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Declaraciéon de la pandemia
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Fuente: Wang C et al. A novel coronavirus outbreak of global health concern. Lancet 2020, 395 (10223): 470-473.

La OMS determina en su evaluacion
que la COVID-19 puede caracterizarse

11/03/20

como una pandemia.
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Nuevo coronavirus SARS-CoV-2

Afectacién grave
Neumonia linfocitica viral | Dafio pulmonar agudo . Palrén radiologico de DAD

Afectacion
moderada - Patrén
radiologico de NO

Gravedad de la enfermedad

Tiempo de evolucién
Sintomassistémicosy | Aumentodelatoseiniciodela  poeoramiento dlinico con desarrollo de
respiratorios leves : disnea J SDRA, fallo multiorgénico
. 5 Aumento de la linfopenia Aumento significativo de marcadores
Chfopmta s Elevacién leve de marcadores inflamatorios inflamatorios
Y
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Edad media: 50 afios.
UTI 25%

Transmision asintomatica

Gravedad de la enfermedad con colapso de los
sistemas de salud

Total de |la poblacién susceptible

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
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Interrumpir la cadena de transmisién

A
Alto nivel de o o 2 2. ¢
contagio humano * Identificacion rapida de casos
- \.‘ - & * Diagndstico
- . [ oW » / e Aislamiento y rastreo de contactos
Reservorio | ™ [ 2018-nCoV| ., . .
a8 * Prevencion de infecciones y control de
\ entornos sanitarios
. ¢ . . L4 . afe L4
— & Medidas -d’e proteccion y sensibilizacion de
horizontal la poblacion
* Implementacion de medidas de salud para
Sintomas ..
Flebre Delor muscular viajeros.
Tos Dolor de garganta
Dificuitad Rinorrea
respirar Dolor de pecho
Confusion Diarrea
Dolor de cabeza ) o ) )
Consecuencias positivas del aislamiento
Fuente: del Rio C, Malani PN. COVID-19—New Insights on a Rapidly Changing Epidemic. JAMA. Published online February 28, 2020. Euro Surveill l‘ E"%i‘;gg'b%ﬁgkgg
2020;25(6):pii=2000110 Y EPIDEMIOLOGIA




21/03/2020:

Fiebre + 1 (tos, odinofagia,
dificultad respiratoria). Sin
otra etiologia que lo
expligue v en los Glimos 14
dias haya estado en
contacio con caso
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08/06/2020:
2 o mas de (fiebre, tos,
cdincfagia, ancsmia y

|dentificacion de casos: evolucion de la definicion

ya sea comunitaria o por
conglomerados

post COVID

mayores de 6 meses con
cuadro clinico leve, sin
comorbilidades,
pesibilidad de seguimiento
y condiciones de vivienda
adecuadas para cumglir
aislamienta.

{:cnﬁrmadu_u pl_uhstlle_d_e disgeusia)
COVID o historial de viaje Aislamiento domiciliario a 03/08/2020:
fuera del pais. . mayores de 12 meses con Se agrega: cefaleay
Enf. Respiratoria grave sin cuadro clinico leve v sin viomitos/diamrea. El 29/09/2020:
nh'a_eilulugla que la comorbilidades posibilidad historial de vigje ya no es Se agrega para caso
explique ) . 02/04/2020: de seguimiento y requisito. Se incorpora confirmado la deteccian
Gam_] confirmado: deteccion . - condiciones de vivienda para la confirmacion el i
Se agrega: Fiebre a partir - Tl de antigenos por pruebas
mediante pruebas de 37 .50 adecuadas para cumplir nexo epidemioldgico no moleculares.
maoleculares (PCR) : aislamiento.
J0/03/2020: 16/04/2020: 06/07/2020: 11/09/2020: 11/01/2020:
Se incorpora residencia en Se agrega; anosmia y Se agrega: Sindrome Se agrega: mialgias. Aislamiento domiciliario &
zonas de transmision local disgeusia inflamatorio multizistémico Aislamiento domiciliario a mayores de 6 meses con

cuadro clinico leve, sin
comorbilidades, posibilidad
de seguimiento y
condiciones de vivienda
adecuadas para cumplir
aislamiento.

*Ministerio de Salud Gobierno de la Provincia de Buenos Aires. Protocolo de preparacion para la respuesta ante la contingencia de la enfermedad por coronavirus 2019.
*Ministerio de Salud Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Protocolo de manejo de casos sospechosos y confirmados de coronavirus 2019.
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Definicidon de caso sospechoso COVID-19 (Mayo-21)

Criterio 1

Toda persona que (de cualquier edad) que presente dos o mas de los
siguientes sintomas

* Fiebre (37.5°C 0 mas)

* Tos

¢ Odinofagia

* Dificultad respiratoria
e Cefalea

* Mialgias

¢ Diarrea/vomitos*

* Rinitis/congestién nasal*

Sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica.
Este criterio incluye toda infeccidn respiratoria aguda grave

0

Pérdida repentina del gusto o del olfato, en ausencia de cualquier otra

causa identificada
I 3 S &
O.
e ﬁ
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5}\ = .y

&
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Criterio 2

Toda persona que (de cualquier edad) que presente uno o mas de los
siguientes sintomas

* Fiebre (37.5°C 0 mas)

* Tos

* QOdinofagia

* Dificultad respiratoria

* Pérdida repentina del gusto o del olfato

Sea trabajador de salud

Resida o trabaje en instituciones cerradas o de internacién prolongada*
Sea Personal esencial**

Resida en barrios populares o pueblos originarios***

Sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19, que dentro de los 14 dias poste-
riores al contacto:

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso

Criterio 3

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO* POST- COVID19 EN
PEDIATRIA:

Nifios y adolescentes de 0 a 18 afos con fiebre mayor a 3 dias:

Y dos de los siguientes:

a) Erupcidn cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de
inflamacion mucocutanea (oral, manos o pies).

b) Hipotension o shock.

c) Caracteristicas de disfuncién miocardica, pericarditis, valvulitis o
anomalias coronarias (incluidos los hallazgos ecograficos o elevacion de
Troponina / NT-proBNP).

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

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

Y

Marcadores elevados de inflamacion, como eritrosedimentacion, proteina
C reactiva o procalcitonina.

Y

Ninguna otra causa evidente de inflamacidn (incluida la sepsis bacteriana,
sindromes de shock estafilocdcicos o estreptocdcicos)
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Definicion de caso (OPS)

Caso sospechoso por el SARS-CoV-2 (tres opciones: A, B o C):

A. Persona que cumple los criterios clinicos y epidemioldgicos:
Criterios clinicos:

1. Aparicion subita de fiebre Y tos; o

2. Aparicién stbita de TRES O MAS signos o sintomas de la lista siguiente: fiebre, tos, debilidad general/fatiga’, cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea,
anorexia/nauseas/vomitos, diarrea, estado mental alterado.

Y

Criterios epidemioldgicos:

1. Haber residido o trabajado en un entorno de alto riesgo de transmision del virus (por ejemplo, en entornos residenciales cerrados o entornos humanitarios tales como campamentos o
estructuras similares para personas desplazadas) en algun momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los sintomas; o

2. Haber residido en una zona en la que haya transmision comunitaria o haber viajado a ella en algtin momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicién de los sintomas; o

3. Haber trabajado en un entorno de atencion de salud (lo que incluye establecimientos de salud y hogares) en algun momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los sintomas.

B. Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (ERAG: infeccion respiratoria aguda con antecedentes de fiebre o fiebre medida igual o superior a 38 °C;
y tos; con inicio en los ultimos 10 dias; y que precisa hospitalizacion).

C. Individuo asintomatico que no cumple los criterios epidemiolégicos y ha dado positivo en una prueba rapida de deteccién de antigenos del SARS-CoV-2.2

Fuente: https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-covid-19/definiciones-casos-para-vigilancia

Los paises han
adaptado las
definiciones de caso a
sus distintas
realidades:

* Dinamicas

Heterogéneas

Dificil de comparar
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Diagndstico: probabilidad de deteccion de acuerdo al momento

PCR Etapa presintomatica Etapa sintomatica ° RT_PCR es el esta'ndar de oro en Ia
L) ( Deteccién improbable* ):( PCR probablemente positiva )( PCR probablemente negativa® ) deteccién del SARS-COV-Z
| g . . .
Menor Ct i C Deteccion de anticuerpos ) ¢ Prueba mas ampliamente disponible
(mayor carga I Tae
viral) b g saigaos | e y utilizada.
L | NSl TRl T e * Buena sensibilidad y especificidad.
|
1 ¥ J , . .,
: §// En la mayoria de las personas con infeccion
| § sintomatica COVID-19, el ARN viral medido
=/§ : por el umbral del ciclo (Ct) se detecta tan
Mayor Ct : g .;'- pronto como el primer dia de los sintomas y
(menor carga I : alcanza su punto maximo en la primera
viral) St [ et | (] e e [ [ e semana de aparicion de los sintomas.
Symptom onset
PCR hisopad faringeo s PRC lavado broncoalveolar/€sputtd  wewwwww. g™
Aislami viral en tracto resp. PCRheces =000  sesseee 19G
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Diagndstico: probabilidad de deteccion de acuerdo a la muestra

Resumen de hallazgos de diferentes especimenes con prevalencia/probabilidad pretest de 10%

Oral Nasal Nasopharyngeal Nasal Saliva
(NP) (2 studies NP as
comparator) Sensibilidad: probabilidad de detectar }
verdaderos positivos
Sensitivity 56(35to77) 76 (59 to94) /9? (92 to 100) @ 95(87 to 100) @ 85 (69 to 94}\

%(95% Cl)

Specificity 99 (99 to 100) 100 (99 to 100) | 100 (99 to 100) 100 (99 to 100) | 100 (99 to 100)
%(95% Cl) \_ J “falsos negativos”?

/\ * Tipo de PCR utilizada
e Técnica de toma de muestra

[ Especificidad: probabilidad de detectar verdaderos negativos } * Conservacion de la muestra
Fuente: Hanson et al. IDSA, Clin Infect Dis 2020; www.idsociety.org/COVID19guidelines/dx; Wang et al. JAMA March 11, 2020. l‘
doi:10.1001/jama.2020.3786 X Rs'cp'.‘g'gﬁf;é’ﬂfg'f‘fz



http://www.idsociety.org/COVID19guidelines/dx
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Definicion de caso confirmado por laboratorio

Todo caso con resultado detectable para:

v Deteccidn de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por reaccién en cadena de la polimerasa con
transcriptasa reversa (RT-PCR).

v' Deteccion de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por reaccién amplificacidn isotérmica
mediada por bucle (LAMP).

v'  Deteccion de antigenos de SARS-CoV-2 mediante pruebas no moleculares. (Diagnostico confirmatorio en casos
sospechosos con sintomas leves/moderados, sélo durante los primeros 7 dias desde el inicio de sintomas*).

8-)° LeE * El resultado negativo (no reactivo) en las pruebas de deteccidn

O CcoVID-19

= de antigeno no permite descartar la enfermedad por SARS-CoV-2
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Fuente: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/consenso-sobre-el-uso-de-pruebas-diagnosticas-para-sars-cov-2
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COVID-19: Situacion mundia!
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T
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100 250 200 1,000 >4,000

10 30

MNodata 0 03 25 3
[ I I

211.373.303 casos confirmados °

4.424.341 muertes
4.562.256.778 dosis de vacunas administradas

Fuente: https://ourworldindata.org/covid-cases (23-08-2021)

0
Mar 1,2020

Aug 8, 2020 Nov 16,2020 Feb 24. 2021 Aug 22,2021

Heterogeneidad en la dindmica de circulacion.
Colapso de los sistemas sanitarios.

Alta mortalidad en adultos mayores y
personas con factores de riesgo.
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Situacion epidemiolégica COVID-19

Tasa de letalidad
acumulada

%009 Casos nuevos por
millén de habitantes

8%
2,500

North America

2,000 6%

1,500

4%

1,000

500

0 == . ; 0% T T
Mar 1,2020 Aug8,2020 Nov 16, 2020 Feb 24,2021 Aug 22,2021 Mar 1, 2020 Aug8,2020 Nov 16, 2020 Feb 24,2021 Aug 22,2021

Diferencias de comportamiento de los casos y letalidad:
* Impacto de la vacunacion
e Impacto de las nuevas variantes.

Fuente: https://ourworldindata.org/covid-cases (23-08-2021)
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Situacion en América

Relative Variant Genome Frequency per Region (exponentially

COVID-19: total de casos, muertes y tasa de letalidad en
paises/territorios de la OPS con 210.000 casos
confirmados. (Actualizacidon 13-08-2021)

Pais Casos Muertes Tasa de letalidad (%)
Estados Unidos 36.240.020 614.950 il 1,7
Brasil 20.285.067 566.896 |l 2,8
Argentina 5.066.253 108.569 |l 2,1
Colombia 4.856.595 123.097 |4l 2,5
México 3.045.571 246.811 (gl 8,1
Per 2.130.018 197.209 |l 9,3
Chile 1.627.428 36.287 |l 2,2
Canada 1.447.439 26.692 |l 1,8
Cuba 500.216 3.842|4ll 0,8
Ecuador 493,767 31.870 4l 6,5
Bolivis 480.946 18.133 |4l 3,8
Paraguay 456.291 15.383 4l 3,4
Panamd 445,651 6.932|4ll 1,6
Costa Rica 426.474 5.199 4l 1,2
Guatemala 403.348 10.960 i[ﬂ 2,7
Uruguay 382.997 5.996 |l 1,6
Republica Dominicana 345.637 3.976 |l 1,2
Venezuela 316.449 3.764/4l 1,2
Honduras 314.351 8.339|,4ll 2,7
Puerto Rico 155.917 2.651 |4l 1,7
Total 79.420.435 2.037.556 ]| 2,9

Fuente: https://www.gisaid.org/hcov19-variants/

Smocthed Percentage (%)

0 - ———— —

smoothed alpha=0.3)

Click Legend to show/hide series
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Relative Variant Genome Frequency per Region (exponentially

smoothed alpha=0.3)
Click Legend to show/hide series
~~ Europe-UK
- Global
Chile: 13,4% O Asian
Ecuador: 7,4% ) Africa
Europe-nolUK
(O~ SouthAmerica

— Oceania

Date

COV|GEN

£ Red Regional de Vigilancia Gen6mica de
CoviD-19

* Tasas de letalidad:
0,8-9,3%
* Perfil de
circulacion de
variantes
diferencial.
Porcentajes de
positividad?
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® 0
S . t iC . d . I > . d . fl
Number of specimens positive for influenza by subtype 30,000 new U.S. flu cases
600
I 25,000
2
§ “ 20,000 The 2019-20 flu season was cut
: short by the pandemic, and
§ 15,000 cases have not risen since.
E 200+
i .
10,000
- it I T |
ol (LR st
L o o e o o e o B e e S S B S S e e s e e e e e e Avg. flu cases
HEASERERRAEsY3IYEs32EgEgmrweroa SrNOIVSER2RRRNRANERRBAER 5,000 2015-19
L 2020 IL 2021 !
Weeks
[ B (Lineage not determined) N A (Not subtyped) [ AHT) ® Current
[ B (Victoria lineage) . AH3) W AHS) Jan. March May July Sept. Nov. Jan. March flu cases
B (¥amagata lineage) AHINT)pAmO9 Data from: AN stes 2020 2021
Note: Figures reflect weekly totals of positive flu tests, from public and clinical laboratories. Source:
Centers for Disease Control and Prevention
)

Fuente: Flu Net- OMS

Mayor circulacion de influenza en 2021 respecto a 2020.

Claro descenso de influenza post pandemia.

'\S‘
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: Situacion epidemiolégica de otros virus no SARS-CoV-2

en Argentina

Grafico 4. Distribucion de Influenza y otros virus respiratorios identificados por Semana

epidemioldgica y % de positividad. Afos 2017- 2020. SE 1-28 2021.

2600
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200 4
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Afio- Semanas epidemiologicas
=== Influenza A — rfluenza A HINL = Influenza A H3
no subtpdicado cepa 2009 Estaconal
== Influenza B, S nfluenza 8 o Parainfluenza
Linaje Victoria sin hnaje
I Adenovinus [ Metapneumovirus — % g postividad INF-OVR

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica

en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS*°.
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Grafico 3. Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis < 2 afios por 100.000 habitantes.
Total pais. SE 1 a 28 — Afio 2014-2021. Argentina.
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2000,0
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m— Casos 142.779 166,572 167.370 140.370 99.737 125.108 25.631 20.837

=O—Incidencia acumulada 9475,1 11085,1 11173,7 9396,2 66955 8430,4 17350 1417,1

m—— C3s05 ==O=Incidencia acumulada

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica
en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS ¢

Bronquiolitis: en las primeras 28 semanas del afo
muestran un descenso paulatino y continuo con un
numero inusualmente bajo registrado hasta el

momento para 2021.

% de positividad de influenza: 0,07%
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Carga de enfermedad en pediatria

Casos confirmados de COVID 19 por grupos de edad, segun fecha de
inicio de sintomas*. Argentina, SE 10/2020 a SE 27/2021. N=486.802

486.802 oasir s 1o shr — 11

14000
Casos confirmados

12000
o 10000

10,5% | .
E 8000

%

De los casos confirmados &
, g 6000

en el pais correspondena 3

menores de 20 anhos

4000
2000

268 +

0
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 5052 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27

Casos fallecidos 2020 2021
Semanas Epidemiologicas

Fuente: Sala de Situacion COVID-2019. Ministerio de Salud de la Nacion
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informes-diarios/sala-de-situacion/informes-especiales

Mediana de edad: 15 afnos.
2,5% menores de 1 ano
0,13% cuidados intensivos
225 casos ARM.

Letalidad: 0,06%

Casos graves: 61,2% con
datos, el 88,4% (n=145)
presentaba comorbilidades
conocidas:

* enfermedad
neuroldgica e
inmunosupresion
congénita o adquirida.

189 casos confirmados de
SIM-C.
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Multicéntrico COVID-19 pediatria
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= Internados

600
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1 3 5 7 9 111416 18202224 2628 303234363840424446485052 1 3 5 7 9 11

Total Ambulatorios Hospitalizados
Caracteristicas de la poblacidn (n=2.690) (n=1.091) (n=1.599) p
% (n) % (n) % (n)

Edad en afios (mediana; rango
intercuartilico) 5.6 (1-11) 7,6(313) 4.1 (1-10) =0,001
Grupos etarios:

« =12 meses 21,2 % (570) 3,8 % (96) 296 % (474)

«  12-23 meses 9,1 % (245) 11,4 % (124) TH%(121) =0.001

» 2.4 afios 16,1 % (433) 16,9 % (185) 15,5 % (248) '

» 50 afios 22,5 % (604) 25,0 % (273) 20,7 % (331)

» 10 afios o mas 31,1 % (838) 37,9 % (413) 26,6 % (425)
Sexo (masculino) 20,1 % (1349) 20,3 % (348) 30, 0% (500) 0,913
Sremana epidemiologica de inicio de 32 (25-38) 35 (27-41) 30 (24-36) 0,001
sintomas
Residencia (AMBA) 777 % (2092) 68 % (742) 84 .4 % (1350) | 0,001
Vive en barrio popular 289 % (805) 19,2 % (210) 37,2 % (595) =0,001
Hacinamienta critico 28,7 % (774) 12,1 % (132) 40,1 % (642) =0,001
Refiere contacto con COVID-19 60,3 % (1623) 50,29 [548) 67,2 % (1075) | =0,001
Refiere contacto con IRA 243 % 5654) 17,6 % (192) 28,9 % (462) =0,001
Contacto con COVID-19 en entormo familiar | 96,6 % (1543) 97,9 % (327) 95,4 % (1018) 0,049
Comorbilidades 23,4 % (630) 12,1 % (131) 31,2 % (499) =0,001

El 21,5 % fueron asintomaticos.

Signos y sintomas mas frecuentes fueron la fiebre >37,5°C (69,4%), tos (35,9%), rinorrea (20,7%) y
odinofagia (20,5%).

Los nifios de 10 afilos o mds presentaron un porcentaje significativamente mayor de sintomas neurolégicos
(cefalea) y anosmia/disgeusia.

El 5,6 % se presentaron inicialmente como infeccidon respiratoria aguda baja (bronquiolitis 2,5 % y

Fuente: Gentile A, Juarez MV, Romero Bollon L, Cancelara A, Pasinovich M, Brizuela M, Euliarte C, Ensinck G, Russ C, Saraceni L, Tapponier G, Villanova S, Falaschi A, Garnero A, Melonari P, Bellone L,
Gaiano A, Pebe Florian V, Bogdanowicz E, Areso Sy Red de Pediatria COVID-19rEstudio multicéntrico de casos confirmados de COVID-19: datos preliminares de 2.690 pacientes pediatricos en Argentina

durante el primer afio de la pandemia. En prensa.

neumonia 3,1 %) y el 3,6 % como SIM-C.
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Presentacion de los casos pediatricos: multicéntrico

100%
90,0 90%
80,0 . . . 80%
, . Distribucion 70%
Perfil de 60%
T &0 porcentual de casos
presentaaon clinica e 500 . 50%
de 10s casos R confirmados de 40%
' 30%
: o COVID-19 oy
confirmados de e - . ’
COVID-19 , ‘ hospitalizados segun 10%
- S(:-_‘gun 1ZZ I I I I ] su ClaSiﬁcaCién fina| _ 0% <6 meses 6-11 meses 1-4 afios 5-9 afios 10-18 afios
gru pos eta rlos ! <12 meses  12-23meses 2~ 4anos 59 afios -18 afics Total m Critico 19
_ e e ;:‘1‘ o Py 2;2 iyt al egreso por grupos Grave 6,7 3,7 8,2 4,9 5,1
(n_2690) = GCastraintestinales 20,7 302 29 17,8 12,9 18,8 t H _1542 = Moderado 25 42 74 6,2 46
Neurclégicos 40 45 6,9 19,2 335 17,1 e a rIOS (n_ ) . mleve 64,3 7411 63,5 57,5 55,8
= Ohroe L e L 1.2 mAsintomatica 24,0 175 193 30,8 226
mAsintomatico mLeve mModerado Grave mCritico
Variable Odds Ratio 1C95% P
Asma 5,7 3,3-9,7 <0,001
Displasia broncopulmonar (Si) 6,3 2,0-20,0 0,001
Obesidad (Si) 3,7 1,5-9,2 0,005
Cardiopatia (Si) 4,6 1,9-11,6 <0,001
Andlisis multivariado de factores Enf. Neurolgica (Si) 2,2 1,1-4,7 0,032
asociados a presentacion grave de Desnutricién (SI) 51 16-16,2 0,006
. Residencia en barrio vulnerable (Si) 0,4 0,2-0,7 <0,001
COVID-19 en pacientes Bajo peso al nacer (Si) 3,1 0,3-30,6 0,318
hospitalizados (n=1542) Diabetes (i) 19 0,4-9,9 0,445
Menor de 6 meses (Si) 1,9 1,1-3,1 0,009
Enf. Renal crénica (Si) 15 0,4-5,4 0,549
Enf. Oncohematoldgica (Si) 2,3 0,7-71 0,127
Fuente: Gentile A, Juarez MV, Romero Bollon L, Cancelara A, Pasinovich M, Brizuela M, Euliarte C, Ensinck G, Russ C, Saraceni L, Tapponier G, Villanova S, Falaschi A, Garnero A, Melonari P, Bellone L, HOSPITAL DE NINOS
Gaiano A, Pebe Florian V, Bogdanowicz E, Areso Sy Red de Pediatria COVID-19rEstudio multicéntrico de casos confirmados de COVID-19: datos preliminares de 2.690 pacientes pediatricos en Argentina l$‘ RICARDO GUTIERREZ

durante el primer afio de la pandemia. En prensa.
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Indicadores epidemiologicos

Tasa de
incidencia

fndice Tasa de
epidémico letalidad

Situacion
epidemioldgica
% de
ocupacion de
camas

Razén de
€asos Nuevos

% de
ocupacion de
camas en
cuidados
intensivos
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Indicadores (OMS)

Capacidad de respuesta

Nivel de fransmision | Adecuada | Moderada | Limitada

Ningin caso 0 0 1
Casos 0 ! 1
importados/esporadicos
Agrupamientos de casos 1 1 2
Comunidad - TC1 1 2 2
Comunidad - TC2 2 2 3
Comunidad - TC3 2 3 3
Comunidad - TC4 3 5
*  Ningin caso (activo)
*  (Casos importados/esporadicos
*  Agmpamientos de casos
+  TCI: baja incidencia de casos muy dispersos
contraidos localmente en los dltimos 14 dias
*  TC2: imcidencia moderada de casos muy dispersos
contraidos localmente en los dltimos 14 dias
# TC3: alta incidencia de casos muy dispersos
contraidos localmente en los altimos 14 dias
s+ TC4: incidencia muy alta de casos muy dispersos

contraidos localmente en los Gltimos 14 dias

Niwvel situacional 0. Corresponde a una situacion sin
transmision conocida del SARS-CoV-2 en los altimos
28 dias. El sistema de salud v las autoridades de salud
piblica estan preparados para responder, pero no
deberian  existir limitaciones en las actividades
cotidianas.

Nivel situacional 1. En esta situacion, se han
implantado medidas basicas para contener la
transmision; © bien, s1 va existen casos, la epidemma
s¢ esta controlando con medidas eficaces para
mangjar los casos o agrupamientos de casos, con una
interrupcion localizada limitada y transitoria de la vida
social y econdmica.

Niwvel situacional 2. Corresponde a una situacion con
baja incidencia comumitaria o con rnesgo  de
transmision  comunitaria mas alla  de los
agrupamientos de casos. Puede ser necesanio adoptar
medidas  complementanas; s embargo, la
interrupcion de las actividades sociales y economicas
puede seguir siendo limitada.

Nivel situacional 3. S¢ trata de una situacion de
transmision  comunitaria com poca  capacidad
suplementaria de respuesta v riesgo de sobrecarga de
los servicios de salud. Puede ser necesarno implantar
una mayor combinacion de medidas para contener la
transmision, manejar los casos y garantizar el control
de la epidemia.

Nivel situacional 4. Corresponde a una epidemia no
controlada con poca capacidad o sin capacidad
suplementaria de respucsta dispomble del sistema de
salud, v en consecuencia se necesitan medidas amphas
para evitar la sobrecarga de los servicios de salud y
reducir el exceso de morbilidad ¥y mortalidad.

Fuente: OMS. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336990/WHO0-2019-nCoV-Adjusting_PH_measures-2020.2-spa.pdf

Incidencia de
Ccasos.

Letalidad.

Tipo de
transmision.

Capacidad de
respuesta del
sistema.
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R, 0 numero basico de reproduccién

Numero basico de reproduccién (R,)
Numero de casos generados directamente por un enfermo

Casos
nuevos

en un poblacién en la que todos son susceptibles

16

% Poblacion Infectada

Casos

recuperados

Ro

e 2-3inicialmente pero cambiante en distintos contextos
* Mayor mas cerca del inicio de los sintomas.
* Depende de factores bioldgicos, socio-conductuales y

ambientales al inicio del brote.
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Inmunidad colectiva

Distintas variantes tiene R,

diferentes.

Fuente: Fine P, et al. Clin Infect Dis. 2011 Apr 1;52(7):911-6. doi: 10.1093/cid/cir007. PMID: 21427399.
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Indicadores epidemioldgicos para evaluar el nivel de capacidad y
desempeiio del sistema de salud

Indicador

Capacidad de respuesta

5 .
% de camas de hospital ocupadas <75% 75-<90% 90%+
Tasa de letalidad de los casos hospitalizados . .
Tendencia . Tendencia
resueltos . Tendencia estable :
decreciente creciente
Numero de personas que se sometieron
semanalmer)te' a pruebas diagndsticas por 24 1-<2 <1
1,000 habs ultimas 2 semanas.
% de casos con trazabilidad
’ 80%+ 60-<80% <60%
% de camas de UCI ocupadas Tendencia . Tendencia
. Tendencia estable :
decreciente creciente

Alarma epidemioldgica y sanitaria
para los aglomerados
urbanos de mas de 300.000
habitantes:

incidencia de casos confirmados

igual o mayor a 500 por 100.000
habitantes en los ultimos 14 dias,
cuyo porcentaje de ocupacion de
camas de terapia intensiva sea mayor
o igual a 80% y tenga una tendencia
en ascenso (3 semanas con aumento
de casos de 10% o mas).
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Porcentaje de positividad: sensibilidad de la deteccidn

Determinaciones totales y positivas por SE. Total pais. SE 33*

Incluye a todos los estudios realizados ante la
22000000 . s . .
S sospecha de casos. También los registros realizados

20000000 (de notificacién no obligatoria) en situaciones
18000000 . . sy
bcijinene especiales en personas asintomaticas que se han

ﬁggﬁ notificado al sistema de vigilancia de la salud. No se
15000000 incluyen test seroldgicos en estudios poblacionales.
14000000
13000000
12000000
11000000

10000000 * % de positividad en descenso

8000000

st « Mantenimiento de la
5000000 sensibilidad del sistema

5000000
4000000 I

Ndmero de determinaciones

3000000
2000000
1000000

== [et Totales == Muestras Positivas

) . - . - . y HOSPITAL DE NINOS
Fuente: Boletin integrado de Vigilancia. Ministerio de Salud de la Nacidn. '\‘ RE'CP‘.‘SR%’ILE&“-‘EZ
|
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Indice de riesgo epidemiolégico

@0E 0Bal2

* incidencia de casos que hubo en las dos
ultimas semanas.

* razon de los casos comparando las ultimas dos
semanas epidemioldgicas con las dos
anteriores.

Fuente: Boletin integrado de Vigilancia. Ministerio de Salud de la Nacidn.

Mapa 3. indice de riesgo epidemiolégico* por departamento con mas de 40.000 habitantes.
Argentina

Inchicadior de niesgo epidemcldgon
. ALARMA
. ALTO
MEDIO
N A0

- I Mens de 40000 hab,
e -
= 5 |

Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica con datos extraidos del SNVS 2.0 y proyeccion de poblacion
INDEC 2021
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Letalidad y coberturas de vacunacion

Letalidad por grupo de edad, afio 2020 y 2021. Total Pais. SE 33 Cobertura 1ra dosis por sexo y grupo de edad.
B 2020 @ 2021 B0y mis
40.0 35.6 70 a7T9
60 agd
30.0
T 50a59 )
= m Cobertura Mujeres
= 40 a49 m CoberturaVarones
200 § m Poblar Mujeres
& 30a39
B Poblar Varones
20a29
10.0
10 a19
0Dag9
0.0
Da9 10a19 20a29 30a39 40ad49 50a59 60a69 70a79 B0a89 90Afos
Afios Afios Afios Afos Afios Afios Afios Afios Afios y mas 4000000

Poblacién 2021

Fuente: Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica con datos extraidos del SNVS 2.0

Fuente: Registro Federal de Vacunacidn Nominalizado (MoMiVac) y proyecciones de poblacidn 2021 del Instituto Macional de
Estadistica y Censos (INDEC).
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Acciones implementadas por los paises

Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe: acciones por pais
Le invitamos a conocer las acciones en curso @ nivel nacional para enfrentar 1a pandemia en matena de restricciones a desplazamientos, econom’a, educacion, empleo, género, proteccion social y salud a fravés de esta piataforma digital. La
nformacién disponible incluye sintesis regionales teméticas y archivos descargables con el detalle de las acciones por pais y tema {disponible en inglés)

b T4
- .2 AR
Paises Region Saint Kitts y Nevis E.
- ¢ 1 Antguay Barbuda Cosbe
e ——— Republica % F

- S |/ o * Vacunacion

Medidas

Bahamas +
México 2
B8 Proteccién Social (V] | __SantaLucia
cuba ‘ a
- B _San Vicentey las
T Haiti —"  Granadinas — . . . . ’
= s '- | * Movimiento int t
@ e ——caass ovimiento Intra e Inter paises
| | de 14123 188 ./ —
e — — Granad:
= de95atd0 e ) Z
de 49294 Esavador—" /[ [ Venezuela " Trinidad y Tabago —
2 / /
> / / S 2 [ ]
d? 3 249 = forres / / Colombia SZh— San S a I u d
Sin informacion Nicaragias / / ’ .
—— — —Suriname
oo Fle: Ecuador
Emergencia de salud © Panams’ V4
o5 m
conomia
Cobertura obligatoria ()
i Brasil
Cuareniena obligatoria para viajeros ° PerG
.
extranjeros, casos confirmados 0 sospechosos Bolivia PY Tra b a J O
Cuarentena general obligatoria (]

Paraguay!
Tipo de politica para tomar un examen de

o 7 .
deteccion (universal, reducida a ciertos grupos, @ [ ) I
o) Proteccion socia

Argentina
Expansion de cobertura para tomar examenes ° child Uruguay
de deteccion gratuitos

* Educacion

Bm Todas las acciones (V]
Fuente: 7
Sistema de Coord identes de aciones Unidas en e @Geénero

América Latina y el Caribe, ONU Mujeres y CEPAL

Las acciones reportadas en e Observatorio COVID-10 se actualizan

diariamente y de manera automatizada. Este es un trabajo en
desarrolio y sujeto a mejora continua, por tanto es probable que

e Otras

algunas acciones nacionales ain no hayan sido incorporadas en esta

En casode oue se. medidas adici que

Fuente: https://www.cepal.org/es/temas/covid-19
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Variantes de SARS-CoV-2

Las variantes del SARS-CoV-2 reconocidas
por la OMS

VARIANTES DE PRECCUPACION (VOC)

Ddnde se bdentificd

Nombre de La OMS Mombre cleatifico | = or prisssrs vez
Alpha B1AT EB  perounids
Bess BL1.351 BB suaania

—— B B o
ke B1EI7E = inda

VARIANMTES DE INTERES (VO]

Mombre delaoMs | Membre ciemtifico | JORCLTE HOERCS

Epsilon B.1.427/B.1.429 BN ecuu.

Zeta p2 E s

Eta BA.525 Warfiod paites
Theta ik | ’ Filipinas
Jota B 526 B ecuw
Kappa B1EITI /0 inda
Lambsia caF Il Peu

Esta asociada a con un aumento de transmisibilidad o
empeoramiento de la situacién epidemioldgica en la region/
aumento de virulencia o cambio en la presentacién clinica /
disminucion en la efectividad de las medidas de control, los
tests diagndsticos, las vacunas o los tratamientos.

0

Es categorizada como VOC luego de consultarlo con el WHO
SARS-CoV-2 Virus Evolution Working Group.

Un aislamiento de SARS-CoV-2 es una VOI si fenotipicamente se comporta
diferente a una referencia o su genoma presenta mutaciones que llevan a
cambios de aminoacidos asociados a cambios fenotipicos establecidos.

Y

Si se ha identificado en circulacion comunitaria, multiples casos de COVID,
clusters, o se ha detectado en multiples paises.

0]

Es categorizada como VOI luego de consultarlo con el WHO SARS-CoV-2 Virus
Evolution Working Group.
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Variantes de SARS-CoV-2

Julio 2020

Junio 2020 Agosto 2020

Enero 2020

14-Dic 2020

18-Dic 2020

Enero 2021

| l l l

Brasil

L D614G reemplaza e ) Dinamarca
Sustitucion D614G .. P2” Variante Rio “Cluster 5”
cepa original . uster
de Janeiro
B.1.1.248.P2

'u% :

l

Reino Unido
“B,1.1.7”
N501Y

Fuente: https.//www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/variant-surveillance/global-variant-map.html

!

Sudafrica
“B,1.351”
501.v2

I

Brasil
“P1” Variante
Amazonas
B.1.1.248.P1

P1 e
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I Beta (138)

T

I Gamma (82)
22 % World Health
Orga

Etiqueta de la OMS Alfa Beta Gama Delta

Transmisibilidad Mayor tra.msmisibilidad y tasa de ataque | Mayor transmisibilidad Mayor transmisibilidad Mayor transmisik.)ilidad y tasa de
secundario. ataque secundario.

Gravedad de la enfermedad Mayor riesgo de hospitalizacion, posible | No confirmado, posible aumento del riesgo No confirmado, posible aumento del | No confirmado, posible aumento
aumento de severidad y muerte. de mortalidad hospitalaria riesgo de hospitalizacién del riesgo de hospitalizacion

Riesgo de reinfeccion Mantiene la actividad neutralizante y Reduccidn de la actividad neutralizante; Reduccién moderada de la actividad Reduccioén de la actividad
similar riesgo de reinfeccion respuesta de células T eficaz. neutralizante. neutralizante.

Fuente: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---17-august-2021
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[ N
Vigil la d lantes SARS-CoV-2 en A ti
Gamma
Reporte N°25: Vigilancia activa de variantes de SARS-CoV-2 en la CABA, provincias de Lambda
BIOkEe oS e RlucOnal de Buenos Aires, Chaco, Cérdoba, La Pampa, Neuquén y Santa Fe. Actualizacién al
genomica de SARS-CoV-2 Alfa
13/07/2021.
CABA- Frecuencia de easos reportados por Semana Epidemiolsgica GBA- Frecuencia de casos reportados por Semana Epidemioldgica - Santa Fe - Frecuencia de casos reportados por Semana Epidemiologica
' 100%
a0k S0%
a0 %
Tk ach
a0% R
50% P
40 o
20% S
A o 20%
— - o 10%
Lp\.;;qsxmahab/\*ba@.\xq.@%&.@@(\@.@,@,.}.,3.,@.&”5:"5 ‘_‘@'*q”*c?’*""“"'""“*“’\‘3-{\0{”&4’4‘\‘\‘“%-&0{“{"941{5 %
o & MestaSE1Z 14 15 16 v 18 19 2 2 2 1 u
& W Apha (B.1.1.7) W Gamma(P0) I Lambda (C37) F4B4K  WELASZOUR W Alpha {B.1.1.7] WGamma(P1) M Lambda (C37) EAB4K  WLAS2O/R & it Liiry iien: I

Secuencias no-WOC o sin mutaciones de interés

Secuencias ne-YOC o sin mutaciones de interds > < 2 < .
Secuencias no-VOC o sin mutaciones de interes

La vigilancia activa de las variantes de SARS-CoV-2 realizada sobre un total de 3203 muestras de la CABA, provincia de Buenos Aires, Chaco, Cérdoba,
Neuquén, Santa Fe, Rio Negro, Mendoza, San Luis y Entre Rios obtenidas entre el 26/10/2020 al 04/07/2021 permitié determinar la presencia de cinco
variantes de interés epidemioldgico mundial en nuestro pais:

Alpha (Linaje B.1.1.7, Reino Unido), Gamma (linaje P.1, Manaos), Lambda (Linaje C.37, Andina), Zeta (Linaje linaje P.2, Rio de Janeiro) y Epsilon (linajes
B.1.427 y B.1.429, California).
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Integracion de la vigilancia gendmica

Variantes prioritarias y no prioritarias en viajeros y casos
relacionados a la importacion. n=351

oo 0 |
Otras variantes NO VOCy NO VOI _ 21,08%

Delta (8.1.617.) | 13,11%
tambda (c37) [ oo
p2 [ 285%

iota(8.1526) [ 171%
B.1429 | 085%
Ba(8.1525) | 0,28%
B.1427 | 0,28%
Kappa (B.1.617.1) | 0,28%
Beta (8.1.351) | 0,28%

0% 5% 10% 15% 2% 25% 0% 35% a0%

Proporcion de Variantes

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)

Variantes prioritarias y no prioritarias en no viajeros. n= 2209

Lambda (37) - 1756%
Otras variantes NO VOC y NO VOI - 16,16%
Alpha (B.1.1.7) - 9,60%

p.2 I 127%
B.1427 I 0,81%
lota (B.1.526) | 0,41%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Proporcion de Variantes

Desde el mes de enero del 2021
hasta el 26 de Julio, se han
secuenciado en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Infecciosas (INEI-ANLIS) 2.560
muestras incluyendo la vigilancia
en viajeros, en cuadros graves
inusitados, personas vacunadas y
vigilancia regular de variantes
circulantes. La VOC mas
prevalente en viajeros y no
viajeros es la Gamma (“Manaos”).
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Epidemiologia de COVID-19: Lecciones aprendidas

e Dinamica de transmision y susceptibilidad casi absoluta de la poblacion le dieron
a la pandemia caracteristicas inusitadas.

Necesidad de reforzar los sistemas de salud, descubrimiento de técnicas para
diagnostico, ausencia de un tratamiento eficaz: aislamiento como medida de
mitigacion.

El rastreo y deteccion de casos y sus contactos: jerarquizacion de |la epidemiologia
y mejoramiento de los sistemas de informacion y redes de laboratorio.

Vigilancia gendmica en tiempo real para la deteccion de nuevas variantes.

Monitoreo y evaluacion continua de la situacion epidemiolégica para medicion de
impacto de las medidas de prevencion instaladas.

» Recuperar los controles de salud y coberturas vacunacion.
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Saldremos de la pandemia trabajando
en equipo... nadie se salva solo.

Muchas gracias

mavijuarez@gmail.com
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