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 1. SITUACIÓN ACTUAL INTERNACIONAL 
 
El 11 de junio de 2009, la Organización Mundial de la Salud (OMS) elevó el nivel de alerta de pandemia de 
influenza desde la fase 5 a la fase 6, que se caracteriza por la propagación sostenida del virus de persona 

a persona en más de una región de la OMS. 
 

Al 26 de junio de 2009, 117 países han confirmado oficialmente 67.895 casos de infección humana por virus 
Influenza A (H1N1) con 309 fallecidos. 
 
 

 
 

 
 

 

.                
 

EEUU: 27.717 Gran Bretaña: 4.250 Australia: 3.519 Arabia Saudita: 48 Tailandia: 985 Sudafrica: 12

México: 8.279 España: 541 China: 1.076 Egipto: 43 India: 73 Cabo verde: 3

Canadá: 6.732 Israel: 405 Japón: 1.049 Kuwait: 30 Sri Lanca: 7 Algeria: 1

Fallecidos 303 1 5

1.079 23

* Países con mayor cantidad de casos confirmados de cada Región

Tabla 1: Casos de Influenza A (H1N1) confirmados por Región OMS. 
26 de junio de 2009

Pacífico 
Occidental         

Sudeste 
Asiático

Africa                                
Mediterráneo 

Oriental
Región

Europa Américas 

218
Casos 

confirmados
52.592 6.476 7.507

Región OMS País Casos Fallecidos Fuente
Chile 5.186 7 Ministerio de Salud
Argentina 1.587 26 Ministerio de Salud
Perú 360 Ministerio de Salud
Brasil 452 Ministerio de Salud
Venezuela 153 Ministerio de Salud

8.267 Ecuador 125 Ministerio de Salud
Colombia 72 2 OMS
Paraguay 79 Ministerio de Salud
Uruguay 195 Ministerio de Salud Pública
Bolivia 47 Ministerio de Salud
Surinam 11 OMS

8.267 35

Tabla 2: Casos de Influenza A (H1N1) en Sudamérica 
26 de junio de 2009

America del 
Sur

TOTAL
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2. VIGILANCIA DE LA MORBIMORTALIDAD 
 
 
Definición de caso sospechoso: 
 
En las áreas con transmisión extensa área metropolitana: (Ciudad de Buenos Aires, Conurbano Bonaerense incluida la 
ciudad de La Plata): 

Toda persona que presente enfermedad respiratoria aguda febril (>38° C) en un espectro que va de 
enfermedad tipo influenza a neumonía. 
 
En las áreas sin transmisión extensa: 

Toda persona que presente enfermedad respiratoria aguda febril (>38ºC) en un espectro que va de 
enfermedad tipo influenza a neumonía y que: presente síntomas dentro de los 7 días posteriores a la fecha de su 
salida de zonas afectadas con transmisión humano-humano sostenida (Canadá, Chile, Estados Unidos, México, y Área 
Metropolitana de Buenos Aires), o presente síntomas en los próximos 7 días a haber tenido contacto estrecho con un 
caso sospechoso o confirmado de Influenza A H1N1.  
 

 

En el día de la fecha, ANLIS-Malbrán informó 99 nuevos casos positivos y 44 muestras resultaron negativas 
para Influenza A (H1N1). De los informados 
como positivos en la fecha, tres casos 
corresponden a pacientes fallecidos, sumando 
un total de 26 debido a Influenza A H1N1. 
 
 
Distribución de casos confirmados en el país por jurisdicción, edad y sexo: 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Totales acumulados desde el 26 de abril 

  Positivas   Negativas    En proceso   Fallecidos 

1.587 1.724 967 26 

INTERNADOS 
 

Entre el 22 y el 25 de junio se recibieron en el 
ANLIS-Malbrán 421 muestras de pacientes 
internados en instituciones de: C.A.B.A (47%), 
Provincia de Buenos Aires (48%) y del resto del 
país (5%). 
De las mismas, 137 se han confirmado para 
Influenza A H1N1, 67 muestras fueron 
negativas y 217 están pendientes. 

Grupo Masculinos Femeninos Total %

<1 6 7 13 1,4
1 a 4 38 39 77 8,2
5 a 9 60 73 133 14,2

10 a 14 60 61 121 12,9
15 a 19 41 41 82 8,7
20 a 29 57 53 110 11,7
30 a 39 51 72 123 13,1
40 a 49 44 47 91 9,7

50 y más 40 51 91 9,7
Sin dato 48 50 98 10,4

Total Fallecidos
BUENOS AIRES 475 19

CAP.FED. (G.C.B.A.) 745 6
Area Metropolitana sin 
especificar jurisdicción 153

CATAMARCA 0
CORDOBA 16

CORRIENTES 6
CHACO 5

CHUBUT 10
ENTRE RIOS 14
FORMOSA 9

JUJUY 1
LA PAMPA 4
LA RIOJA 0
MENDOZA 1
MISIONES 10 1
NEUQUEN 11

RIO NEGRO 7
SALTA 10

SAN JUAN 2
SAN LUIS 5

SANTA CRUZ 11
SANTA FE 49

SGO. DEL ESTERO 0
T. DEL FUEGO 31

TUCUMAN 12

TOTAL 1.587 26

Jurisdicción  de 
residencia

Confirmados para A(H1N1)
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Llamados al 0-800-222-1002: 
 

• 33.985 llamados recibidos desde el 26 de abril. 
• En el día de la fecha no hubieron derivaciones de casos para seguimiento telefónico. 
 

 

3. ACCIONES DE PREVENCIÓN Y CONTROL 
 

• Se continúa con las acciones de prevención y control frente a la confirmación de nuevos casos, 
como así también con la investigación epidemiológica de los casos notificados en el día de la fecha. 

 
• En el día de la fecha se entregó equipamiento (respiradores microprocesados y monitores) para 25 

camas de la unidad de terapia intensiva del Hospital de Trauma de Malvinas Argentinas. Se 
entregaron 30 oxímetros de pulso, barbijos, guantes de examinación y alcohol gel para el primer 
nivel de atención. 

 
• En el marco de las acciones implementadas por el SENASA, se realizaron actividades conjuntas 

para la evaluación epidemiológica de la interfase humano-animal, en respuesta a la detección de 
virus A H1N1 humano en ganado porcino de un establecimento de producción de la provincia de 
Buenos Aires. 

 
• Se continúa con la asistencia mediante siete consultorios móviles distribuidos en la ciudad de 

Buenos Aires (Constitución, Once) y provincia de Buenos Aires (2 en Tigre, 2 en La Matanza y 1 en 
Ituzaingó). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los partes sobre la información epidemiológica se confeccionarán los lunes, miércoles y viernes, en 
concordancia con las direcciones de epidemiología de las jurisdicciones. 

Desde el 16 de junio de 2009, en el área Metropolitana se modificó la 
situación epidemiológica pasando de fase de contención a la de 
mitigación. Por lo tanto, desde esa fecha, este Ministerio informa sólo los 
casos confirmados por laboratorio y no por cuadro clínico, al igual que lo 
hacen países con transmisión sostenida (EEUU, México, Chile, etc.). 
El diagóntico virológico tiene por objeto la vigilancia epidemiológica y no 
la decisión terapéutica. De esta manera, no es correcto el cálculo de 
tasas a partir de los datos informados. 


