 1. Argentina. ILI cases. Endemic channel, 2016
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Graph 2. Argentina. SARI cases. Endemic channel, 2016

Corredor endémico semanal de IRAG. 2018, Total Historicos § afos: 2011 a 2015
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Graph 3. Argentina. SARI cases and rates, per age group, EW 24,
2016
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Fuente: PAHO/OPS | Influenza Regional Update EW 24/Actualizacién Regional de Influenza SE 24.

Graph 5. Argentina. Pneumonia cases. Endemic channel, 2016

Corredor endémico semanal de peamonia, 201 6. Total pais. Histéricos § afioss 2011 & 2015
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Graph 6. Argentina. Total samples analyzed for respiratory
viruses in hospitalizations and outpatients, EW 1-24, 2016

Tabla 2 - Muesiras tolales analizadas para vires respiratorio en internados y ambulatorios, 501 a 21 de
2016, Argeniina.

Muestras  Muestras  Influenza ViR % de Positivas % de Positivas
analizadas  positivas  Total para Influenza  para VSR

Graph 7. Argentina. Respiratory virus distribution by EW, 2013-16
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Fuente: PAHO/OPS | Influenza Regional Update EW 24/Actualizacién Regional de Influenza SE 24.




Graph 8. Argentina. Influenza virus distribution by EW, 2013-16

Distribucién de virus influenza por SE, 2013-16
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Influenza Laboratory Survelllance Information genenated on JUDRCHITG 118300 UTC
by the Global Influsnza Surveillance and Responss System [GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Humber of specimens positive for influenza by subtype
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Fuente: PAHO/OPS | Influenza Regional Update EW 24/Actualizacién Regional de Influenza SE 24.
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Influenza Laboratory Survelllance Information perrated on ST 1261 BBUTS
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Influenza transmission Zone: Temperate South America
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ZONAS DE TRANSMISION DE LA GRIPE

Las zonas de transmision de la gripe son grupos geograficos de paises, zonas o territorios con similares patrones de transmision
de la influenza. A continuacion se muestra un mapa con las fronteras de las Zonas de transmision de influenza, asi como la lista
de paises, zonas o territorios.

Temperate South America: Argentina, Chile, Islas Malvinas, Paraguay, y Uruguay.

Eastern Africa: Burundi, Comoros, Djibouti, Eritrea, Ethiopia, Kenya, Madagascar, Malawi, Mauritius, Mayotte, Mozambique, Réu-
nion, Rwanda, Seychelles, Somalia, Uganda, United Republic of Tanzania, Zambia, Zimbabwe.

Eastern Asia: China Democratic People's, Republic of Korea, Japan, Mongolia, Republic of Korea.

Northern Europe: Denmark, Estonia, Faroe Islands, Finland, Guernsey, Iceland, Ireland, Isle of Man, Jersey, Latvia, Lithuania,
Norway, Svalbard and Jan Mayen Islands, Sweden, United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland.

Fuente: PAHO/OPS | Influenza Regional Update EW 24/Actualizacion Regional de Influenza SE 24. n



Anexo |l
INFORMACION GENERAL Y RECOMENDACIONES. GRIPE O INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

La influenza es una infeccion viral que afecta principalmente a la nariz, la garganta, los bronquios y, ocasionalmente, los pulmo-
nes. La infeccion dura generalmente una semanay se caracteriza por la aparicion subita de fiebre alta, dolores musculares, dolor
de cabeza, malestar general importante, tos seca, dolor de garganta y rinitis (resfrio).

El virus se transmite facilmente de persona a persona por micro gotas y pequefias particulas al toser o estornudar. La influenza
puede propagarse rapidamente en forma de epidemias estacionales.

La mayoria de los afectados se recuperan en una o dos semanas sin necesidad de recibir tratamiento médico. Sin embargo, en
ninos pequerios, personas de edad y personas aquejadas de otras afecciones meédicas graves, la infeccion puede conllevar
graves complicaciones de la enfermedad subyacente, provocar neumonia o causar la muerte.

GRIPE (ESTACIONAL)

Descripcion

* La gripe es una infeccion viral aguda que se transmite facilmente de una persona a otra.

* Los virus de la gripe circulan por todo el mundo y pueden afectar a cualquier persona de cualquier edad.

e La gripe causa epidemias anuales que en las regiones templadas, como gran parte de nuestro pais, alcanzan su auge durante
el invierno.

e La gripe es un problema grave de salud publica que puede ser causa de enfermedad grave y muerte en poblaciones de alto
resgo.

* L as epidemias pueden ejercer gran presion sobre los servicios de salud y tener importantes repercusiones economicas debido
a la reduccion de la productividad laboral.

e La vacunacion es la forma mas eficaz de prevenir la infeccion.

* Aunque disponemos de antiviricos para tratar la gripe, l0s virus pueden volverse resistentes a estos farmacos.

EN GENERAL

La gripe estacional es una infeccion virica aguda causada por un virus gripal.Hay tres tipos de gripe estacional: A, By C. Los virus
gripales de tipo A se clasifican en subtipos en funcion de las diferentes combinaciones de dos proteinas de la superficie del virus
(Hy N). Entre los muchos subtipos de virus gripales A, en la actualidad estan circulando en el ser humano virus de los subtipos
A (HIN1) y A (H3N2).




Los virus de la gripe circulan por todo el mundo. Los casos de gripe C son mucho menos frecuentes que los de gripe Ao B, y
es por ello que en las vacunas contra la gripe estacional solo se incluyen virus de los tipos Ay B.

SIGNOS Y SINTOMAS

La gripe estacional se caracteriza por el inicio stbito de fiebre alta, tos (generalmente seca), dolores musculares, articulares, de
cabeza y garganta, intenso malestar y abundante secrecion nasal. La fiebre y los demas sintomas suelen desaparecer en la ma-
yoria de los casos en el plazo de una semana, sin necesidad de atencion médica.

No obstante, en personas con alto riesgo la gripe puede causar enfermedad grave, e incluso la muerte. El tiempo transcurrido
entre la infeccion y la aparicion de la enfermedad (el llamado periodo de incubacion) es de aproximadamente 2 dias.

GRUPOS DE RIESGO

Las epidemias anuales de gripe pueden afectar gravemente a todos los grupos de edad, pero quienes que corren mayor riesgo
de sufrir complicaciones son los menores de 2 ainos, embarazadas, l0s mayores de 65 y las personas de todas las edades con
determinadas afecciones, tales como obesos morbidos, inmunodepresion o enfermedades cronicas cardiacas, pulmonares,
renales, hepaticas, sanguineas o metabalicas (por ejemplo, la diabetes).

TRANSMISION

La gripe estacional se contagia facilmente y puede extenderse con rapidez en escuelas, residencias asistidas o lugares de trabajo
y ciudades. Las micro gotas infectadas que expulsa el paciente al toser o estornudar pueden ser inspiradas por otras personas
que quedan asi expuestas al virus.

El virus también puede propagarse a través de las manos que se contaminan al llevar la mano a la boca o la nariz en ocasion de
toser o estornudar. Para evitar la transmision hay que lavarse las manos regularmente y cubrirse la boca y la nariz con un panue-
lo de papel al toser o estornudar o con el pliegue del codo.

EPIDEMIAS ESTACIONALES

En los climas templados las epidemias estacionales se producen sobre todo durante el invierno, mientras que en las regiones
tropicales pueden aparecer durante todo el afio, produciendo brotes mas irregulares.

La tasa de ataque anual de la gripe a nivel mundial es del 5% a 10% en adultos, y del 20% a 30% en nifios. La enfermedad es
causa de hospitalizacion y muerte, sobre todo en los grupos de alto riesgo (nifios muy pequefos, ancianos y enfermos croni-
cos). Estas epidemias anuales causan en todo el mundo unos 3 a 5 millones de casos de enfermedad grave y unas 250 000 a
500 000 muertes.




En los paises industrializados la mayoria de las muertes relacionadas con la gripe corresponden a mayores de 65 afios. Las epide-
mias pueden causar gran absentismo laboral y escolar, y pérdidas de productividad. Las clinicas y los hospitales pueden verse
abrumados por el gran nimero de enfermos que acuden a ellos durante los periodos de maxima actividad de la enfermedad.

Los conocimientos sobre los efectos de las epidemias estacionales de gripe en los paises en desarrollo son escasos, pero las
investigaciones indican que un gran porcentaje de las muertes infantiles relacionadas con la gripe se producen en esos paises.

PREVENCION

La forma mas eficaz de prevenir la enfermedad y sus consecuencias graves es la vacunacion. Hace mas de 60 afos que se vienen
utilizando vacunas seguras y eficaces. En los adultos sanos la vacunacion antigripal puede proporcionar una proteccion razonable.
En los ancianos puede ser menos efectiva para prevenir la enfermedad, pero aun asi reduce su gravedad y la incidencia de compli-
caciones y muertes.

La vacunacion es especialmente importante en las personas que corren mayor riesgo de sufrir complicaciones de la gripe y en
aquéllas que viven con pacientes de alto riesgo o que cuidan de ellos.

La OMS recomienda la vacunacion anual (por orden de prioridad) en:

* las mujeres embarazadas en cualquier etapa del embarazo;

* |0s ninos de 6 meses a 5 anos;

* |0s ancianos (>65 afnos);

* |as personas con enfermedades cronicas;

* |os trabajadores de la salud.

La vacunacion antigripal es mas eficaz cuando hay una buena concordancia entre los virus vacunales y los virus circulantes. Los
virus de la gripe sufren cambios constantes, y la Red Mundial de Vigilancia de la Gripe, una alianza de Centros Nacionales de Gripe
de todo el mundo, vigila los virus gripales circulantes en el ser humano. La OMS recomienda cada afio una vacuna cuya composi-
cion va dirigida hacia las tres cepas mas representativas que estén circulando entonces.

Durante muchos afios la OMS ha actualizado dos veces al afio sus recomendaciones sobre la composicion de las vacunas para
que cubran los tres tipos (vacunas trivalentes) mas representativos de virus en circulacion (dos subtipos de virus de gripales Ay
uno de virus gripales B). A partir de la estacion gripal de 2013-2014 en el hemisferio norte se recomienda una vacuna tetravalente
a la que se afiade un segundo virus gripal B. Se espera que estas vacunas tetravalentes proporcionen una proteccion mas amplia
frente a los virus B.




TRATAMIENTO

Algunos paises disponen de antivirales para la gripe, que pueden reducir las complicaciones graves y las muertes. Lo ideal es que
se administren en las fases iniciales de la enfermedad (en las 48 horas siguientes a la aparicion de los sintomas. Dichos farmacos
pertenecen a dos clases:

1. adamantanos1 (amantadina y rimantadina), y

2. inhibidores de la neuraminidasa de los virus de la gripe (oseltamivir y zanamivir; en algunos paises también estan autorizados el
peramivir y el laninamivir).

Algunos virus de la gripe se vuelven resistentes a estos antiviricos, con la consiguiente reduccion de la efectividad del tratamiento.
La OMS efectta un seguimiento de la sensibilidad de los virus gripales circulantes a los antiviricos para poder proporcionar orienta-
ciones oportunas sobre su uso terapéutico y su posible uso quimioprofilactico.

RESPUESTA DE LA OMS

La OMS y sus asociados vigilan la gripe a escala mundial, recomiendan la composicion de la vacuna contra la gripe estacional dos
veces al afo, para los hemisferios norte y sur, y prestan apoyo a los Estados Miembros en la elaboracion de estrategias de preven-
cion y control.

La OMS trabaja para fortalecer las capacidades nacionales y regionales de diagnastico de la influenza, incluyendo el monitoreo de
susceptibilidad antiviral, la vigilancia, la respuesta a los brotes epidémicos, y la cobertura de vacunacion entre los grupos de alto
resgo.

LA OMS RECOMIENDA: El uso de los inhibidores de la neuraminidasa como tratamiento de primera linea para los pacientes
que necesiten tratamiento antiviral, puesto que los virus gripales circulantes en la actualidad son resistentes a los adamantanos.
Sitio de interés:

Recomendaciones CDC - USA

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

http://www.cdc.gov/spanish/resimenparamédicos

MEDIDAS DE PREVENCION
Tome medidas de prevencion diarias para detener la diseminacion de los gérmenes.




» Trate de evitar el contacto cercano con personas enfermas.

* Mientras esté enfermo, limite el contacto con otras personas tanto como sea posible para evitar contagiarlas.

* Si usted esta enfermo y tiene una enfermedad similar a la influenza, la recomendacion es hacer reposo y solicitar cuidados de
salud. Debe mantener mantener actitud hasta que su fiebre se vaya por lo menos por 24 horas sin haber utilizado medicamentos
para bajarla).

* Cubrase la nariz y la boca con un panuelo o el pliegue del codo, al toser o estornudar. Arroje el paiiuelo a la basura luego de utilizarlo.
* L avese las manos con agua y jabon frecuentemente. Si no se dispone de agua y jabon, utilice desinfectante para manos a base
de alcohol.

* Evite tocarse los 0jos, la nariz o la boca. Los gérmenes se diseminan de esta manera.

* Limpie y desinfecte las superficies y los objetos que puedan estar contaminados con gérmenes como los de la influenza.

TOME LOS MEDICAMENTOS ANTIVIRALES PARA LA INFLUENZA SI SU MEDICO SE LOS RECETA.

» Si contrae influenza, pueden utilizarse medicamentos antivirales para tratar su enfermedad.

* Los medicamentos antivirales son diferentes de los antibidticos. Son medicamentos recetados (pastillas, liquidos o polvos de
inhalacion) y no son de venta libre.

* | os medicamentos antivirales pueden aliviar los sintomas y acortan el periodo de la enfermedad. También pueden prevenir com-
plicaciones por la influenza graves. En el caso de las personas con factores de alto riesgo, el tratamiento con un medicamento anti-
viral puede marcar la diferencia entre tener una enfermedad mas leve o una enfermedad muy grave que podria llevar a la hospitali-
zacion.

* Hay estudios que demuestran que los medicamentos antivirales funcionan mejor como tratamiento cuando se los comienza a
administrar dentro de los 2 dias de haberse enfermado. No obstante, empezar a tomarlos mas tarde aun puede ser util, especial-
mente si la persona enferma padece una enfermedad de alto riesgo o estd muy enferma de influenza. Siga los consejos de su
médico en cuanto a la toma de los medicamentos.

* Los sintomas similares a los de la influenza incluyen fiebre, tos, dolor de garganta, secrecion o congestion nasal, dolor corporal
y de cabeza, escalofrios y cansancio. Algunas personas pueden presentar vomitos y diarrea. Las personas pueden contraer el
virus de la influenza y presentar sintomas respiratorios sin fiebre.




Descargo de responsabilidad:
Es posible que en otros sitios encuentre algunos contenidos que difieran. En ese caso se recomienda atender las recomendacio-

nes del Ministerio de Salud de la Nacion http://www.msal.gob.ar/.

Anexo Il
Material de apoyo al control de infeccion imagenes.
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PROTEJASE Y PROTEJA A LOS DEMAS

Medidas de prevencion frente a la Nueva Gripe
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SITUACION ACTUAL

CALCULAN 164 MUERTOS POR GRIPE EN LO QUE VA DEL 2016

'Estamos en zona de brote ya en todo el pais: pasamos de alerta a brote en todo el pais”, confirmo el Dr. Jorge San
Juan, respecto a la circulacion del virus influenza.

Lo difunden varios medios:

http://www.lanacion.com.ar/1914862-gripe-a-calcu-
lan-que-ya-hay-164-muertos-en-el-pais-pero-advierten-que-el-numero-no-asusta
http://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/calculan-164-muertos-por-gripe-en-lo-que-va-del-2016
http://www.eldiario24.com/nota/argentina/379003/ya-ascienden-164-muertos-epidemia-gripe-a.htmi

El director de Epidemiologia del Ministerio de Salud, Jorge San Juan, admitio este sabado que se calcula que hubo
"164 muertos" por enfermedades tipo influenza este afno y tras confirmar que se trata del "brote" mas grave en lo que
hace a infecciones respiratorias del ultimo lustro advirtio que el "nimero no asusta".

San Juan también advirtio que "es preocupante” que haya personas de grupos de riesgo que no se vacunen en los
servicios publicos que tienen la inmunizacion disponible y alertd que para quienes no formen parte de ese colectivo "en
una farmacia o un vacunatorio (privado) no hay vacunas ni va a haber".

Respecto de la cantidad de fallecidos, asegurd que "es un nimero que no asusta en el sentido de que esté pasando
algo fuera de lo comun hablando de gripe" en la temporada de frio, aunque admitio que se trata de un guarismo "ines-
perado de casos, si comparo los ultimos cincos afnos a la misma fecha".




GRUPO DE RIESGOS

San Juan ratifico que las vacunas que quedan en reserva en los hospitales publicos estan destinadas a [0s grupos de riesgo y
pidio a la poblacion que se encuentre en esa franja concurrir a esos centros de salud para inmunizarse. "Si uno no esta en el
grupo de riesgo, en una farmacia o un vacunatorio (privado) no hay vacunas ni va a haber", explicé el director de Epidemiologia
por la radio AM 750, aunque ratifico que si alcanza el stock en centros publicos para el sector de la poblacion mas vulnerable,
que incluye a los menores de dos afos, embarazadas y mayores de 65 afios

El especialista preciso que en el Ministerio "llegamos a los 10 millones y medio de vacunas que estan destinadas a los grupos de
riesgo. Esta vacuna la fabrican instituciones internacionales que ya estan fabricando para el hemisferio norte".

"Esta distribucion de vacunas se planeo el afio pasado y es lo que solicita cada provincia', aclaro.

Tras la altima medicion oficial, que hasta la semana pasada registrd 125 personas fallecidas por esta causa, San Juan indico que
hoy "estamos en 164 muertos, no todos confirmados (atn)". Pero, insistio: "ES un ndmero alto, (pero) no para gripe".

‘Gomo empezo mas temprano, en estos momentos tenemos muchos mas casos que la misma época de
los mismos afnos anteriores’, senalo, al comparar las cifras del ultimo lustro”.

PREVENCION

El funcionario hizo hincapié que "estos casos pertenecen a pacientes de riesgo, sin vacuna", tras lo cual aprovecho para mani-
festar que "preocupa’ que personas incluidas en esa franja no hayan ido adn a vacunarse.

San Juan confirmo que, respecto a la circulacion del virus, "estamos en zona de brote ya en todo el pais: pasamos de alerta a
brote en todo el pais".

El funcionario sefialo que si bien "hablamos de influenza, la mejor definicion es 'enfermedad tipo influenza' porque en todo este
namero no solamente estamos hablando de gripe sino también de bronquiolitis, que es otro virus; de neumonia; de infeccion
respiratoria aguda grave. Son todas infecciones respiratorias'.
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La curva de casos notificados de ETI para el pais entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la 17 de 2016 se ubicé en zona de
seguridad, con un total de casos semanales similar al esperado, en relacion a la mediana para los cinco afnos previos. Desde la
SE 18 de 2016 en adelante, la curva ingresa en zona de alerta del corredor endémico para ingresar en zona de brote a partir de
la SE 20, superandose los casos esperados a nivel nacional, segun las estimaciones realizadas. Ver. Anexo | Grafico 1.

Casons

i ¥ 5 ¥ 9% i1 1F 25 17 1% 31 I3 I3 IT D M 13 3 3 M 41 43 45 47 4% 5

== Exito = Spguridad % Alerta m Brote
=== [ Sup === |C Inf —CES0S NUEVOS = Casos estimados

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) — Modulo C2. n



DE ACUERDO CON EL ATRASO DE NOTIFICACION DE ETI E IRAG SE
OBTIENE EL SIGUIENTE REGISTRO HASTA LA SE 20 DE 2016:

La tasa de notificacion acumulada nacional (726 casos cada 100.000 habitantes) hasta la SE 20, result6 7,4% menor a la tasa
registrada para el total del periodo 2010/2015 (784,10 casos cada 100.000 habitantes) (ver Anexo | Tabla 1y Grafico 2). Esto
hace pensar que probablemente el presente ano superara al ultimo quinquenio, tal como lo anuncia el Director de Epidemiologia
dela Nacion Dr. Jorge San Juan.

La tasa de notificacion es mayor en el grupo de 0 a 4 afos, con 1.800 casos cada 100.000 habitantes, duplicando las tasas para
los grupos comprendidos entre los 5y los 34 anos (ver Anexo | Grafico 3).

VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS

A partir de las notificaciones realizadas al Sistema de Vigilancia Laboratorial (SIVILA), en las primeras 24 semanas del afio 2016,
fueron notificados y estudiados para virus respiratorios 25.811 casos, de los cuales 9.713 resultaron positivos para algin virus
respiratorio (proporcion de positividad acumulada de 37,63%). El 56,17% de los casos positivos correspondieron al virus sinci-
cial respiratorio (n=5.456), seguido por el grupo de virus Influenza que representd 36,69% del total de positivos, principalmente
Influenza A(H1N1). Mapa Del total de muestras estudiadas durante 2016, 21.160 corresponden a pacientes internados, con 8.020
resultados positivos y hallazgo de VSR en 61,13% (n=4.903). En tanto, se analizaron 4.651 muestras de pacientes bajo tratamien-
to ambulatorio con 1.844 hallazgos positivos correspondiente a Influenza y sélo 553 a VSR. En el analisis por grupos de edad
puede observarse que en el grupo de menores de 2 anos se estudiaron 13.186 casos, con 5.339 (40,49%) casos positivos.

En este grupo, 78,87% de los casos positivos correspondio a VSR (n=4.211). En mayores de 65 afnos se han estudiado 1.153
muestras, resultando 442 muestras positivas (38,33%) de las cuales 87,7% fueron virus Influenza: 268 positivas para el virus
Influenza A(H1N1) y 106 para Influenza A no subtipificadas.

En el periodo fueron notificadas 2.947 muestras positivas para el grupo de virus Influenza; casi 95% corresponde al tipo A: 1.724
A(H1N1), 1.030 influenza A sin subtipificar y solo 7 A(H3N2). Asimismo, 166 muestras de Influenza correspondieron al tipo B,
con circulacion tanto de linaje Victoria, como de linaje Yamagata.




En cuanto al analisis de los virus influenza, en el periodo fueron notificadas 3.564 muestras positivas para ese grupo en las 24 pro-
vincias, 1.978 del subtipo A(H1N1), 8 para influenza A(H3N2) (1.397 corresponden a influenza A sin subtipificar todavia).

Asimismo, 181 correspondieron al tipo B, con circulacion tanto de linaje Victoria, como de linaje Yamagata. A partir de la SE9y
hasta la SE actual, los casos notificados de virus Influenza superan ampliamente lo esperado para este periodo en comparacion
con los Gltimos 5 anos, con un pico de 814 casos en la SE 22 de 2016. Esto da cuenta de un adelanto de 12 semanas del periodo
de mayor circulacion anual. Hasta la fecha, el mayor nimero de casos lo aportan la jurisdiccion de CABA (964 casos) y provincia
de Buenos Aires (695 casos), a predominio de Influenza tipo A(H1N1), y en tercer lugar, Salta (375 casos), seguido por Cordoba
(n=316). En cuanto a casos fallecidos con diagndstico de Influenza confirmado por laboratoriol , de la integracion de la informa-
cion notificada al SNVS en los modulos C2 y SIVILA'y los informes de las Direcciones Provinciales de Epidemiologia, hasta la SE
23 se registraron 125 casos en 18 provincias. En todos se identifico Influenza Ay en 75 de los 76 casos en los que se pudo subtipi-
ficar el virus, se identifico el subtipo A(H1N1) y en uno A(H3N2). Los casos se caracterizaron en su mayoria por presentar factores
de riesgo y no estar vacunados.

Anexo |
Grafico 1.

Corredor endemico semanal. Argentina. Aiio 2016, datos 2011 a 2015.
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Mapa 1 tabla 1

Mapa 1. Tasa de notificacidn cada 100.000 Tabla 1. Casos notificados y tasa de notificacidn, segun provincia. Argentina. Afo
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Griflco 2. Casos notificados v tasa de notificacidn cada 100.000
habitantes. Argentina. Afos 2010/2016, hasta semana epidemiold-
gica 20. Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud [SNVS)
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Anexo Il
GRIPE O INFLUENZA'Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

La influenza es una infeccion viral que afecta principalmente a la nariz, la garganta, los bronquios y, ocasionalmente, los pulmones.
La infeccion dura generalmente una semana y se caracteriza por la aparicion subita de fiebre alta, dolores musculares, dolor de
cabeza, malestar general importante, tos seca, dolor de garganta y rinitis (resfrio).

El virus se transmite facilmente de persona a persona por micro gotas y pequeiias particulas al toser o estornudar. La influenza
puede propagarse rapidamente en forma de epidemias estacionales.

La mayoria de los afectados se recuperan en una o dos semanas sin necesidad de recibir tratamiento médico. Sin embargo, en
nifios pequefos, personas de edad y personas aquejadas de otras afecciones médicas graves, la infeccion puede conllevar graves
complicaciones de la enfermedad subyacente, provocar neumonia o causar la muerte.

Gripe (estacional)

Descripcion

e La gripe es una infeccion viral aguda que se transmite facilmente de una persona a otra.

* Los virus de la gripe circulan por todo el mundo y pueden afectar a cualquier persona de cualquier edad.

* | a gripe causa epidemias anuales que en las regiones templadas, como gran parte de nuestro pais, alcanzan su auge durante el invierno.

e La gripe es un problema grave de salud publica que puede ser causa de enfermedad grave y muerte en poblaciones de alto riesgo.

* Las epidemias pueden ejercer gran presion sobre los servicios de salud y tener importantes repercusiones econdémicas debido
a la reduccion de la productividad laboral.

e |a vacunacion es la forma mas eficaz de prevenir la infeccion.

* Aunque disponemos de antiviricos para tratar la gripe, los virus pueden volverse resistentes a estos farmacos.




EN GENERAL

La gripe estacional es una infeccion virica aguda causada por un virus gripal.Hay tres tipos de gripe estacional: A, By C. Los virus
gripales de tipo A se clasifican en subtipos en funcion de las diferentes combinaciones de dos proteinas de la superficie del virus
(Hy N). Entre los muchos subtipos de virus gripales A, en la actualidad estan circulando en el ser humano virus de los subtipos
A (HIN1) y A (H3N2).

Los virus de la gripe circulan por todo el mundo. Los casos de gripe C son mucho menos frecuentes que los de gripe Ao B, y es
por ello que en las vacunas contra la gripe estacional solo se incluyen virus de los tipos Ay B.

SIGNOS Y SINTOMAS

La gripe estacional se caracteriza por el inicio subito de fiebre alta, tos (generalmente seca), dolores musculares, articulares, de
cabezay garganta, intenso malestar y abundante secrecion nasal. La fiebre y los demas sintomas suelen desaparecer en la mayo-
ria de los casos en el plazo de una semana, sin necesidad de atencion médica.

No obstante, en personas con alto riesgo la gripe puede causar enfermedad grave, e incluso la muerte. El tiempo transcurrido
entre la infeccion y la aparicion de la enfermedad (el llamado periodo de incubacion) es de aproximadamente 2 dias.

GRUPOS DE RIESGO

Las epidemias anuales de gripe pueden afectar gravemente a todos los grupos de edad, pero quienes que corren mayor riesgo de
sufrir complicaciones son los menores de 2 afios, embarazadas, 1os mayores de 65y las personas de todas las edades con deter-
minadas afecciones, tales como obesos marbidos, inmunodepresion o enfermedades cronicas cardiacas, pulmonares, renales,
hepaticas, sanguineas o metabdlicas (por ejemplo, la diabetes).

TRANSMISION

La gripe estacional se contagia facilmente y puede extenderse con rapidez en escuelas, residencias asistidas o lugares de trabajo
y ciudades. Las micro gotas infectadas que expulsa el paciente al toser o estornudar pueden ser inspiradas por otras personas
que quedan asi expuestas al virus.

El virus también puede propagarse a traves de las manos que se contaminan al llevar la mano a la boca o la nariz en ocasion de
toser o estornudar. Para evitar la transmision hay que lavarse las manos regularmente y cubrirse la boca y la nariz con un panuelo
de papel al toser o estornudar o con el pliegue del codo.




EPIDEMIAS ESTACIONALES

En los climas templados las epidemias estacionales se producen sobre todo durante el invierno, mientras que en las regiones tropica-
les pueden aparecer durante todo el afio, produciendo brotes mas irregulares.

La tasa de ataque anual de la gripe a nivel mundial es del 5% a 10% en adultos, y del 20% a 30% en nifios. La enfermedad es causa
de hospitalizacion y muerte, sobre todo en los grupos de alto riesgo (nifios muy pequefios, ancianos y enfermos cronicos). Estas
epidemias anuales causan en todo el mundo unos 3 a 5 millones de casos de enfermedad grave y unas 250 000 a 500 000 muertes.
En los paises industrializados la mayoria de las muertes relacionadas con la gripe corresponden a mayores de 65 afios. Las epidemias
pueden causar gran absentismo laboral y escolar, y pérdidas de productividad. Las clinicas y los hospitales pueden verse abrumados
por el gran numero de enfermos que acuden a ellos durante los periodos de maxima actividad de la enfermedad.

Los conocimientos sobre los efectos de las epidemias estacionales de gripe en los paises en desarrollo son escasos, pero las investi-
gaciones indican que un gran porcentaje de las muertes infantiles relacionadas con la gripe se producen en esos paises.

PREVENCION

La forma mas eficaz de prevenir la enfermedad y sus consecuencias graves es la vacunacion. Hace mas de 60 afios que se vienen utili-
zando vacunas seguras y eficaces. En los adultos sanos la vacunacion antigripal puede proporcionar una proteccion razonable. En los
ancianos puede ser menos efectiva para prevenir la enfermedad, pero ain asi reduce su gravedad y la incidencia de complicaciones y
muertes.

La vacunacion es especialmente importante en las personas que corren mayor riesgo de sufrir complicaciones de la gripe y en aqué-
llas que viven con pacientes de alto riesgo o que cuidan de ellos.

La OMS recomienda la vacunacion anual (por orden de prioridad) en:

* |as mujeres embarazadas en cualquier etapa del embarazo;

* [0S nifos de 6 meses a 5 anos;

* |os ancianos (>65 anos);

* |as personas con enfermedades cronicas;

* |os trabajadores de la salud.

La vacunacion antigripal es mas eficaz cuando hay una buena concordancia entre los virus vacunales y los virus circulantes.

Los virus de la gripe sufren cambios constantes, y la Red Mundial de Vigilancia de la Gripe, una alianza de Centros Nacionales de Gripe
de todo el mundo, vigila los virus gripales circulantes en el ser humano. La OMS recomienda cada aiio una vacuna cuya composicion
va dirigida hacia las tres cepas mas representativas que estén circulando entonces.




Durante muchos afios la OMS ha actualizado dos veces al aiio sus recomendaciones sobre la composicion de las vacunas para que
cubran los tres tipos (vacunas trivalentes) mas representativos de virus en circulacion (dos subtipos de virus de gripales Ay uno de
virus gripales B). A partir de la estacion gripal de 2013-2014 en el hemisferio norte se recomienda una vacuna tetravalente a la que
se afiade un segundo virus gripal B. Se espera que estas vacunas tetravalentes proporcionen una proteccion mas amplia frente a l0s
virus B.

TRATAMIENTO

Algunos paises disponen de antivirales para la gripe, que pueden reducir las complicaciones graves y las muertes. Lo ideal es que se
administren en las fases iniciales de la enfermedad (en las 48 horas siguientes a la aparicion de los sintomas. Dichos farmacos perte-
necen a dos clases:

1. adamantanos1 (amantadina y rimantadina), y

2. inhibidores de la neuraminidasa de los virus de la gripe (oseltamivir y zanamivir; en algunos paises también estan autorizados el
peramivir y el laninamivir).

Algunos virus de la gripe se vuelven resistentes a estos antiviricos, con la consiguiente reduccion de la efectividad del tratamiento.
La OMS efectia un seguimiento de la sensibilidad de los virus gripales circulantes a los antiviricos para poder proporcionar orienta-
ciones oportunas sobre su uso terapéutico y su posible uso quimioprofilactico.

RESPUESTA DE LA OMS

La OMS y sus asociados vigilan la gripe a escala mundial, recomiendan la composicion de la vacuna contra la gripe estacional dos
veces al afio, para los hemisferios norte y sur, y prestan apoyo a los Estados Miembros en la elaboracion de estrategias de prevencion
y control.

La OMS trabaja para fortalecer las capacidades nacionales y regionales de diagnostico de la influenza, incluyendo el monitoreo de
susceptibilidad antiviral, la vigilancia, la respuesta a los brotes epidémicos, y la cobertura de vacunacion entre los grupos de alto
riesgo.

La OMS recomienda: El uso de los inhibidores de la neuraminidasa como tratamiento de primera linea para los pacientes que necesi-
ten tratamiento antiviral, puesto que los virus gripales circulantes en la actualidad son resistentes a los adamantanos.




Anexo Il , ,
MATERIAL DE APOYO AL CONTROL DE INFECCION IMAGENES.

Para médicos y servicios asistenciales:

* Guia de Vigilancia 1 Epidemiologica y Recomendaciones para la prevencion, diagnostico y atencion de las Infecciones Respirato-
rias Agudas en Argentina. Actualizacion Mayo de 20161 . (http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/grafi-
c0s/0000000840cnt-2016-06_guia_vigilancia_recomendaciones_enfermedades-respiratorias.pdf ).-

Flujograma | Enferedad de Tipo Influenza (ETI)
* Diagnostico y Manejo de Casos.
(http://msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/or_flujograma_ETI_2-edicion.pdf)

* Flujograma | Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)Diagnostico y Manejo de Casos.
(http://msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/or_flujograma_NAC_2-edicion.pdf)
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Fuentes:

PAHO/OPS | Influenza Regional Update EW 24/Actualizacion Regional de Influenza SE 24.
CDC. Centro de Contrl de Enfermdades USA

OMS. http://www.who.int/es/

Ministero de Salud de la Nacion www.msal.gov.ar
http://www.lacapitalmdp.com/estamos-ante-el-peor-brote-de-gripe-en-cinco-anos/
http://m.tn.com.ar/salud/lo-ultimo/gripe-estamos-frente-al-peor-brote-en-5-anos_684891
http://www.reporteepidemiologico.com/wp-content/uploads/2016/07/REC-1785.pdf




SUPERINTENDENCIA

DE SERVICIOS DE SALUD

PUBLICACION DE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS DE SALUD
http://www.sssalud.gov.ar/




