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Vigilancia epidemiologica de las
Infecciones respiratorias Agudas Bajas
(IRAB)

| Detectar precozmente el ascenso estacional del nimero de casos en cualquier

época del afio.
! Identificar los grupos poblacionales afectados y sus caracteristicas.

| Establecer la frecuencia, distribucion y caracteristicas de los agentes etiolégicos

involucrados.

Promocion Prevencion

Guia de vigilancia epidemioloégica y recomendaciones para la prevenciény
diagnostico de las infecciones respiratorias agudas en argentina:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-
actualizacion-guia-irag-2019.pdf




Qué y como se vigila?

Componente Clinico Universal Evento bajo vigllancia

ETI (Ambulatonos)
Modalidad agrupada/numérica | Bronauiolitis enmenores de 2af0s | 1 e cionas raspiratorias agudas de la modalidad
semanal Neumonia (Ambulatorio) agrupada del componente Clinico

IRAG®

IRAG-| (Inusitada): Infecciones respiratorias agudas / IRAG de

- L . la modalidad nominal del SNV52.0. Deberdn

Modalidad nominal inmediata i . : = AN
(dentro de las 24hs) IRA Sospecha de virus emergente consignarse las variables clinicas, epidemiolégicas y

de laboratorio en forma completa en las secciones
IRAG Fallecido correspondientes.

Definicion de IRAG: Toda infeccidn respiratoria aguda que presente antecedente de fiebre o fiebre
constatada > 382C, tos, inicio dentro de los ultimos 10 (diez) dias y requiera hospitalizacion.




Rol del laboratorio en la vigilancia
epidemiologica de las IRABs

* Todo paciente menor de 2 aiios internado por IRA en sala
comun, unidades de cuidados intermedios o intensivos.

Panel

respiratorio

* Todo paciente de cualquier edad internado por infeccion {13)
respiratoria aguda (IRAG) que requiera cuidados intensivos.

! IRAGI
! IRA sospecha virus

Panel respiratorio por IF, y si resultase negativo se

derivara al Laboratorio Nacional de Referencia
emergente. (LNR) para la realizacion de PCR

Muestras positivas para un virus Influenza A o B deben ser derivadas al LNR o a los Centros Nacionales
de Influenza para:

» subtipificacidn de los virus influenza A y la determinacion del linaje de los virus influenza B

* aislamiento viral, las caracterizaciones antigénicas y gendmicas

» estudios de susceptibilidad a antivirales.

e Laboratorio Nacional de Referencia y Centro Nacional de Influenza de OMS: Servicio Virosis Respiratorias, INEI- ANLIS “Carlos G. Malbran”, CABA.
e Centro Nacional de Influenza de OMS: Instituto Nacional de Epidemiologia Juan Jara, ANLIS “Carlos G. Malbran”, Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires.
e Centro Nacional de Influenza de OMS: Instituto Vanella. Facultad de Medicina. Cérdoba, Provincia de Cérdoba.



Vigilancia clinica

Argentina: Notificacion de eventos respiratorios bajo vigilancia. Casos de ETI, Neumonia, IRAG,
BQL y porcentajes de positividad para VSR e Influenza hasta la SE32 de 2019. Total pais.
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La notificacion clinica muestra un ascenso estacional a partir de la SE12,
precedida de aumento de la circulacion de VSR e Influenza.

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia Ampliado. Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud. N° 463 — SE 32 — Sept 2019
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Impacto de las infecciones
respiratorias en la infancia

CVAS

e 52% de ausencia durante
uno o mas dias de la
guarderia o la escuela

« 28% de las madresy el
20% de los padres
informaron ausencia del
trabajo la primera semana
después de la consulta con
el médico de cabecera.

* 48% de requerimiento de
nueva consulta.

Schot MJ et al. Burden of disease in children with respiratory tract

infections in primary care: diary-based cohort study.Fam Pract. 2019.

pii: cmz024.

IRAB (Infeccidn respiratoria aguda baja)

e 120-156 millones de casos de
IRAB ocurren globalmente

e 1.4 millones de muertes

e Mas del 95% de estas muertes
ocurren en paises de ingresos
bajos y medios (LMIC)

oopgeem

Sonego M et al. Risk factors for mortality from acute lower respiratory
infections (ALRI) in children under five years of age in low and middle-income
countries: a systematic review and meta-analysis of observational studies.
PLoS One. 2015 Jan 30;10(1):e0116380.



Infeccion respiratoria Aguda en
Argentina

% ) - _—

[4 8 (] Argentina: Corredor endémico semanal de Bronquiolitis 2019. Curva de casos

. .

N e u mo n Ia * 83 ° 597 y estimaciones hasta la SE33. Total pais. Histdricos 5 afios: 2013 a 2017.
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Argentina: Corredor endémico semanal de Neumonia 2019. Curva de casos Argentina: Corredor endémico semanal de IRAG 2019. Curva de casos y
y estimaciones hasta la SE33. Total pais. Histdricos 5 afios: 2013 a 2017. estimaciones hasta la SE33. Total pais. Histdricos 5 afios: 2013 a 2017.
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Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia Ampliado. Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud. N° 463 — SE 32 —
Septiembre de 2019
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Distribucion de los virus respiratorios

Distribucion proporcional de virus respiratorios
identificados. Acumulado a la SE 32 de 2019

* Muestras analizadas (N) =58.904
* Muestras positivas (n)=22.813 (42%)

Influenza A

no subtipificado
H Influenza A HIN1

cepa 2009

M Influenza A H3 VSR 68%
Estacional
Influenza B,

Linaje Yamagata Influenza 17%

Influenza B,

Linaje Victoria Adenovirus 7%

m [nfluenza B

sin linaje Parainfluenza 6%
¥ Parainfluenza h MPV 2%

H VSR

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia Ampliado. Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud. N° 463 — SE 32 —
Septiembre de 2019



Distribucion de virus respiratorios por edad

Distribucion de virus respiratorios identificados por SE y % de positividad.
Acumulado a la SE 32 de 2019
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Septiembre de 2019



R | RSV's IMPACT
eally

e More than 2.1 million children see their

. doctors for RSV infections every year.
erious

e RSV-related illness hospitalizes 55,000+

V i rus children under the age of 5 each season.

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO



Carga de enfermedad global por VSR en

NINOS menores de 5 anos

IRAB por VSR en menores de 5 anos
estimado globalmente en 201 5:

« 33 millones de episodios de IRAB
« 3,2 millones de hospitalizaciones
« 59.600 muertes (estimadas 120.000)

Las muertes estimadas por IRAB-VSR
constituirian 8,2% de las 1.438 millones de
muertes estimadas clasificadas como
sepsis 0 neumonia en 2015

@ Global, regional, and national disease burden estimates of

N acute lower respiratory infections due to respiratory
syncytial virus in young children in 2015: a systematic
review and modelling study

m Ting Shi, David A McAlister, Katherine L O'Brien, Eric A F Simoes, Shabir A Madhi, Bradford D d lack, Evelyn Balsell
Sozinho Acacio*, Claudia Aguayo*, Issifou Alassani*, Asad All*, Martin Antonio*, ;unemAwnn Ed
Henry C Baggett*, Vicky L Baillie*, Ang , Alfredo Barahona®, Sudha Basnet*, . Wil e

Louis Bont, Robert F Srefman’, W Abdullah Brooks”, Shobha Broor", Nigel Buce”, Dana Bruden”, Philppe Buchy”, sman(ampbeu

Phyls Carosone-Link*, Mandeep Chadha',James Chipeta, Monidarin Chou', Wilfido Clra Chey)Cohen',Ezabeth e Coelr, Duc-Anh Dang’,
Dash- yandaq Knoll | ", Bernard & Ebruke™,

Carla Ceciliad *, Rodrigo A Fasce, . Luzhao Feng", Angela Gentile’, Aubree Gordon*, Doli Goswarni’,

Sophie Goyet”, Mlche[le(,mome Natasha Halasa*, Siddhivinayak Hirve”, Nusrat Homaira~, Stephen K C Howie”, Jorge Jara”, Imane Jround,

Cissy B Kartasasmita*, Najwa Khuri Bulos*, Karen L Kotloff, Anand Krishnan*, Romina Libster", Olga Lopez", Marila G Lucero, Florencia Lucion”,

SucunuPLup‘snn Deboran Marcone’, fohn P McCracken*, Mario Meja",JnniferC Moisi®, Joel M Montgomery” David P Moore”,

* Jocelyn Moyes " Mark P Nicol*, D James N
Mam Tereza da Costa Oliveira, HistoshiOshitani®, Nitin Pandey*, Glducia Paranhos-Baccald®, Lia N Phillps MD‘ Valentina Sanchez ict*,
Mustafizur Rahman*, Mala Rak ", Zeba AR ", Barbara A Rath’,

Graciela Russomando". Vahid Salimi. Pongpun Sawatwong*. Nienke Scheltemar, Brunhilde Schweiger* ] AnthonvGScutt‘ Phileidenberg’.
Kunling Shen*, Rosalyn Singleton*, Viviana Sotomayor*, Tor A Strand*, Aqustinus Sutanto*, Mariam Sylla®, Milagritos D Tapia®,
‘Somsak Thamthitiwat". Elizabeth D Thomas*. Rafal Tokarz*, Claudia Turmer*. Marietie Venter*, Sunthareeya Waicharoen* Jianwei Wang*,
Wanitda Watthanaworawit*, Lay-Myint Yoshida®, Hongjie Yu*, Heather) Zar*, Harry Campbell, Harish Nairt, for RSV Global Epidemiology Network
Summary
lanceto017.300-046.58  Background W have previously estimated that respiratory syncytial virus (RSV) was associated with 229% of all episodes
pubisnedonine  of (severe) acute lower respiratory infection (ALRI) resulling in 55000 to 199000 deaths in children younger than
Joly6,2017 5 years in 2005. In the past 5 years, major research activity on RSV has yielded substantial new data from developing

Flpdiddot o101 countrics. With a considerably cxpanded datasct from a large international collaboration, we aimed to estimate the
S, " alahal incidanca hacnital admiccinn rata and martalite fram PRVLAT R anicndac in vanna childran in 2008

Shi T et al. Global, regional, and national disease
burden estimates of acute lower respiratory
infections due to respiratory syncytial virus in young
children in 2015: a systematic review and modelling
study. Lancet 2017; 390: 946-58

Global, regional, and national causes of under-5 mortality in @"'\ ()
2000-15: an updated systematic analysis with implications )
for the Sustainable Development Goals

LiLiu, Shefali Oza, Dan Hogan, Yue Chu, Jamie Perin, Jun Zhu, Joy E Lawn, Simon Cousens, Colin Mathers, Robert E Black m
Summary
Background Despite progress in the i of child survival between 1990 and 2015, the Millennium  Lascet 2016, 388 3027-35

Development Goal (MDG) 4 target of a two-thirds reduction of under-5 mortality rate (USMR) was not achieved  rubished oniine
globally. In this paper, we updated our annual estimates of child mortality by cause to 2000-15 to reflect on progress Nevember 10,2036

toward the MDG 4 and consider implications for the i Goals (SDG) target for child survival. P//édsior/io 1016/
SoN40-6736(16)31593-8

Liu L et al. Global, regional, and national causes of
under-5 mortality in 2000-15: an updated systematic
analysis with implications for the Sustainable
Development Goals.Lancet. 2016; 388: 3027-3035
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perinatal pueden
tener un impacto
sustancial en la
mortalidad infantil
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VRS en los paises de
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Distribucion anual de virus respiratorios de IRAB. “
HNRG.
Anos 2000-2018 (n=6.047)
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AN W VSR mrIr mluB mllu A

v EI' VSR fue el mas prevalente durante todo el periodo estudiado (81,1%, 4907), seguido por los virus IF, PIF y AV.

v No se observaron variaciones anuales significativas (71-88%)

Fuente: Lucion MF et al. Letalidad por VSR en un hospital pedidtrico en Argentina: 19 afos de Vigilancia Epidemioldgica Activa. SLIPE 20189.
Cartagena, Colombia.



Distribucion de IRAB por VSR de acuerdo a
temperatura media y humedad relativa. HNRG. Anos

2000-2018.
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La curva epidémica evidencid un patron epidémico estacional (la mediana de inicio y fin de circulacién viral se

registré en las SE 18 a 33 respectivamente).

v

El pico de casos de VSR coincidié con los meses de menor temperatura media y mayor humedad relativa en

todos los afios.

v

Fuente: Lucion MF et al. Letalidad por VSR en un hospital pedidtrico en Argentina: 19 afos de Vigilancia Epidemioldgica Activa. SLIPE 20189.

Cartagena, Colombia.



The Pediatric Infectious Disease Journal. 38(6):589-594, JUNE 2019
DOI: 101097/ INF.O000000000002271, PMID: 30672892

Issn Print: 0891-3668
Publication Date: June 2019

Burden of Respiratory Syncytial Virus Disease and Mortality Risk

Factors in Argentina: 18 Years of Active Surveillance in a

Children’s Hospital

Angela Gentile;Maria Lucion;Maria del Juarez;Maria Areso;Julia Bakir;Mariana Viegas;Alicia Mistchenko;

Distribucion anual de |la tasa de letalidad de los casos de IRAB por VSR. 2000-2018. HNRG

14

12

Casos fatales (n)

[ Casos fatales (n)
4 Tasa de letalidad (%)

Lineal (Casos fatales (n))

Casos fatales (n)

11

10

Tasadz |letalidad (%)

2.4

2./

2,7

2,7

L1 109 | 1,8 | L2 | GA

3]

Tasa de letalidad (%)

Fuente: Lucion MF 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):589-594, JUNE 2019



The Pediatric Infectious Disease Journal. 38(6):589-594, JUNE 2019
DOI: 101097/ INF.O000000000002271, PMID: 30672892

Issn Print: 0891-3668 .
Publication Date: June 2019 &

Burden of Respiratory Syncytial Virus Disease and Mortality Risk
Factors in Argentina: 18 Years of Active Surveillance in a
Children’s Hospital

Angela Gentile;Maria Lucion;Maria del Juarez;Maria Areso;Julia Bakir;Mariana Viegas;Alicia Mistchenko;

Factores de riesgo de letalidad por VSR. 2000-2018
Analisis multivariado: Regresion logistica multiple. (OR, IC 95%, p)

Predictores independientes Cl 95%

Desnutricion moderada a severa 3.64 1.96-6.74 <0.0001
Enfermedad neuroldgica cronica 3.99 2.04-7.79 <0.0001
Cardiopatia congénita 4.10 2.36-7.15 < 0.0001
Edad < 6 meses 1.96 1.23-3.11 0.004

Fuente: Lucion MF 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):589—-594, JUNE 2019



Fase 1

Fase 2

Ningun subtipo nuevo de gripe en humanos. Riesgo bajo de
infeccién por virus circulante de influenza animal.

Ningtn subtipo nuevo de influenza en humanos.

Nuevo virus circulante de influenza animal representa riesgo
para humanos.

Fase 3

Fase 4

Fase 5

Infeccion humana con el nuevo subtipo pero sin transmision
de persona a persona.

Conglomerados pequefios con transmision limitada

de persona a persona.

Conglomerados mayores pero transmision

de persona a persona adn localizada.

Fase 6

Pandemia: transmision incrementada y sostenida
en la poblacion general.

H1N1

H3N2
b e

Pandemic

@

975 1985

1889 Q 957 1968
Russian Old Hong Kong '} Spanish Asiar Hong Kong

influenza influenza influenza nfluenza influenza
H2ZN2 HiNB8 H1N1 HZN2 H3N2

INFLUENZA

1995 2010 2U15

2009
Pandemic

influenza
H1IN1




Distribucion de Virus Influenza en Argentina -

Distribucion de tipos, subtipos y linajes de influenza identificados en vigilancia

mmw Influenza A H3 Estadional

1100 - C—Influenza A no subtipificado T 60,00%
1000 = [nfluenza B sin linage
== Influenza B, Linaje Victoria

900 - —1Influenza B, Linaje Yamagata -+ 50,00%
E mmm [nfluenza A HIN1 cepa 2009
5 800 - - == B, Positivos fl [ ]
= para Influenza J \

— iti — 40,00%
% 700 - A % Positivas para VSR /. \I \
m
5 | I | \
g 600 \ 4
= [ NI\ + 30,00% n
g 500 - i R Ii \ 2
S 400 - \ - g
E r 20,00% .o
Lo § 1
= 300 ‘ l! [ \ ‘l “
1
200 - \ 10,00%
I |
0 "'. Li F o e I| el lllllll|l|- == -J--F...-ﬂ.l | - 0,00%
1214?|3$59Jp445 i g |3i'523
2016 2017 2018 2019

Semana Epidemioldgica

Fallecidos por IRAG por influenza: 96 casos (Influenza A, la mayoria con
factores de riesgo y sin registro de vacunacion antigripal).

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia Ampliado. Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud. N° 463 — SE 32 —
Septiembre de 2019



Distribucion de Virus Influenza en Argentina

febuestras estuckacas en Agrupacs
] 2m-53

[ s36-g77

[ g7 - 1180

= 1180- 1807

Numero de Casos

135 7 91113151719212325272931332352730414345474951
Semana Epidemioldgica

- 100%
- 808
- BOW

700
60%

3 5086

400
300

- 20%

1006
0%

. nfluenza AHINT == Influenza A H3 estacional Influenza A no subtipificado

—1 Influenza B, Linaje Yamagata ©——= Influenza B, Linaje Victoria mm [nfluenza B sin linaje
= == = Yede Positividad Influenza

Se evidencia un predominio de Influenza A circulante en
todo el pais con co-circulaciéon de ambos subtipos A(HIN1)

vy A(H3N2).

&
.

¥

[

Porcentaje de positividad

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia Ampliado. Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de Salud. N° 463 — SE 32 —

Septiembre de 2019



Infeccion por virus influenza: i1
19 afos en el HNRG.

Poblacion mVSR mFlu mPIF mAV

Influenza A:
89% (406)

Influenza B:

RAS \ 11% (50)

testeados =
13.545 (85%) )

IRAB /
virales=6.047 /
(45%) /

Muestras positivas

AV, adenovirus; PIF, parainfluenza; VSR, virus sincicial respiratorio; Flu, influenza.

Fuente: Juarez MV et al.Perfil clinico-epidemiologica de casos de influenza en un hospital pediatrico de Buenos Aires 2000-2018. SLIPE 2019.
Cartagena, Colombia



Analisis multivariado de probabilidad de diagndstico de
Influenza entre otros rescates virales positivos

Predictores independientes (T\:: 4(52) (NF=|:5(;))1) (0] 95% ClI
Edad 26 meses 7(261(;? (5393507/; 1.85 1.43-2.39 <0.001
Enfermedad neuroldgica crénica 9(3/; (42;/3 1.45 1.01-2.08 0.04
: : 0 0
'r';;rlrr‘:tcc;:ges previas de causa zg'zozf’ (219623 151 1.19-1.91  <0.001
Re-Internacion 9(;:;/; (4223; 1.67 1.16-2.40 0.005
, - o 0
CNlienl:gonla como presentacion E(’ngf (3292$$ 158 1.29-1.94 <0.001
Inmunosupresion 52255? (2111;/()) 1.71 1.07-2.75 0.024

Fuente: Juarez MV et al.Perfil clinico-epidemiologica de casos de influenza en un hospital pediatrico de Buenos Aires 2000-2018. SLIPE 2019.

Cartagena, Colombia



 Mas de 50 serotipos, siendo los
gue mas se asocian con
enfermedad: 3,5, 7 y 21.

* Los sindromes clinicos que
producen dependen del serotipo
involucrado y de caracteristicas
propias del huésped.

* SNVS 2019: AdV represento el 7%.

* IRAB por AdV: mayoria leves-
moderadas, en ocasiones, gravesy
dejan secuelas pulmonares.

* BQL obliterante

Juarez MV, Bakir J, Lucion MF, et al. Estudio clinico-epidemioldgico

de las infecciones respiratorias agudas bajas causadas por

adenovirus en nifios internados en un hospital pedidtrico. 19 afios
de vigilancia epidemioldgica activa. CONARPE 2019. Rosario, Arg.

Adenovirus

IRAB por adenovirus (n=265)

Predictores independientes

Presentacion clinica neumonia

Edad >12 meses

Sexo (masculino)

Internacion previa de causa respiratoria

Re-internacion por el mismo episodio

Distribucidn anual de casos y tasas de letalidad

OR

2.04

1.73

1.39

1.44

3.36

IC 95%

1.55-2.67

1.30-2.30

1.07-1.81

1.05-1.96

2.29-4.93

<0.001

<0.001

0.013

0.020

<0.001
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Casos de IRAB por adenovirus (n)

N l l I:
0 "12000720012002/2003[200412005 2006/2007/20082009/20102011]20122013]201412015 201620172018
M Casosnofatales| 12 | 1529 |55 (15|16| 9 | 16| 9 | 1 | 9 | 4 8 | 8 6|5 |10| 6 |14
B Casos fatales 3,2/ 4,7/0/0|0/0|0|/O0]0|O0|1|0|O0|O0|O0] 1|0
¢ Letalidad (%) |20,0/11,8/12,1/11,3/ 0,0 | 0,0| 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0| 0,0 11,1/ 0,0| 0,0 0,0 0,0 14,3/ 0,0

25,0

- 20,0

- 15,0

- 10,0

- 5,0

- 0,0

Letalidad (%)

Letalidad: 7,8%

OR 4.4 (2.6-7.1) p<0.001




PIV:  virus ARN, familia
Paramyxoviridae.

Cuatro serotipos:

1 vy 2: asociados con
laringotraqueobronquitis

3 con
bronquiolitis.

neumonia y

4 CVAS vy en ocasiones
neumonia y bronquiolitis en
ninos con  enfermedades
subyacentes.

Informe SNVS-SIVILA 2019: PIV
represento el 6%.

Parainfluenza

IRAB por parainfluenza (n=419)

E &8 8 B 2 B B8

Catos de IRADL por PIV (n)

Ene Feb War Abr Way jun  bul Ap Sep ol Mov Dk

Predictores independientes “ 1IC 95% -

Prematurez 1,12-1,97 0,005
Internacion previa de causa respiratoria 2,39 1,87-3,06 <0,001
Enfermedad respiratoria crénica o 1,28 1,00-1,64 0,049
recurrente

Lucion MF, Bakir J, Juarez MV et al. Estudio clinico-epidemioldgico de las
infecciones respiratorias agudas bajas causadas por virus parainfluenza
en nifios internados en un hospital pedidtrico. 19 afios de vigilancia
epidemioldgica activa. CONARPE 2019. Rosario, Arg.



“Nuevos” virus respiratorios:

&
* e
> * Reinfecciones ~> | « Familia =>| ¢ Epidemias cada 2-3 = | e« Familia
o frfe~cuente~s o Parvoviridae O| afios oc Picornaviridae
= | * Nifios 5 afios: 100 B0 | . Etiologia IRAB: 5% O « Etiologia IRAB: 1- (24-30 nm)
c % serologia + e Pico de 5% ¢ >150 serotipos
. Pic<_) epidémico: fin internacion: 1-3 e +frecuente en e Endemo -
dg invierno y afos varones epidémico
p':'méver?' e Endemo- e Reinfecciones e Resfrio comun
* D|s_tr|bUC|on: epidémico frecuentes e Otitis media
universal (invierno) * Pico epidémico: * Sinusitis
* Etiologia IRAB: 5- e Coinfecciones: inviernoy e Bronquiolitis
15% 50% (VSR, hMPV, primavera d ,
¢ Pico de , INF A) e resfrio comun, ° Neumo.ma .
internacion: 6 — 12 e Clinica similar a bronquiolitis, * Reagudizaciones
meses VSR, hMPV y HCoV neumonia y (asma, FQ)
e + frecuente en exacerbaciones de
varones asma.
e Clinica similar a e Clinica similar a
VSR VSR y hMPV

Van den Hoogen BG. Nat Med 2001 Allander T. Proc Natl Acad Sci 2005

Caracteristicas comunes y
o v'Deteccién por PCR
v'Cuadro clinico similar

o . v'Co-detecciones frecuentes
v'Reagudizacién de enfermedades cronicas

v'No tienen tratamiento



“Nuevos” virus respiratorios
Ventajas de su deteccion

Virus “detectados nuevos” Virus emergentes
Metapneumovirus
HCoV-NLy HK SARS HCoV
Rinovirus (Grupo C) Influenza Aviar
Bocavirus Influenza HIN1

! !

Inmunidad en la

Inmunidad en la
poblacion: No

poblacion: Si

v'Internacién optimizada de pacientes v'Uso racional de antibiéticos

v'Control de infeccidn nosocomial v'Tratamiento y prevencion de Influenza HIN1

v'Reduccion de exdmenes complementarios ¥ Reduccién de gastos

Maffey: Nuevos virus...clas mismas enfermedades?



NEUMOCOCO



Tasas de neumonia en ninos menores de 5 anos
(por 100.000 hab). Argentina. Anos 2008-2018. ™~

50.000

45.000 / \!
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10.000 \‘%
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Casos de neumonia (n)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

——<1 afio -1 afio —i—2-4 afios

Fuente: elaborado por la Direccién de Control de Enfermedades inmunoprevenibles en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS-C2 y SNVS 2.0). Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

Servicio Bacteriologia Clinica. INEI-ANLIS
C.G. Malbran



Tasas de neumonia por grupo etario segun periodo de
vacunacion (PreV: 2008-2011 ; PostV: 2013-2018). Argentina. F

Tasas de neumonia por 100.000

4500,0

4000,0 38291 ™ PreV S
m PostV

3500,0
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1500,0 -33%

p<0,001
1000,0
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0,0 -
<1 afo

(-32,4-33,6%)

-32%
(-31,8-32,9%)
p<0,001

1 afo

-27%
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p<0,001
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<1 ano

1 ano
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Casos PreV
(promedio anual)

23300
25687
42289

Casos Post V
(promedio anual)

15611
17365
30793

Reduccién (anual)

-7689
-8322
-11496

-

27510
casos
menos
por aino




Efectividad de la vacuna neumocodcica conjugada 13
valente: estudio de base poblacional en un municipio, en
ninos menores de 5 anos.

Incidencia de Neumonia Consolidante segun Grupo Etario.
Efectividad de la Vacuna PCV13.

2400 v252% (o oer 33:9%
| 1C 95%: 8.3-38.9 (35%: 11'6150'

2000 -

e AL /C 95;4;% 59
IC 95%: 25-51.3 C 95%: 31.1-74. C 95%: 24.6-59.
1600 ¢ ‘
) v56.3%
V59.7% ¥ 53.3%
1200 Q 95%: 48.5-68, C 95%. 25.9.70 v 78.9% IC 95%: 38.9-68.5
; - 20:9-10. 95%: 58.1-88,

800
N l B
: Hum

<5anos 24-59 meses 12-23 meses <12 meses

= 2003-2005 2012  ®=2013 2014
v En el Partido de Pilar, luego de la incorporacion de la vacuna PCV13, se observd una reduccion
significativa en la incidencia de Neumonia Consolidante en ninos <5 anos de edad.

v Esta efectividad de la vacuna PCV13 en la reduccion de las NC se evidencid en todos los grupos
de edad luego del tercer ano de la infroduccion.



Enfermedad neumococica invasiva en
menores de 5 ainos segun serotipos

350

w
o
o

~o~-Incluidos

250 // \\ -8-No incluidos -
200 Fy \
150

Casos ENI en menores de 5 aios (n)

100 —
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. O - —~—
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Fuente: elaborado por la Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles en base a datos del SIREVA 1I)



COQUELUCHE



habitantes. Afos 1980-2018. Argentina.

Tasas de notificacion de coqueluche por 100,000 *.‘
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Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nacion. Elaborado por Direccién de Control de Enfermedades

Inmunoprevenibles (DiCEl)



Casos confirmados de coqueluche y coberturas de
vacunacion con componente pertussis. Afios 2011-
2018. Argentina.
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Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nacién. Area de Coberturas (DiCEl) Elaborado por Direccién de Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEl)



Tasas de letalidad por tos convulsa (%) pre y post
estrategia de inmunizacion materna con dTpa .
Argentina. 2011-2017.

84.1%
(IC 95% 72.3-90.9)

V S 4

8,0 p<0.001
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00
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mTL Pre dTpa (%) 6,8 2,0 2,7
® TL Post dTpa (%) 1,1 1,0 0,8

Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nacion. Informes de mortalidad de las jurisdicciones. Elaborado por Direccion
de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEl)



Tasas de incidencia y letalidad por coqueluche en
Argentina.
Anos 2011-2018.
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Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nacion. Elaborado por Direccién de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (DiCEl)



Serie temporal de casos hospitalizados por Coqueluche

(x 10.000) y letalidad (%). HNRG. 2003-2016.
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* La tasa de letalidad fue del 5,3% (14/264) y todos los casos fatales sucedieron en el periodo PreV.

* A lo largo de la serie se observan cuatro picos de hospitalizacién por coqueluche.

* Los puntos maximos de letalidad se corresponden en el periodo pre vacunacion con los de hospitalizacién.

* En el periodo post vacuna no aumenta la letalidad a pesar del incremento de hospitalizaciones (42 pico)

COQUELUCHE: IMPACTO DE LA VACUNACION MATERNA EN NINOS ASISTIDOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO. 2003-2016. Hospital de Nifios "R. Gutiérez”
Lucion, Maria Florencia; Judrez, Maria del Valle; Martinez, Ana Clara; Romanin, Viviana; Marques, Maria de los Angeles; Mistchenko, Alicia; Gentile, Angela.
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Vigilancia epidemioldgica

Carga de enfermedad

Diagndstico virologico




Diagnostico Virologico

Inmunofluorescencia Biologia molecular (PCR)

v" Virus Sincitial Respiratorio
Adenovirus

v" Rinovirus y enterovirus
v v Metapneumovirus
v Influenza Ay B v" Bocavirus
v" Parainfluenza 1, 2y 3 v' Coronavirus (0c43, 229, NL63)
v Metapneumovirus v VER, AV, Pl INFAYB

Antigenos neosintetizados Secuencias de acidos nucleicos
| 1
Replicacién viral Correlacionar con clinica

Maffey: Nuevos virus...clas mismas enfermedades?



Muestras para Diagnostico Virologico

\x'

(n

-

- B il —J
n"

Aspirado naso-faringeo Hisopado nasal y faringeo

Equipamento: aspiracion v Hisopo y guantes

Personal entrenado Técnica sencilla

Internacion Internaciénfambulatorio
Incémodo/doloroso Mejor tolerado

Lactantes y nifios pequefios Cualquier edad

Sujetos sintomaticos Sujetos sintomaticos y asintomaticos
VSR: T sensibilidad VSR: | sensibilidad

N N NN NN
N N NN

Analisis inmediato o
Transporte refrigerado

Maffey: Nuevos virus...éclas mismas enfermedades?



. Como interpretar la deteccion de un virus
por téecnica de PCR en una muestra
respiratoria?

PCR
— | = -

Vo
Infeccidon Infeccidon
activa asintomatica
Y
e




Co-deteccion de virus respiratorios

-

Infeccion
activa




Consideraciones finales...

Mayor morbi-mortalidad en paises en desarrollo.

Las notificaciones clinicas de IRAB a nivel pais en 2019 fueron menores

gue anos previos.

VSR representa la mayor carga de enfermedad en los nifios y a mayor

edad predominan los virus Influenza .
Uso de nuevas tecnologias permitiendo ampliar el espectro diagndstico.

La vigilancia epidemioldgica activa y peridodica de las IRABs junto con la
identificacion rapida de los agentes etioldgicos virales resulta
indispensable para un adecuado monitoreo de esta patologia y constituye

una herramienta eficaz para la toma de decisiones.



Muchas gracias

J

Mi Equipo de
trabajo

Epidemiologia
Hospital de Ninos
“R. Gutiérrez”
Ciudad de
Buenos Aires

epidemiologiaguti@Qgmail.com



