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Situacion COVID-19
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Fases de |la pandemia e

Declaracién sobre la segunda

L osnain reunion del Comité de 6 o B )
Emergencias del Reglamento g anC e activay deteccon
Sanitario Internacional (2005) Contencién e Aislamiento y manejo de casos
acerca del brote del nuevo * Seguimiento de contactos y la

prevencion de la propagacion.

coronavirus (2019-nCoV) " y

Eljusvas 30 de enera de 2020, ds 12 30 a 18 35 horas, hora de Ginebra (CEST), &l Comté de Emargencias
comvacado por &l Diractor Senerd de ta OMS en vitud osf Reglamenta Sanitario Intemacional (RSIH{2005)) se
reund para tratar sobre of brote del nuevo coronavinus (2018-nCoVi en le Republica Popular Chinay os £asos
exponados a olros paises. La funcion del Comile os prestar asesoramento a Director General, en quen recas &
decislon final da daciarar une emergenca de saled pubdca de importancea intemacional (ESPI) El Comité afrace ., .
tambien asssoramiento &n matana de salud publica o propons recomeandacionss temporaes de cardctar oficial M |t|ga Clé n ® Detecuon y tratamiento de
segun proceda

Casos graves

Transmision
generalizada e Libre circulacion viral

Declaracién de emergencia de salud publica de
importancia internacional (30 de enero)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 4



Estructura del SARS-CoV-2 y su importancia @
para el hallazgo de una vacuna S

Current stage: Development
of vaccine candidates and Time frame unclear. 6-18 months. Maybe Ionger.?
pre-clinical testing . >
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*Estudios previos sobre el SARS-CoV-1y MERS-CoV
muestran que proteina S es un objetivo ideal para una
vacuna.

*En SARS-CoV-1y SARS-CoV-2, esta proteina interactua

*No existen alin vacunas ni procesos establecidos
de produccién contra el coronavirus.
*El SARS-CoV-2 se identificd en un tiempo récord,

Y su secuencia genomica se puso rapidamente a con el receptor ACE2. Los anticuerpos dirigidos a la
disposicidn (Wu et al., 2020; Zhou et al., 2020; Zhu et al., 2020) espiga pueden interferir con esta unién neutralizando el
virus.

Fuente: Amanat et al. SARS-CoV-2 Vaccines: status report. Immunity 2020; 57: 583-589.



Test diagnosticos para detectar infeccion por
SARS —COVID-19: la mirada epidemiologica

Figure. Estimated Varlation Over Time in Diagnostic Tests for Detection of SARS. CaV-2 infection
Relative to Symptom Omet
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* Detoction ondy occurs If patients are folowed up proactivily from the Lime
of seponurm

Extmated terw intervals and rates of v detection e hased on datas from
serveral pubbshed teports. Decause of variatibty in values among studies,
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probabliny of detection of SARS CoV-2 nfaction i presented qualitativety
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* More laly b0 regvter & negative than a positee result by PCR of &
nsophanyrgeal swaty

e

RT-PCR

*La mayoria de las pruebas se dirigen a 1 o mas targets
de envoltura (env), nucleocapside (N), espiga (S), ARN
dependiente de ARNpolimerasa (RdRp) y genes ORF1
*El Ct es el numero de ciclos de replicacién para
producir una sefal fluorescente (valores de Ct mas
bajos que representan cargas virales mas altas).

*Un valor de Ct inferior a 40 se informa clinicamente
como PCR positiva.

*Un resultado de PCR "positivo" refleja la deteccion de
ARN viral y no necesariamente indica la presencia de

virus viable. DIAGNOSTICO

Test seroldgicos

*Mas alld de las primeras 2 semanas de inicio de la
enfermedad.

*Herramienta importante para comprender el
alcance de COVID-19 en la comunidad

e|dentificar individuos que son inmunes y
potencialmente "protegidos" de infectarse.

MARCADOR EPIDEMIOLOGICO

Fuente: Sethuraman et al. Interpreting diagnostic tests for SARS-CoV-2. JAMA 20. doi:10.1001/jama.2020.8259



COVID-19 mzmm von TN

PRODUCTO PARA DIAGNOSTICO S
DE USO IN VITRO INDUSTRIA ARGENTINA —

o La ANMAT valido el uso de NEOKIT-COVID-19, un nuevo kit de diagndstico de COVID-19,
sencillo y de bajo costo, que permite diagnosticar infeccion por SARS-CoV-2 en menos
de dos horas.

o Esta basado en una tecnologia molecular de deteccion directa que permite identificar
en una muestra de ARN distintas regiones de la secuencia del genoma del SARS-COV-2.

o Latecnologia en la que se basa es conocida como amplificacion isotérmica mediada
por bucle (LAMP, por sus siglas en inglés) y al igual que RT-PCR, funciona bajo el
principio de multiplicar el nUmero de copias de un determinado fragmento de ADN o
ARN (gue en este caso se aisla de la muestra respiratoria extraida al paciente).

o La gran diferencia es que toda la reaccion tiene lugar bajo una misma temperatura por
lo que no se requiere un termociclador.

o Alto grado de sensibilidad y de especificidad. CONICET (onsejo Nacional de Investigaciones
C\. Cientificas y Técnicas



Caracteristicas de la infeccion @

Edad media: 50 anos.
UTI 25%

0,

* Fuente: del Rio C, Malani PN. COVID-19—New Insights on a Rapidly Changing Epidemic. JAMA. Published online February
28, 2020. Euro Surveill 2020;25(6):pii=2000110 8




C OV | D - 1 9 ¥ United States of 1,193,452

* corfrmed cases
America
Situacion regional s
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Americas 2,105,670 &
Europe 1,928,799

)
Eastern Mediterranean 361,902 I | . Brazil 111.?:715
Western Pacific 169,955
st wnio
South-East Asia 156211
S o ind

Africa 65,956

J—, - ....umuMﬂﬂwl Pais Casos Muertes

e - o Brasil 241.080 16.118
Fuente: Org.anizacién.l\/lundial de la Salud.
https://covid19.who.int/ Chile 46.059 478
*En Estados Unidos se verifica la ocurrencia del 77% de Bolivia 4.088 169
los casos notificados en las region de las Américas. Uruguay 734 20
*En cuanto a los paises limitrofes se destaca la Paraguay 783 11

situacion en Brasil.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/situation-reports/

Fuente: OMS/OPS. Reporte 19-05-2020
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Argentina: situacion actual

Situacion actual

Departamentos
segun transmision.
Total pais.

Al 22-04-20. Poblaciones utilizadas: INDEC, Casos segun clasificacion epidemioldgica

proyecaones 2020
Fuente: Direccién Nacional de Epidemiologia Bl 47,4% Conglomerado / comunitario
¢ Informacién Estratégica con datos m2,7% Impnrtadn
extraidos del SNVS 2.0 ’
L" B 26,9% Contacto estrecho c¢/importados

23%  Deptos sin casos

Fuente: Ministerio de Salud Argentina.



COVID-19 Situacion nacional
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Piramide Poblacsonal de Casos Confirmados

*  8.796 positivos en el pais. =] .-
« 1003 0-19 afios (11,4%) =
* 2.758(31,3%) son casos de circulacion -
comunitaria 3 =
* 393 casos fallecidos i
Evolucion de casos confirmados por Provincia _-
i : IPIL”I;'I’?' P ':u".n:.x: ?-'L'.:I.\c»:m.n ge Fersonas Fallkecdas
s s _ -
g sosse -

Faleidn

* Si bien el mayor nimero de casos se observa en el grupo de 20-50 aflos (mediana de 42 afos), la mayor tasa de
incidencia cada 100.000 habitantes ocurre en los mayores de 70 afios.
* Coincidentemente la mayor letalidad se evidencia en los adultos mayores.

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

Fuente: Ministerio de Salud Argentina 11
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Situacion epidemiologica en pediatria

Casos confirmados de COVID-19 en menores de 15 afios
cada 100.000 habitantes de 0 a 14 aifios™, por provincia y ATV
fecha de inicio de sintomas. 26/4/2020, Argentina. AT LD

Bl

"

e Ll

' s > Conf 0 a 14 aiios/100mil hab. 0 a 14 aios.
. p 4 Provincias sin casos en menores de 15 afios
— 0,00 - 1,04
{ 3 1,05 - 1,64
5 ™ 165 - 10,01
v }\ . i_.‘ w (] 10,02 - 11,80
0 2% %00 km
1l | lll Il l A . — N

Desde el inicio de la pandemia y hasta el 26 de abril de 2020: 4.418 casos sospechosos de
COVID-19 en menores de 15 afios, de los cuales se confirmaron 152 casos (indice de
positividad 3,5%).

Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica, a partir de SNVS, reporte 26-4.



Situacion epidemiologica en pediatria

Frecuencia de sintomas reportados en casos confirmados COVID-19
en menores de 15 afios, al 26/4/2020, Argentina. N=104*

irritabdided | 1.0%
Confusion mental | 1.0%
Anosmis | 1.9%
insuficiencia respiratoria | 19%
Inyeccion conjuntival | 1.9%
Convulsiones | 19%
Taquipnea | 29%
Disnes | 3,8%
Vomitos | 38%
Artralgia | 38%
Discres | 6.7%
fechazo del alimento | 6.7%
Dalor abdominal | 6.7%
Mislgias | 7.7%
Cefalea | 11,5%
Malestar general | 18.4%
Odionofsgis | 51,9%
Tos | ‘ 52,9%
Fiebre (mayor o igual a 38%) | 85.6%
o% 10% 20% 30% 0% 50% 60% T70% 80% °0%

*75% de los casos presentaron sintomas leves

*22,1% moderados (que incluyen sintomas como Taquipnea, tiraje, neumonia, malestar
general, dolor toracico, disnea, rechazo del alimento)

*Solo tres pacientes reportaron sintomas considerados graves

Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica, a partir de SNVS, reporte 26-4.



IRAG v circulacion viral S
HNRG -

Casos de IRAG hospitalizados entre SE 1-20. Afios 2019-2020. HNRG.
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Entre la SE 1y 20 de 2020 se registraron 37 casos de IRAG en nuestro hospital.

Esto representa un 59% menos respecto al afio anterior (89).

En 2020, en las ultimas 4 semanas, se observaron solo 3 internaciones por IRAG.

Fuente: Epidemiologia HNRG.
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IRAG v circulacion viral en el HNRG ‘

@

Casos de IRAG hospitalizados segun rescate viral entre SE 1-20.

Afos 2019-2020. HNRG. La circulacion viral durante el afio 2020

muestras caracteristicas diferentes
’ Adero - respecto al afio 2019:
4 VSR — -

Parainfluenza

c 3 Influenza B . =
8 * En 2020 hasta la SE 13 se
2 I BRI observaron casos de IRAG por
1 X & parainfluenza y adenovirus.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 o
Semanas epidemioldgicas 2019

No se registraron casos de VSR
aun. El inicio de la circulacion viral
5 es esperable a partir de la SE 19

) " aenovirus seglin nuestros datos histéricos.
Parainfluenza
23 | mena? « EI aislamiento social obligatorio
gz gue dio inicio en la SE 12 podria
© I ser uno de los factores principales
1 involucrados en la baja incidencia
, de IRAG.

1 2 3 4 5 6 7

8

9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Semanas epidemioldgicas 2020

Fuente: Epidemiologia HNRG.



COVID-19 en el HNRG

Casos confirmados y descartados de COVID-19 en el HNRG. Afio 2020.
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*  Entre el 09 de marzo y el 19 de mayo se notificaron 300 casos sospechosos de los cuales se confirmaron 27 (9%).
* 22 casos confirmados se presentaron con sintomas leves (ETI) entre los 4 meses y 14 afios.

*  Seregistro un caso grave (status convulsivo).

*  EI'100% tenia contacto estrecho con otro caso confirmado adulto.

*  Delos 23 casos internados confirmados 11 se encuentran de alta hospitalaria y 12 contintan internados.

Fuente: Epidemiologia HNRG.



Primeros reportes en pediatria /:j

Wortd soaemald of et - - . —
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ARVIEW ARTICLE ®) [Clinical analysis of 31 cases of 2019 novel coronavirus infection in children from six provinces
(autonomous region) of northern China].

|Article n Crengse; Abstract avadable n Crinesa fom the pubishar| :

Warg 0", 0% X 7 Lu ¥, LIEY thang Hif Famp ., LY. lang 0v® 8", Yoo X Wiang ™, Viang L. LIE™, Yiang ¥, Qu 8™ 2noy
27 k™ sun H L XG™ 1 6D?, viang Y Cagai? Chen YN

i

Diagnosis, treatment, and prevention of 2019 novel coronavirus
infection in children: experts’ consensus statement

Kunling Shen' - Yonghang Yang® - Tianyou Wang® - Dangchl Zhao - Y1 Jlang® - Runming Jin" - Yuejle Zheng” -

. Reporte de casos en pediat”’a: 28 ° 31 nifios con infeccién 2019-nCoV fue de 7 aiios Yy 1
nifios (1 mes-17 afios) de un total de mes (6 meses -17 afios).
9692 casos. * Las presentaciones clinicas fueron: asintomatica (13%),

leve (42%) y moderado (45%).
* No existié ningun caso grave o critico.

Jnnrect D, 2020 Feb 29 pe coad( . aot 10 1093cxticiaal0!  |Epub shead of prmt|

A Well Infant with Coronavirus Disease 2019 {COVID-19) with High Viral Load.

Wam k', Yung CF", Cui L2, Lin Taur Pin B2, Mok T, Maswald M3, L )", Chong CY*, Nadua K", Tan NWH', Thaon KC'

& Author Information

Abstract

Awell &-month-cid infant with coronavirus disease 2019 (COMD-19) had persistently postive nasopharyngeal swaos to day 16 of

3omission This case highlights the aiMculbes In establisning e true Incidence of COMD-19 as asymptomatc ndMouals can excrete
the virus, These patients may piay mportant roies in human-to-human trarsmission in the commundy

68% tuvieron contacto con adultos infectados confirmados.

90% eran casos de conglomerados familiares.

4-27% tasa de ataque secundario en convivientes




Caracteristicas de la infeccion en @
pediatria en el mundo oo

*COVID-19 en menores de 18 afios 0,8-2,2%  °9%
51% B Asintomaticos

50%
*Incubacién: 2-14 dias ) 39% Leves

40% Moderados
La prevalencia de la infeccidon asintomatica  30% —— W Graves
por SARS-CoV-2 y la duracion de la infeccion . ™ Criticos
pre-sintomatica en los nifios aun no se
conocen bien. 10% 4% o7 0.6

o | o |

*Media de edad: 7 afios (China); 11 afios Forma de presentacion (n=731)
(USA).

Leves (fiebre, taquipnea, mialgia, tos )
*Mayor gravedad ninos <1 afo. Moderados (neumonia con Rx anormal)

Severe (disnea, cianosis central, hipoxia)
*Casos severos: 5,9% (18,5% en adultos). o R
Criticos (SDRA, falla respiratoria, shock, disfuncién

) . _ . multiorgdnica)
*Aun no existe tratamiento espeC|f|co.

Fuente: 1-CDC. Interim Clinical Guidance for Management of Patients with Confirmed Coronavirus Disease (COVID-19) 15 May 2020.

2-Dong Y, Mo X, Hu Y, et al. Epidemiological Characteristics of 2143 Pediatric Patients With 2019 Coronavirus Disease in China. Pediatrics



Casos graves y criticos en pediatria @

Requerimiento de Requerimiento de
hospitalizacion cuidados intensivos

6-20% 0,6-2%

e Estudio multicéntrico (n=48)%:

o 13 afos (4,2-16,6 afos)

o 83% comorbilidades

o 73% sintomas respiratorios

o 38% requerimiento de ARM
o0 23% fallo de 2 o mas 6rganos

Reportes de fallecidos:
USA 3
China 1

Tabie 1. Presentation and Demographic Characteristics of 48 Children
Treated in Pediatric Intensive Care Units for Coronavirus Disease
2019 (COVID19)

Characteristic No. (%)
Age, median (IQR), y 13{4.2-16.86)
Age group, y

<] 8(17)

1-5 6(13)

6-10 7(15)

11-21 27 (56)

Male 25(52)

Presentation

(" Asymptomatic 1(2)
Respeoatary 35(73)
Gastrointestinal 1(2)
Neurotogical 2(4)
Circulatory 2(4)

\_Other 7(15)

Comaorbiditses
None 8(17)

( Medicatly complex® 19(40)
! swppr fmalignancy 11(23)
Obesity 7(15)
Diabetes 4(8)
Selrures 1(6)

\ Congenitat heart disease 3(6)
Sickle cell disease 2(4)
Cheonic lung disease 2(4)
Other congenitat malformations 2(4)

Abbreviation: IQR, Interguartile range.

* Defined as children who had a long-term dependence on technological
support (Including tracheastomy) associated with developmental delay and/for
genetic anomalies.

Fuente: 1-CDC. Interim Clinical Guidance for Management of Patients with Confirmed Coronavirus Disease (COVID-19) 15 May 2020.
2-Shekerdemian et al. Characteristics and outcomes of children with COVID-19 infection admitted to US and canadian pediatric intensive care

units. JAMA Pediatr.

19



An outbreak of severe Kawasaki-like disease at the Italian >@ (!) KJ.\‘:\.

epicentre of the SARS-CoV-2 epidemic: an observational
cohort study

Lucio Verdoni, Angelo Mazza, Annalisa Gervasoni, Laura Martelli, Maurizio Ruggeri, Matteo Ciuffreda, Ezio Bonanomi, Lorenzo D'Antiga

A
10+ Bl Non-stvere
[ Severe B

100 4

Number of cases
v
A

g
3
z
s
£
2
’ s 016 00 0B 2019 20
Tume (trimasten)
Group 1 Group 2 pvalue
Time of presentation  Until Febnuary,  March-Aped, NA
7020 w020
Number of patients 19 10 NA
Ageatonsetyears  30(25) 7535 000035
Incidence 03 per month 10 permonth  «000001
Sex NA NA 013
:"‘.‘* > 3 x e atay |
7 7 1 1
ke o +++ Incidencia x 30 i
CRP, mg/dL 163(89) %0153) 045 | |
ESK, mm/h 8229) 72(24) 038 ' . ~ !
e o0 +++ Edad: 7,5 vs 3 anos
Neutrophits Noe(72)  B4SRGT) 0034 i i
I o +++ Gravedad ;
Haemaglobin, g/dL 108 (20) 11(12) 079 :_ ______________________________________________________________ :
Platelets, x10°perL 457 (96) 130(32) «0400001

Fuente: Lancet. 2020; (published online May 13.)https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)31103-X



Sindrome de inflamacion multisistémico
(MSI-C)

Multisystem inflammatory syndrome in children and
adolescents with COVID-19

Salentific brief
15 May 2020 @) Oupanioation

Nifios y adolescentes de 0 a 19 afios con fiebre> 3 dias:

b R s

Y dos de los siguientes:

a) Erupcion cutdnea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de
inflamacién mucocutanea (oral, manos o pies).

b) Hipotensién o shock.

c) Caracteristicas de disfuncidn miocdrdica, pericarditis, valvulitis o
anomalias coronarias (incluidos los hallazgos de ECHO o elevacion de
Troponina / NT-proBNP),

d) Evidencia de coagulopatia (por PT, PTT, Dimero-D elevados).

e) Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor
abdominal).

Cuidance: Pasdiatric midtisyntem inflammatocy
zyndrame temporally ssscciated with COVID1D

Anoutbreak of severe Kawasaki-like disease at the Italian
epicentre of the SARS-CoV-2 epidemic: an observational
cohort study

Y
Marcadores elevados de inflamacién, como ESR, proteina C reactiva o
procalcitonina.

& AAD News

COC details COVID-18elated y sy n

I W b C— -

Y Ninguna otra causa evidente de inflamacidn (incluida la sepsis

Multisystem Inflammatory Syndrome in Children bacteriana, sindromes de shock estafilocdcicos o estreptocdcicos)

(MIS-C) Associated with Coronavirus Disease 2019

(COVID-19) . . , ,

HANEE "o Y Evidencia de COVID-19 (RT-PCR, prueba de antigeno o serologia
L

D

o SEAL ADVISORY positiva), o probable contacto con pacientes con COVID-19.

Dmer st via ot COC et it St




Vigilancia epidemiologica: X
fase de contencion oo

Atencion adecuada. Reducir el riesgo de

Deteccién temprana de Investigacion : .
: AP diseminacion en la
casos epidemioldgica, -,
. poblacion
prevencion y control
N 4
LOWER AND DELAY THE EPIDEMIC PEAK
control measures”
i Soow B suen o La identificacion de casos sospechosos
burden on hospitals de COVID-19 constituye un evento de

notificacion obligatoria (en el marco de
la Ley 15465), en forma inmediata y
completa al Sistema Nacional de
=y Vigilancia de la Salud (SNVS2.0) al

cageaty 0008, | Grupo de Eventos: Infecciones

o respiratorias agudas (IRAS), Evento
Sospecha de Virus Emergente.

tima since first case

* control measures may include handwashing, isworking. Emiting lnege gatherings, minimizing travel atc

Fuente: Esther Kim & Carl T. Bergstrom, used under CC BY 2.0



Aislamiento social: fase de contencion gk

50 000

45 000 +

40 000 +

35 000 ¢

= 8 &8 8
g§ 8 8 §&

expected number of symptomatic cases

10 000
5000
0
5353553553533 55883333338%
d&méﬁizz‘h- J‘lebmézzg';v
~N O~ ™~ - N s S (4 sy -

*Evolucién hipotética del nUmero acumulado de casos sintomaticos de COVID-19 esperado
por un periodo de 5 meses en el area metropolitana de Buenos Aires segun diferentes
niveles de medidas de intervencion (porcentaje de poblacién en cuarentena).

Fuente: Borracci R, Giglio N. FORECASTING THE EFFECT OF SOCIAL DISTANCING ON COVID-19 AUTUMN-WINTER OUTBREAK IN THE METROPOLITAN AREA OF BUENOS AIRESMEDICINA -

Volumen 80 - N2 4, 2020



Cuales son los indicadores epidemiologicos que nos /\R‘
indican que la curva de aparicion de casos
confirmados se va «aplanando»?




Tiempo de duplicacion y % de
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*A mayor tiempo de duplicacion de
casos menor es el pico de la curva

*El AMBA en la ultima semana a
reducido su tiempo de duplicacion
de casos a 11 dias.

*El 67% de los casos de Argentina
residen en CABA y Pcia de Buenos
Aires.

*El 70% de los casos confirmados
en CABA se presentan en barrios
vulnerables con condiciones
habitacionales deficientes.

e[ as fases de administracion de
aislamiento son dinamicas.

Fuente: Presidencia de la Nacion Argentina



Medidas tomadas para contener

la transmision

Fases de administracion

del aislamiento

Autorizados

nuevo

coronavirus 3G
SRS brohlibiciones

Movilidad de
la poblacién

liempo de
duplicacién
de los casos

Geografico

Fuente: Argentina Presidencia

Solo servicios

esenciales

Toda ol resto

Hasta ¢l 10%

Menos de 5 dias

Homogénzo

Nuevas
autorizaciones

Prohibiciones
nacionales

Excepclones

nacionales

Dxcepciones
provinciales

Prohibiciones
nacionales

Hasta el 50%

segmentacion
por criteric
"pl(i- 'IIil”lh‘I'_jl: )

Excepciones
provinciales

Frohibiclones
nacicnales

Hasta ef /5%

Mas de 25 dias

Restricclones
locales

Conhabitosd=
higiene y cuidado
sSOstenao

Hasta el 75%

iomogenec

"
=
=
3
o
£
¥
c
@
o
L
<

177;})
ot

26



Vigilancia epidemiologica i, S
HNRG -

*Para la notificacion de casos sospechosos asistidos en nuestro
hospital seguimos recibiendo las fichas epidemioldgicas a nuestro
mail:

epidemiologiaguti@gmail.com

*Les recordamos colocar en el asunto Nombre y Apellido del
paciente, y unidad o consultorio donde fue asistido.

Las fichas se encuentran disponibles en:
http://msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001798cnt-
ficha-coronavirus-05052020.pdf

Fuente:



mailto:epidemiologiaguti@gmail.com
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Situacion epidemiologica sarampion 2019-2020

2019: 106 casos (6 importados, 1 caso relacionado a la importacién y 99 origen desconocido): CABA
24, PBA 80 Linaje: D8 Gir Somnath

2020 SE 1-17: 58 casos (10 importados y 48 origen desconocido): CABA 8, PBA 49 Linaje: D8 Gir
Somnath (EEUU NY

14 - Casos de sarampion segun origen. SE 1/2019a SE 17/2020
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Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
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Situacion epidemiologica sarampion 2019-2020 ..

Casos confirmados e incidencia por grupo de edad.
Argentina SE 35/2019 a SE 17/2020 N=157
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26 cadenas de transmision identificadas (106 casos)

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
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Argentina: antecedentes de vacunaciony e
evolucion clinica de casos de sarampion

Casos confirmados segln antecedente de vacunacion (N=157)

6 (4%)

Sin vacunacion 87
No corresponde por edad 16
Sin dosis cero 18

1 dosis 15
Dosis cero 2

® Completo ®Incompleto ™ Novacunado ™ Sin dato

* Tasa de internacion 24% (39 casos)
* 1 caso fallecido: 50 afios, encefalitis en paciente inmunosuprimida

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
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Coberturas de vacunacion triple viral (SRP) .
Coberturas de vacunacion Argentina SRP 1y 2 Acciones de control de brote: vacunacién
Argentina 2013 — 2019* de 6-11 meses. Datos al 15/04/2020

lzz ®SRP1  mSRP2 | Coberturas por Region (6 - 11 meses)
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*2019 datos parciales, sujetos a modificaciones

o Coberturas subdptimas
o Acumulo de susceptibles
o Necesidad de la continuidad de las acciones intensificadas de vacunacion en tiempos

de COVID-19.

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
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COVID-19 Situacién nacional i

Distribucién de virus respiratorios identificados por Semana epidemiolégicay  Distribucion absoluta y relativa de muestras y casos virus respiratorios por

% de positividad. Acumuladas a la SE18 de 2020. Argentina. N=5.624 grupos de edad acumulados SE1 a SE18 de 2020. Argentina. N=66.428 (n=5.624).
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Fuente: Elaboracion propla del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccidn Nacional de Epidemiologia v Andlisis de la Situacidn de
Salud en base q Informacion proveniente del Sisterna Nacional de Vigllancia de la Safud (SNVE 2.0),

* En las notificaciones a partir de los 15 afios de edad comienza a ser el nuevo coronavirus SARS-CoV-
2 el virus respiratorio predominante.

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia. N°496. SE 20. Ministerio de Salud Argentina.



Influenza : Situacion nacional 2020

Distribucién porcentual de virus Influenza identificados por semana epidemiolégica. Acumuladas a la
SE18 de 2020. Argentina. N=225.
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Fuente: Eloboracion propia del Area de Vigilancio de lo Salud de la Direccion Nacional de Epidemiclogio y Andlisis de la Situocion de
Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nocional de Vigitancio de la Safud (SNVS 2.0)

22,7%

* Respecto de las muestras positivas para virus Influenza circulantes (N=225) 151 fueron
positivas para Influenza B sin linaje (67,1%), 51 Influenza A no subtipificado (22,6%) y 18
(8%) Influenza A HIN1 (pdm09).

* El numero de casos identificados vuelve a ser bajo con una tendencia descendente en las
ultimas semanas.

* Adenovirus, Influenza B y Parainfluenza continua siendo los virus mas frecuentes en nifios
y disminuye su proporcion conforme aumenta la edad.

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia. N°496. SE 18. Ministerio de Salud Argentina.



9

.L‘

Argentina : cobertura vacuna antigripal 2019 "

6 a 24 meses

COBERTURA DE VACUNACION ANTIGRIPAL
m— 6 a 24 meses - ARGENTINA 2019 — Datos
| finales
. Cobertura total pais 1D: 91,2%
i e e D T R R SR A Cobertura total pais 2D: 74,6% ‘
DESAFIO:
» Alcanzar coberturas P
adecuadas al inicio de Ia
temporada
e Lograr completar los
esquemas (elevada brecha
entre 1° y 2° dosis). ettt AN AR AR SRR RY
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Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
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Gracias!!



