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GRIPE 0 INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

La influenza es una infeccion viral que afecta principalmente a la nariz, la garganta, los bronquios y, ocasionalmente, los pul-
mones. La infeccion dura generalmente una semanay se caracteriza por la aparicion subita de fiebre alta, dolores musculares,
dolor de cabeza, malestar general importante, tos seca, dolor de garganta y rinitis (resfrio).

El virus se transmite facilmente de persona a persona por micro gotas y pequenas particulas al toser o estornudar. La influen-
za puede propagarse rapidamente en forma de epidemias estacionales.

La mayoria de los afectados se recuperan en una o dos semanas sin necesidad de recibir tratamiento médico. Sin embargo, en
nifios pequenos, personas de edad y personas aquejadas de otras afecciones médicas graves, la infeccion puede conllevar
graves complicaciones de la enfermedad subyacente, provocar neumonia o causar la muerte.

GRIPE (Estacional) - DESCRIPCION

* La gripe es una infeccion viral aguda que se transmite facilmente de una persona a otra.

* Los virus de la gripe circulan por todo el mundo y pueden afectar a cualquier persona de cualquier edad.

e La gripe causa epidemias anuales que en las regiones templadas, como gran parte de nuestro pais, alcanzan su auge durante
el invierno.

* La gripe es un problema grave de salud publica que puede ser causa de enfermedad grave y muerte en poblaciones de alto riesgo.

* Las epidemias pueden ejercer gran presion sobre los servicios de salud y tener importantes repercusiones economicas debido
a la reduccion de la productividad laboral.

* La vacunacion es la forma mas eficaz de prevenir la infeccion.

* Aunque disponemos de antiviricos para tratar la gripe, los virus pueden volverse resistentes a estos farmacos.




EN GENERAL

La gripe estacional es una infeccion virica aguda causada por un virus gripal.

Hay tres tipos de gripe estacional: A, By C.

Los virus gripales de tipo A se clasifican en subtipos en funcion de las diferentes combinaciones de dos proteinas de la
superficie del virus (Hy N).

Entre los muchos subtipos de virus gripales A, en la actualidad estan circulando en el ser humano virus de los subtipos A
(HIN1) y A (H3N2).

Los virus de la gripe circulan por todo el mundo.

Los casos de gripe C son mucho menos frecuentes que los de gripe A 0 B, y es por ello que en las vacunas contra la gripe
estacional solo se incluyen virus de los tipos Ay B.

SIGNOS Y SINTOMAS

La gripe estacional se caracteriza por el inicio subito de fiebre alta, tos (generalmente seca), dolores musculares, articulares,
de cabeza y garganta, intenso malestar y abundante secrecion nasal. La fiebre y los demas sintomas suelen desaparecer en la
mayoria de los casos en el plazo de una semana, sin necesidad de atencion médica.

No obstante, en personas con alto riesgo la gripe puede causar enfermedad grave, e incluso la muerte.

El tiempo transcurrido entre la infeccion y la aparicion de la enfermedad (el llamado periodo de incubacion) es de
aproximadamente 2 dias.




GRUPO DE RIESGOS

Las epidemias anuales de gripe pueden afectar gravemente a todos los grupos de edad, pero quienes que corren mayor
riesgo de sufrir complicaciones son los menores de 2 afios, embarazadas, los mayores de 65 y las personas de todas
las edades con determinadas afecciones, tales como obesos morbidos, inmunodepresion o enfermedades cronicas
cardiacas, pulmonares, renales, hepaticas, sanguineas o metabolicas (por ejemplo, la diabetes).

TRANSMISION

La gripe estacional se contagia facilmente y puede extenderse con rapidez en escuelas, residencias asistidas o lugares de
trabajo y ciudades. Las micro gotas infectadas que expulsa el paciente al toser o estornudar pueden ser inspiradas por otras
personas que quedan asi expuestas al virus.

El virus también puede propagarse a traves de las manos que se contaminan al llevar la mano a la boca o la nariz en ocasion
de toser o estornudar. Para evitar la transmision hay que lavarse las manos regularmente y cubrirse la boca y la nariz con un
panuelo de papel al toser o estornudar o con el pliegue del codo.

EPIDEMIAS ESTACIONALES

En los climas templados las epidemias estacionales se producen sobre todo durante el invierno, mientras que en las regiones
tropicales pueden aparecer durante todo el afo, produciendo brotes mas irregulares.

La tasa de ataque anual de la gripe a nivel mundial es del 5% a 10% en adultos, y del 20% a 30% en nifios.

La enfermedad es causa de hospitalizacion y muerte, sobre todo en los grupos de alto riesgo (nifos muy pequefios, ancianos
y enfermos cronicos). Estas epidemias anuales causan en todo el mundo unos 3 a 5 millones de casos de enfermedad grave y
unas 250 000 a 500 000 muertes.




En los paises industrializados la mayoria de las muertes relacionadas con la gripe corresponden a mayores de 65 afos.
Las epidemias pueden causar gran absentismo laboral y escolar, y pérdidas de productividad.

Las clinicas y los hospitales pueden verse abrumados por el gran nimero de enfermos que acuden a ellos durante los perio-
dos de maxima actividad de la enfermedad.

Los conocimientos sobre los efectos de las epidemias estacionales de gripe en los paises en desarrollo son escasos, pero las
investigaciones indican que un gran porcentaje de las muertes infantiles relacionadas con la gripe se producen en esos paises.

La forma mas eficaz de prevenir la enfermedad y sus consecuencias graves es la vacunacion. Hace mas de 60 anos que se
vienen utilizando vacunas seguras y eficaces.

En los adultos sanos la vacunacion antigripal puede proporcionar una proteccion razonable. En los ancianos puede ser menos
efectiva para prevenir la enfermedad, pero aun asi reduce su gravedad y la incidencia de complicaciones y muertes.

La vacunacion es especialmente importante en las personas que corren mayor riesgo de sufrir complicaciones de la

gripe y en aquéllas que viven con pacientes de alto riesgo o que cuidan de ellos.

La OMS recomienda la vacunacion anual (por orden de prioridad) en:

* |las mujeres embarazadas en cualquier etapa del embarazo;
* |os ninos de 6 meses a 5 anos;

* |0s ancianos (>65 afnos);

* |as personas con enfermedades cronicas;

* |0s trabajadores de la salud.




La vacunacion antigripal es mas eficaz cuando hay una buena concordancia entre los virus vacunales y los virus circulantes.

Los virus de la gripe sufren cambios constantes, y la Red Mundial de Vigilancia de la Gripe, una alianza de Centros Nacionales
de Gripe de todo el mundo, vigila los virus gripales circulantes en el ser humano. La OMS recomienda cada afo una vacuna cuya
composicion va dirigida hacia las tres cepas mas representativas que estén circulando entonces.

Durante muchos afios la OMS ha actualizado dos veces al afio sus recomendaciones sobre la composicion de las vacunas para
que cubran los tres tipos (vacunas trivalentes) mas representativos de virus en circulacion (dos subtipos de virus de gripales A
y uno de virus gripales B). A partir de la estacion gripal de 2013-2014 en el hemisferio norte se recomienda una vacuna
tetravalente a la que se afade un segundo virus gripal B. Se espera que estas vacunas tetravalentes proporcionen una
proteccion mas amplia frente a los virus B.

TRATAMIENTO

Algunos paises disponen de antivirales para la gripe, que pueden reducir las complicaciones graves y las muertes. Lo ideal es
que se administren en las fases iniciales de la enfermedad (en las 48 horas siguientes a la aparicion de los sintomas.
Dichos farmacos pertenecen a dos clases:

1. Adamantanos1 (amantadina y rimantadina), y
2. Inhibidores de la neuraminidasa de los virus de la gripe (oseltamivir y zanamivir; en algunos paises también estan
autorizados el peramivir y el laninamivir).

Algunos virus de la gripe se vuelven resistentes a estos antiviricos, con la consiguiente reduccion de la efectividad del tratamiento.
La OMS efecttua un seguimiento de la sensibilidad de los virus gripales circulantes a los antiviricos para poder proporcionar
orientaciones oportunas sobre su uso terapéutico y su posible uso quimioprofilactico.




RESPUESTA DE LA OMS

La OMS y sus asociados vigilan la gripe a escala mundial, recomiendan la composicion de la vacuna contra la gripe estacional
dos veces al afno, para los hemisferios norte y sur, y prestan apoyo a los Estados Miembros en la elaboracion de estrategias de
prevencion y control.

La OMS trabaja para fortalecer las capacidades nacionales y regionales de diagnostico de la influenza, incluyendo el monitoreo
de susceptibilidad antiviral, 1a vigilancia, la respuesta a los brotes epidémicos, y la cobertura de vacunacion entre los grupos de
alto riesgo.

1. LA OMS RECOMIENDA:

El uso de los inhibidores de la neuraminidasa como tratamiento de primera linea para los
pacientes que necesiten tratamiento antiviral, puesto que los virus gripales circulantes en la
actualidad son resistentes a los adamantanos.

ACTUALIZACION REGIONAL - SE 17-18, 2016




AMERICA DEL NORTE:

En general, continda la disminucion en la actividad de
influenza. En Canada, México, y Estados Unidos y, se
observa aumento en predominio de influenza B sobre
influenza A. En las Gltimas semanas, se observan algunos
indicadores epidemioldgicos cerca o sobre el umbral
estacional (VSR en Estados Unidos y neumonias en México).

CARIBE:

Se ha reportado actividad baja de influenza y de otros virus respi-
ratorios en la mayoria de los paises. Se reportd circulacion activa
de influenza A(H1N1)pdm0Q9 en Belize y Trinidad y Tobago. Los
indicadores de IRAG se han reportado sobre niveles esperados en
Dominica y Jamaica, mientras los indicadores estuvieron por encima
de los niveles esperados en Puerto Rico.

AMERICA CENTRAL:

Se observo el aumento continuo o circulacion activa de influenza A
(HIN1)pdmO09 en El Salvador.

Sub-region Andina: Continu¢ actividad de influenza A(H1N1)pdm09
en Bolivia (La Paz) y Ecuador, mientras la actividad de influenza
comienza a disminuir en Per(. También se reporto niveles elevados
de VSR e IRA/neumonias en Golombia y de los casos de IRAG en
Ecuador.

BRASIL Y CONO SUR:

En Brasil, la circulacion activa de influenza A(H1N1)pdm0Q9
continua. En el Cono Sur continué aumentando los niveles de
influenza y VSR, aunque adn se mantienen en niveles
inferiores al umbral estacional. Un aumento en la actividad

4 de ETI e IRAG se hare portado en la mayoria de las paises.




NIVEL GLOBAL:

La actividad de influenza en el hemisferio norte siguié disminuyendo. Un predominio de la actividad de influenza B continud
siendo reportado en partes de América del Norte, en el norte de Asia templada, el sudeste de Asia y en algunas partes de
Europa. En unos pocos paises en el hemisferio sur, se registraron ligeros aumentos en la actividad de la enfermedad similar a la
influenza (ETI).

ACTUALIZACION EN ARGENTINA:

EVOLUCION HASTA: SE 17-18, 2016

Resumen del comportamiento de la enfermedad tipo influenza (ETI) en Argentina durante el
ano 2015y durante las primeras 15 semanas epidemioldgicas (SE) del afio 2016. De
acuerdo a las notificaciones al modulo C2 durante el afio 2015, la curva de ETI se presento
principalmente en el limite entre zona de éxito y sequridad del corredor endémico respecto a
lo ocurrido durante el tltimo quinquenio, es decir no fue un afio epidémico. Segun las
estimaciones realizadas desde la SE 12 de 2016, en el escenario medio la curva de ETI hasta
la SE 20 de 2016 se encontraria en zona de alerta del corredor endémico, por lo que estarian
superandose los casos esperados a nivel nacional para ETI (ver Grafico 1). Grafico 1.
Corredores endémicos semanales. Argentina. Afios 2015y 2016, basado en datos de los
cinco anos previos. Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) - Modulo
G2 (Ver Anexo ).

ZONAS DE MAYOR INCIDENCIA:

Las siguientes jurisdicciones presentan tasas de notificacion acumuladas superiores a las observadas el
ano previo (2015): Ciudad Auténoma de Buenos Aires; Regiones Sanitarias Il, 111, V'y XII de la provincia
de Buenos Aires; Mendoza; Jujuy; Salta; Tucuman; Chubut; Santa Cruz y Tierra del Fuego. Asimismo
Formosa, Chaco, Jujuy, Misiones y las Regiones Sanitarias Il y V presentan tasas que triplican la tasa
acumulada de ETI del pais (449,40 casos cada 100.000 habitantes). Se hace notar que las zonas de
mayor incidencia también coinciden con la que notifican mas oportunamente.




VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS

ANO 2015:

Segun la vigilancia viroldgica provista al Sistema de Vigilancia Laboratorial (SIVILA) por los laboratorios notificadores,
durante el afio 2015 se estudio un total de 64.809 muestras para alguno de los virus respiratorios bajo vigilancia, de las
cuales se detectaron 19.006 positivas: 70% correspondio a virus sincitial respiratorio (VSR) y 12,5% a virus Influenza.

En el afio 2015 subtipo del virus de la influenza A(H3N2) fue el mas frecuente, pero se notificaron también —en menor
medida— A(H1N1) y B (tanto linaje Victoria como Yamagata, casi en partes iguales). Si bien los virus Influenza se detectaron
en casi todas las semanas del afio, se identifica la curva en ascenso desde la SE 22 y el pico entre las SE 30 y 35, principal-
mente a expensas de Influenza A(H3N2).

ANO 2016;

Entre las SE 1y 19 fueron estudiados para virus respiratorios y notificados 9.057 casos, con 1.974 positivos: 50,81%
correspondio a VSR, y 29,69% a virus Influenza, principalmente Influenza A(H1N1).

VIRUS DE LA GRIPE (INFLUENZA) 2016

Entre las SE 1y 19 fueron estudiados para virus respiratorios y notificados 9.057 casos, con 1.974 positivos: 50,81% correspon-
dio a VSR, y 29,69% a virus Influenza, principalmente Influenza A(H1N1). En términos acumulados, para el total pais, fueron
notificadas 586 muestras positivas para el grupo de virus Influenza, 259 de las cuales se registraron para Influenza A(H1N1), 244
para Influenza A sin subtipificar y 7 para influenza A(H3N2).Asimismo, 76 muestras de influenza correspondieron al tipo B, con
circulacion tanto de linaje Victoria, como de linaje Yamagata. Los 437 casos de influenza se han notificado en 16 provincias:
Salta, Tucuman, Buenos Aires, CABA, Jujuy, Chaco, Neuquén, Mendoza, Cordoba, Santa Fe, Chubut, Corrientes, Santiago del
Estero, Chaco, La Pampa, Rio Negro y Tierra del Fuego. Hasta la fecha, el mayor nimero de casos lo aporta la provincia de Salta
(243 casos) y corresponde a Influenza A(H1NT).




En relacion a los casos fallecidos, se registraron 27 casos con diagnostico confirmado de
Influenza durante 2016 en todo el pais.

VIRUS SINSICIAL RESPIRATORIO (VRS)

La temporada de VSR 2015 se extendio entre las SE 16 y 35, con el pico entre las SE 24 a 26. En cuanto al afio 2016, entre las
SE 1y 19 fueron estudiados para virus respiratorios y notificados 9.057 casos, con 1.974 positivos: 50,81% correspondio a
VSR, y 29,69% a virus Influenza, principalmente Influenza A(H1N1).

PROVINCIA DE SALTA:

Hasta la fecha, el mayor nimero de casos lo aporta la provincia de Salta (243 casos) y corresponde a Influenza A(H1N1).

DEFUNCIONES POR VIRUS INFLUENZA H1N1 EN EL PAIS:

En relacion a los casos fallecidos, se registraron 27 casos con diagnéstico confirmado de Influenza durante 2016 en todo el pais.

ANTIVIRALES

Dado que se ha detectado un bajo stock de oseltamivir en las droguerias, a pesar de estar liberado para la venta desde 2010, el
Ministerio de Salud de la Nacion aportara a las provincias también para el tratamiento de la enfermedad en pacientes de obras
sociales y prepagas que no puedan acceder al mismo, pero que cumplan con las indicaciones dadas por la normativa nacional,
hasta tanto se normalice el abastecimiento por los laboratorios productores. Dada la mencionada situacion, este Ministerio
recomendo a las jurisdicciones implementar un mecanismo de entrega de tratamientos de oseltamivir a los centros privados,
siempre que la indicacion de los mismos estén en concordancia con las normas nacionales




VIGILANCIA DE GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS ARGENTINA COMPRADQ CON
BRASIL Y CONO SUR 2013 - 2016

influenza viruses by type/subtype
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Fuente: Base de datos de enfermedades epidémicas, 2010. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Desarrollado por
la OPS Plataforma de Inteligencia de la Salud (PHIP) http://www.paho.org
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DISTRIBUCION DEL VIRUS DE LA GRIPE Y OTROS VIRUS
RESPIRATORIOS ARGENTINA 2013 - 2016
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Fuente: Base de datos de enfermedades epidémicas, 2010. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Desarrollado por la OPS Plataforma de Inteligencia de la Salud (PHIP) http://www.paho.org

B

¥

Pdl_olrosy 2

00" Infuenda voruses Vrus inflgen..,

Iifhi sty o ek e i fgertob

-

o




NOTIFICACION DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA EN ARGENTINA ANO 2016

Grifico 1. Corredores endémicos semanales. Argentina. Afios 2015 y 2016, basado en datos de los cinco afos previos. Fuente: Sistema
Macional de Vigilancia de la Salud (SNVS) - Médulo C2.
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NOTIFICACION DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA EN ARGENTINA ANO 2016

Maps 1. Tasa de notificacion cada 100.000 Tabla 1. Casos notificados y tasa de notificacion, segdn provincia. Argentina. Afo
habitantes, segin departamento o partido. 2014/2016, hasta semana epidemiologica 15. Fuente: Sistema Madonal de Vigilancia de
Argentina. Afio 2016, hasta semana epide- la Salud (SNVS) - Mbdulo C2.

mioldgica 15. Fuente: Sistema Macional de
Vigilandia de la Salud (SNVS) - Modulo C2.
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