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ACTUALIZACION DE ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE (EEO)
SITUACION DE EEO EN ANIMALES EN ARGENTINA

Desde la alerta del 25 de noviembre de 2023 hasta el 22 de febrero de 2024 el Servicio Nacional de
Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) ha confirmado un total de 1.464 brotes® en equinos en
16 provincias (Ver Tabla 1).

El 24 de enero se establecié la vacunacidn obligatoria en todo el territorio contra las encefalomielitis
equinas del Este y del Oeste para todos los équidos que tengan al menos dos meses de vida, en el
marco de la emergencia sanitaria por la enfermedad establecida mediante la Resolucion 1219/2023.
Mas informacién en Encefalomielitis equinas: Se establecidé la vacunacion obligatoria en todo el
territorio | Argentina.gob.ar

Mapa 1. EEO: Distribucidn de brotes por provincia. Rojo: activo diagn. Por laboratorio. Rosa: Activo
clinico. Gris. Cerrado.

Fuente: SENASA”

6 Un brote puede tener uno o mds animales afectados
7 Disponible en https://gliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢c63-
11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis Consultado 22-02-2024.



https://www.argentina.gob.ar/noticias/encefalomielitis-equinas-se-establecio-la-vacunacion-obligatoria-en-todo-el-territorio
https://www.argentina.gob.ar/noticias/encefalomielitis-equinas-se-establecio-la-vacunacion-obligatoria-en-todo-el-territorio
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis
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Tabla 1. EEO en equinos: resultados por provincia al 22/02/2024.

L Positivo por  Positivo por . Epizootia Negativo por Total Total

Jurisdiccion . - Pendiente . -
laboratorio criterio C.E descartada laboratorio | positivos | general
Buenos Aires 14 821 4 2 4 835 845
CABA 0 0 0 0 0 0 0
Cdérdoba 2 170 7 p 4 172 185
Entre Rios 4 75 0 0 2 79 81
Santa Fe 3 179 29 0 3 182 214
Centro 4
Mendoza 5 3 0 0 2 8 10
San Juan 0 0 1 0 1 0 2
San Luis 1 4 0 1 1 5 7
Cuyo \ 6 7 1 1 \ 4 13 | 19
Chaco 1 22 2 2 0 23 27
Corrientes 3 49 5 0 5 52 62
Formosa 1 14 0 0 2 15 17
Misiones 0 0 0 0 2 0 2
NEA \ 5 85 7 2 \ 9 90 | 108
Catamarca 1 0 0 0 2 1 3
Jujuy 0 0 0 1 2 0 3
La Rioja 3 1 0 0 1 4 5
Salta 1 2 0 0 1 3 4
Santiago del Estero 1 8 0 0 1 9 10
Tucuman 0 0 10 3 3 0 16
[ 4

Chubut 0 0 0 0 0 0 0
La Pampa 3 38 1 0 2 41 44
Neuquén 1 0 0 1 1 1 3
Rio Negro 2 32 0 0 0 34 34
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0 0
Sur 6 1 1 76 81

Total pais 12 39 1464 | 1574
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SENASA

La deteccidén de casos en equinos tuvo su pico en la SE 49 superando los 480 casos y ha disminuido a
menos de 30 casos semanales a partir de la SE 52/2023 sosteniéndose en descenso hasta la SE 8
(ultima actualizacion). (Ver Grafico 1).
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Grafico 1. EEO en equinos: casos positivos por laboratorio y clinica segiin semana epidemioldgica.
SE47/2023 a SE 6/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de SENASAS.

8 DNSA. SENASA. Encefalomielitis equina del oeste. Estado de resultados por semana epidemioldgica. Disponible en
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-
b2697148c623/state/analysis. Fecha de consulta 22/02/2024.



https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE EEO EN HUMANOS EN ARGENTINA

Desde el inicio de la vigilancia epidemioldgica en la SE 48/2023 hasta el 22/2/2024 (SE 8) se
notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?°) 350 casos sospechosos de

Encefalitis Equina del Oeste en humanos en 15 provincias, se confirmaron 85 casos y 25 han sido
clasificados como probables®.

Grafico 2. EEO en humanos: Notificaciones segun clasificacion por Semana Epidemioldgica. SE
46/2023 a SE 7/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracioén 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 29).

Los casos confirmados se identificaron en 6 jurisdicciones: todas las correspondientes a la Region
Centro -Buenos Aires, CABA, Cérdoba, Santa Fe, Entre Rios- y en Santiago del Estero, de la regidn
NOA. (Ver Tabla 2).

S Ver Encefalitis Equina del Oeste: algoritmo de diagndstico 'y  notificacion al  SNVS  disponible en
https://bancos.salud.qgob.ar/recurso/algoritmo-encefalitis-equina-del-oeste-diagnostico-y-notificacion-al-snvs



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/algoritmo-encefalitis-equina-del-oeste-diagnostico-y-notificacion-al-snvs
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Tabla 2. EEO en humanos: Notificaciones por jurisdiccion de residencia segun clasificacion.
Argentina. SE 48/2023 a SE 7/2024.

Caso
Caso Caso Caso

descartado

Provincia Caso Probable sospechoso

confirmado sospechoso

no conclusivo
20 25 82 27 204
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Fuente: Elaboracion 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 %9).

*Los casos notificados en CABA presentan como antecedente epidemioldgico actividad en zona rural de la provincia de Buenos Aires y Entre
Rios.

Se identificaron casos confirmados en todos los grupos de edad con una mediana de 59 afios, un
maximo de 81 afios y un minimo de 4 meses; el 64% de los casos se acumulan en los grupos de edad
de 50 a 69 afios. El 85% corresponde a personas de sexo masculino y 15% al sexo femenino.

Entre los casos confirmados hasta la fecha se notificaron 7 casos fallecidos (no se informaron nuevos
casos fallecidos desde SE 4 en las provincias de: Buenos Aires (3), Cérdoba (1) Entre Rios (1) y Santa
Fe (2). Seis de los siete casos consignan haber vivido, trabajado o visitado una zona rural o semi rural
y seis de siete consignan antecedente de enfermedad previa o condicidon de riesgo (diabetes,
enfermedad oncoldgica, hipertensidn arterial, entre otras). Los casos fallecidos se dieron en personas
de entre 36 y 74 aios, 5 de sexo masculino y 2 de sexo femenino.
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Grafico 3. EEO en humanos: Casos confirmados y confirmados fallecidos de EEO por grupo de
edad decenal. Hasta SE 7/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS %9).

Las recomendaciones para la prevencion y control y los procedimientos para la
vigilancia se encuentran disponibles en
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo 2023-12-
08.pdf
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https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
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SITUACION REGIONAL

En Uruguay, desde el 5 de diciembre del 2023 hasta el 20 de febrero del 2024, el Ministerio de
Ganaderia, Agricultura y Pesca (MGAP) informd: 80 equinos muertos con diagndstico positivo de EEO,
244 equinos muertos con sintomatologia, 50 equinos en recuperacion con sintomatologia clinica y
646 equinos recuperados con sintomatologia clinica.

Los 80 casos confirmados por laboratorio corresponden a 16 departamentos del pais: Artigas, Cerro
Largo, Canelones, Durazno, Flores, Lavalleja, Montevideo, Paysandu, Rio Negro, Rivera, Rocha, Salto,
San José, Soriano, Tacuarembé y Treinta y Tres. La mayor proporcidon de casos se registra en el
departamento de San José™,

El Ministerio de Salud Publica (MSP) informé el 21/02/2024 a través de un reporte elaborado por el
Departamento de Vigilancia en Salud con datos del sistema informatico SG-DEVISA que se
confirmaron 4 casos en el pais de encefalitis equina del oeste en humanos. Dos casos pertenecen al
Departamento de San José, ambos actualmente se encuentran de alta médica. Los dos casos
restantes pertenecen al Departamento de Montevideo y Maldonado y se encuentran en
seguimiento clinico y bajo investigacién epidemiolégica®? .

10 Uruguay. Ministerio de Ganaderia, agricultura y pesca. Encefalomielitis en Uruguay Informe oficial de situacion.
20/02/2024. Disponible en https://www.gub.uy/ministerio-ganaderia-agricultura-
pesca/comunicacion/noticias/20022024-informe-situacion-actualizado-encefalomielitis-uruguay

11 Reporte semanal sobre Encefalitis Equina - 21/2/2024. Vigilancia de Encefalitis Equina del Oeste-Encefalitis/meningitis
de probable etiologia viral. Fuente: elaborado por Departamento de Vigilancia en Salud con datos del sistema informatico
SG-DEVISA. Area de Vigilancia en Salud de la Poblacién. Ministerio de Salud Publica. Uruguay - disponible en
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/reporte-semanal-sobre-encefalitis-equina-
622024

"


https://www.gub.uy/ministerio-ganaderia-agricultura-pesca/comunicacion/noticias/20022024-informe-situacion-actualizado-encefalomielitis-uruguay
https://www.gub.uy/ministerio-ganaderia-agricultura-pesca/comunicacion/noticias/20022024-informe-situacion-actualizado-encefalomielitis-uruguay
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/reporte-semanal-sobre-encefalitis-equina-622024
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/reporte-semanal-sobre-encefalitis-equina-622024
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
SITUACION REGIONAL DE DENGUE

La Organizacion Panamericana de la Salud ha emitido el 16-02-2024 una Alerta Epidemiolégica por
aumento de casos de dengue en la Regién de las Américas!?. Teniendo en cuenta el comportamiento
del dengue registrado en las primeras semanas del 2024, con aumento exponencial de casos
notificados en varios paises de la Region de las Américas, el cual sucede a un afo en el que se registrd
el mayor numero de casos de dengue reportado en las ultimas décadas en las Américas; la
Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) reitera el
llamado a los Estados Miembros para intensificar los esfuerzos y las acciones de control del mosquito
Aedes aegypti principal vector transmisor), ademas de continuar con las acciones de vigilancia,
diagndstico precoz y tratamiento oportuno de casos de dengue. Al mismo tiempo hace un llamado a
las acciones necesarias para la organizacién de la red de servicios de atencién de salud a fin de facilitar
el acceso y el manejo adecuado de los pacientes para prevenir complicaciones y defunciones
asociadas a esta enfermedad. Es importante también, fortalecer las campafias de comunicacidn para
aumentar la participacién comunitaria en funcién de reducir los criaderos del mosquito y la busqueda
de atencion médica oportuna

Subregién Cono Sur

Se notifican 153,981 nuevos casos sospechosos de dengue en la SE6. Esta semana la subregién del
Cono Sur presenta un incremento de 252% en comparacién con la misma semana del 2023 y de 328%
con respecto al promedio de los ultimos 5 afios

Brasil: Hasta la SE 7/2024 se reportaron 829.279 casos de dengue, lo que representa un incremento
del 156,76% respecto del nimero de casos registrados en el mismo periodo del 2023. Los fallecidos
para dicho periodo de 2024 fueron 113. A su vez, a la SE 07/2024 se registraron 40.959 casos de
chikungunya, un 18,49% menos que lo reportado hasta la misma semana del afio 2023, y 7 fallecidos.
Hasta la SE 6/2024 se reportaron 867 casos de zika, representando una disminuciéon del 78,01%
respecto a lo notificado a dicha semana en el 2023. No se registraron fallecidos de zika durante 2024.

Paraguay: Entre la SE 1y 6 del 2024 se notificaron 113.721 casos de dengue, 25 veces lo registrado
para el mismo periodo en 2023. Los fallecidos para el periodo correspondiente a 2024 fueron 24.
Asimismo, hasta la SE 06/2024, se registraron 2.275 casos de chikungunya, una disminucién del
95,06% respecto de lo reportado para el mismo periodo del afio anterior. No se notificaron fallecidos
de chikungunya durante 2024. Con respecto al zika, no se presentaron casos durante el 2023 y no se
cuentan con reportes sobre el afio en curso.

12 Disponible en https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-dengue-

region-americas-16-febrero-2024

13
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Grafico 7. Nimero total de casos sospechosos de dengue a la SE 6 en 2024,
2023 y promedio de los ultimos 5 afios. Subregién del Cono Sur.
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Semana epidemiolégica
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En la SE 6 se registran 10,654 nuevos casos sospechosos de dengue. La subregidon presenta una
disminucién de 14% en comparacion con la misma semana del 2023 y un incremento de 58% con
respecto al promedio de los Ultimos 5 afios. Colombia presenta un incremento de casos de 8% y Peru
del 42% en comparacion al promedio de sus cuatro semanas epidemioldgicas previas).

Peru: Desde la SE1 ala 6 de 2024 se notificaron 18.001 casos de dengue, un 67,31% mas que los casos
observados hasta dicha semana de 2023, y 10 fallecidos. Con respecto a chikungunya, hasta la misma
semana de 2024 se registraron 7 casos, una disminucién del 88,13% respecto de lo reportado en
2023. Asimismo, hasta la SE 7 de 2024 se reportaron 6 casos de zika, el doble registrado para este
periodo del afio previo. No se reportaron fallecidos para estos dos eventos.

Grafico 6. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 6 en 2024,
2023 y promedio de los ultimos 5 afios. Subregion Andina.
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En relacion con los serotipos de dengue, Paraguay y Bolivia registran circulacién de DEN 1 y DEN 2.
Peru reporta circulaciéon de los serotipos DEN 1, DEN 2 y DEN 3. Brasil, por su parte, presenta
circulacidon del serotipo DEN 4, ademas de los 3 serotipos previamente mencionados.
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En relacidn con el afio previo, se puede observar un aumento a nivel regional de los casos de dengue.
Asimismo, los cuatro paises referidos presentaron una disminucion de casos de la fiebre chikungunya
respecto del 2023.

SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

El andlisis de la informacion para la caracterizacién epidemioldgica de dengue y otros arbovirus se
realiza en este boletin por “temporada”, entendiendo por tal un periodo de 52 semanas desde la SE
31 de un afo a la 30 del afo siguiente, para considerar en conjunto los meses epidémicos.

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 7/2024 se registraron en Argentina 57.210 casos de dengue: 52.770
sin antecedentes de viaje (autdctonos), 2.497 importados y 1.943 en investigacion, resultando en
una incidencia acumulada hasta el momento a nivel pais de 121 casos cada cien mil habitantes. En el
mismo periodo 118 casos fueron clasificados como dengue grave (0,20%) , y 38 casos fallecidos. En
la actualidad 17 jurisdicciones presentan circulacién viral notificada en su territorio (Tabla 1).

En cuanto al comportamiento temporal, se destaca la persistencia de casos durante todo el periodo
analizado de la temporada 2023/2024 -incluyendo la época invernal- y, el aumento sostenido del
numero de casos desde la SE 40/2023, lo que representa un adelantamiento del aumento
estacional respecto temporadas previas (ver Grafico 2).

En términos acumulados, desde la SE1 a SE7 de 2024 se notificaron 40.137 casos de dengue, lo que
representa el 70% de los 57.212 casos registrados en la temporada hasta el momento (ver Tabla 1).
Este nimero de casos es un 2546% superior a lo notificado para el mismo periodo en 2023, cuando
se registraron 1.517. Asi mismo, en la SE7 se han registrado hasta el momento 4790 casos, mas de 7
veces lo registrado en la misma semana del afio previo (635). El mayor nimero de casos registrados
en esta temporada hasta el momento fue en la SE 6/24 con 6.864 casos registrados (Grafico 1).

Grafico 1. Dengue: Casos totales por semana epidemioldgica (incluye autdctonos, importados y en
investigacion) en los ultimos 3 afios. 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 29).

15



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°692, SE 7, AND 2024

Grafico 2. Dengue: Casos totales por semana epidemioldgica (incluye autéctonos, importados y en
investigacion) en temporadas epidémicas. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Durante el periodo transcurrido entre SE 1 y SE 7 del aio 2024, se registra una disminucion paulatina
del nimero de casos que aporta el NEA y un aumento igualmente paulatino en el nimero de casos
de la region Centro (desde SE1) y NOA (desde SE2). Mientras que las regiones de NOA y Centro
presentan un comportamiento epidémico estacional -con interrupcion de la transmision en la época
invernal y aumento durante la época estival-, en la regidon del NEA se observa un comportamiento
endemo-epidémico, con transmisiéon durante todas las semanas del afio y aumento en durante el
otofio y primavera de 2023 y verano 2023/2024 (Ver Gréfico 3).

Grafico 3. Dengue: Casos®® totales (incluye autéctonos, importados y en investigacién) y
proporcion de aporte por region seglin semana epidemiologica. Afio 2023 y 2024. 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 29).

13 Se incluyen casos confirmados por laboratorio en todas las jurisdicciones y casos con laboratorio positivo o nexo en
localidades en brote.
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En las provincias de la regién Cuyo (Mendoza, San Juan y San Luis) se notificaron clusters de dengue
sin antecedente de viaje. Con respecto a region Sur se notificaron casos sin antecedente de viaje en
La Pampa (General Pico) y casos aislados en investigacidn en Rio Negro y Neuquén.

Tabla 1. Dengue: Casos confirmados y notificaciones totales por temporada 2023/2024 (SE31 a SE7)

y afio 2024 (SE1 a 7) segun jurisdiccion y region. Argentina.

Jurisdiccion

TEMPORADA 2023/2024 (SE31 a SE 7)
Confirmados

Confirmados
totales

por
laboratorio

Notificaciones
totales

ANO 2024: (SE 1 a SE 7)

Confirmados
totales

Confirmados
por
laboratorio

Notificaciones
totales

Total Sur

Total Pais

57.210

283
51.848

541
105.927

Jurisdicciones con circulacion viral notificada en su territorio

212
40.136

Buenos Aires 3048 2837 10509 2828 2624 9205
CABA 1107 1101 4091 1061 1055 3466
Cordoba 1592 1582 6966 1506 1500 5726
Entre Rios 575 476 1685 554 456 1408
Santa Fe 4210 3689 9305 4075 3555 8068
Total Centro

Mendoza 28 28 262 22 22 186
San Juan 16 16 47 13 13 36
San Luis 34 28 123 26 22 90
Total Cuyo 78 72 432 61 57 312
Chaco 19144 16115 27701 12289 9629 17057
Corrientes 4365 3807 6569 2808 2266 3937
Formosa 13278 13274 15139 6941 6937 7063
Misiones 5062 4182 8526 3489 2829 5224
Total NEA

Catamarca 1459 1458 2325 1455 1454 2235
Jujuy 91 91 812 86 86 479
La Rioja 31 28 409 31 28 360
Salta 384 380 2738 364 360 1524
Santiago del Estero 688 675 2322 611 600 1739
Tucuman 1799 1798 5857 1765 1764 4813
Total NOA ‘ 4.452 4.430 ‘ 14.463 4.312 4.292 11.150
Chubut 21 20 59 19 18 51
La Pampa 21 14 66 20 13 54
Neuquén 42 41 99 30 29 72
Rio Negro 7 6 31 7 6 24
Santa Cruz 126 123 178 76 73 109
Tierra del Fuego 82 79 108 60 57 84

196
35.396

394
73.010

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 29).
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Mapa 1. Dengue: confirmados por departamento ¢/ 100 mil hab. y localidades con al menos 2
casos. SE 31/2023 a SE 7/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Andlisis de informacidn e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Comparacién con temporadas anteriores

A nivel nacional el corredor muestra que los casos notificados estuvieron en zona de brote (casos por
encima de lo esperado) desde la SE 31 y durante todas las semanas del periodo (Grafico 4).

Grafico 4. Dengue: Corredor Endémico Nacional por semana epidemioldgicas temporada
2023/2024. Periodo: 8 temporadas (2016/2017 a 2023/2024). SE 31 a SE 30.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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En el analisis por regiones puede verse que la regidon NEA es la que presenta casos por encima de lo
esperado desde la SE 31 (Grafico 5).

Grafico 5. Dengue: Corredor Endémico region NEA por semana epidemioldgica temporada
2023/2024. SE 31 a SE 30.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En la regidn Centro hasta la SE 47 no se registraron casos sin antecedentes de viaje. A partir de la SE
51 el corredor se encuentra en zona de brote por la emergencia de casos autéctonos en diferentes
jurisdicciones, de magnitud creciente, pero en momentos tempranos de la temporada (Grafico 6).

Grafico 6. Dengue: Corredor Endémico region Centro por semana epidemioldgica temporada
2023/2024. SE 31 a SE 30.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Del mismo modo, la regidon del NOA mantuvo los casos dentro de lo esperado desde la SE 31. A partir
de las semanas 46/47 comienza a tener actividad evidenciando un aumento temprano del nimero
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de casos respecto a temporadas anteriores (Grafico 7).

Grafico 7. Dengue: Corredor Endémico region NOA por semana epidemioldgica temporada
2023/2024. SE 31 a SE 30.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Circulacidn de serotipos

En la presente temporada se han identificado hasta el momento 3 serotipos circulando en el pais:
DEN-1, DEN-2 y DEN-3, predominio de DEN-2 seguido de DEN-1 (Ver grafico 8 y 9).

Grafico 8. Dengue: Distribucidn proporcional de serotipos en casos sin antecedente de viaje.
Argentina. SE 31/2023 a SE 7/2024 (n=5.122).
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Fuente: Elaboracién del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.
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Grafico 9. Dengue: Distribucion proporcional y nimero absoluto de casos de dengue segtn serotipo
sin antecedente de viaje segun jurisdiccion de residencia. Argentina. SE 31/2023 a SE 7/2024
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Fuente: Elaboracion del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.

Durante las ultimas semanas epidemioldgicas, se detectaron 25 casos de coinfeccidon de serotipos
DEN-1y DEN-2, 16 pertenecen a la region del NEA. No se asociaron a casos fallecidos.

Grupos de edad

Si bien se registraron casos de dengue en todos los grupos de edad, entre los 15 y 69 afios la
incidencia acumulada es mayor que en poblacidn general (121) y desciende hacia los extremos de la
vida. La incidencia acumulada minima se observa en menores de 4 afios, con 31 casos cada 100.000
habitantes, y una maxima de 162 casos cada 100.000 habitantes entre los 25 a 34 afios (Grafico 10).
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Grafico 10. Dengue: Casos y tasas de dengue segun grupos de edad cada 100.000 hab. SE 31/2023
a SE 7/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29),

Casos fallecidos

Desde la SE 31/23 ala SE 07/24 se registraron en el SNVS 38 casos de dengue fallecidos -de los cuales
28 pertenecen al aflo 2024- en las provincias de Chaco (12), Corrientes (6), Formosa (5), Misiones
(12), Buenos Aires (1), Santa Fe (1) y Santiago del Estero (1).

En 20 de los casos se pudo determinar el serotipo involucrado: 12 casos correspondieron al serotipo
DENV-2 y 8 casos al serotipo DENV-1.

22



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°692, SE 7, AND 2024

Grafico 11. Casos fallecidos segun sexo, edades decenales y tasas ¢/ millén de hab. SE 31/2023 a SE
7/2024 (n=38). Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En cuanto a la distribuciéon por sexo y edad, 18 casos corresponden a personas de sexo legal femenino
y 20 al masculino y la mediana de edad es de 39 afios. Los casos fallecidos se registraron en todos los
grupos de edad y la mortalidad mas elevada hasta el momento se observa entre los 60 y 69 afios
seguido por el grupo de 30 a 39 afios.

En 11 casos fallecidos se registraron comorbilidades, siendo las mas frecuentes: enfermedad
cardiaca, diabetes, hipertensién arterial e insuficiencia renal crdénica. Hasta el momento, no se
registraron datos sobre comorbilidades pre existentes en los 27 casos fallecidos restantes.
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SITUACION DE CHIKUNGUNYA EN ARGENTINA

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 7/2024 se registraron en Argentina 178 casos de fiebre Chikungunya,
de los cuales: 107 no tuvieron antecedentes de viaje, 23 fueron importados y 51 se encuentran en
investigacion (Tabla 3).

Tabla 3. Fiebre Chikungunyal4: Casos seglin antecedente de adquisicion de la infeccidn y total de
notificaciones investigadas. SE 31/2023 a 7/2024.

Provincia Total casos de Casos sospechosos
Chikungunya investigados

Buenos Aires 1 7 1 9 633
CABA 0 0 2 2 85
Cérdoba 0 5 4 9 851
Entre Rios 0 0 0 0 20
Santa Fe 33 37 8 78 1169
Centro ‘ 34 49 15 98 2758
Mendoza 0 0 1 1 54
San Juan 0 0 0 1
San Luis 0 0 0 0 4
Chaco 46 0 2 47 681
Corrientes 0 0 0 0 41
Formosa 3 0 0 3 779
Misiones 20 0 2 22 260
NEA \ 69 ) 4 72 1761 |
Catamarca 0 1 0 1 5
Jujuy 0 0 0 0 61
La Rioja 0 0 0 0 72
Salta 1 1 0 0 253
Santiago del Estero 3 0 0 3 57
Tucuman 0 0 3 3 73
NOA \ 4 2 3 7 521
Chubut 0 0 0 0 1
La Pampa 0 0 0 0 1
Neuquén 0 0 0 0 4
Rio Negro 0 0 0 0 1
Santa Cruz 0 0 0 0 7
Tierra del Fuego 0 0 0 0 2
Sur \ ) ) 0 ) 16
Total PAIS \ 107 51 23 178 5.115 |

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29)

Desde la SE 31 se registrd circulacion viral las provincias de Chaco y Misiones en la region NEA; y
desde la SE1/2024 en la provincia de Santa Fe de la region Centro. Salta confirmé la circulacién viral
de Chikungunya en la SE 6/2024. Buenos Aires, Cérdoba, Catamarca, Santiago del Estero y Formosa
presentaron hasta el momento casos aislados (Mapa 2).

14 Casos de Fiebre Chikungunya: casos probables + casos confirmados por laboratorio.
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Mapa 2. Fiebre Chikungunya: Tasa de incidencia de casos confirmados autdctonos por
departamento ¢/ 100 mil hab. y localidades con casos importados y en investigacién. SE 31 2023 a
SE 7/2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

A partir de la SE 45/45 se observa una tendencia en aumento con oscilaciones semanales (Grafico
12).

Grafico 10. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por SE epidemioldgica. SE 31/2023
a SE 7/2024, Argentina (n= 178).
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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 29)
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OTROS FLAVIVIRUS

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 7/2024, se notificaron los siguientes casos de Encefalitis de San
Luis: dos casos probables y dos casos confirmados en Cérdoba; 14 casos probables y 3 casos de
infeccidon remota en Entre Rios y un caso probable en Buenos Aires. Ademas, un caso probable

flavivirus en Entre Rios y uno en Cérdoba.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 07/2024

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 6 de 2024 se registraron 52411 casos de ETI
(Enfermedad Tipo Influenza), 7278 casos de Neumonia, 4612 casos de Bronquiolitis en
menores de dos afios y 1143 casos de Infeccidn respiratoria aguda internada (IRAG).

En la SEO7 de 2024 se registraron 2442 casos confirmados de COVID-19 y 7 fallecimientos.
Entre las SE52/2023 y SE 04/2024 se verifica un incremento de los casos de COVID-19
superando en la SE04 de 2024 el numero de casos maximo registrado durante el ultimo
ascenso de casos producido en la segunda mitad de 2023 (SE35), con una tendencia
descendente entre SEQ5 y SEQ7.%°

La positividad calculada para la SE07/2024 en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio entre
las muestras analizadas por todas las técnicas es de 18,36% para SARS-CoV-2. Las detecciones
positivas para SARS-CoV-2 en establecimientos UMA ascienden entre las SE1 y 5, con un
descenso posterior. Respecto a las muestras estudiadas por técnica molecular, se notificaron
12/275 casos positivos para SARS-COV-2, 1/49 caso de influenza sin detecciones de VSR.

Entre los casos hospitalizados, para la SE07/2024 el porcentaje de positividad calculado para
SARS-CoV-2 fue de 24,92%, para VSR de 2%, sin detecciones de influenza.

Entre las SE 01-52 del afio 2023, se registraron 106 personas fallecidas con diagndstico de
influenza. En lo que va de 2024, no se registran personas fallecidas con este diagnéstico
etioldgico.

En la SE06/2024, ademas de SARS-CoV-2, se detecta circulacion de influenza, parainfluenza,
adenovirus, VSR y metapneumovirus. Las detecciones de influenza y otros virus respiratorios
permanecen en valores bajos.

En relacidn a las variantes de SARS-CoV-2, entre las SE49/2023 y SE04/2024, IN.1 se identificd
en un 46,42% (n= 123), seguida de XBB* en un 30,19% (n=80), EG.5 en un 16,98% (n=45), y
BA.2.86* en un 0,75% (n=2). Entre las secuencias positivas para XBB*, el 78,75% (n= 63)
corresponden a XBB.1.5*% y 6,25% (n=5) a XBB.1.16*.

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre las SE 1y 6 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 52.411 casos
de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 111,4 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de ETI en el periodo 2015-2024, se observa que el mayor
numero de casos se registra para el afio 2022 (con un total de 72.427 casos), seguido por el afio 2016.
El nimero de notificaciones de ETI correspondiente a las SE1-6 de 2024 es menor respecto de los
afios histéricos incluidos en el periodo analizado, excepto en comparacion con los afios 2018 y 2021.

5 como parametro temporal, para los casos confirmados de COVID-19 se considera la fecha de inicio del caso construida a partir de la
fecha de inicio de sintomas, si ésta no esta registrada, la fecha de consulta, la fecha de toma de muestra o la fecha de notificacion, de
acuerdo a la informacion registrada en el caso.
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Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. Afios 2015-2024. SE6. Total pais.
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Fuente: Elaboracioén 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

Las notificaciones de ETI registradas en el SNVS correspondientes a personas de todas las edades a
nivel pais, se encuentran en la zona de seguridad en las primeras tres semanas de 2024.
Posteriormente descienden y se ubican dentro de los limites esperados entre las SEO4 y SEQ6.

Grafico 2: Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-202316,
SE 1 a 6 de 2024. Argentina.
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16 Para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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Fuente: Elaboracion 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

NEUMONIA

Entre las SE 1y 6 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 7.278 casos
de Neumonia, con una incidencia acumulada de 15,5 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias del periodo 2015-2024, se observa que el
afio con mayor numero de notificaciones fue 2022. A partir de 2016 se verifica que las notificaciones
de las SE1 a 6 muestran un descenso, con un ligero incremento en 2019 y nuevo descenso en 2020.
Entre los afios 2021 y 2022 vuelven a ascender, con valores mas bajos en 2023. El corriente afo
presenta el menor nimero de registros en relacidn a los otros afios histéricos incluidos en el analisis.

Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
SE6. Total pais.'’
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

Para las SE 1 a 6 de 2024, las notificaciones de neumonia a nivel pais se ubican, respecto al
comportamiento en afios histéricos, dentro de los limites esperados.

v Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 de 2022. A partir
de la SE23/2022 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se contabilizan las neumonias
en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numérica y las neumonias en casos hospitalizados notificadas
con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA.
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Grafico 4: Neumonia: Corredor endémico semanal- Hist6ricos 6 afios: 2015-2023.'2 SE 1 a 6 de 2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

BRONQUIOLITIS

Entre las SE 1y 6 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 4.612 casos
de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 317,5 casos/100.000 habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis en los nueve anos previos (2015-2023) muestra que el
afo con mayor nimero de casos entre SE1-6 fue 2015, con un descenso paulatino y continuo en las
notificaciones de los siguientes afos, volviendo a incrementarse en 2019 respecto a los dos afios
previos, con un nuevo descenso en 2020 y con un valor inusualmente bajo en 2021. Para los afios
2022 y 2023 se registra un aumento de las notificaciones de bronquiolitis. En el corriente aifio 2024
se observa que las notificaciones son menores respecto a registros histdricos, superando Unicamente
las notificaciones de 2021.

18 Para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
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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

Para las seis primeras semanas del afo 2024, las notificaciones de bronquiolitis por semana se
encontraron dentro de los limites esperados.

Grafico 6: Bronquiolitis: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023.2° SE 1 a 6 de
2024. 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

% Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 de
2022. A partir de la SE23/2022 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se
contabilizan las neumonias en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numérica y las
neumonias en casos hospitalizados notificadas con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por
COVID o IRA.

20 para la construccién de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022
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COVID-19*

Si bien el nUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemiolégica durante el afio 2023
y las primeras 7 semanas del afo 2024 es menor en comparacion con afos previos, se observa un
ascenso de las detecciones de SARS-CoV-2 entre SE 52/2023 y SE4/2024, con tendencia descendente
de las notificaciones en las Ultimas tres semanas epidemioldgicas (SE5 a 7).

Considerando la distribucién de los casos de COVID-19 por semana epidemiolégica, se verifica una
pendiente de ascenso pronunciada desde SE52/2023, si bien este incremento representa una
variacion porcentual menor en comparacidn con ascensos observados en afos anteriores. Respecto
a las ultimas semanas analizadas, se registra una desaceleracion de la tendencia ascendente de casos
a partir de la SE3/2024, con variacion porcentual negativa en la Ultima semana analizada (-71,08% en
SE7 respecto a SE5).

Grafico 7. COVID-19: Casos confirmados y % de variacidn respecto a dos semanas previas por
semana epidemioldgica. Afios 2020 a 2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

Luego del ultimo ascenso en el nimero de casos registrado entre SE30 y 40 de 2023, las notificaciones
de COVID-19 permanecieron con una tendencia oscilante. Como se mencioné previamente, entre las
SE52/2023 y SE04/2024 se verifica un incremento en el nimero de casos confirmados, con un
descenso de los casos en las ultimas tres SE, con un promedio de 4870 casos entre SE52/2023 y
07/2024. Si bien esto representa un nimero muy inferior al observado para el mismo periodo del
afio previo (promedio de 15568 casos semanales entre SE52/2022 — SE07/2023), en la SE04/2024 se
registraron 8689 casos confirmados de COVID-19, valor que supera al pico del dltimo ascenso.

2! Datos sujetos a modificaciéon debido a una metodologia de anélisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Grafico 8: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE
07/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

Respecto a los fallecimientos, se observa un ligero aumento en las notificaciones en el SNVS 2.0 en
ultimas semanas, con 7 fallecidos notificados en la SE07/202422.

Grafico 9: COVID-19: Casos fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE 07/2024.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

22 De acuerdo a la estrategia de vigilancia epidemiolégica vigente, para el analisis de fallecimientos por COVID-
19 se consideran los casos en los que se registre tanto el fallecimiento, asi como el diagndstico de infeccién por
SARS-CoV-2 por las técnicas de laboratorio disponibles en alguno de los eventos para la notificacion de IRAs en
el SNVS.
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VIGILANCIA DE COVID-19, INFLUENZA'Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN
UNIDADES DE MONITOREO DE PACIENTES AMBULATORIOS (UMAS)?

A continuacion, se presentan datos registrados en el evento “Monitoreo de SARS-CoV-2 y OVR en
ambulatorios”. El objetivo de esta estrategia es mantener la vigilancia y monitoreo de COVID-19 en
pacientes ambulatorios en todos los grupos de edad en las 24 jurisdicciones del pais logrando una
representatividad geogréfica. Adicionalmente, entre aquellos casos que cumplen con la definicidn de
ETI, se realiza un muestreo aleatorio o sistematico para el estudio de SARS-CoV-2, influenza y VSR
por rt-PCR.

Desde el inicio del afio 2023, se registraron en el SNVS2.0 un total de 65.149 muestras estudiadas en
UMAs para SARS-COV-2 por todas las técnicas (incluye PCR, amplificacién isotérmica y test de
antigeno). De las mismas, 12.574 resultaron positivas. Entre las SE1 a 5 se observa un ascenso de los
casos confirmados notificados en las unidades de monitoreo ambulatorio (UMA), acompafiado de un
ascenso del porcentaje de positividad, que alcanza un maximo de 37,32% en SE2/2024. En las SE6y 7
se verifica un descenso en el nimero de casos, asi como del indicador de positividad, registrandose
para la ultima semana analizada 141 casos confirmados de SARS-COV-2 entre las 768 muestras
estudiadas por todas las técnicas, con un porcentaje de positividad de 18,36%.

Grafico 10. Casos y porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 por todas las técnicas, por SE.
SE1/2023 a SE7/2024.

3000 100,00%
90,00%
2500 80,00%
ﬁll 0,
8 2000 70,00% §
o 60,00% -3
& 1500 50,00% g
2 y , 40,00% @
g 1000 3 ! . N | 3000% X
\ - -1 o
500 \ o ,, \\ _ . J/ \\I \ 20,00/)
NI N - - 10,00%
0 0,00%
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 1 3
2023 2024
Aoy SE
SARS-CoV-2 positivos TODOS = = = = Positividad SARS COV 2 todas las técnicas

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS20

Respecto a las muestras analizadas por técnica molecular, desde SE1/2023 se registraron un total de
21.626 muestras estudiadas por rt-PCR para SARS-COV-2, de las cuales 2768 fueron positivas, con un
porcentaje de positividad para las muestras acumuladas de 12,80%. Este indicador presenté
tendencia descendente las primeras 6 semanas del afio 2023, oscilando posteriormente en valores
bajos. A partir de la SE28 y hasta la SE36 se observé un ascenso en la positividad, asociado a un ligero
aumento en el numero de detecciones del virus. Durante las Ultimas semanas de 2023, se registran

23 Datos sujetos a modificaciéon debido a una metodologia de andlisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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detecciones de SARS-COV-2 estables en UMAs, con algunas oscilaciones. Entre las SE1y 5 de 2024,
se observa un ascenso tanto en las muestras estudiadas como en las detecciones de SARS-CoV-2 en
UMA por técnica molecular, con un descenso posterior registrandose 275 muestras analizadas en
SE7/2024, de las cuales 12 resultaron positivas.

Ademas, desde el inicio de 2023 se estudiaron un total de 9000 muestras para influenza, de las que
723 resultaron positivas, con una positividad de 8,03% para este virus en UMAs. Tanto los casos
registrados como el porcentaje de positividad presentaron un ascenso entre SE 20 y 27, con un
descenso posterior y bajos niveles de actividad desde las ultimas semanas de 2023, con 1 caso
confirmado de influenza entre las 49 muestras analizadas en la SE7/2024.

En cuanto a VSR, se registraron 5.794 muestras estudiadas desde 2023 hasta SE7/2024, con 197
detecciones y una positividad acumulada de 3,40%. El porcentaje de positividad presentd un ascenso
entre las semanas 18 y 23 de 2023, con un maximo de 13,77% en SE 22. Posteriormente se registrd
un descenso en la actividad, con detecciones aisladas de VSR desde la SE30 de 2023. Respecto a la
ultima semana analizada (SE7/2024) no se registran detecciones de VSR entre las 30 muestras
estudiadas.

Grafico 11. Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2, influenza y VSR por técnica PCR, por
SE. SE1/2023 a SE7/2024.
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En relacion con las detecciones de virus influenza desde SE1/2023 (n= 723), la mayoria
correspondieron a Influenza A (n= 685, 94,74%), mientras que las muestras restantes
correspondieron a Influenza B (n=38, 5,26%). Respecto de los virus Influenza A, 155 muestras cuentan
con subtipificacion, detectdndose Influenza A (HIN1) pdmQ9 (n= 153) e Influenza A (H3N2) (n= 2).
Todos los casos de influenza B detectados en la estrategia UMAs en el periodo analizado
correspondieron a influenza B sin identificacion de linaje.

Como puede observarse en el gréfico a continuacion, desde el comienzo del afio 2023 se notificaron
casos de influenza, detectandose de manera predominante influenza A no subtipificado y A (H1IN1)
pdm09, con algunas detecciones de Influenza B principalmente entre SE 1 y 4 del afio 2023
(correspondientes al descenso de casos de influenza B/Victoria registrado en las Ultimas semanas de
2022).

Grafico 12. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemiolégica — SE1/2023 a SE7/2024 Estrategia UMAs. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

Los casos de influenza acumulados desde inicio de 2023 en UMAs corresponden a todos los grupos
de edad, con el mayor nimero de casos en el grupo de 45 a 64, 35 a 44, 25 a 34 y 15 a 24 afios.
Respecto a VSR, el mayor nimero de detecciones se observé en los grupos de 45 a 64, de 25 a 34
afios y en personas de 65 0 mas afios.
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Grafico 13. Distribucion absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segun tipos,
subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados. SE1/2023 a SE7/2024. Estrategia UMAs.
Argentina.

1400 100%

80% M Influenza B linaje no
60; determinado
1200 ;
40% [ O Influenza B Linaje
20% S
w 1000 0% Victoria
Q <11 225210 15 25 35 45 65 S/E = Olnfluenza B,
S A Linaje Yamagata
o 800 14 24 34 44 64 ] g
o O Influenza A(H3N2)
E 600
3 M Influenza
Z 400 A(H1N1)pdm09
200 O Influenza A no
subtipificado
o ==l BVSR

<1 lafio 2a4 5a9 10a 15a 25a 35a 45a 65y+ S/E
Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilané'ié deft sattd d&*ia Biteccion de EpidemiB&fiBSehaddt2e a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia @8RSl eflad20

VIGILANCIA DE SARS COV-2, INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
EN PERSONAS INTERNADAS?*

Desde SE1/2023, en términos acumulados, se notificaron 119.823 muestras estudiadas para SARS-
CoV-2 en casos hospitalizados, de las cuales 9941 fueron positivas (porcentaje de positividad 8,30%).
Las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una tendencia descendente
durante las 9 primeras semanas de 2023, correspondiente al uUltimo ascenso del afio previo.
Posteriormente, las notificaciones semanales permanecieron en niveles bajos hasta la SE23, cuando
se registrd un nuevo aumento de casos que alcanzd su maximo en SE35, aunque de menor magnitud
que el ascenso previo. A partir de esa semana, la tendencia de notificaciones descendié hasta la
semana 46, con una relativa estabilizacidn de las notificaciones en las semanas siguientes. Entre las
SE52/2023 y SE5/2024 se verifica un aumento de las notificaciones, asi como del porcentaje de
positividad, que supero el 10% por primera vez desde la SE36/2023. En la semana epidemioldgica 7
del afio 2024 se notificaron 152 casos de SARS-COV-2 entre las 610 muestras estudiadas, con un
porcentaje de positividad de 24,92%.

Adicionalmente, desde SE1 de 2023, se analizaron por laboratorio 30.589 muestras para virus
influenza con 3110 detecciones positivas (porcentaje de positividad 10,17%). De las mismas, 2.954
fueron influenza Ay 156 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 1319 muestras cuentan con
subtipificacion, de las cuales la mayoria correspondieron a influenza A (HIN1) pdm09 (n=1.307,
99,09%), mientras que las 12 muestras restantes fueron identificadas como influenza A (H3N2). En
relacidn a influenza B, todas las detecciones corresponden a muestras positivas sin identificacion de
linaje.

Respecto a VSR, desde SE1/2023 a SE7/2024 se notificaron 31.654 muestras estudiadas para VSR
registrandose 9.100 con resultado positivo (porcentaje de positividad 28,75%). La positividad para
VSR entre las muestras analizadas en casos hospitalizados presentd un ascenso entre las semanas 13

24 Datos sujetos a modificaciéon debido a una metodologia de andlisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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a 21 de 2023, cuando alcanzé su valor maximo de 76,06%. Posteriormente, la tendencia fue
descendente, permaneciendo por debajo del 10% desde SE33/2023. En la SEO7 del afio 2024 se
registrd un caso de VSR entre las 50 muestras analizadas en personas hospitalizadas.

En relaciéon a las internaciones totales notificadas al evento “Internado y/o fallecido por COVID o
IRA”, durante 2023 se registré una tendencia descendente de internaciones entre las SE 01-08.
Posteriormente, las hospitalizaciones presentaron un nuevo ascenso a partir de la SE17, con valor
maximo en la SE22. Luego de esa semana, se registraron oscilaciones con tendencia descendente
hasta SE52 de 2023 y una tendencia ligeramente ascendente en las primeras semanas de 2024.

Grafico 14. Casos notificados internados por IRA y casos con diagndstico etioldgico notificados
segun agente. Casos hospitalizados — SE1/2023 a SE7/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

En cuanto a la distribucién temporal de virus influenza en casos hospitalizados durante el afio 2023,
el porcentaje de positividad oscilé en niveles por debajo del 10% hasta la SE19. A partir de la SE18
presentd un ascenso que alcanzé un valor maximo de 30,59% en SE25, y luego su tendencia fue
descendente. La positividad se ubicd nuevamente en valores por debajo del 10% desde SE33,
oscilando entre un minimo de 1,01% y maximo 2,85% entre las SE38 y 52 de 2023. Como se mencioné
previamente, los casos de influenza registrados durante 2023 corresponden a influenza A,
principalmente A (HIN1), con algunas detecciones positivas para influenza B sin linaje.

Enlo que va de 2024, se observa que la positividad calculada permanece en niveles bajos, con algunas
detecciones tanto de influenza A como B. En relacidn a los casos de influenza A, se registra circulacion
de Influenza A(HIN1) pdm09 asi como de Influenza A H3N2. En la Gltima SE analizada (SE7/2024), no
se registran casos de influenza entre las muestras estudiadas en personas hospitalizadas.
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Grafico 15. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemiolégica en casos hospitalizados — SE1/2023 a SE7/2024. Argentina.
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base a informacion

Con respecto a la distribucién por grupos de edad de las detecciones acumuladas, desde inicio de
afio 2023 el mayor nimero de casos positivos para VSR se registré6 en menores de 5 afios,
particularmente en los nifios menores de 1 afio. Respecto a las detecciones positivas para influenza,
las mismas predominaron en personas de 65 afos y mas, en el grupo de 45 a 64 afios y en los menores

de 1 afo.

Grafico 16. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados. SE 1/2023 a SE7/2024. 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 SNVS29.,
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A la fecha de elaboracién de este informe, entre las SE 01-52 del afio 2023, se notificaron al SNVS
106 casos fallecidos con diagnéstico de influenza. En lo que va de 2024, no se registran personas
fallecidas con este diagndstico etioldgico. %

VIGILANCIA DE INTERNACIONES POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Los datos presentados corresponden al evento “Vigilancia de internaciones por Infeccidn respiratoria
aguda” de modalidad agrupada. Consiste en una estrategia de establecimientos seleccionados para
relevar indicadores al SNVS 2.0 que tienen por objetivo monitorear el impacto de las infecciones
respiratorias agudas (IRAs) en el sistema de salud, su gravedad y su comportamiento en el tiempo.

En la SE07/2024, a través de los indicadores notificados por diferentes establecimientos del pais se
verifica que el impacto del sistema de salud es bajo.

Tabla 1: Vigilancia de internaciones por IRA. SE07/2024.

Internacion de Internacion

Indicadores adultos pediatrica
Porcentaje de ocupacion de camas en internacién general 65,5% 63,3%
Porcentaje de ocupacion de camas en internacion general por IRA (respecto a 0 0
dotacion) 1,5% 3,1%
Proporcion de internaciones por IRA sobre internacién general por todas las causas 2,3% 4,9%
Porcentaje de ocupacion de camas de UTI por todas las causas 73,7% 47,5%
Porcentaje de ocupacion de camas en UTI por IRA (respecto a dotacion) 4,6% 0,8%
Proporcion de internaciones en UCI por IRA sobre internacion en UCI por todas las

causas 6,2% 7,6%

* Hay 7/12 pacientes adultos y 7/10 pedidtricos con requerimiento de ARM por IRA. **informacién aportada por los siguientes hospitales que notificaron en
SE07/2024: Hospital Municipal Ramon Santamarina, Hospital Nacional Profesor Dr. Alejandro Posadas, Hospital Comunitario De Pinamar, Dr. Dionisio Jose
Pepe Olaechea, Hospital De Nifios Dr. Debilio Blanco Villegas, Hospital De Cuenca Alta Nestor Kirchner,, Hospital De Pediatria Dr. Juan P. Garrahan, Hospital
Zonal Trelew Dr. Adolfo Margara, Hospital Regional Comodoro Rivadavia, Clinica Privada De Especialidades Villa Maria S.R.L, Hospital Regional Luis Pasteur,
Clinica Regional Del Sud, Hospital Regional Jose Bernardo lturraspe, Hospital De Nifios De La Santisima Trinidad, Sanatorio De La Cafiada -Villa Maria,
Establecimiento Asistencial Dr. Pablo F. Lacoste, Hospital Teodoro J. Schestakow, Hospital Humberto J. Notti, Htal Zapala - Dr Juan J Pose, Hospital Dr. Jose
Maria Cullen.

Fuente: Elaboracion 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 SNV$2°

VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS?®

Si bien el nUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemioldgica durante el afio 2023
y las primeras semanas de 2024 es menor en comparacion con afios previos, se observa un ascenso
de las detecciones de SARS-CoV-2 entre SE50/2023 y SE04/2024. Las detecciones de virus influenza
y VSR se encuentran en niveles bajos.

Durante todas las semanas del afio 2023 se observo circulacién de SARS-CoV-2, VSR, influenza,
parainfluenza y adenovirus, con algunas detecciones positivas para metapneumovirus
(principalmente a partir de SE15).

25 para la distribucion temporal de los casos fallecidos con diagnéstico de influenza, se considera la fecha minima entre fecha de inicio de
sintomas, fecha de consulta, fecha de toma de muestra y fecha de apertura.

26 Datos sujetos a modificacidon debido a una metodologia de anlisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Desde la SE13 se registré un ascenso en el nimero de casos de VSR, que alcanza un pico en la SE22
con un descenso posterior. A partir de la SE18 y hasta SE27, se observé un aumento en el nimero
de casos de Influenza A —principalmente A(H1IN1) y una baja deteccidon de Influenza B/linaje Victoria.
Respecto a las detecciones de metapneumovirus, presentaron un aumento progresivo entre SE22-
33, con tendencia descendente de las notificaciones a partir de la SE34. En cuanto a parainfluenza,
desde SE27 se verificd un ascenso de casos notificados, que alcanzé su maximo en SE36, con
tendencia descendente en las siguientes semanas. Adenovirus presentd detecciones durante todas
las semanas del aifo, con el mayor nimero de casos registrados entre las SE1 y 8.

En cuanto al comportamiento de SARS-CoV-2 durante 2023, luego del descenso de casos
correspondiente al ultimo ascenso del afio 2022, se registré un aumento de detecciones positivas
entre SE30-35, con una posterior disminucidon de las notificaciones semanales. A partir de la
SE50/2023 y hasta la SE04/2024 esta tendencia se invierte, registrandose un nuevo ascenso de los
casos confirmados de SARS-COV-2.

En la SE6 de 2024 se registra ademds de SARS-COV-2, circulacidn de virus respiratorios en orden de
frecuencia: influenza, parainfluenza, adenovirus, VSR y metapneumovirus.

Grafico 17. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2023 a SE06/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn 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 SNVS29,

La curva histdrica de casos positivos de virus respiratorios por semana muestra un marcado descenso
para el aflo 2020 en coincidencia con el desarrollo de la pandemia por COVID-19. A partir del 2021 y
en 2022, se verifica nuevamente la circulacién de otros virus respiratorios. Durante el afio 2022 se ha
registrado un comportamiento inusual tanto en la estacionalidad y nimero de casos registrados de
Influenza con un ascenso entre las SE3-14 y SE34-45 -este Ultimo a expensas fundamentalmente de
Influenza A (HIN1) e Influenza B; asi como también por la frecuencia y distribucién de OVR,
fundamentalmente de metapneumovirus para el cual se registré una elevada frecuencia absoluta y
relativa entre las semanas 16 y hasta la 26.

Durante el afio 2023, el VSR presentd una actividad estacional adelantada en comparacion con la
mayoria de los afios pre-pandémicos y afios 2021-2022, con un rdpido ascenso de notificaciones
entre SE 13 y 22. El numero de detecciones positivas para parainfluenza fue mayor al de todos los
afios histdricos del periodo analizado, con un comportamiento estacional similar al registrado para
los aflos 2017 y 2018. Los casos positivos para adenovirus se identificaron durante todas las semanas
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del afio 2023, con el mayor nimero de casos notificado en la SE5 -a diferencia del pico de casos entre
las SE30 y 37 para los afios 2017-2019- y una tendencia descendente de las detecciones semanales
durante todo el 2023 luego del mayor nimero de muestras positivas observadas durante 2022. En
cuanto a metapneumovirus, se verificd un descenso de las notificaciones en 2023 respecto a las
muestras positivas del afio 2022, con un 43,32% menos detecciones en el 2023 y un comportamiento
estacional similar al observado en el periodo 2017-2019. En relacién a influenza, durante el afio 2023
se observd un ascenso de casos entre las SE18-27 de 2023, similar a lo registrado para los afios 2017

y 2019.

Grafico 18. Distribucion de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica. SE01/2017- SE06/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

Grafico 19. Casos de VSR, Influenza y SARS CoV-2, por semana epidemiolégica. SE01/2017-
SE06/2024. Argentina.
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proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.
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Respecto al virus influenza, luego del comportamiento inusual observado en 2022, durante el afio
2023 el nimero de detecciones positivas descendid, con valores similares a los registrados en afios
prepandémicos. Asimismo, entre las muestras estudiadas para virus influenza en casos ambulatorios
(no Uma) y hospitalizados, la proporcién de positividad para influenza alcanzd un valor maximo en
2023 de 10,81% (SE25), muy por debajo del maximo de 2022.

En las primeras semanas epidemioldgicas de 2024, se registran predominantemente casos de
influenza A, con identificacién de HIN1 y H3N2, y algunas detecciones positivas para influenza B sin
linaje. En la Ultima semana analizada (6/2024) la positividad para virus influenza se sitlia en 1,17%.

Grafico 20. Distribucién de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemiolégica. SE01/2017- SE06/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

INFORMACION NUEVAS VARIANTES DEL SARS-COV-2

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 8 de enero y el 4 de febrero de
2024, 25.304 secuencias de SARS-CoV-2 fueron compartidas a través de GISAID.?

Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta monitoreando 5 variantes de interés
(val), XBB.1.5, XBB.1.16, EG.5, BA.2.86 y JN.1. Adicionalmente, se identificaron 3 variantes bajo
seguimiento (VUM) y sus linajes descendientes, XBB, XBB.1.9.1 y XBB.2.3.2 %

Actualmente, a nivel mundial, JN.1 es la VOI circulante dominante (notificada por 99 paises),
representando el 88,2% de las secuencias en la semana 5 de 2024 en comparacién con el 77,1%
registrado en la SE2. Su linaje parental, BA.2.86, se encuentra en descenso y represento el 3,7% de
las secuencias en la SE5 en comparacion con el 5,4% en la SE2 de 2024.

En relacion a estos sublinajes, BA.2.86 fue designada el 21 de noviembre de 2023 (previamente
designada como VUM el 17 de agosto de 2023) debido a una gran cantidad de mutaciones en la

27 OMS COVID-19 epidemiological update — 16 February 2024: https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-
update-16-february-2024
28 Tomado de: https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants

22 OMS Tracking SARS-CoV-2 variants. https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants
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proteina spike. La variante JN.1, descendiente del linaje BA.2.86, ha sido clasificada por la OMS como
variante de interés el 19 de diciembre de 2023. Segun la valoracién de riesgo realizada por la OMS,
JN.1 posee una mayor ventaja de crecimiento, ya que ha crecido rapidamente en algunos paises de
todas las regiones de OMS. Aun cuando estas variantes pudieran estar asociadas con un aumento en
la incidencia de casos en algunos paises y volverse dominantes, no hay informes de aumento de la
gravedad asociado con estas variantes. Por lo tanto, segun la evidencia disponible, tanto BA.2.68
como JN.1 fueron evaluadas como de bajo a nivel global para la salud publica, en consonancia con el
riesgo asociado con otros VOI actualmente en circulacién.*®

Las otras VOI han disminuido su prevalencia global durante el mismo periodo. Ademas, respecto a
las VUM, todas han mostrado una tendencia decreciente durante el periodo de notificacién.

A nivel regional, durante las semanas 2 a 4 de 2024, se dispuso de datos de secuenciacidn suficientes
para calcular la prevalencia de variantes en cuatro regiones de la OMS: la Regién de las Américas, la
Regién del Pacifico Occidental, la Regidn del Sudeste Asidtico y la Regidn Europea. Entre las VOI, JN.1
fue la variante mas reportada y mostré una tendencia en aumento en las cuatro regiones. Las demas
VOl y todas las VUM observaron tendencias decrecientes en las regiones mencionadas.

Las tasas decrecientes de pruebas y secuenciacién a nivel mundial hacen que sea cada vez mas dificil
estimar el impacto de la gravedad de las variantes emergentes del SARS-CoV-2. Actualmente no se
han reportado datos de laboratorio o informes epidemiolégicos que indican cualquier asociacion
entre VOI/VUM y una mayor gravedad de la enfermedad.

SITUACION NACIONAL

En Argentina, la situacidon actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circulacion
exclusiva de la variante Omicron. En relacién a los linajes de Omicron, se verifica un predominio de
las variantes JN.1*, XBB* y EG.5, con algunas detecciones de BA.2.86%*.

Entre las SE49/2023 y SE04/2024, se notificaron al SNVS 265 muestras analizadas por secuenciacién
gendmica de SARS-CoV-2, de las cuales JN.1 se identificd en un 46,42% (n= 123), seguida de XBB* en
un 30,19% (n=80), EG.5 en un 16,98% (n= 45), y BA.2.86* en un 0,75% (n=2).

Entre las secuencias positivas para XBB*, el 78,75% (n= 63) corresponden a XBB.1.5* y 6,25% (n=5)
a XBB.1.16*. (*Indica la inclusién de linajes descendientes) 3!

En relacién a las VOI designadas recientemente por OMS, al 21 de febrero de 2024 se detectaron en
Argentina un total de 128 casos de la variante JN.1* y 3 casos confirmados de la variante BA.2.86*.

Los casos fueron detectados a partir del trabajo conjunto de la Red Nacional de Virus Respiratorios
coordinada por el Laboratorio Nacional de Referencia de Virosis Respiratorias INEI-ANLIS, la Red
Federal de Gendmica y Bioinforméatica y por el Laboratorio de Salud Publica, Area Gendmica y
diagndstico Molecular de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de La Plata.

En nuestro pais, al momento actual, y a los fines de la vigilancia epidemiolégica, el estudio etioldgico
para SARS COV 2 se recomienda en los casos asistidos en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio de

30 o\s. Initial Risk Evaluation of JN.1, 19 December 2023. Tomado de: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/18122023 jn.1 ire clean.pdf?sfvrsn=6103754a 3

31 5o debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacién de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.
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virus respiratorios distribuidas en las diferentes Jurisdicciones del pais y en aquellos casos que
requieran internacién por infeccidn respiratoria aguda y/o fallecidos.

En este sentido, es importante mantener la vigilancia epidemioldgica de virus respiratorios durante
todo el aino, incluido el periodo estival, seglin la estrategia nacional de vigilancia de infecciones
respiratorias agudas (IRAs) vigente, asi como también continuar fortaleciendo la vigilancia gendmica
de virus respiratorios.

Adicionalmente, se recomienda continuar las medidas generales de prevencion y control de las
infecciones respiratorias agudas: mantener completos los esquemas de vacunacién frente a SARS
CoV-2, asi como también vacuna contra influenza, antineumocdcica, contra Bordetella Pertussis y
contra Haemophilus Influenzae b, seglin los lineamientos nacionales, mantener una ventilaciéon
adecuada de los ambientes, lavado frecuente y adecuado de manos. Para aquellas personas que
presenten sintomas de enfermedad respiratoria, como fiebre o sintomas que dificultan sus
actividades habituales, lo recomendado (no solo en enfermedades respiratorias), es permanecer en
su casa y evitar estar en contacto con otras personas hasta mejoria sintomatica.

Informacidn disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-vigilancia-ira-2023

Grafico 21: Distribucidn absoluta y relativa de variantes identificadas seguin fecha de toma de

muestra por cuatrisemanas. SE01/2023- SE04/2024.Total pais®2.
T

1-4 58 9-12 13-16 17-20 21-24 25-28 23-32 33-36 3740 4144 4548 45-52 1-4

100%
900 90%

el 1 ] |
£0%
800 70%
60%
700 50%
0%
.
w00 20%
20%
10%

--_

500

0%

400

300
- -

Muestras

2023 2024
100 —_—

1-4 58 9-12 13-16 1720 2124 2528 29-32 3336 3740 4144 4548 4952 1-4

2023 2024
Omicron m Omicron BA.2 m Omicron BA.5* m Omicron BQ.1* m Omicron BA.4 Omicron XBB*
m Omicron EG.5* Omicron JN.1* m Omicron XBB.1.16* mOmicron XBB.1.5¥ m Omicron BA.2.86%

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

32 . - . L . . T
Datos sujetos a modificaciones en base a la informacidn actualizada registrada por las Jurisdicciones.
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Notificacion de Variantes de Interés al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0

Las 5 variantes de interés (VOI) actualmente reconocidas como tales por la Organizacién
Mundial de la Salud se encuentran incorporadas las categorias en el Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud, dentro del listado de resultados de laboratorio en el Evento
“Vigilancia genémica de SARS-CoV-2":

XBB.1.5*
XBB.1.16*
EG.5*
BA.2.86*

IN.1*

* Incluye linajes descendientes.

Se recuerda que la notificacion de todos los linajes descendientes de XBB que sean
diferentes a las VOI especificadas previamente, debera incluirse dentro de la categoria XBB*.

SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS®3

Situacion Regional: Durante las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (SE), se ha registrado un
descenso en la actividad de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en la regidon de las Américas,
situandose en niveles medios. Del mismo modo se ha observado una disminucidn en la actividad de
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), actualmente en niveles bajos. En ambos casos la actividad
observada se ha asociado a casos positivos de influenza y SARS-CoV-2. La actividad de ETI se ha
relacionado principalmente con la actividad moderada observada en Norteamérica y el Caribe, que
actualmente estd en descenso, mientras que la actividad de IRAG se ha visto especialmente
influenciada por la actividad en Norteamérica. En cuanto a la circulacién de virus respiratorios, a nivel
regional se ha mantenido una actividad moderada de SARS-CoV-2 en comparacion con olas
epidémicas previas. Asimismo, se ha observado una actividad epidémica de influenza para esta época
del afio con tendencia decreciente, y una actividad moderada del Virus Respiratorio Sincitial (VRS)
que ha mostrado un descenso.

América del Norte: Los casos de ETI, tras un ligero descenso en SE previas, se han mantenido en
niveles medio-altos con la mayoria de los casos atribuibles a influenza, aunque mostrando un
descenso a su vez en esta proporcion. Los casos de IRAG han mostrado un decremento con la mayoria
de los casos atribuibles a influenza y en menor medida a SARS-CoV-2. La actividad de influenza se ha
mantenido en niveles epidémicos de circulacién tras mostrar un ligero descenso en SE previas.
Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido del tipo A(H1IN1)pdm09, con
circulacién concurrente de influenza B/Victoria y, en menor medida, influenza A(H3N2). La actividad

33 ituacion de Influenza, SARS CoV-2, VRS y otros virus respiratorios - Region de las Américas- OPS/OMS | Organizacién Panamericana de
la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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del VRS ha mostrado un descenso en las Ultimas cuatro SE, manteniéndose en niveles moderados. La
actividad del SARS-CoV-2 ha presentado un decremento en las ultimas cuatro SE hasta niveles bajos.

Por paises: En Canad3, la actividad del SARS-CoV-2 ha presentado un marcado descenso en las ultimas
cuatro SE hasta niveles medios. La actividad de influenza se ha mantenido en niveles epidémicos, y
la actividad del VRS ha permanecido estable en niveles altos durante este periodo. En México, la
circulacion de influenza se ha mantenido fluctuante en niveles epidémicos en las cuatro ultimas SE,
a su vez se ha observado un incremento en la circulacién del SARS-CoV-2. En Estados Unidos, la
actividad de influenza se ha mantenido por encima del umbral epidémico con un ligero incremento
en la Ultimas dos SE, la actividad del VRS ha descendido hasta niveles medios y el SARS-CoV-2 aunque
ha permanecido en niveles elevados ha mostrado una tendencia decreciente. Las tasas de
hospitalizacidn por influenza, VRS y SARS-CoV-2, tras alcanzar niveles elevados similares a la
temporada previa, han presentado una tendencia a la baja en las cuatro ultimas SE.

Caribe: Los casos de ETI han mostrado un incremento en las cuatro Ultimas semanas asociado a un
incremento en los casos positivos a influenza, mientras que los casos de IRAG han permanecido en
descenso. La actividad de influenza ha presentado un descenso en las Ultimas cuatro SE, alcanzando
niveles bajos de circulacién. Durante las cuatro ultimas SE, los virus predominantes han sido de tipo
A(HIN1)pdmO09, seguido de A(H3N2) y en menor medida B/Victoria. La actividad del VRS se ha
mantenido en niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles elevados,
aunque mostrando una tendencia decreciente.

Por paises: Se ha observado una actividad elevada de influenza en Jamaica. Se ha observado una
actividad elevada de SARS-CoV-2 en Belice, Republica Dominicana, Dominica, Jamaica, Barbados, las
Islas Caiman y, Guyana.

Centroamérica: tras un incremento observado en las semanas previas, los casos de ETI han mostrado
un descenso en las cuatro ultimas SE, siendo la mayoria de los casos positivos atribuibles a SARS-CoV-
2 y en menor medida a influenza. Los casos de IRAG han mostrado a su vez un descenso situdandose
en niveles bajos. La actividad de influenza tras el incremento observado en semanas previas, he
presentado un descenso en las dos Ultimas SE, situdndose en niveles medios. Durante este periodo,
los virus predominantes han sido de tipo A(H1N1)pdmO09, seguido de B/Victoria y en menor medida
de A(H3N2). La actividad del VRS ha presentado un descenso hasta niveles bajos. La actividad del
SARS-CoV-2, aunque ha permanecido en niveles bajos, ha presentado un incremento en las ultimas
cuatro SE.

Por paises: En El Salvador, la actividad de SARS-CoV-2 ha mostrado un marcado incremento en las
cuatro ultimas SE hasta niveles elevados. En Guatemala, se ha observado un incremento en los casos
de ETI asociados a influenza y en menor medida SARS-CoV-2, encontrandose en niveles de actividad
moderados; en cuanto a los casos de IRAG se mantienen en descenso con niveles epidémicos. En
Honduras, tras el incremento en casos de ETl e IRAG asociados a casos positivos a influenza
observado en semanas previas, se ha detectado un descenso en las dos ultimas SE, alcanzando
niveles por debajo del umbral epidémico. En Nicaragua, la actividad del VRS ha mostrado un descenso
hasta niveles bajos en las cuatro ultimas semanas, y los niveles tanto de influenza como de SARSCoV-
2 se han mantenido bajos. En Panama, la actividad del SARS-CoV-2 tras alcanzar niveles elevados ha
presentado un descenso y la actividad de influenza ha fluctuado en torno al umbral epidémico en las
cuatro ultimas SE. Los casos de ETl e IRAG tras el incremento observado en SE previas, han
presentado un descenso en las cuatro uUltimas SE, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a
SARS-CoV-2.
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Paises Andinos: Los casos de ETI se ha mantenido estables en niveles bajos, y los casos de IRAG tras
un incremento en recientes semanas han mostrado un descenso en las catro ultimas SE, con la mayor
proporcién de casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2. La actividad de influenza ha permanecido en
niveles bajos en las cuatro ultimas SE. Durante este periodo, los virus de influenza predominantes
han sido de tipo A(HIN1)pdmO09 con circulacion en menor medida de B/Victoria y A(H3N2). La
actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos. La actividad de SARS-CoV-2 se ha mantenido en
niveles elevados y en ascenso. Por paises: En Bolivia, la circulacidn del SARS-CoV-2 se ha mantenido
elevada. En Colombia, la actividad de SARS-CoV-2 ha presentado un pronunciado incremento en las
cuatro ultimas SE situdndose en niveles elevados; los casos de IRAG tras presentar el incremento
observado recientemente asociado a casos positivos a influenza y SARS-CoV-2, ha experimentado un
descenso en las dos ultimas SE. En Ecuador, el SARS-CoV-2 ha presentado un descenso en la actividad
situdndose en niveles medio-bajos, la actividad de influenza a su vez ha continuado en descenso en
torno al umbral epidémico y la actividad del VRS ha presentado un ligero incremento en las cuatro
ultimas SE. Tras el incremento observado recientemente en los casos de IRAG, asociado a casos
positivos a influenza, SARS-CoV-2 y en menor medida a VRS, en las cuatro ultimas SE se ha observado
un descenso manteniéndose en niveles epidémicos. En Venezuela durante las cuatro ultimas SE se
ha observado una actividad fluctuante de influenza por debajo del umbral epidémico.

Brasil y Cono Sur: La actividad de IRAG y ETI ha permanecido baja en las ultimas cuatro SE, con la
mayoria de los casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2 con un porcentaje de casos positivos en
ascenso. La actividad de influenza se ha mantenido en niveles bajos de circulacion durante las ultimas
cuatro SE. En este periodo, los virus de influenza predominantes han sido de tipo A(H3N2) y A(HIN1)
pdm09 seguidos de B/Victoria. La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos. La actividad
del SARS-CoV-2 se ha mantenido en ascenso en niveles altos.

Por paises: En Argentina, los niveles de ETlI e IRAG han permanecido por debajo del umbral
epidémico. Sin embargo, se ha observado un aumento en el porcentaje de positividad de SARS-CoV-
2, alcanzando niveles elevados en las cuatro Ultimas SE. En Brasil, la actividad del SARS-CoV-2 se ha
mantenido estable en niveles elevados. En Chile, tras el marcado descenso la actividad de SARS-CoV-
2 experimentado recientemente, se ha observado de nuevo un incremento en las cuatro ultimas SE,
con los casos de ETI en niveles epidémicos y los casos de IRAG por debajo de este umbral, siendo en
su mayoria atribuibles a SARS-CoV-2 y en menor medida a influenza, cuya actividad ha superado el
umbral epidémico. En Paraguay, la circulacién del SARS-CoV-2 ha mostrado un descenso en las dos
ultimas SE, encontrandose en niveles moderados, y la actividad de influenza ha descendido a niveles
por debajo del umbral epidémico. La actividad de IRAG se ha mantenido en niveles epidémicos con
la mayoria de los casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2. En Uruguay, la actividad de IRAG ha
continuado con niveles por debajo del umbral epidémico, siendo la mayoria de los escasos casos
positivos atribuibles a SARS-CoV-2.
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SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)
INFORMACION NACIONAL DESTACADA A SE 7/2024 (17/2/2024)

49 59% y 20%

Casos de SUH en todo el pais, 40% inferior a la medianay Casos de la regiéon Centro y Region Sur
al promedio de los ultimos 5 afios (2019-2023) para el

mismo periodo que fue de 81 y 80 casos
respectivamente.34

0,10 0,93

respectivamente.

Incidencia acumulada cada 100 mil hab. en Casos cada 100 mil hab. en menores de 5
poblacién general afios
9%
34 38%
Casos en menores de 5 afios. Casos que requirieron internacién

INFORMACION NACIONAL ACUMULADA HASTA LA SE 7/2024

Los casos y la incidencia acumulada de SUH registran una tendencia al descenso desde el
2014 hasta el 2024 para el periodo analizado (SE 1 a SE 7). Las notificaciones de SUH del
corriente afio hasta la SE7 del total pais y de menores de 5 anos registran el menor valor de
la serie 2014-2024.

Hasta la SE 7 del corriente afio se notificaron 5 casos fallecidos, 3 menores de 5 afios y 2
mayores de 5, registro que supera el promedio de 2 casos fallecidos por afio registrado para
el mismo periodo entre los afios 2019-2023.

SITUACION NACIONAL

La cantidad de casos notificados de SUH en poblacién general registran una tendencia al descenso
desde el 2014 hasta el 2024 para el periodo analizado (SE 1 a SE 7). Las notificaciones de SUH del
total pais desde SE1 a SE7 hasta el momento son las menores de toda la serie y registran un descenso
respecto de las registradas en el 2023 y en 2022 para el mismo periodo (Grafico 1). Se observa un
patrdn similar en el registro de casos e incidencia acumulada en menores de 5 afios en la serie de 10
afios y en 2024 para el periodo SE1 a SE7.

34 para reporte de los casos de SUH se excluyen los casos reportados de SUH atipico y como pardmetro
temporal, para los casos notificados de SUH se considera la fecha de inicio del caso construida a partir de la
fecha de inicio de sintomas, si ésta no esta registrada, la fecha de toma de muestra o la fecha de notificacidn,
de acuerdo a la informacidn registrada en el caso.
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Grafico 1: SUH, Casos e incidencia acumulada (cada 100.000 habitantes) en poblacién general.
Argentina. SE1 a SE7. Aiios 2014-2024.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2-SIVILA-UCSUH) y SNVS
2.0

Grafico 2: SUH: Casos e incidencia acumulada en menores de 5 aiios. Argentina. SE1 a SE7. Afos
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2-SIVILA-UCSUH) y SNVS
2.0
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Tabla 1: Promedio de casos y casos de SUH segun jurisdiccion de residencia. Argentina. Afos 2014-

2024, periodo SE 1 a SE 7.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2-SIVILA-UCSUH) y SNVS 2.0.
Para el mismo periodo de andlisis, desde SE1 a SE7, se registraron 49 casos en 2024, 37 casos menos
en comparacién al promedio de casos de 2014-2023) (Tabla 1).

En cuanto al andlisis por regiones desde SE 1 a SE 7/2024 se observa que el 59% de los casos se
presentan en la regidon Centro, con una incidencia acumulada 0,10 casos cada 100mil habitantes,
mientras que la region Sur aporta el 20% y una incidencia acumulada de 0,32. Las regiones NOA y
NEA sumadas aportan solo el 8% de los casos, aproximadamente.

Con respecto a la distribucidn segun edad, desde SE 1 a SE 7/2024, los casos estuvieron distribuidos
entre los grupos de edad de 1 afio, 2 a 4 afios y 5 a 9 afos, con el 33% de los casos en el grupo de 2 a
4 afos, 29% en el grupo de 1 afio y 27% en el grupo de 5 a 9 afios. La incidencia acumulada mas
elevada se observo en el grupo de 1 afio con 1,9 casos por cada 100.000 nifios de 1 afio de edad.
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Tabla 2: Casos e incidencia acumulada de SUH (cada 100.000 hab.) segtin grupo de edad. Argentina.
Ao 2024, SE1 a SE 7.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, SNVS 2.0.

Segun el registro de informacion en el SNVS, entre SE1 y SE7/2024, al menos 43 de 49 casos
requirieron internacién y 15 de ellos requirieron cuidados intensivos.

Desde la SE 1 hasta la SE 7 del corriente afio se notificaron 5 fallecidos, 3 menores de 5 afios y 2
mayores de 5, registro que supera el promedio para el periodo 2019-2023 (afios completos SNVS 2.0)
hasta la SE 7 que fue de 2 de fallecidos (Tabla 3). Del total de fallecidos, 4 son de la regién Centroy 1
de la region Sur, ambas regiones aportan el 79% del total de casos registrados del pais.

Tabla 3: Casos de SUH fallecidos. Argentina. SE1 a SE7. Afios 2019-2024,

Ao Casos fallecidos
2019 2
2020 0
2021 1
2022 3
2023 2
2024 5

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, SNVS 2.0.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Las estrategias de prevencidn deben ser dirigidas a los distintos actores que participan en toda la
cadena de transmisién de la enfermedad:

1) Estrategias de prevencion aplicadas a lo largo de las cadenas agroalimentarias involucradas:
a-Prevencidn en la cadena de la carne. Promover la aplicacion de buenas précticas ganaderas,
Buenas Practicas de Manufactura -BPM- y Procedimientos Operativos Estandarizados de
Saneamiento —POES— a lo largo de la cadena de produccién, distribucién y comercializacion
de carne y sus productos derivados (mataderos, frigorificos, carnicerias y centros de
distribucidn) a fin de minimizar la contaminaciéon y promover la obtencién de productos
carnicos inocuos.

b-Prevencién en la cadena frutihorticola: aplicacién de Buenas Practicas Agricolas -BPA- y
BPM a lo largo de toda la cadena (cosecha, almacenamiento, distribucidon y venta).
Implementacion de practicas y medidas para lograr un alimento seguro, tales como
inocuidad del agua de riego y de lavado post cosecha, tratamiento de los abonos, etc.

c-Prevencién en la cadena lactea: Promover la implementacién de buenas practicas en el
tambo para una ordefie higiénica. Aplicacion de tratamientos térmicos para la obtencién de
una leche inocua. Promocion de la utilizacién de leche pasteurizada para la elaboracidn de
productos derivados.

2) Estrategias de prevencion dirigidas a la comunidad:

a-Promover la adopcidn de practicas seguras entre las personas que manipulan alimentos en
los diversos ambitos: cocinas/comedores, comercios, instituciones educativas, recreativas y
de cuidado, hogares, etc.

b-Toda persona que por su actividad laboral realice tareas que impliquen el contacto con
alimentos debera contar con el carnet de manipulador/a de alimentos vigente.

c-Practicas a promover:

e Lavarse minuciosamente las manos con agua segura y jabdn después de ir al bafio
o cambiar pafiales, antes de preparar alimentos y comer, después de tocar carnes y
vegetales crudos. También después de tener contacto con animales o su entorno.

e Evitar la contaminacion cruzada:
- En las areas de preparacion de alimentos limpiar y desinfectar los equipos
y superficies, las tablas de cortar y los utensilios después de que hayan
tomado contacto con carne cruda y/o sus jugos.
- Separar las carnes crudas de los alimentos cocidos o listos para consumir
durante la compra, el almacenamiento y la preparacidn de los mismos.

e Cocinar completamente las carnes hasta que no queden partes rojas en su interior
ni jugos rosados, (minimo 71°C en el centro de la pieza), especialmente la carne
picada, y sus preparaciones derivadas (hamburguesas, albdndigas, pan de carne
arrollado, empanadas, pastel de carne).

e Lavado de frutas y verduras:
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1) Lavar cuidadosamente frutas y verduras con abundante agua segura,
especialmente si se consumen crudas. En el caso de verduras de hoja, lavar
hoja por hoja.

2) Desinfectar con solucion de agua segura y lavandina, teniendo en cuenta
las siguientes pautas:
I. Utilizar lavandina que indique en el rétulo “apta para desinfectar
agua” y registrada en ANMAT.
. Utilizar la cantidad indicada en el envase y dejar actuar el tiempo
gue alli se menciona.
[Il. Cantidad sugerida por litro de agua a utilizar:
* Lavandina 25 gr Cl/litro: 5 ml. (medido con jeringa o tapa
medidora de jarabe).
* Lavandina 35 gr Cl/litro: 4 ml. (medido con jeringa o tapa
medidora de jarabe).
* Lavandina concentrada 55 gr Cl/litro: 2,5 ml. (medido con
jeringa o tapa medidora de jarabe).
Esta etapa de desinfeccién es especialmente importante en
restaurantes, cocinas de instituciones educativas; hospitales,
lugares de residencia, comedores de entornos laborales, etc.

3) Dejar actuar por 10 minutos y enjuagar con abundante agua segura.
e Evitar el consumo de leche cruda, productos lacteos y jugos sin pasteurizar.

e Usar agua segura para consumo Yy lavado de alimentos y superficies, asi como
también para lavado y aseo personal. Cuando haya dudas sobre la inocuidad del agua
para beber o cocinar hervirla durante 3 minutos (hasta que salgan burbujas) o
agregar dos gotas de lavandina 55 g Cl activo/litro por cada litro de agua o 4 gotas
de lavandina 25 g Cl activo/litro por cada litro de agua y dejarla reposar 30 minutos
antes de utilizarla (o lo que indique el envase).

e Evitar manipular alimentos si la persona se encuentra con diarrea hasta obtener el
alta médica.

e Lactancia:
- Preparacion de mamaderas: uso de agua segura para el lavado vy
preparacion de férmulas lacteas y mamaderas limpias y esterilizadas. Uso de
leche pasteurizada, Ultra Alta Temperatura (UAT) o materna.
- Lavado de manos antes de amamantar, preparar mamaderas o alimentar
con mamadera.

e En caso de contacto con animales o sus heces: en granjas, zooldgicos, dmbito
doméstico, areneros, ambito laboral (frigorificos, carnicerias, zooldgicos,
veterinarios, trabajadores rurales, etc.):
- separar la ropa y el calzado que se hayan utilizado o que pudieran estar
contaminados con materia fecal y lavarla separada del resto.
- Evitar ingerir alimentos mientras se realizan actividades con animales y
lavarse bien las manos luego de las mismas.

® En aguas recreacionales:

-Proteger, purificar y clorar los sistemas de abastecimiento publico de agua;
clorar las piletas publicas y de los hogares.
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-Evitar que nifios con diarrea jueguen o se bafien en piletas, aun con los
pafiales colocados.

-Evitar nadar, banarse o jugar en el agua de lagos, lagunas, arroyos, canales
o rios que no estén habilitados como aguas de uso recreativo para bafiarse,
ya que pueden estar contaminados con efluentes de criaderos de ganado o
cloacales.

-Eliminar en forma adecuada los panales y excrementos humanos de manera
gue su disposicion final no genere una fuente de contaminacién que permita
la diseminacion de la bacteria.

® Prdcticas seguras en jardines maternales y de infantes:
- Mantener la higiene de instalaciones, piletas y juguetes.
- Facilitar y fomentar el lavado frecuente de manos con agua seguray jabon.
- Evitar el cambio de pafiales en las mismas superficies donde se elaboran o
consumen alimentos.
- Eliminar los pafiales en bolsas cerradas.
- Implementar procedimientos para el manejo seguro de viandas y
mamaderas.

3) Programas de vigilancia y control en alimentos:

Implementacion de programas de vigilancia y control a fin de monitorear la prevalencia de STEC en
los alimentos epidemioldgicamente relacionados a lo largo de la cadena agroalimentaria, basados en
los criterios microbiolégicos establecidos en el Cédigo Alimentario Argentino e identificar patrones
que contribuyan a prevenir contaminaciones futuras.

Ante la deteccién de STEC en alimentos, sin un caso asociado, las dreas de bromatologia podran,
cuando lo consideren, alertar a los equipos de epidemiologia de la jurisdiccién, para promover la
busqueda activa de casos y alertar a los equipos de salud en la sospecha de SUH y diarreas por STEC.
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INTRODUCCION

Esta seccidn de Alertas Epidemioldgicas Internacionales se construye con la informacién recibida por
el Centro Nacional de Enlace (CNE), oficina encargada de la comunicacidn con otros paises en relacién
a lainformacidn sanitaria dentro del marco del Reglamento Sanitario internacional (RSI) que funciona
en la Direccidn de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacién.

La mayoria de los eventos que requieren la emisidon de Alertas y Actualizaciones Epidemiolégicas se
refieren principalmente a agentes infecciosos, aunque también pueden estar relacionados con
mercancia contaminada, contaminacién de alimentos, o ser de origen quimico o radionuclear, de
acuerdo con las provisiones del Reglamento Sanitario Internacional (RSl 2005).

El propdsito de las Alertas Epidemioldgicas es informar acerca de la ocurrencia de un evento de salud
publica que tiene implicaciones o que pudiera tener implicaciones para los paises y territorios del
mundo.

Las Actualizaciones Epidemioldgicas consisten en actualizar la informacidn sobre eventos que estan
ocurriendo en la poblacién y sobre los cuales ya se alertd o informé previamente.

A continuacién, se mencionan los eventos de mayor relevancia que han sido compartidos por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a
través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE) entre el 15 al 21 de febrero del 2024.
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COINFECCION POR INFLUENZA AVIAR A (HIN5) E INFLUENZA A (H3N2)

- CHINA- OMS

El 27 de enero de 2024, la Comisidon Nacional de Salud de la Republica Popular China notificé a la
OMS un caso confirmado de coinfeccion humana con el virus de la influenza A(H10NS5) y el virus de
lainfluenza estacional A(H3N2). Este es el primer caso de infeccion humana por el virus de la influenza
aviar A(H10N5) reportado a nivel mundial.

El caso se produjo en una agricultora mayor de 60 afios de la prefectura de Xuancheng, provincia de
Anhui, que presentd sintomas de tos, dolor de garganta y fiebre el 30 de noviembre de 2023. La
paciente, que tenia antecedentes de comorbilidades crdnicas, ingresé en un hospital local el 2 de
diciembre de 2023 para recibir tratamiento y luego fue trasladada el 7 de diciembre de 2023 a una
institucion médica en la provincia de Zhejiang cuando su estado se agravd. El paciente fue
diagnosticado con infeccién por el virus de la influenza A. Fallecid el 16 de diciembre de 2023. Los
funcionarios de salud de la provincia de Zhejiang aislaron los virus del subtipo de influenza estacional
A (H3N2) y del subtipo de influenza aviar A (H1ON5) de las muestras del paciente el 22 de enero de
2024 después de pruebas de 4cido nucleico, cultivos virales y secuenciacién de genes realizados por
investigadores locales. Centros médicos.

El 26 de enero de 2024, el Centro Chino para el Control y la Prevencién de Enfermedades realizo
pruebas de confirmacion en las muestras de la provincia de Zhejiang y verificé los resultados de
laboratorio. Se observé que el paciente no habia sido vacunado contra la influenza estacional.

El paciente estuvo expuesto a aves de corral vivas mediante la compra de un pato el 26 de noviembre
de 2023. De la carne de pato almacenada en el frigorifico, siete muestras dieron positivo para HION5
y dos muestras dieron positivo para N5 (sin resultado para hemaglutinina). El paciente no tuvo
contacto con cerdos ni con otros mamiferos. Se recolectaron muestras ambientales de su casa y todas
dieron negativo.

La observacién médica de todos los contactos cercanos en las provincias de Zhejiang y Anhui no ha
encontrado casos sospechosos adicionales. Las actividades retrospectivas de busqueda de casos
tampoco identificaron ningun otro caso durante el mismo periodo.

Fuente: Avian Influenza A(H10N5) and Influenza A(H3N2) coinfection (who.int)
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SINDROME RESPIRATORIO DE ORIENTE MEDIO POR CORONAVIRUS

(MERS) - REINO DE ARABIA SAUDITA- OMS

Entre el 13 de agosto de 2023 y el 1 de febrero de 2024, el Ministerio de Salud (MoH) del Reino de
Arabia Saudita (KSA) informo cuatro casos de coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV), incluidas dos muertes. Los casos se notificaron en las regiones de Riad, Este y Qassim
de Arabia Saudita La confirmacién de laboratorio de los casos se realizé mediante reaccién en cadena
de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) entre el 10 de octubre de 2023 y el 16 de noviembre de
2023.

Los cuatro casos tenian comorbilidades y ninguno era trabajador de la salud. Dos casos eran hombres
y dos mujeres, con edades comprendidas entre 59 y 93 afios. Los casos desarrollaron sintomas, como
fiebre, tos y dificultad para respirar, entre el 15 de septiembre de 2023 y el 26 de octubre de 2023.
Las dos muertes ocurrieron el 19 de octubre de 2023 y el 24 de diciembre de 2023.

De los cuatro casos, uno era propietario de un camello y otro tenia antecedentes de contacto
indirecto con dromedarios, ya que sus familiares eran propietarios de camellos. En los otros dos
casos, no habia antecedentes claros de exposicidn a factores de riesgo conocidos. Ninguno refirid
tener antecedentes de consumo de leche cruda de camella en los 14 dias previos al inicio de los
sintomas. No se conocen vinculos epidemioldgicos entre los casos.

Desde el primer informe de MERS-CoV en Arabia Saudita en 2012, se han notificado un total de 2200
casos humanos, incluidas 858 muertes. En general, se han notificado infecciones humanas por MERS-
CoV en 27 paises, en las seis regiones de la OMS. De los 2.609 casos de MERS-CoV y 939 muertes
notificadas a nivel mundial, el 84% y el 91%, respectivamente, se han notificado en Arabia Saudita,
incluidos estos casos y muertes recientemente notificados. Desde 2019, no se han notificado casos
de MERS-CoV en paises fuera de Oriente Medio.

Fuente: Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (who.int)
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INTRODUCCION

En esta seccidon se encuentra una seleccion de eventos analizados por los distintos equipos
provinciales en sus respectivos boletines epidemioldgicos. El andlisis de informacidn epidemiolégica
En todos los niveles es un indicador importante de la calidad del proceso de la vigilancia
epidemioldgica. La produccidon de boletines epidemioldgicos jurisdiccionales para la difusion de
informacidn representa una importante herramienta para fortalecer las acciones de prevencién y
control de riesgos para la salud publica.

Por todo ello, se seleccionaran y referenciaran diferentes situaciones descriptas en dichos boletines
con el propédsito de apoyar la difusidon de los mismos desde el nivel nacional y dirigir al lector hacia
dichos boletines para acceder a la informacién completa sobre las mismas.
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SANTA FE: LEPTOSPIROSIS
LEPTOSPIROSIS

La leptospirosis es una zoonosis ampliamente distribuida por todo el mundo.
Se caracteriza por presentarse desde formas asintomaticas a formas graves
que puede llevar a la muerte. La bacteria del género Leptospirosis es el agente Informe

causal y los roedores son la principal fuente de contagio, siendo otros ‘idemiolégico
transmisores algunos mamiferos, como perros, gatos y caballos. Nuestra
provincia forma parte del drea endémica de dicho patégeno. En la Ultima
temporada se suman las inundaciones y anegamientos por lluvia, lo que
facilita ain mas el contacto de la orina y secreciones de estos animales con el
humano

Situacién epidemiolégica en la Provincia de Santa Fe Desde la SE 1 a la SE 6 de 2024.
Se confirmaron 5 casos y 22 resultaron probables, es decir que a la fecha contindan en estudio.

Cantidad de casos notificados (confirmados y sospechosos) al evento de Leptospirosis por
residencia habitual Provincia de Santa Fe. Aiio 2024 (SE 01 hasta SE 06).

General Lopez - 1 1
FIRMAT - 1 1
General Obligado 1 1 2
EL RABOM 1 - 1
RECONQUISTA - 1 1
La Capital - 3 3
SANTA FE - 3 3
Rosario 3 15 18
GRANADERD BAIGORRIA - 2 2
ROSARIO 3 11 14
VILLA GOBERNADOR GALVEZ - 2 2
San Justo 1 a 1
COLONIA DOLORES 1 - 1
San Lorenzo - 2 2
CAPITAN BERMUDEZ - 2 2

Para mas informacion:
https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/244875/(subtema)/93802
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CABA: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR MOSQUITOS

Desde el inicio de la temporada 2023/2024 en la SE 27 de 2023(2 de julio) hasta
la semana epidemioldgica 7 de 2024 (11 al 17 de febrero),se notificaron 3308
casos sospechosos de ETMAa. Todos correspondientes a Dengue excepto 1
caso que corresponde a fiebre Chikunguya y otro a fiebre amarilla.

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL
Infermacidn hasta SE 5

Afio IX | 16 de febrero 2024
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Se recuerda que en la deteccidn y notificacion de los casos estan involucrados
todos los efectores asistenciales tanto del sector publico como el privado y
00s.

Y S——

Casos notificados de ETMAa segliin semana epidemioldgica por periodo de brote.Residentes de
CABA Afio 2015-2016 (n=11958) ,2019-2020( n=12202), 2022-2023(n=21379),2023-2024(n=3308).

Fuente: SNVS, SIVILA - C2.SNVS 2.0
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Casos confirmados y probables de ETMAa seglin semana epidemioldégica por periodo de brote.
Residentes de la CABA. Afio 2015-2016 (n=6952), 2019-2020(n=8548), 2022-2023(n=13894), 2023-
2024(n=1055)

Fuente: SNVS, SIVILA - C2. SNVS 2.0

Como se puede observar en ambos gréficos la temporada actual inicio con anterioridad en
comparacién con temporadas anteriores registrdndose un aumento de casos en las primeras
semanas del afio 2024.

Para mas informacidn: https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-epidemiologicos-semanales-
2023
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CHUBUT: VIRUS RESPIRATORIOS

En las primeras 7 semanas del afio 2024, se obtuvieron 105 muestras positivas

EPI CHUBUT
para determinacién de virus respiratorios ,103 corresponden a SARV-COV2, 1 BULETiN
corresponde a adenovirus y 1 a influenza A. EPIDEMIOLOGICO

DRECEION PROVNCIALDE PATOLOOIAS
FREVALENTES Y EPREMIDLOGA

Distribucidon de virus respiratorios segiin semanas epidemioldgicas. Provincia
de Chubut. SE 1 afio 023 a SE 7 aiio 2024.N=1152

Residencia de
Epidemiologia

Afio 2024
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Fuente: elaboracion propia de Residencia de epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0
COVID-19

Hasta la SE 7 del afio 2024 se notificaron 103 casos de Covid-19. En las uUltimas dos semanas se
notificaron 45 casos, de los cuales el 49% (n=22) corresponde a casos ambulatorios, un 33% a UMA
(Unidad de Monitoreo Ambulatorio) (n=15), y un 18% a casos internados (n=8).
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Casos de COVID-19 segun semana epidemiolégica. Provincia del Chubut SE 1 a SE 7. Ao 2024.
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Para mas informacidn: http://ministeriodesalud.chubut.gov.ar/epidemiological releases
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TUCUMAN: BRUCELOSIS

Es una enfermedad bacteriana causada por varias especies de brucella, que
infectan especialmente al ganado vacuno, porcino, caprino y ovino y a los BOLETIN
perros. Se reconocen distintas especies, algunas de ellas afectan a los B.  gpipEMIOLOGICO
melitensis(cabra), B.suis (cerdo), B.ovis (ovino), B.canis (canino) ,B.neotomae, y
B.microti) y otras a mamiferos marinos (B.ceti, y B.pinnipedialis).Brucella
abortus,biovar 1-6 y 9:B .melitensis,biovar 1-3;B suis,Biovar 1,3-5 y B canis son
patdgenos en humanos.

s | Y ot

e

ELBOLETIN ' o

Los humanos generalmente contraen la enfermedad por contacto directo con
los animales

Infectados. Por comer o beber productos animales contaminados o por inhalar agentes transmitidos
por el aire. La mayoria de los casos se producen por la ingestién de leche y queso no pasteurizados
de cabras u ovejas infectadas. La transmisién de persona a persona es poco frecuente.

AFECTA AHUMANOS NO AFECTA A HUMANOS

Brucella abortus: vacas. Brucella neotomae: roedores.

Brucella melitensis: cabras y ovejas, en menor medida puede Brucella ovis: ovejas (machos)
afectar a bovidos (vacas, toros, etc.) y a cerdos

Brucella suis: cerdos

Brucella canis: perros son patégenas en humanos

En la provincia de Tucuman desde el primero de enero del 2019 hasta al 16 de febrero de 2024 se
notificaron al SNVS 2.0, 31 casos de brucelosis, de los cuales 3 fueron clasificados como
confirmados,1 como probable y 27 quedaron como sospechosos.

Casos notificados de brucelosis al SNVS 2.0 en la provincia de Tucuman. Periodo 2019-2024
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Para mas informacion: direpitucuman@gmail.com
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TALLER PARA LA AUTOEVALUACION DE LAS CAPACIDADES DEL PAIS

PREVISTAS POR EL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL.

El Reglamento Sanitario Internacional exige que los Estados partes establezcan y mantengan la
capacidad para la prevencién, deteccion, evaluacién, notificacion y respuesta ante eventos y riesgos
para la salud publica.

En ese marco se desarrollé en el Ministerio de Salud de la Nacién un taller donde se aplicé una
herramienta de autoevaluacién de capacidades destinada a realizar un seguimiento y monitoreo de
los procesos de planificacidn y respuestas a emergencias de salud publica. De este taller intersectorial
surgird el informe anual de Argentina que se presentara en la Asamblea Mundial de la Salud.

Esta autoevaluacidn es un eslabén mas para trabajar de manera intersectorial en la caracterizaciéon
del nivel alcanzado por el pais para cada capacidad frente a amenazas de salud publica. Durante el
taller, los representantes de distintos organismos publicos con competencia en emergencias en salud
publica analizaron y debatieron la evaluacién de cada una de las siguientes 15 capacidades:

Instrumentos politicos, juridicos y normativos para la aplicaciéon del RSI, Coordinaciéon del RSl,
Funciones del Centro Nacional de Enlace para el RSl y promocién, Financiacién, Laboratorio,
Vigilancia, Recursos humanos, Gestidn de emergencias sanitarias, Prestacion de servicios de salud,
Prevencion y control de las infecciones, Comunicacién de riesgos y participaciéon de la comunidad,
Punto de entrada (PE) y Salud transfronteriza, Enfermedades zoonéticas, Inocuidad de los alimentos,
Eventos quimicos, Emergencias por radiacion.

El taller fue Coordinado por la Direccidn de Epidemiologia y del mismo participaron Direccion
Nacional de Emergencias Sanitarias, Instituto Nacional de Alimentos, el programa SUMAR+, la
Coordinacion de Zoonosis, ANLIS-MALBRAN, Coordinacion de Salud Ambiental, Girsal, Direccion de
internacionales, direccion de comunicacién y Prensa, direccion Nacional de Enfermedades
Transmisibles, Direccién de Sanidad de Fronteras, Programa Vihda, Instituto Nacional de
Epidemiologia (INE), Coordinacién de Resistencia a los Antimicrobianos por parte del Ministerio de
salud de La Nacidn; el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA), y Ministerio
de Defensa, Autoridad regulatoria Nuclear (ARN), también se conté con la presencia de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS).

Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI)

Finalidad y el alcance del RSI son «prevenir la

I GANEAID l propagacion internacional de enfermedades,
e — proteger contra esa propagacion, controlarla y

darle una respuesta de salud publica
proporcionada y restringida a los riesgos para la
salud publica y evitando al mismo tiempo las
interferencias innecesarias con el trdfico y el
comercio internacionales» (Art. 2)

TELESALUD
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