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INTRODUCCION

En niflos pequefios, adultos mayores y personas con enfermedades crénicas, la infeccidon
por Influenza puede conllevar a graves complicaciones, y poner en riesgo la vida. El
objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas de los casos graves confirmados de
Influenza en la Provincia de Santa Fe durante el afio 2016.

METODOLOGIA

Descripcidon epidemioldgica de los casos graves confirmados de Influenza de Santa Fe en
2016, a partir de los datos de las fichas individuales de ETI. Caracterizacion de los casos
segun tipo viral circulante, y las variables sexo, edad, lugar, tiempo, dias de demora en la
consulta médica y en la administracién del antiviral. Andlisis de la prevalencia de factores
de riesgo y su asociacién con el desenlace fatal (OR, IC 95%). Descripcién del estado de
vacunacién antigripal de los casos a partir de datos obtenidos del SICAP.

RESULTADOS

. De 1020 internados con sospecha clinica de influenza, 211 (20,69%) casos se confirmaron
por laboratorio (casi 3 veces mas que en 2015). De ellos, 63 (29,86%) fallecieron, lo que
representd el 21,50% del total de muertes entre casos de Influenza a nivel nacional (293), y
significé una letalidad del 29,86% en la provincia.

. La tasa de incidencia de casos graves, la tasa de mortalidad y el porcentaje de letalidad,
fueron superiores en la Zona Sur respecto a la Centro-Norte.

. El subtipo viral detectado con mayor frecuencia fue Influenza A HIN1 (87,67%).

Nimerode casos graves de influenza y tasa de incidencia por 100.000 habitantes, por Porcentaje de letalidad en casos graves de Influenza y tasa de mortalidad cada 100.000
Erupo etario. Provindia de Santa Fe. Afios 2015 (N=73) y 2016 [N=211). habitantes, por grupo de edad. Provinda de Santa Fe. Afios 2015y 2016.
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. De los casos graves con informacion sobre cobertura de vacunacion (80,57%), 22 estaban
vacunados, y de ellos 4 fallecieron (18,18%), todos con algun factor de riesgo asociado;
mientras que 148 no estaban vacunados, y de ellos 50 fallecieron (33,78%), 40 con al menos
algun factor de riesgo asociado.

CONCLUSION

El analisis de la informacién epidemioldgica recabada contribuye a monitorear el trabajo del
sistema de salud en lo que respecta a Influenza, y organizar y priorizar los recursos de
manera eficiente. Refuerza la importancia de realizar esfuerzos continuos en la prevencion

promocion de la salud, el registro y notificacion de los datos de los pacientes en tiempo y
¥orma, y la vacunacién oportuna, principalmente en grupos en los que la gravedad de la
enfermedad puede llevar a la muerte, como en los mayores de 65 afios, y pacientes con
EPOC, obesidad, diabetes y enfermedades cardiacas.




