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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS (IRAB)

*Constituyen uno de los problemas de salud mas importantes en la poblacion de 0 a 5 anos, es
la 1° causa de consulta.

*Se encuentran entre las primeras tres causas de mortalidad de menores de cinco afos y la
principal causa de mortalidad post neonatal reducible.

Programa de IRAB:

Objetivo: disminuir la morbimortalidad en menores de 5 anos por causa respiratoria.

Planificacion

Vigilancia epidemiologica

Sala de situacion

Organizacion sanitaria: circuito del paciente, sala de Pre hospitalizacion, prevision de camas
basicas y criticas

Medidas de prevencion

Nuevas tecnologias.
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Evolucio del Programna de
IRAB

2002: Programa IRAB

2004: Campania de Invierno

2006: Resolucion Ministerial n°1613

2007: Sala de Situacion. Prueba Piloto de Palivizumab
2008:Contrareferencia Area Metropolitana

2009: Incorporacion de dTpa

2010: Curso Nacional

2011: Inmunizacién antigripal y antineumocdcica

2013: dTpa en embarazadas

2020: Actualizacion del Programa
2021: Introduccion de CAFO (curso)

2022: Actualizacion del programa: asesores
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Evolucién de la mortalidad infantil por causa

respiratoria. Enfermedades
Argentina 2012-2021 Total ——
| 2012 [PV 609
| 2013 RV 565
| 2014 E:BIV) 543
| 2015 RV 503
| 2016  [PALE 526
6.579 402
| 2013 NIV 380
| 2019 [N 375
| 2020 [N 136
| 2021 LN 145
485% -76,2%
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Estrategia de vigilancia integrada de infecciones respiratorias agudas virales.

Componentes de la Vigilancia de infecciones respiratorias agudas virales

Confirmados
Internados
) de COVID-19 e
por infeccion influenza
respiratoria ambulatorios (No
aguda UMAS)
Incluye IRAG,
Bronquiolitis y
neumonia
internados

Eventos

respiratorios
inusuales

a animales sospechosos o
confirmados de gripe aviar
Sospecha de virus
emergente: Caso expuesto
a Influenza aviar
sintomatico

Formulario de notificacion
de brotes: Cambios en el
patron esperado
{mortalidad, grupo de
edad, o patron clinico
asociado a Influenza u otro

\virus respiratorio.

v
[Inﬂuenza Aviar: expuestos\

Centinela

Ambulatorios e internados

Z

2 N N
UMA -
Unidades d UC-IRAG Red de dd Vigilancia del
N RD Unidades centinela laboratorios REdae sistema de
amiggnlatg:%ode de infeccion vigilancia lud:
SARS-CoV-2, respiratoria aguda Laboatorio: clinica salud:
influenza y OVR grave Vigilancia . internaciones
I . Clinica: ETI, BQL
% numérica de por COVID-19
R y NMN en
virus en sala general,

La vigilancia centinela se realiza en
establecimientos seleccionados,
implica actividadesm metodologias e
informacion diferente a la que se
recolecta en la vigliancia universal, y
estd compuesta por un componente
nominal y uno numérico.

respiratorios

ambulatorios)

\

UTIy ARM

/

Vigilancia genémica de virus respiratorios: seguin definiciones nacionales

Indicacion de test diagnostico segun estrategia de
vigilancia epidemiolégica: UMAs — Internados

Ministerio de Salud
Argentina

primero

lagente


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-05/guia-vigilancia-ira_2023.pdf
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BRONQUIOLITIS Y VSR. Argentina 2023

Notificaciones de VSR SE1 a SE37 segun semana
epidemioldgica. Total pais. Ao 2017-2023
Argentina

Casos de Bronquiolitis en < 2 afios notificados por
establecimientos con regularidad 290%. SE1-37. Aho 2023
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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Distribucion de influenza, VSR, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemiolodgica.
SEO1 a SE37 de 2023
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O Influenza A no subtipificado B Influenza A(HIN1)pdm09

@ Influenza A(H3N2) O Influenza B Linaje Victoria

O Influenza B Linaje Yamagata B Influenza B linaje no determinado
@ Parainfluenza B VRS

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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Vigilancia de virus respiratorios en personas

Vigilancia de virus respiratorios en Unidades
internadas

de Monitoreo ambulatorio
Casos notificados internados por IRA y casos con diagndstico etiologico

Porcentaje de positividad de SARS-CoV-2, influenza y VSR por semana notificados seguin agente. Casos hospitalizados - SE23/2022 a SE38/2023.

epidemioldgica. — SE16/2022 a SE38/2023
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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Vigilancia de virus respiratorios en Unidades de Vigilancia de virus respiratorios en personas internadas
Monitoreo ambulatorio
Distribucion absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza

segun tipos, subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados
entre SE16/2022 a SE 38/2023. Argentina.

Distribucion absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza
segun tipos, subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados
entre SE16/2022 a SE 38/2023. Argentina.
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VSR, Influenza y SARS-CoV-2. Aios 2017-2022. SE37 2023

VSR
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Porcentaje de positividad de VSR por SE — Ahos 2017 — 2022. SE37 2023
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

primero

lagente




LATAM EN

Vigilancia de VSR en personas internadas

N Casos internados en UCI con
Casos hospitalizados con

diagnostico de VSR. SEO1- 31. Afio dialgnosti:o de VSR. SEO1- 31. Aho 2023 Ca_sos fallecidos con diagnostico de VSR
2023 (n=8288) (n=456). =24
n (%) Internados Grupo de Edad n(%) Internados en UCI VSR + Grupo de Edad diagnostico VSR +
Grupo de Edad VSR + <1 301 (66,01) <1 4 (19,05)
<1 4758 (57,41) 1 81(17,76) 1 2(9 '52)
1 1459 (17,60) 2a4 43 (9,43) '
2a4 1261 (15,21) 5 2a4 2(9,52)
) a9 10 (2,19) 5a9 1(4,76)
5a9 414 (5) 10a 14 4(0,88) 10a 14 0(0)
10a 14 101 (1,22) 15 a 24 2 (0,44) 15a 24 0(0)
15a24 54 (0,65) 25a 34 2 (0,44) 25a34 0(0)
;g : Zj ;1 Eg;g; 35244 1(0,22) 35244 1(4,76)
o e (0'54) 45a 64 3 (0,66) 45 a 64 2(9,52)
o - (1' 0 65y + 7 (1,54) 65y + 9 (42,86)
S/E 37(0 '45) S/E 2 (0,44) S/E 0(0)
) Total 456 Total 21
Total 8288

*De 2250 casos VSR + con dato de ingreso a UCI
(27,15%) , 456 fueron notificados con ingreso a
cuidados criticos.

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0
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Vigilancia de VSR en personas internadas

o o N Distribucion porcentual de notificaciones de comorbilidad
Distribucion de notificaciones de comorbilidad por por grupo de edad. SE01 — 31 2023.

grupo de edad. SE 01 — 31. Aho 2023.

100%

Grupo de ZZ‘:

Edad Con comorbilidad Sin comorbilidad  Sin dato o

<1 266 612 3880 0o

1 164 139 1156 i

2a4 156 93 1012 40%

5a9 56 23 335 30%

10a 14 10 2 89 20%

15a24 5 2 47 10%
0

25234 5 16
1 2a4 5a9 10al415a2425a3435a4445a64 65y +

X

35a44 4 1 16
45 a 64 16 29 m Con comorbilidad ™ Sin comorbilidad
65y + 44 1 72
S/E 1 3 33
Total 727 876 6685

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0
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Distribucién de notificaciones pOr tlpO de Tipo de comorbilidad / Grupo Edad 5a9 |10a14|15a24|25a34(35a44 S/E Total
Bronquiolitis previa 279
comorbilidad por grupo de edad. SE01-31 2023. Prematuridad R
Asma 61
N.A.C. previa 34
Enfermedad neuroldgica crdnica 32
Hipertension arterial 30
Enfermedad respiratoria crénica 29
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 26
Insuficiencia cardiaca 23
Bajo peso al nacer 21
Enfermedad oncoldgica 20
Obesidad (IMC 30-39,9) 15
Diabetes 13
Fumador 9
Desnutricion 8
Insuficiencia renal cronica 8
Inmunosupresién congénita o adquirida 8
Discapacidad intelectual 7
Ex-fumador 5
Enfermedad coronaria 3
Enfermedad cerebrovascular 2
Dialisis Cronica 2
Enfermedad neuromuscular 1
Infeccién por VIH/SIDA 1
Valvulopatia o reemplazo valvular 1
Dialisis Aguda 1
Obesidad mdrbida (IMC>39,9) 1
Otras a4 | 26 | 32 | 8 H 2 6 120
Total 284 194 176 68 11 5 6 8 26 102 1 881

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0

primero

lagente




LATAM EN

Vigilancia de VSR en Unidades centinela de IRAG
- 2023

Casos de IRAG VSR+ hospitalizados en

Casos de IRAG y casos de VSR por grupo de edad. SE 01-
y porgrup UCI (n=25)

31. Ao 2023 (Muestras estudiadas para VSR= 532)

Casos hospitalizados con diagnostico
de IRAG VSR+ (n=336)

Grupo de n(%) IRAG VSR +

Grupo de Edad IRAG totales IRAG VSR+ Grupo de Edad internados en UCI
<1 312 166 Edad n(%) IRAG VSR+ <1 16 (64)
1 157 61 <1 166 (49,40) 1 6 (24)
2a4 285 67 1 61 (18,15) 2a4 1 (4)
5a9 202 31 224 67 (19,94) 5a9 1 (4)
10 a 14 53 3 5a9 31(9,23) 10a 14 0 (0)
15 a 24 9 0 10a 14 3(0,89) 45 a 64 0 (0)
25a 34 20 0 45 a 64 1(0,30) 65y + 1(4)
35a44 29 0 65y + 7 (2,08) *Hay 14/336 casos de IRAG VSR+ que no cuentan con
45 3 64 133 1 registro de datos de ingreso a UCI
65y + 135 7
S/E 2 0
Total 1337 336

* Para el periodo analizado se registran 2 casos de IRAG fallecidos con
diagnostico de VSR en el grupo edad de 65 afios y mas.

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0
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Vigilancia de VSR en Unidades centinela de IRAG

Distribucion de notificaciones de comorbilidad por

arupo de edad. SE 01-31 2023. UC-IRAG Distribucion de notificaciones por tipo de comorbilidad por grupo de edad. SE

01-31 2023. UC-IRAG

Grupo
de Edad Con comorbilidad  Sin comorbilidad  Sin dato Tipo de Comorbilidad / Grupo Edad 45964
Bronquiolitis previa
<1 40 110 16 Prematuridad
1 42 18 1 Asma
2234 52 11 4 N.A.C. previa
Enfermedad neuroldgica crénica
5a9 25 5 1 Enfermedad respiratoria crénica
10a 14 2 1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
45 3 64 1 Insuficiencia cardiaca
Discapacidad intelectual
65 y+ 7 Insuficiencia renal crénica

Enfermedad oncoldgica
Hipertension arterial
Ex-fumador
Inmunosupresion congénita o adquirida
Obesidad (IMC 30-39,9)

Fumador
Otras 8 13 10 3 34
Total 40 50 61 32 2 2 14 201

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0
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Retos en la Vigilancia epidemioldgica de VSR

Continuar trabajando en la sostenibilidad y el fortalecimiento de las Unidades de Monitoreo
Ambulatorio de Virus respiratorios y las Unidades centinela de IRAG.

Continuar fortaleciendo la integracion de VSR en los componentes de vigilancia centinela (UMA —
UC-IRAG) y vigilancia no centinela (Redes de Laboratorio de virus respiratorios).

Identificar y caracterizar grupos de riesgo para enfermedad grave por VSR.
Identificar e implementar metodologias adecuadas para lograr estimaciones de carga de
enfermedad por VSR a partir de las estrategias de vigilancia de virus respiratorios vigentes en el

pais.

Continuar trabajando para garantizar la provision de insumos para fortalecer la integracion de la
vigilancia epidemioldgica de VSR a la vigilancia de otros virus respiratorios
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