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ACTUALIZACION CIRCULACION VIRUS
RESPIRATORIOS EN LA PROVINCIA DE
MENDOZA: 10/06/2024

SITUACION EPIDEMIOLOGICA ACTUAL

La vigilancia epidemiolégica de infecciones respiratorias agudas se centra
principalmente en la vigilancia de virus respiratorios con potencial epidémico y
pandémico, fundamentalmente SARS-COV-2, Influenza y VSR (Virus Respiratorio
Sincicial). La informacion epidemiolégica de calidad permite monitorear
tendencias, estimar la carga de enfermedad por virus respiratorios, planificar los
servicios de salud, orientar recursos y establecer medidas de prevencion
adecuadas. Esta vigilancia incluye componentes de vigilancia centinela, universal y
por redes de establecimientos. Estas Estrategias han sido recientemente
modificadas (08/06) y nos encontramos actualmente en una etapa de transicion de
las estrategias utilizadas.

= |a vigilancia centinela se realiza en establecimientos seleccionados con
recursos destinados a tal fin en los cuales se monitorea la patologia ambulatoriay
de pacientes internados con datos detallados clinicos, epidemioldgicos y de
laboratorio. En los casos ambulatorios se vigila la Enfermedad tipo Influenza (ETI)
a partir de las Unidades de Monitoreo ambulatorio (UMA). En los casos internados
se monitorean las Infecciones respiratorias Agudas Graves (IRAG) y las
Infecciones Respiratorias Agudas Graves Extendidas (IRAG-E) ' a través de la
estrategia de UC-IRAG (Unidad Centinela de IRAG). En nuestra Provincia las
Instituciones que cuentan con UC-IRAG son: Hospital Schestakow, Hospital Notti
y Hospital Lagomaggiore. Los Hospitales con UMA son el Hospital Notti y el
Hospital Lagomaggiore.
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» |avigilancia universal consiste en la notificacion inmediata y nominal y con datos

minimos de: 1) casos confirmados, tanto internados como ambulatorios, de SARS-
COV-2, Influenzay VSR;y 2)eventos inusuales

» |avigilancia por redes de establecimientos se basa en: 1) Vigilancia numérica y

agrupada semanal de diagnosticos clinicos de neumonia, bronquiolitis y ETI; 2)
Vigilancia numérica y agrupada semanal de diagnésticos de laboratorio de SARS-
COV-2, Influenza, VSR, Adenovirus, Paralnfluenza, Metapneumovirus; 3) Vigilancia
numérica y semanal (por corte transversal) de ocupacion de camas de internacion

generaly areas criticas por todas las causas y causas respiratorias.

CORREDORES ENDEMICOS

La siguiente informacion surge de los datos recolectados a partir de los registros de
consultorios externos, internacion, laboratorio y otros, que son notificados al SISA-
SNVS?°, Se construyen corredores endémicos por evento, en base a5 afos(datos

histéricos 2017-2023), excluyendo los afnos pandémicos 2020 y 2021.

La fecha de corte utilizada para la recoleccién de los datos fue el 10/06/2024,
incluyendo semana epidemioldgica 22 (SE 22, al 01/06/2024).
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Grafico N2 1: Corredor endémico semanal de ETI. Ao 2024 hasta SE22. Historico b
Anos. Periodo: 2017 a 2023. Mendoza.
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ETI-DEFINICION DE CASQ: Infeccién respiratoria aguda con fiebre mayor o igual a 38 °C, tos e inicio de los
sintomas dentro de los 10 dias.

El comportamiento del corredor endémico de ETI(Enfermedad Tipo Influenza)
durante las primeras semanas del 2024, muestra que los casos de influenza
notificados presentan un moderado aumento que se sostiene hastallegar alazona
de Brote en SE 5(295). Transitando la zona de alerta, los casos alcanzan un primer
pico en SE 12(598), con posterior descenso a zona de seguridad hasta SE 20, enla
que se inicia un marcado ascenso con un nuevo pico en SE 21(799)y leve disminucion
en la ultima semana analizada SE 22 (699). Hay que considerar que la demoraenla
carga, puede explicar ese ultimo descenso.
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Grafico N2 2: Corredor endémico semanal de NEUMONIA. Aiho 2024 hasta SE 22.
Histoérico 5 Ahos Periodo: 2017 a 2023. Mendoza.
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Fuente: SNVS2.0 -reporte 10-06-2024

NEUMONIA - DEFINICION DE CASO: Enfermedad respiratoria aguda febril (> 38°) con tos, dificultad respiratoria,
taquipneay radiologia que muestra un infiltrado lobar o segmentario o derrame pleural.

Las notificaciones de casos en las primeras semanas del ano 2024, se ubicanenla
zona de Exito, con una tendencia descendente que se interrumpe en SE 11(142),
fluctuando desde entonces en zonas de seguridad y éxito, comenzando en SE 20 el
ascenso esperado para esta época del ano, llegando a 230 casos en SE 21. Los casos
notificados presentan un comportamiento mejor de lo esperado en comparacion con
datos historicos.
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Grafico N2 3: Corredor endémico semanal de BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2
ANOS. Ao 2024 hasta SE22. Historico 5 Afios Periodo: 2017 a 2023. Mendoza.
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BRONQUIOLITIS-DEFINICION DE CASO: Todo nifio menor de 2 afios con primer o segundo episodio de sibilancias,
asociado a evidencia clinica de infeccion viral, con sintomas de obstruccion bronquial periférica, taquipnea, tiraje
o espiracion prolongada, con o sin fiebre.

La observacion del corredor endémico de Bronquiolitis en menores de 2 anos,
muestra que las notificaciones de casos en las primeras semanas del ano se
encuentran fluctuando entre la zona de Sequridad y Exito hasta SE 8(57) en que
alcanzala zona de Alerta para descender nuevamente y mantenerse entre Seguridad
y Exito hasta la Ultima semana analizada.}
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VIRUS RESPIRATORIOS

En el grafico 4, se puede observar que de un total de 1434 muestras que resultan
positivas para los virus estudiados, predomina SARS CoV2 en las primeras 12 SE de
2024, conun pico enlas SE5y 6. Luego, se produce una meseta en la deteccién
hasta la SE 20, cuando comienza a aumentar la deteccién de Influenza A, que se
sostiene hasta la fecha. Desde la SE 21, se observa ademas un aumento enla
deteccion de VRS.

Grafico N°4 : Vigilancia Virus Respiratorios por SE. A SE23/2024 Mendoza

Virus Respiratorios: Por agente etiolégico. Por semana epidemiolégica de muestra (SE 23).
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RECOMENDACIONES PARA LA ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Teniendo en cuenta el comienzo de la circulacién de virus respiratorios, se
recomienda a las Instituciones sanitarias contar con un plan de contingencia para el
abordaje de las enfermedades respiratorias, ya que los establecimientos de salud son
entornos de alto riesgo para la transmision de virus respiratorios. La implementacién
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de medidas de prevencion en establecimientos de salud, evita la transmision viral
entre pacientes, acompanantes y personal de salud.

Dentro de este Plan de Contingencia se debe contemplar: 1) establecer flujos
diferenciados de circulacion y atencion entre pacientes con sintomas respiratorios
y aquellos que acuden por otras razones al servicio de salud y 2) el triage clinico de
los pacientes. El triage clinico es una herramienta que permite detectar sintomas y
signos de infeccion respiratoria aguda con el fin de definir pruebas de diagnostico
adicionales, precauciones de aislamiento y otras medidas de prevenciony control.

También se recomienda fortalecer las estrategias preventivas generales en las
Instituciones: a) incentivar la higiene de manos ? (con agua y jabdn y secado con
toallas de papel o con soluciones hidroalcohélicas) de personal de salud, pacientes 'y
visitas ; b) reforzar la limpieza y desinfecciéon adecuadas ** c¢) mantener una
ventilacion adecuada en los ambientes de la institucion. En el siguiente apartado se
detallara sobre el uso adecuado de Equipo de Proteccién Personal por el Personal de
Salud (PDS).

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL POR EQUIPOS DE SALUD

Esta recomendado el uso de barbijo quirargico para atender todos los pacientes®en
épocas de circulacién de virus respiratorios, independientemente de que los
pacientes muestren sintomas respiratorios o no al momento de la consulta. Si los
pacientes consultan por sintomas respiratorios el uso de barbijo por el personal de
salud para su atencién es inprescindible.

En aquellos casos de profesionales de salud que no realizan asistencia a los
pacientes pero tienen contacto con los mismos (farmacia, personal administrativo)
podria obviarse el uso de barbijo si existiesen barreras fisicas interpuestas frente a
los mismos (paneles de vidrio o acrilicos transparentes).

Hay que realizar higiene de manos adecuada antes y luego del contacto con pacientes
2
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En algunos casos los equipos de control de infecciones podran indicar medidas
adicionales de precauciones de aislamiento, principalmente para el manejo de
pacientes internados, segun la sospecha clinica (por ejemplo blusén y guantes en
casos de aislamiento de contacto).

En aquellos casos en los que se vayan a realizar Procedimientos generadores de
aerosoles se recomienda el uso de Barbijo de alta eficiencia tipo N95 (+/-Barbijo
quirargico encima para prolongar su vida util) + Proteccién ocular y/o facial +
Camisolin hidrorepelente + Guantes (simple par).

Procedimientos generadores de aerosoles: intubacién, toma de muestra de secreciones respiratorias (hisopado
diagnostico), aspiracion de secreciones, toma de esputo inducido, manipulacion de muestras respiratorias
(virologia), cuidados de traqueostomia, ventilacion manual, ventilacion no invasiva con presion positiva,

enfermeros que realizan higiene bucal en pacientes en ARM, fibrobroncospia.

RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD CON SiNTOMAS
RESPIRATORIOS

Deben establecerse en las Instituciones responsables y procedimientos para el
manejo del Personal de Salud enfermo. A continuacion se enumeran estrategias
generales para el manejo de PDS enfermo con infecciones respiratorias.

EIPDS debe contar con esquema de vacunacion completo y actualizado segun las
recomendaciones nacionales, particularmente vacuna antigripal y anti SARSCOV 2.

Siel PDS presenta fiebre y/o sintomas de enfermedad respiratoria se recomienda
evitar estar en contacto con otras personas hasta que los sintomas hayan mejorado y
hayan pasado al menos 24 hs desde la desaparicion de la fiebre (sin toma de
antitérmicos). En caso de personal que brinda asistencia a personas vulnerables
(inmunocomprometidos y/o con factores de riesgo para enfermedad grave por
infeccion respiratoria( tabla 1) evitar el contacto durante al menos 5 dias desde el
inicio de los sintomas y extremar cuidados hasta el dia décimo: utilizando barbijo de
manera continua, manteniendo las normas de higiene respiratoriay de manos, y
ventilando adecuadamente los ambientes.
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RECOMENDACIONES PARA USO DE OSELTAMIVIR

El oseltamivir es la droga antiviral de eleccion para el tratamiento de las infecciones
por el virus Influenza. Si bien la mayor efectividad del tratamiento se ha demostrado
con la administraciéon precoz del mismo - idealmente dentro de las 48 horas del
inicio de los sintomas-, hay evidencia disponible de que, en pacientes con alto riesgo
de complicaciones por Influenza o en pacientes con enfermedad grave o progresiva,
se obtienen beneficios aun comenzando el tratamiento mas tardiamente.

No se debe esperar la confirmacion de Influenza por laboratorio para tomar
decisiones acerca del inicio del tratamiento con antivirales.

Laindicacion de tratamiento antiviral con oseltamivir debera continuar durante
todo el periodo en que se evidencie circulacion de virus Influenza.

Indicacion de tratamiento antiviral

» Infeccion respiratoria aguda grave: Pacientes hospitalizados con enfermedad
progresiva o grave que requiera ingreso a unidad de terapia intensiva: iniciar
tratamiento sin esperar el resultado de laboratorio.

o Sielresultado es Influenza positivo o negativo para otros virus
respiratorios, continuar con el tratamiento.

o Sielresultado es positivo para otro virus respiratorio mantener o
suspender el tratamiento segun criterio médico (gravedad y progresion
de laenfermedad), edad del paciente y presencia de comorbilidades.

= Enfermedad tipo Influenza en toda persona que se encuentre dentro de los
grupos considerados con riesgo aumentado para complicaciones por Influenza
(Tabla1): En periodos de circulacion de virus Influenza, se recomienda la
indicacion de tratamiento en aquellos pacientes con resultado positivo para
Influenza o en caso de no disponer de estudio diagnoéstico o con resultado mas
alla de las 48 horas, iniciar tratamiento empirico.

La administracion de tratamiento antiviral con oseltamivir debe ser registrada al
SNVS.2.0 completando la solapa clinica en el evento correspondiente. Para ello
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existe una ficha de indicacién de oseltamivir ® que debe ser llenada en todos los
casos y enviada a la Direccién de Farmacologia de la Provincia. De su llenado
depende la reposicion del stock y el envio de oseltamivir a la Provincia el aio

préximo.

Tabla 1: Condiciones de riesgo para complicaciones de Infecciones Respiratorias

Agudas

Personas con condiciones de riesgo
. Diabetes mellitustipa 1o 2
»  Obesidad grado 2 {IMCz 35)y grade 3{IMCz 40)

Miocardiopatias, Hipertension pulmaonar.
Enfermedad renal crénica(incluides pacientes en dialisis cronical.

Enfermedad hepatica cronica especialmente cirrosis.
Personas que viven con VIH

Personas residentes de hogares, residencias y pequerios hogares

meses; enfermedad en recaida o no controladal

permanencia; yoreguieran asistencia profesional domiciliaria ointernacidn domiciliaria.
. Sindrome de Down

bioldgicos.
L] Personas gestantes y puerperas

Enfermedad cardiovascular eranica: Insuficiencia cardiaca, Enfermedad coronaria, Valvulopatias,

Enfermedad respiratoria eronica: EPOC, fibrosis quistica, enfermedad intersticial pulmonar, asma grawve.

Pacientes en lista de espera para trasplante de drganas sdlidos y trasplantados de drganos solidos.

Pacientes oncoldgicos y oncohematoldgicos con diagnostico reciente o enfermedad "ACTIVA"(menos de 1
afio desde el diagnastico; tratamiento actual o haber recibido tratamiento inmunosupresor en los dltimos 12

. Personas con tuberculosis activaleaso nueveo o recaida, diagnosticados en los ditimaos 12 meses)

. Personas con discapacidad intelectual y del desarrollo que inhabilite kas capacidades individuales de
ejecutar, comprender o sostenar an al tiempo las medidas de cuidado personal para evitar el contagio o
transmision de [a COVIONS; yfo se encuentren institucionalizados, en hogares oresidencias de larga

L] Personat con enfermedades autoinmunes y/o tratamientos inmunogsupresares, inmunomoduladores o

RECOMENDACIONES PARA LA POBLACION GENERAL

» Vacunacién adecuada(SARS-CoV-2, Influenza(gripe), Neumococo, Haemophilus
Influenzae B, contra Bordetella Pertussisy Virus Sincicial Respiratorio segun las

recomendaciones nacionales de vacunacion)
= | avado de manos adecuada

=  Ventilar ambientes

= No compartir articulos personales como vasos, cubiertosy utensilios.
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Indicaciones en personas con sintomas de infeccion respiratoria:

Si presenta sintomas de enfermedad respiratoria, como fiebre o sintomas que
dificulten sus actividades habituales, lo recomendado es quedarse en casa, y evitar
estar en contacto con otras personas, hasta que los sintomas hayan mejorado y que
hayan pasado al menos 24 hs desde la desaparicion de la fiebre (sin toma de
antitérmicos).

Es fundamental evitar el contacto con personas vulnerables (inmunocomprometidos
y/o con factores de riesgo para enfermedad grave por infeccion respiratoria) durante
al menos b dias desde el inicio de los sintomas y, luego, extremar cuidados hasta el
dia décimo (uso de barbijo, ventilacion, lavado de manos).

En caso de concurrir a un centro sanitario para recibir atencién médica los pacientes
con sintomas de infeccion respiratoria (tos, congestién, rinorrea o aumento de
secreciones respiratorias) deberian mantener las pautas de higiene
respiratoria/etiqueta de la tos:

= Cubrirbocay nariz con un panuelo descartable al toser y luego descartar
= Usar barbijo quirurgico correctamente colocado
= Higiene de manos después del contacto con secreciones respiratorias

= Separacion fisica de otras personas (mas de un metro).
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