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UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

VSR

- 1°causa de infeccion respiratoria

— 1°causa de muerte en
aguda baja (IRAB) en la infancia

menores de 5 anos (12,1%)

— 60% de causa viral - 33 Mde casos/afio’3

>  31% VSR+ - 3,6 M de hospitalizaciones/afno'-3

- >100.000 muertes’-3

RSV Global Epidemiology Network.
Grupo de investigacion de referencia
global para carga de enfermedad de VSR
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@*%® Global, regional, and nati

children in 2015:

review and modelling study

Global, regional, and national disease burden estimates of @ ®
acute lower respiratory infections due to respiratory -
syncytial virus in children younger than 5 years in 2019:

asystematic analysis
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CARGA DE ENFERMEDAD EN LA INFANCIA
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MORTALIDAD POR VSR EN ARGENTINA

Burden of Respiratory Syncytial Virus Disease and Mortality
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FIGURE 2. Annual RSV cases and mortality rate distribution, 2000 to 2017.

(1) Gentile A, Lucion MF, Juarez MIDV. et al. Burden of Respiratory Syncytial Virus Disease and Mortality Risk Factors in Argentina: 18 Years of Active Surveillance in a Children’s HOSPITAL DE NINOS
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® 50O
® 0
— La tasa de mortalidad infantil nacional continua en Evolucion de la tasa de mortalidad infantil. Argentina, 2005-2021
descenso, alcanzando en 2021 el menor valor 100
historico (8 por mil nacidos vivos). () 140

12,0

— Durante 2020 y 2021 la circulacion viral estacional en
pediatria se mantuvo por debajo de los niveles
esperados. 8.0

10,0

6,0
— La mayoria de las causas de mortalidad infantil
evidenciaron una disminucion

4,0
2,0

— La mayor disminucion se observo en las muertes 00
provocadas por enfermedades del sistema
respiratorio, que se redujeron un 64% (de 375

defunciones en 2019 pasaron a 136 en 2020) (2) v Menor tasa de histérica de mortalidad infantil en 2021
v’ 64% reduccidon Enfermedades respiratorias.

v Menor circulacidn viral estacional de VSR en 2021.

(1) Ministerio de Salud de la Nacién. Anexo 7. Mortalidad infantil y materna. Afio 2021. Consejo Federal de Salud. Acta 2/2023 (Abril 2023). https.//www.argentina.qgob.ar/salud/consejo-fe
(2) Ministerio de Salud de la Nacidn. https://www.argentina.gob.ar/noticias/el-ministerio-de-salud-anuncio-un-nuevo-descenso-en-la-mortalidad-
infantil#:~:text=La%20mayor%C3%ADa%20de%20Ilas%20causas,pasaron%20a%20136%20en%202020).

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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POBLACION DE RIESGO

— Edades extremas de la vida (<1 y >65 anos)
— Menores de 1 aho:
* bronquiolitis

« 80% previamente sanos

— Menores de 2 ainos con ciertos factores de

riesgo:
» cardiopatia congénita
descompensada,
» displasia broncopulmonar,
etc.)

Epidemiologia del VRS en Argentina: desde la pandemia
por COVID-19 a la estrategia de vacunacién materna'

Table 5. Multivariate analysis of factors associated with RSV infection versus other respiratory viruses
in hospitalized cases of ALRTI.

RSV infection associated factors OR (95% Cl) p
Prematurity 1.3(1.1-1.5) 0.004
Congenital heart disease 1.1(0.9-1.4) 0.274
Chronic neurological disease 0.7 (0.6-1.1) 0.091
Comorbidities 1.8(1.6-2) <0.001
Age under 6 months 1.8(1.6-2.1) <0.001

Factores asociados a mayor riesgo de infeccion por VRS:
* Prematurez

* Comorbilidades

* Edad menor a seis meses

En Argentina se registran 250.000-350.000 bronquiolitis

en menores de 2 anos anualmente

"RSV EPIDEMIOLOGY IN ARGENTINA: FROM COVID-19 PANDEMIC TO THE MATERNAL INMUNIZATION STRATEGY “( aceptado por PIDJ en suplemento INMIS). Authors: Angela Gentile 1,

(ESPITAL DE fMINGS
1
Lucion1, Gabriela Ensinck 2, Oscar Lopez 3, Pablo Melonari 4, Tatiana Ferndndez 5, Andrés Logiosa 5, Gustavo Lazarte 2, Silvina Lobertti 2, Natalia Pejito 1, Camila Racana 1, Leandro Lép/ci:'ls RICARDO GUTIERREZ

EPIDEMIOLOGIA
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P
FACTORES DE RIESGO EN LA INFANCIA b
FACTORES DESCRIPTOS ANIVEL GLOBAL () FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN HOSPITAL®

 Falta de lactancia 2,24 (c 95% 1,56-3,20)
e Prematurez 1,96 (Ic 95% 1,44-2,67)

e Hacinamiento 1,94 (ic 95% 1,29-2,93)
 Bajo peso al nacer 1,91 (c 95%1,45-2,53)

Desnutricién moderada a grave s,69(ic 95% 1,98-6,87)
Enfermedad neuroldgica cronica 4,14 (c 95% 2,12-8,08)
Cardiopatia congénita 4,14 (c 95% 2,39-7,32)

Edad menor de 6 meses 1,99 (1c 95% 1,24-3,18)

* Tener hermanos 1,60 (coes%1,32-1,9) FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN EL HOGAR ©®)

* Antecedente de atopia 1,47 (c95%1,16-1,87) .
 Tabaquismo materno 1,3 (c95% 1,24-1,50)
e Varones 23 (IC 95% 1,13-1,33)

« También se informaron asociaciones significativas
entre el VIH y las IRAB asociadas con el VSR

Ninguna visita al servicio de urgencias 72,32 (Ic 95% 4,82-
1085,6)

Requerimiento de cuidados intensivos neonatales 7,17
(IC 95% 2,21-23,27)

Madre adolescente 4,89 (Ic 95% 1,37-17,38)

Falta de agua corriente 4,39 (1 95% 1,11-17,38)
Hacinamiento 3,73 (c 95% 1,41-9,88)
Vacunacionincompleta para la edad 3,39 (1c 95% 1,20-9,62)

(2) Gentile et al. Burden of Respiratory Syncytial Virus Disease and Mortality Risk Factors in Argentina: 18 Years of Active Surveillance in a Children’s Hospital. The Pediatric Infectious Disease Journal 38(6):p 589559

(1) ShiTetal. Risk factors for respiratory syncytial virus associated with acute lower respiratory infection in children under five years: Systematic review and meta-analysis. J Glob Health. 2015 Dec;5(2):020416l
(3) Caballero M et al. Mortality Associated With Acute Respiratory Infections Among Children at Home. J Infect Dis. 2019 Jan 9;219(3):358-364.

HOSPITAL DE NINOS
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ESTACIONALIDAD DEL VSR

Estacionalidad de VSR en Buenos
Aires 2014-2017. (2

Circulacion de VSR e influenza segun el método
de la media 2007-2016. (%

Virus Euslution, 2023, 9{1), 1-10

0 10 20 30 40 S50
Week

21-29 % positividad para VSR

Inicio temporada en abril con 16-18 semanas de actividad

VSR-B dominante en 2014-2016 (60%) y reemplazado

abruptamente por VSR-A en 2017 (90%).

(1) Baumeister et al. Timing of respiratory syncytial virus and influenza epidemic activity in five regions of Argentina, 2007-2016. Influenza Other Respi Viruses. 2019; 13:
(2) Goya et al. Evolutionary dynamics of respiratory syncytial virus in Buenos Aires: Viral diversity, migration, and subgroup replacement. Virus Evolution 2023;9 (1): 1-10.,
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CAMBIOS EN EL PATRON EPIDEMIOLOGICO
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2017 2018 2019 2020 2022 2023 2024
Afio - Semanas epidemiologicas
Influenza A no subtipificado  wessm Influenza A HIN1 Influenza B, m Influenza B
cepa 2009 Linaje Victoria sin linaje
e Parainfluenza VSR w—SARS COV2

Fuente: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia. SNVS 2.0. Ministerio de Salud

v/ Marcado descenso de la circulacion en 2020.
v/ 2021y 2022: vuelven a circular OVR con un comportamiento inusual de influenza y MPV.

v/ 2023: Inicio anticipado de la circulaciéon de influenza y de VSR.

HOSPITAL DE NINOS
(1) Juarez et al. Impact of the COVID-19 pandemic on acute lower respiratory infections (ALRI) In children hospitalized in a pediatric hospital in Buenos Aires City. ResviNet HS/ Réieg?a ng'L”OEgREZ
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Impacto de la pandemia de COVID-19
sobre la circulacién de VSR (1)

Annual distribution of respiratory viruses in ALRI cases
hospitalized. HNRG. Years 2000-2022.
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Durante 2020y 2021, la circulacién de virus
respiratorios se mantuvo por debajo de lo
esperado, mientras que en 2022 aumento el

numero de casos de IRAB hospitalizados con una
distribucién atipica del virus y estacionalidad.
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VIGILANCIA ‘
v Capacidad para
detectar cambios en
la tendencia.
v Réapida respuesta de

la red de prestacion
de servicios de

e Testear a todos
e Vigilancia universal
* Notificacion nominal inmediata

* Testeo a todos vs muestreo
* Vigilancia universal vs unidades centinela
* Notificacion nominal/agrupada

salud. « Unidades de monitoreo ambulatorio
r * Muestreo poblacional

Vigilancia centinela De infeccion Respiratoria aguda Grave (IRAG). Guia operativa 2024. Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud. Disponible en: “ HOSPITAL DE NINOS

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/quia-uc-irag-vff pdf RO SUNIERREZ
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COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA DE IRA

Universal

Centinela

Notificacion nominal inmediata

Internados

por infeccion
respiratoria
aguda

\

¢

Confirmados

de COVID-19 e
influenza

ambulatorios (No

UMAs)

Ambulatorios e internados

Eventos
respiratorios
inusuales
UMA UC-IRAG
/ Un idmes de Unidades cenfinela
, -\ monitoreo

de infeccion
respiratoria aguda
grave

" Influenza Aviar: expusstos ambulatorio de

SARS-CoV-2,
influenza y OVR

@ animales sospechosos o
confirmados de gripe aviar

/ | Sospecha de virus

Incluye IRAG,
Bronquiolitis y
neumonia
internados

emergente: Cazo expuesto

2 Influenza aviar . - . "
La vigilancia centinela se realiza en

sintomatico
Formulario de notificacion establecimientos se . ’
de brotes: Cambios en el implica actividadesm metodologias e

informacion diferente a la que se
recolecta en la vigliancia universal, y
estd compuesta por un componente
nominal y uno numeérico.

patron esperado

(mortalidad, grupo de

edad, o patrdn chinico

asociado a Influenza u otro
\ virus respiratorio.

J

Redes de establecimientos

Numérico semanal

Red de
laboratorios

Laboatorio:
Vigilancia
numérica de
virus
respiratorios

Red de
vigilancia
clinica
Clinica: ETI, BAL
y NMN en
ambulatorios)

Vigilancia del
sistema de
salud:

internaciones

por COVID-19

en sala general,
UTly ARM

Vigilancia genémica de virus respiratorios: segtin definiciones nacionales

Estudio
de brotes

Vigilancia centinela De infeccion Respiratoria aguda Grave (IRAG). Guia operativa 2024. Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud. Disponible en:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/quia-uc-irag-vff.pdf
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Patrén de de virus en
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graves en un hospital pediatrico de Buenos Aires.
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Autores: Pejto Maria Natalia, Maria del Valle Juarez1, Lucién Maria Florenciat, Rigou Sofiat, Racana Camila1, Maria Manuela Vizio 1, Alexay
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pidei spital d'NIfG¢ Ricardo Guliérrez (HNRG), CABA, Argentina
2Comisién de Investigaciones Cientificas de la Provincia de Buenos Aires (CIC). Laboratorio de virologia HNRG, CABA, Argentina

Introduccién

Las Infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) constituyen
una importante causa de morbimortalidad afectando
fundamentalmente a nifiasfos menores de cinco afios, personas
mayores de 65 afios y aquellos con factores de riesgo. En la
poblacion pediétrica son el principal motivo de hospitalizacién
siendo los virus respiratorios los agentes etiolégicos causales
mas frecuentes.

Objetivos

Describir el patrén de circulacién y caracteristicas clinico
epidemiolégicas de virus respiratorios en  pacientes
hospitalizados por IRAG en un hospital pediatrico entre 2023 y
2024,

La curva epidémica del 2023 mostrd un inicio de circulacién mas

temprana de VSR en la SE 17 con un pico en la SE 21; mientras que

FluA presents circulacién entre SE18 a SE 28 con pico en SE 25y el
MNV fue posterior entre SE 26 a SE 41.

En el 2024 ¢l VSR inici6 su circulacién en SE 16 con un ascenso de
casos y pico en la SE 25 y el primer caso de FluA se detect en la SE
19 hasta la SE 26. 7

Métodos

Estudio analitico, observacional, transversal de pacientes
menores de 18 afios hospitalizados por IRAG entre las SE
112023 y SE 22/2024 incluidos en el marco de la vigilancia
centinela de infecciones respiratorias. El diagnostico virolbgico
se realizd mediante la técnica RT-PCR de aspirados ylo
hisopados nasofaringecs. Los datos se cargaron en la
plataforma REDCap y se analizaron utilizando Epi Info7.

Resultados
Durante 2023 se reportaron un total de 489 casos de IRAG,
de los cuales 83% tuvieron prueba viral positiva (n=408

Por otra parte, en 2024 hasta SE 34 se registraron 286 casos
de IRAG con 84% de positividad (n=241).

w2024 w2023

@
=
. =
R
&

VSR L #l OV Flua
w2 1w 2 B 2 »
w2 16 s 3 w0 7 =

En 2023 y hasta SE 34/2024 la mitad de los casos
(n=253, n=146

siendo la enfermedad respiratoria cronica (n=152, n=97) la

més prevalente.

En ambos periodos, la bronquiolitis fue la forma dlinica de

presentacion mas frecuente (69% y 60%) con

requerimiento de ARM en un 15% y 19% respectivamente.

La coinfeccion se presenté en 15% de los casos (n=64) y

en el 17% (n=46), respectivamente siendo mas frecuente

VSR con ERV.

Conclusién
En el afio 2023 y 2024 el VSR fue el agente causal més frecuente de IRA en la poblacion pediétrica hospitalizada; presentando un
pico de casos mas tardio en el 2024. En ambos periodos, la circulacién de ERV se presento durante todo el afio

La vigilancia integr

virus es para la la
‘eventos inusuales y la implementacion oportuna de las medidas de prevencion y control.

deteccion de

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA



V JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2024

Weekly increase in % by subregion, EW: 2024-38
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https://www.paho.org/es/situacion-virus-sincitial-respiratorio-rsv-region-americas
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BRONQUIOLITIS EN ARGENTINA - 2024 (SE 38)

Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024. SE38. Total pais

350.000

300.000
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Casos

100.000

50.000

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

[— Casos

e Incidencia 19069,4 18120,2 16661,9 13671,6 14696,0 2346,8 5319,5 12318,9 136379 98634

. Casos -——0—I|ncidencia

v' SE 1-38/2024:
143.295 casos de Bronquiolitis
9863,4 casos/100.000 habitantes

Fuente: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la

Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

2024

286.550 271.422 248.914 203.654 218.091 34.669 78.219 180.417 198.967 143.295
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Incidencia acumulada

Bronquiolitis: Corredor endémico semanal- Histdricos 6 afios: 2015-2023.14 SE 1 a 38 de 2024. Argentina.
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v' En 2024 las notificaciones son menores respecto a registros
histéricos
(superando Unicamente a 2020 y 2021)
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IRA EN ARGENTINA - 2024 (SE 39) - CASOS INTERNADOS

Casos hospitalizados notificados con diagndstico etioldgico segin agente. SE1/2023 a SE39/2024. Argentina.

1600
2 6000 M Influenza B linaje no
2 1400 determinado
=
b 1200 3000 | ey Influenza B Linaje Victoria
; [ |
g,, 1000 -
< 8 800 2 4000 <1 1 2a 5a10al5a25a35a45a65y S/E Influenza B,
§ g ° afio 4 9 14 24 34 44 64 + Linaje Yamagata
2£ 600 ]
S5 o 3000 m Influenza A(H3N2)
EZ 400 g
2 £
£ 200 ‘é’ 2000 m Influenza A(H1IN1)pdm09
@
b =]
o 0 -
E 1 4 7101316192225283134374043464952 3 6 9 121518212427 30333639 1000 Influenza A no subtipificado
= 2023 2024

Afio y SE 0 HVSR
<1l 1lafio 2a4 5a9 10a 15a 25a 35a 45a 65y+ S/E
Influenza A no subtipificado M Influenza A(HLN1)pdm09 w Influenza A(H3N2) 14 24 34 44 64 B SARS-CoV-2
Influenza B Linaje Victoria Influenza B linaje Yamagata M Influenza B linaje no determinado Grupo de edad
BVSR W SARS-CoV-2

v" VSR: 6860 casos hospitalizados (descenso anual del -24,32%), aumento entre las SE16 y 26 y descenso posterior.

v' Mayor nimero de casos VSR en menores de 5 afios, particularmente en los nifios menores de 1 afio.

v" Aumento SARS-CoV-2 hasta la SE 5 y de influenza entre SE 16 y 23 (influenza A sin subtipificar e influenza A H3N2).
v A partir de SE23, paulatino ascenso de influenza B (Victoria y sin linaje).

Fuente: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la HOSPITAL DE NINOS
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IRA EN ARGENTINA - 2024 (SE 39) - CASOS AMBULATORIOS

Vigilancia de COVID-19, influenza y otros virus respiratorios en Unidades de Monitoreo de pacientes Ambulatorios.

250 600 1(8’835 l..- FEEE B Influenza B linaje no
60% I. _-- pr— determinado
200 500 | 0% L - I Influenza B Linaje Victoria
20%

g 3 0%
3 @ 400 <1 1 2a5a 10 15 25 35 45 65 S/E Influenza B,
3 150 o afio 4 9 a a a a a y+ o
E o 14 24 34 24 64 Linaje Yamagata
o T 300 ¥ Influenza A(H3N2)
o =]
5 100 =
5 E
= S 200 B Influenza A(HIN1)pdm09

50 z

100 Influenza A no
p === __-_-_ﬂ_-_ —_ - - - - - - —“___ SUbtipiﬁcado
1 4 7 101316192225283134374043464952 3 6 9 121518 21 24 27 30 33 36 39 0 B VSR
2023 2024 <1 1lano 2a4 5a9 10a 15a 25a 35a 45a 65y+ S/E
Semana epidemiologica 14 24 34 44 64 W SARS-CoV-2
Grupo de edad

W VSR positivos VSR negativos

v' Hasta la SE 39/2024 se registraron 215 casos positivos para VSR en UMAS y una positividad acumulada de 6,38%.
v" Ascenso de detecciones de VSR a partir de SE19, con 80% de los casos entre SE24 y 34, y posterior descenso.
v' La mayoria de los casos corresponden al grupo de 45 a 64 afios y a menores de 1 afio.

RICARDO GUTIERREZ
Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0 ICARDO GUTIERRE

Fuente: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la l ‘ HOSPITAL DE NINOS
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HNRG: VIGILANCIA DE CASOS INTERNADOS - 2024 (SE 39)

Casos de IRAB hospitalizados. 2023-2024 (SE 1-39).

3
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Distribucidon de virus respiratorios por semana epidemioldgica. Afios 2023- 2024 (SE 39).

m RSV ® FluA ™ FluB
Parainfluenza m ADV m MNV

1 5 7 9 1113151719212325272931333537394143454749514 6 8 111315172022242628303234363840

v' 2024: menor niumero de casos hospitalizados (-23% disminucidn de casos de IRAG en relacion con 2023).
v 2023: inicio precoz de circulacién de VSR (SE 17) con pico en la SE 21 y un descenso posterior.
v" En 2024, VSR circulé a partir de la SE19 con maximo ascenso en la SE 25; en SE19 se detectd el primer caso de influenza A.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Vigilancia epidemioldgica de virus respiratorios en el HNRG.
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HNRG: VIGILANCIA DE CASOS AMBULATORIOS - 2024 (SE 39)

/30

~

HVSR EFluaA mPl mAV EMNV mERV (7 BT

ESTRATEGIA DE VIGILANCIA CENTINELA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
25 (IRAS) EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE BUENOS AIRES

os ', Marfa dol Ve Judrez', Rigau Sofla”. . Mexcey Solla, Misicherko Micia®, Gendlo Angela’
* Epkdemisog'a, Hosptal 08 Nios Rcarda Gulkraz (HNRG), CABA Argentina.
*Corrisidn da Invassgeciones Clenilfics de i Pravincia ds Busncs Arss (CIC). Laboratoro de virclogis HNFG, CABA, Argentina

Introduccién Objetivos

La pandemia de COVID 19 ofrecid la oportunidad de Comparar el patron clinico y epidemioldgico de |os casas de IRA
fortalecer estrategias de vigiancia epidemioidgica dingidas ® Menares de 18 afios con y sin criterios. de hospitalizacién en

20 i montorea parmanents de lss IRAS para lograr medidas U1 hospltal pedidiico da Buenos Aires entre las SE 1-52 da

de prevencion y control oportunas. Surgid la necesidad de 3

reorganizar el sistema sanitario y optimizar ia redistribucidn Materiales

da racursos con el cbietivo de mitigar ol Impacta en la salud

da la poblacién axpuesta. Estudio observacional, Ir:muem\ descripivo de pacienten con

Desde ef aho 2022, ol HNRG fus designado como unidad sintomas

o monitoreo ambisloro (UMA) 68 SARS.Cov2, Inflsanza en of afe 2073, E1 sagnoicd i vickégin g reazé mediarle RT-

y Otros Virus Respiratorios (OVR) y Unidad Centinela de PCR eonla

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG). plataforma REDCap ¥ sllzxmn uﬂlh.lndn Epi Info7.

Resultados

Durante 2023 se reportaron un lotal de 489 casos de IRA
hospitalizados presentando el 83% prueba viral positiva.
El Virus Sincicial Respiratorio (VSR) fue el mas prevalente

(1=185; 41%) seguido por enterohinovirus, (ERV) (n=136; Rmsamle viul (=, %) bl 150 ee.r%)
I 34%), (P) (n=40; 10%), Edad 105 meses 38 mases
(MNV) (n=35; 8%) Adenavirus (AV) (n=27; 7%) & Influenza (RI6.72-1327) | (RI114-82)
SEH IWA) (n=26; 6%), SARS-CoV-2 (n=14; 2.9%). Comerbilidades (n, %) 254 {52%) 103 (37%)
urante el mismo periodo, se regisiraron un total de 283 o clin .
consuikas smbultorias por IRA, 189 (66,7%) con o Fresentacion clinica | B9% Bronquiolis |  95.5% ETI
10 viral, siendo predominante el VSR (n=63, 33,3%), seguido Camnfeceian il L]

d6 FlUA (ve49, 26%), ERV (1= 34, 16%), P (0219, 10%), Esquoma vacunacion % o
MY (n=17, %), Col (5,0%), AV (ned T%) y SARS-Col-2 complete

(2,6%). El 7.5% tuvieron cainfeccion, mas frecuentemer

et VSR y ERV.

s n i il |
(|

Distribucién viral en casos hospitalizados de IRA, 2023 Distribucién virel an casos ambulatorios de IRA, 2023.
VRS fue ol mis frecuente con inicio en SE 16 y pico en SE 21.
O MKV pradormind anira s SE 17-24, rarmplaranda o hatibsai Predominio de VSR desde la SE Wmunplooc.n 19y

" b FluA desde SE20 con un pica en la SE23.
brote estacional de VSR en casos hospitalizados.

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59

usién

En 2023 6l VRS fue el agente mas IRAenla tanto en casos ambulatorios coma hospitalizados.
Los casos hospitalizados fueran mas javenes y mayar coinfeccion, ¥ de esquemas.
e vacunacién
K / La vigilancia epidemiolégica provee informacién critica pmhmnd.didllunllan salud piblica y orientacién de recursos. Es
importante mantener una vigilancia que integre los clinica y laboratorial.

v A partir de la SE15 se verifica la circulaciéon de VSR y de influenza A en casos ambulatorios.
v El ERV circula durante la mayor parte del afio, tanto en casos ambulatorios como hospitalizados.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Vigilancia epidemioldgica de virus respiratorios en el HNRG. " HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




V JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2024

CONSIDERACIONES FINALES

HEE * HEE
ALTA CARGA POBLACIONES CON ESTACIONALIDAD Y IMPACTO EN SALUD NUEVAS
DE ENFERMEDAD MAYOR RIESGO PATRONES DE PUBLICA ESTRATEGIAS DE
CIRCULACION VIRAL PREVENCION

El proximo desafio sera definir las estrategias para que el uso de estas herramientas
tenga el mayor impacto en la salud de los lactantes, priorizando la asequibilidad y el
momento de administracion segun la estacionalidad.
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MUCHAS GRACIAS!

epidemiologiaguti@gmail.com

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA



	Diapositiva 1: EPIDEMIOLOGIA DEL VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
	Diapositiva 2: UN PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: MORTALIDAD POR VSR EN ARGENTINA
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: POBLACIÓN DE RIESGO
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19

