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VIRUELA SIMICA
SITUACION NACIONAL AL 10/08/2022

49 0

Casos confirmados reportados Personas fallecidas en el pais

| w

v" Hasta el 10 de agosto se confirmaron 49 casos en Argenitna.

v" Del total de casos confirmados 30 (61,2%) presentaron antecedentes de viaje fuera del pais
previo al inicio de los sintomas. De los 19 casos sin antecedente de viaje, varios refieren
contacto sexual con viajeros o desconocidos o contacto estrecho con un caso confirmado.

v" La mediana de edad de los casos es de 36 afios con un minimo de 24 afios y un maximo de
53 afos.

v" Todos los casos correspondieron al sexo masculino.

El 67,3% de los casos fueron confirmados entre las SE 29 A 32.

v" Alafecha no se han notificado casos graves, internaciones, ni fallecidos por esta causa.

AN

Tabla 1. Casos totales notificados segtn clasificacion manual y provincia de residencia. Argentina.
Actualizada al 10-8-22.

Provincia de residencia Confirmado Sospechoso Descartado Total
CABA 32 14 20 66
Buenos Aires 9 11 17 37
Cordoba 5 - 2 7
Santa Fe 2 - 3 5
Mendoza 1 - 2 3
Chaco - - 1 1
La Pampa - - 1 1
Neuquén - - 1 1
Rio Negro - - 1 1
San Juan - - 1 1

Total 49 25 49 123

Fuente: Elaboracion de la Direccién de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS 2.0
*Un caso fue confirmado por criterio clinico epidemioldgico.

Con respecto a la jurisdiccion de residencia de los casos confirmados, el 65,3% reside en CABA y
18,3% en la provincia de Buenos Aires, 10,2% en Cdrdoba.



Grafico 1. Casos notificados de viruela simica segun clasificacién y semana de notificacion. Argentina.
Actualizado al 10/08/2022 (n=123)
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos del SNVS29

Los casos por semana epidemioldgica muestran un aumento paulatino y sostenido desde la SE 26 y
una sensibilizacidn de la vigilancia que se muestra en la cantidad de casos sospechosos investigados,
particularmente desde la SE31.

La mayoria de los casos en el brote actual han presentado sintomas leves de la enfermedad (grafico
2), sin embargo, puede causar una enfermedad grave en ciertos grupos de riesgo (nifios pequefios,
personas gestantes y personas inmunodeprimidas). Los casos se caracterizaron principalmente por
la presencia de exantemas vesiculares, en varios casos pocas lesiones en diferentes localizaciones
incluyendo genitales, perianales, manos, torso y cara.

Griéfico 2. Viruela simica: frecuencia absoluta de signos y sintomas en casos confirmados (n=49)
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS 2.0



Gréfico 3. Distribucién etaria y sexo informado en los casos confirmados (n=49)
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Fuente: Elaboracicn propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS 29

El 100% de los casos confirmados hasta el momento en Argentina se dieron en hombres, con una
mediana de 36 anos, con un minimo de 24 afios y un maximo de 53 afos. Hasta el momento la
poblacién mas afectada estd compuesta por hombres que tienen sexo con otros hombres (28 de
los 49 casos registrados hasta ahora lo refieren y para el resto de los casos no se cuenta con el
dato). No obstante se recuerda que la viruela simica puede afectar a cualquier persona que entre
en contacto con una persona enferma de viruela simica, principalmente si tiene contacto fisico
directo, o con materiales contaminados.



Gréfico 4. Casos confirmados por antecedente de viaje (n=49)
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccidn de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS 2.0

De los 49 casos registrados hasta el momento, 30 refieren antecedentes de viaje previo al inicio de
los sintomas y los 19 restantes se distribuyen entre casos que tuvieron contacto sexual con viajeros,
0 con personas que desconocen si viajaron y contactos de casos confirmados previamente.

Las principales medidas de salud publica para el control del actual brote de viruela simica
consisten en la deteccion temprana de los casos, el aislamiento y la atencion de los pacientes,
identificacion y seguimiento de contactos.

Manual para la vigilancia epidemiolégica y control de la viruela simica en
Argentina v.08/08/2022:

https://sites.bvsalud.org/bvs-
msal/biblio/resource/?id=biblioref.referencesource.1381673

Ficha de notificacién:
http://bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-e-
investigacion-epidemiologica-caso-sospechoso-de-viruela-simica



https://sites.bvsalud.org/bvs-msal/biblio/resource/?id=biblioref.referencesource.1381673
https://sites.bvsalud.org/bvs-msal/biblio/resource/?id=biblioref.referencesource.1381673

SITUACION INTERNACIONAL
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Casos confirmados Paises afectados Personas fallecidas
reportados a OMS reportadas a OMS al 22 de
julio

Mapa 1. Distribucién geografica de casos de viruela simica reportados a OMS entre el 01/01 y el
10/08.
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| Monkeypox data as of:
09 August 2022

Fuente: WHO Health Emergency Dashboard

Tabla 2. Casos y fallecidos totales a nivel mundial notificados, por Region de la OMS, al 10-8-22.

Region Casos Fallecidos
Region de Africa 376 7
Regién de las Américas 11.400 1
Region del Mediterrdneo Oriental 32 0
Regién de Europa 17.900 2
Region del Sudeste Asiatico 13 1
Region del Pacifico Occidental 85 0

Desde el 1 de enero hasta el 10 de agosto de 2022, se han registrado mas de 29.800 casos de viruela
simica confirmados por laboratorio en 120 paises/territorios/area y 11 muertes distribuidas en
cuatro de las seis Regiones de la OMS. A nivel mundial se han notificado 4.800 casos en los ultimos
7 dias.


https://extranet.who.int/publicemergency/

En la Region de las Américas, del 29/07 al 04/08, hubo un incremento del 41% en relacion a la
semana previa. Cuatro paises de |la Regidn se encuentran entre los 10 paises con mayor cantidad
de casos (EE.UU., Brasil, Canada y Peru).

A la fecha, la Unica muerte oficial informada a la OMS es la reportada por Brasil, mientras que
otros casos se encuentran bajo investigacion epidemioldgica.

La mayoria de los casos confirmados (1.249/1.263) son hombres, el 93% de los 1.420 casos son de
edad de 25 a 45 afios de edad, y la mayoria (96%) se auto identifican como hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres.

El 79% de los 1.037 casos en la Regidn de las Américas, con informacion disponible, son casos de
transmisién local.

El dia 23 de julio de 2022 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y debido a la rapida
propagacion del virus en al menos 75 paises y territorios, declard que el brote actual de viruela
constituye una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional, segliin el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI-2005), motivo por el cual se insta a intensificar las medidas de vigilancia
epidemioldgica, identificar casos, y sus contactos e implementar las medidas de control.

https://www.who.int/news/item/23-07-2022-second-meeting-of-the-international-health-
regulations-(2005)-(ihr)-emergency-committee-regarding-the-multi-country-outbreak-of-
monkeypox



https://www.who.int/news/item/23-07-2022-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-(ihr)-emergency-committee-regarding-the-multi-country-outbreak-of-monkeypox
https://www.who.int/news/item/23-07-2022-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-(ihr)-emergency-committee-regarding-the-multi-country-outbreak-of-monkeypox
https://www.who.int/news/item/23-07-2022-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-(ihr)-emergency-committee-regarding-the-multi-country-outbreak-of-monkeypox

HEPATITIS AGUDA GRAVE DE ORIGEN DESCONOCIDO

SITUACION NACIONAL AL 10/08/2022

3 1

Casos probables notificados Casos probables fallecidos
Casos probables trasplantados Casos descartados
Casos pendientes de notificacion Mediana de edad probables (Min 0 — Max 8)

26 32

Ultima semana epidemiolégica en que se Ultima semana epidemiolégica en que se
registraron casos probables. registraron €asos pendientes en
investigacion.

Tabla 3. Casos de hepatitis aguda grave de origen desconocido en pediatria, segun jurisdiccion de
residencia y clasificacion del caso.

Jurlsd.lccmr.\ g€ Casos notificados Casos probables Casos Descartados Pend.u?nte.s ’de
residencia clasificacion

Buenos Aires 26 2 14 10

CABA 4 1 3

Catamarca 1 1

Chaco 1 1

Chubut 2 1 1

Cérdoba 1 1

Corrientes 2 2

La Pampa 2 2

Mendoza 2 1 1

Misiones 3 1 1 1

Neuquén 2 1 1

Rio Negro 1 1

SanJuan 1 1

San Luis 1 1

Santa Cruz 1 1

Santa Fe 3 1 2

Tucuman 1 1

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia a partir de datos del SNVS 2.0.

El trabajo de recopilacion de informacion y cierre de los casos se realiza en conjunto por los equipos de la Direccion de
Epidemiologia, la Coordinacion de Hepatitis Virales y los laboratorios nacionales de referencia de Hepatitis Virales y
Gastroenteritis virales del INEI-ANLIS y el equipo técnico del INCUCAI.
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Grafico 5. Curva de casos de Hepatitis Aguda Grave de origen desconocido en menores de 16
afos, segun clasificacion del caso por SE*. Argentina, 2022.
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*Calculada en base a la FIS y cuando no se encuentre, Fecha de apertura.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del SNVS 2.0

Documento integrado sobre hepatitis aguda grave:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/documento-integrado-sobre-
hepatitis-aguda-grave

Ficha de notificacidn:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-hepatitis-
aguda-grave



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/documento-integrado-sobre-hepatitis-aguda-grave
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/documento-integrado-sobre-hepatitis-aguda-grave
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-hepatitis-aguda-grave
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-hepatitis-aguda-grave

EVENTOS
PRIORIZADOS
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A partir de abril de 2022 en Argentina se implementa una

con el objetivo de
monitorear la frecuencia y distribucion de agentes etioldgicos involucrados, entre los
mismos SARS-CoV-2, influenza, VSR y otros virus respiratorios, asi como caracterizar la
enfermedad respiratoria en cuanto a gravedad e impacto en la poblaciéon. (Disponible en:
2022-estrategia-ira.pdf (argentina.gob.ar)

Se realiza una transicién de la vigilancia de COVID-19 a la vigilancia de las enfermedades
respiratorias agudas de presunto origen viral

Se prioriza el diagnéstico de COVID-19 en personas con sintomas respiratorios
pertenecientes a los siguientes grupos:

® Personas mayores de 50 afos

® Personas con condiciones de riesgo

® Poblaciones especiales que residan, trabajen o asistan a dmbitos como instituciones
carcelarias, instituciones de salud, centros con personas institucionalizadas, etc.

® Personas con antecedente de viaje en Ultimos 14 dias a una regién en la que esté
circulando una variante de interés o de preocupacion que no esté circulando en el pais;

e Personas con enfermedad grave (internadas)

e Fallecidos y casos inusitados

e |Investigacién y control de brotes

Por lo tanto, el andlisis de la informacidn epidemioldgica referida a la COVID-19 aborda
desde dicha fecha la caracterizacion de la incidencia en la poblacién de 50 y mds afios y la
caracterizacién de los casos graves y los fallecimientos en la poblacion general.

En el presente informe se desarrolla el analisis del comportamiento de los Eventos de
Notificacion Obligatoria ligados a la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas:
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afios e Infeccion
respiratoria aguda grave (IRAG), COVID-19, Influenza y OVR en ambulatorios (No UMAs),
Internado y/o fallecido por COVID-19 o IRA, Monitoreo de SARS-COV-2 y OVR en
ambulatorios y los casos estudiados por laboratorio para la deteccidn de virus respiratorios
bajo vigilancia en Argentina a partir de los datos registrados al Sistema Nacional de
Vigilancia SNVS2©,


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022-estrategia-ira.pdf

52.745

Casos de COVID-19 informados durante la
semana en la poblacién general.

En la SE 30 se registra un ascenso de los casos
informados de 26% respecto a la SE previa
(ascenso de 11.010 casos).

91

Los fallecidos fueron informados la ultima
semana.

45

Fallecimientos acontecidos en
semana.

la ultima

20

29%

Descenso de los fallecimientos en
comparacioén a la semana previa (segun fecha
de fallecimiento).

20,97%

Positividad para SARS-CoV-2 por RT-PCR en
Unidades de Monitoreo Ambulatorio.

6,45%

Positividad para Influenza en Unidades de
Monitoreo Ambulatorio.

Entre la SE01-29 de 2022 se registraron 636.160 casos de ETI (Enfermedad Tipo
Influenza), 97.602 casos de Neumonia, 110.858 casos de Bronquiolitis en menores de
dos afios y 22.644 casos de Infeccidn respiratoria aguda internada (IRAG).

Hasta la SE30 de 2022 en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio la proporcion de
positividad para SARS-CoV-2, influenza y VSR entre las muestras analizadas por rt-PCR
es de 23.98%, 9,65% y 6,37%, respectivamente. Respecto a la semana anterior,
desciende para influenza y VSR.

Entre los casos hospitalizados, entre las SE23-30 el porcentaje de positividad para SARS-
CoV-2, influenza y VSR es de 16,38%, 3,55% y 40,08%, respectivamente. Se observa un
descenso de la positividad para influenza y un ascenso para VSR, en comparacion con la
semana previa.

En el periodo analizado, ademdas de SARS-CoV-2, se detecta circulacién de VSR,
influenza, metapneumovirus, adenovirus y parainfluenza.

Hasta la SE 30 de 2022 se registraron 97 casos fallecidos con diagndstico de influenza.



9.560.307

Casos de COVID-19 acumulados notificados
desde el comienzo de la pandemia hasta el 30
de julio de 2022

92,1%

De los fallecidos en las ultimas 4 semanas
tenian 50 afios o mas.

100%

De los casos investigados en Vvigilancia
gendmica de SARS CoV-2 entre la SEO4 y SE 27
corresponden a variante Omicron en todas las
regiones del pais. Entre la SE25 y SE27 se
observa que los linajes BA.4 y BA5 se
encuentran en ascenso mientras que la
proporcion de BA.2 disminuye.

90,5%

De la poblacién de 18 y mas afios recibié al
menos dos dosis contra la COVID-19.

21

129.369

Casos de COVID-19 fallecidos acumulados
notificados desde el comienzo de la
pandemia hasta el 30 de julio de 2022.

82,3%

De la poblacién argentina recibié al menos
dos dosis de la vacuna contra la COVID-19.

45,8%

De la poblacién argentina recibié el primer
refuerzo. En cuanto a los grupos de edad se
observa que el 57,4% de la poblacién de 18 y
mds anos recibio el primer refuerzo mientras
que en el grupo de 50 y mas afios la cobertura
es del 70,6%.

92,3%

De la poblacién de 50 y mas afios recibié dos
dosis contra la COVID-19.

En las 29 semanas del afio 2022 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
636.160 casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 1375,9 casos por 100.000

habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de ETI en las primeras 29 semanas de los ultimos
nueve afios, se observa que los afilos con mayor nimero de notificaciones fueron el 2016y 2017.
El nimero de casos registrados presenta un descenso durante los afios 2020 y 2021 en contexto

del inicio y desarrollo de la pandemia de COVID-19 observandose un incremento en las semanas

analizadas del afio en curso.
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Grafico 6: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. Total pais. SE0O1 a 29 — Afio 2014-2022 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) C2 y SNVS 2.0

NEUMONIA

En las 29 semanas del afio 2022 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
97.602 casos de Neumonia, con una tasa de incidencia acumulada de 211,1 casos por 100.000

habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias en las primeras 29 semanas de los
ultimos nueve anos se observa que los afios con mayor numero de notificaciones fueron 2016 y
2017, a partir de los cuales se observa una tendencia en descenso hacia el afio 2020 que vuelve
a incrementarse durante el afio 2021.
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Grafico 7: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Total pais. SE01
a SE29 — Afio 2014-2022. 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 20

BRONQUIOLITIS

En las 29 semanas del afio 2022 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
110.858 casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 7569,4 casos por
100.000 habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis en las primeras 29 semanas de los Ultimos nueve
afios muestra que los afios con mayor nimero de notificaciones fueron 2015 y 2016, con un
descenso paulatino y continuo en las notificaciones de los siguientes afios, volviendo a
incrementarse en 2019 respecto del afo previo y con un nimero inusualmente bajo registrado
hasta el momento para 2020 y 2021. Durante el afio en curso, los casos registrados vuelven a
incrementarse, aunque en menor nimero respecto a afios histéricos.

10 Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 del afio en
curso. A partir de la SE23 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 8: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis < 2 afios por 100.000 habitantes.
Total pais. SE01 a 29 — Afio 2014-2022 Argentina.'

250.000 20000
17500
200.000
15000
(1]
=]
12500 S
150.000 g
9 3
3 10000 ®©
[3:] ©
100.000 3
- 7500 3
o
£
5000
50.000
2500

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Casos 187.860205.997201.898175.879134.028155.159 28.319 37.808 110.858
—0O— Incidencia acumulada 12466,813708,713478,711773,1 8997,5 10455,3 1917,0 2571,2 7569,4

mmmm Casos  —O— Incidencia acumulada

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 20

VIGILANCIA DE COVID-19, INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
EN UNIDADES DE MONITOREO DE PACIENTES AMBULATORIOS (UMAS)

A continuacion se presentan datos registrados hasta la SE30 al 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 geografica. Adicionalmente, entre aquellos casos que
cumplen con la definicion 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 de la estrategia de vigilancia de las UMAs se analizaron por rt-PCR 5.856, 3.255 y
2.401 muestras para SARS-CoV-2, influenza y VSR, respectivamente. El porcentaje de positividad
para SARS-CoV-2 por PCR asciende a un 33,84% en SE24, descendiendo en las 3 semanas
posteriores. En SE28 vuelve a ascender a 30,33% descendiendo a 20,97% en SE 30. La positividad
para influenza alcanzé un maximo entre las SE16-17 con un descenso posterior. En SE26 vuelve
a ascender, y se sitla en un 6,45% en SE30. A partir de la SE21 el porcentaje de positividad para
VSR fue en ascenso, manteniéndose estable entre las SE21-24 disminuyendo en SE25. En SE27
vuelve aincrementarse y desciende a 3,33% en la Ultima semana analizada. (Tabla 4 - Grafico 9).

1 Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 del afio en curso. A partir
de la SE23 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se contabilizan las bronquiolitis en casos
ambulatorios registradas con modalidad agrupada numérica y las bronquiolitis en casos hospitalizados notificadas con modalidad
nominal al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA.
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Tabla 4: Muestras analizadas y porcentaje de positividad de SARS COV 2, influenza y VSR —
SE16-30 Afio 2022. Estrategia UMAs. Argentina.'?

Mue§tras Positivos | % Positividad Muegtras Positivos % Positividad
estudiadas estudiadas
SARS-CoV-
2 Total 5.059 2.348 46.41% 51.274 17.367 33.58%
SARS-CoV-
2 por PCR 267 56 20.97% 5.856 1.404 23,98%
Influenza 62 4 6.45% 3.255 314 9.65%
VSR 60 2 3.33% 2.401 153 6,37%

Ultima semana

SE16 — SE30

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 SNVS2.0.

Grafico 9. Porcentaje de positividad de SARS-CoV-2, influenza y VSR por semana
epidemioldgica. Estrategia UMAs — SE16-30 Afio 2022.13
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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.

En relacion a las muestras positivas para virus Influenza (n=314), 312 (99.3%) fueron positivas
para Influenza Ay 2 (0.7%) para Influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 99 muestras

12 5e debe considerar para la interpretacién de los porcentajes que el nimero de muestras notificadas en la Gltima
semana es alin escaso y se actualizara en la medida que se registre nueva informacion al SNVS.2.0.
13 Corresponde a las muestras analizadas para SARS-CoV-2, influenza y VSR por PCR.

En SE16 se registran 2 muestras para VSR, 1 con resultado positivo y 1 con resultado negativo. Para mejor
interpretacién de la positividad de virus respiratorios, no se incluyen en este grafico
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cuentan con subtipificacion, detectandose influenza A H3N2.

Grafico 10. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de
positividad por semana epidemiolégica — SE16-30 Afio 2022. Estrategia UMAs. Argentina.
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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,

Los casos de influenza se detectan en todos los grupos de edad, con el mayor nimero de
muestras positivas en el grupo de 25-34 afos y 45-64 afos. Las muestras positivas para VSR
también se registran en todos los grupos de edad principalmente en los menores de 1 afio y en
segundo lugar, en el grupo de 45-64 afios.

Grafico 11. Distribucidn absoluta de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segun tipos, subtipos
y linajes y VSR por grupos de edad acumulados a SE 30 de 2022. 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 SNVS?
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El objetivo de esta estrategia es monitorear los casos moderados y graves de infeccidon
respiratoria aguday caracterizar la clinica, epidemiologia y etiologia de estos casos. Se presentan
los datos relevados al evento evento “Internado y/o fallecido por COVID o IRA”.

Entre la SE23-30, se notificaron 45.295 muestras estudiadas para SARS-CoV-2 en casos
hospitalizados, de las cuales 7.420 fueron positivas (porcentaje de positividad 16,38%).

Adicionalmente, se analizaron por laboratorio 5.452 muestras para virus influenza con 194
detecciones positivas (porcentaje de positividad 3,55%), de las mismas 189 fueron influenza Ay
5 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 72 muestras cuentan con subtipificacién, de las
cuales 60 (83,33%) son influenza A H3N2 y 12 (16,66%) son influenza A HIN1. En relacién a
influenza B, corresponden a muestras positivas sin identificacidn de linaje.

Durante el mismo periodo, hubo 4.328 muestras estudiadas para VSR registrandose 1.735 con
resultado positivo (porcentaje de positividad 40,08%).

La curva de casos internados por IRA notificados al SNVS*° en SE30 desciende respecto a la
semana previa (Variacion de 3.35%).

Grafico 12. Casos notificados internados por IRA y casos con diagnostico etioldgico notificados
segun agente. Casos hospitalizados - SE23-30 Afio 2022
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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 SNVS%°.

En la distribucion por grupos de edad, el mayor nimero de casos positivos para VSR se observa
en menores de 5 afios, particularmente en los nifios menores de 1 afio. Las detecciones positivas
para influenza predominan en menores de 5 afios, 2 65 afios y 45 a 64 en el periodo analizado.
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Grafico 13. Casos hospitalizados por IRA. Distribucién absoluta de agentes identificados por
grupos de edad acumulados entre SE23-30 de 2022. 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 SNVS2©.

Hasta la SE29 de 2022, se registraron 97 casos fallecidos con diagndstico de influenza.

Nota metodoldgica: A partir de la SE23 y en concordancia con la modificacién de la estrategia
de vigilancia de IRAs, el siguiente analisis se realiza considerando la notificacidon de las muestras
positivas para influenza a los eventos “Internado y/o fallecidos por COVID o IRA” y “COVID-19,
influenza y OVR en ambulatorios (no UMAs)” con modalidad nominal e individualizada. Para
otros virus respiratorios (adenovirus, VSR, parainfluenza y metapneumovirus) se consideran las
notificaciones de muestras positivas bajo el grupo de eventos “Infecciones respiratorias virales”
en pacientes ambulatorios e internados, modalidad agrupada/numérica semanal.

La curva de casos positivos de virus respiratorios por semana -excluyendo SARS-CoV-2 e
incluyendo afios previos- muestra un marcado descenso para el aflo 2020 en coincidencia con el
desarrollo de la pandemia por COVID-19, de todos los demas virus respiratorios. A partir del
2021y en 2022, se verifica nuevamente la circulacidn de otros virus respiratorios.
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Grafico 14. Distribucion de Influenza y otros virus respiratorios identificados por Semana

epidemioldgica y % de positividad. Afios 2017- 2021. SE01-SE29 2022
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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 SNVS2©.

En SE29 se detecta circulaciéon de otros virus respiratorios, en orden de frecuencia: VSR,
influenza, adenovirus, metapneumovirus y parainfluenza. Se destaca la frecuencia absoluta y
relativa de metapneumovirus en particular a partir de la semana 16 y el descenso de virus
Influenza en las Ultimas 12 semanas. Se destaca la proporcién y el nimero de casos de

metapneumovirus especialmente entre las semanas 20 y 25.

Grafico 15. Distribucién de influenza y OVR identificados por Semana epidemioldgica y % de

positividad. SE01- SE29 de 2022. Argentina. (n=27.401)
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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 partir de las ultimas semanas del afio 2021 y entre las SE 03-14 del afio 2022 se registra un
importante aumento en el nimero de casos de virus influenza (especialmente de Influenza A
H3N2) con un descenso posterior a partir de la SE16; en las Ultimas semanas, si bien el nimero
de casos de influenza se mantiene estable, se destaca la co-circulacién de Influenza AH3N2 y
AH1N1. Entre las muestras estudiadas para virus influenza en casos ambulatorios (no Umas) y
hospitalizados la proporcién de positividad para influenza se sitla en 2.46% durante la SE29.

Grafico 16. Distribucion de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y %
de positividad para influenza por Semana epidemioldgica, SE 01 de 2015 a SE29 de 2022.
Argentina.
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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 SNVS29.

En Argentina, desde el inicio de la pandemia hasta el 30 de julio de 2022, se notificaron al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 9.560.307 casos confirmados de Covid-19 y 129.369
fallecimientos. Respecto a la poblacion de 50 y mds anos (poblacién priorizada para el
diagnostico en la actualidad), desde el inicio de la pandemia hasta el 30 de julio de 2022, se
notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 2.436.136 casos confirmados de Covid-
19y 117.008 fallecimientos.

Para el andlisis de la tendencia de los casos se utiliza como variable temporal la fecha de inicio
del caso'®. Considerando dicha fecha, se registra un aumento de los casos de 19% durante la SE
29 en relacion a la semana previa (aumento de 2.862 casos).

14 | a fecha de inicio del caso se construye considerando 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 notificaciéon, de acuerdo a la
informacion registrada en el caso.

Porcentaje de positividad
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Gréfico 17. Casos confirmados en poblacién de 50 afios y mas por semana epidemiolégica®
segun region del pais. SE 10/2020 - SE 30/2022, Argentina
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Fuente: Direccion de Epidemiologia con datos extraidos del SNVS29,

En cuanto a los fallecimientos, para la SE 29 se registraron 63 muertes con fecha de fallecimiento
en esa semana, lo que significa un aumento del 9% respecto de la semana previa (5 fallecidos
mas) segun las notificaciones realizadas a la SE 30. Se destaca que desde la SE 12/2022 se
observa la cantidad de fallecidos por semana mds baja desde el comienzo de |la pandemia.

15 La semana utilizada es la semana de inicio del caso segun las especificaciones indicadas. Se muestran los datos a

semana cerrada. Las Gltimas semanas estan sujetas a modificaciones por el tiempo que requiere el proceso de
consulta, atencidn y notificacién.
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Grafico 18. Casos de COVID-19 fallecidos por semana de fallecimiento segtin region del pais.
SE1/2020 a SE 30/2022, Argentina segun regiones.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia con datos extraidos del SNVS29,

La incidencia de casos de COVID-19 a nivel nacional en mayores de 50 afos en las ultimas 4
semanas (SE 27 a SE 30/2022) fue de 133 casos cada 100.000 habitantes. Las jurisdicciones que
presentaron las tasas mas elevadas fueron CABA, Formosa y Jujuy (Mapa 2).
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Mapa 2. Incidencia en poblacién de 50 y mas afios cada 100.000 habitantes por jurisdicciéon de
residencia. SE 27 a 30/2022, Argentina. N=61.513.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS?9). Poblaciones utilizadas: INDEC proyeccién 2022.

En cuanto a la tasa especifica de mortalidad por COVID-19, a nivel nacional esta fue 4,5 fallecidos
por cada millén de habitantes considerando el periodo comprendido en las dltimas 4 semanas
(SE 27 a 30). Las provincias con las mayores tasas para el periodo fueron Tierra del Fuego,
Catamarca y Entre Rios.
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Mapa 3. Tasa de mortalidad acumulada por 1.000.000 de habitantes por jurisdiccion de
residencia. SE 27 a 30/2022, Argentina. Argentina. N=208.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccidn de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS?9). Poblaciones utilizadas: INDEC proyeccién 2022.

Si se analiza la tasa de mortalidad en su evolucidn a lo largo de las semanas se observa que son
mas altas en los grupos de edad mas avanzada (mayores de 70 afios). A partir de la SE 12 del afio
en curso y a nivel pais, se registran de manera sostenida las tasas de mortalidad por semana mas
bajas de la pandemia.
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Grafico 19. Tasas de mortalidad segun grupo etario y SE de fallecimiento. Total pais SE 19/20
a 30/22.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVSZ29).

Si se toman en cuenta los fallecidos de 2022, se observa que el 93,1% tenian 50 afios 0 mas.

Grafico 20. Fallecidos por grupo edad. Total Pais, SE 01 a 30/22. N=11.710*
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*Nota: Se excluye un fallecido sin dato de edad correspondiente al periodo informado.

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS2.0)

Para mas informacion, consultar |a Sala de situacion COVID-19 y
otros virus respiratorios - 02/08/22 SE 30.



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/08/sala-web-se30-2_08.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/08/sala-web-se30-2_08.pdf
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Omicron es actualmente la variante dominante que circula a nivel mundial. El patrén de alta
transmisién observado para Omicron ha facilitado la aparicién de mutaciones adicionales que
definen diferentes sublinajes clasificados dentro la misma variante. A la fecha, se han reportado
globalmente 5 diferentes linajes principales de Omicron: BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 y BA.5 y sus
linajes descendientes (BA.1.1, BA.2.12.1, entre otros). En la actualidad, las proporciones de BA.5
continldan en ascenso en diferentes regiones.

En Argentina, la situacidn actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circulacién
exclusiva de la variante Omicron. En cuanto a los linajes, entre la SE25 y SE27 se observa que
BA.4 y BA.5 se encuentran en ascenso mientras que la proporcion de BA.2 disminuye: la
proporcién de BA.4 aumenta de 9.2% a 13.6% (y a 15.5% si se consideran solo las muestras con
identificacion de linaje), BA.5 se incrementa de 8.5% a 14.8% (y a 16.9% si se consideran solo las
muestras con identificacion de linaje), Omicron compatible con BA.4/BA.5 aumenta de 10% a
20.9% (y a 23.9% si se consideran solo las muestras con identificacion de linaje), y la proporcion
de BA.2 desciende de 55.4% a 24.7% (y a 28.2% si se consideran solo las muestras con
identificaciéon de linaje).

Para el resto de las variantes del virus (incluida Delta) no se registran casos desde la SEO3 de
2022.

Sala de situacion COVID-19 y
otros virus respiratorios - 02/08/22 SE 30 Informe de Vigilancia
Genodmica SE 30

En relacién con las coberturas alcanzadas de segunda dosis, el 82,3% de la poblacidn argentina
recibié dos dosis de la vacuna. En cuanto a los grupos de edad se observa que el 90,5% de la
poblacién de 18 y mds afios recibio las dos dosis, mientras que en el grupo de 50 y mas afios la
cobertura de la segunda dosis es del 92,3%. Con respecto al grupo de entre 12 y 17 afios, entre
el inicio del plan de vacunacidn en la SE30, hasta la SE29, la cobertura alcanzé el 80,6%. En el
grupo de 3 a 11 aios, entre el inicio del plan de vacunacion en la SE41 hasta la SE29, la cobertura
alcanzé el 65%.

Respecto de las coberturas del primer refuerzo, el 45,8% de la poblacién argentina recibio la 3ra
dosis de la vacuna. En cuanto a los grupos de edad se observa que el 57,4% de la poblaciéon de
18 y mas afios recibio el primer refuerzo mientras que en el grupo de 50 y mas afios la cobertura
es del 70,6%. Con respecto a los niflos, nifias y adolescentes, en el grupo entre 12 y 17 afios la
cobertura alcanzo el 35% y en el grupo de 5 a 11 afios la cobertura es del 9,7%.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/08/sala-web-se30-2_08.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/08/sala-web-se30-2_08.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/07/vigilancia_genomica-se30.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/07/vigilancia_genomica-se30.pdf
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Grafico 21. Coberturas de 2da dosis y 1er refuerzo por grupo de edad**. SE 30
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Fuente: Informe de avance vacunacion contra Covid-19. DICEIl. Registro Federal de Vacunacion Nominalizado
(NoMiVac).

*El 1er refuerzo se aplica en el grupo de 5 a 11 afios.
** Se actualizaron las proyecciones de poblacion utilizadas como denominadores al afio 2022.

En cuanto a los casos fallecidos segin condicién de vacunacién, entre las SE27-SE30 se
registraron 11,29 muertes cada 100.000 habitantes en personas 60 afios y mas sin vacunacién o
con esquema incompleto. Se produjeron 4,30 muertes cada 100.000 habitantes en personas de
60 afios y mas afios con esquema completo, mientras que en personas de este mismo grupo
etario vacunadas con dosis de refuerzo la mortalidad fue de 1,41 muertes cada 100.000

habitantes.
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Grafico 22. Tasas de mortalidad ¢/100.000 hab segin grupo de edad y estado de vacunacion.
SE 27 - SE 30/2022, Argentina*.
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Se excluyen los grupos de 3 a 17 afios debido a que las tasas son muy inestables por presentar
numeradores muy pequefios (inferiores a 5 casos).

*Sin vacuna o esquema incompleto: fallecidos sin vacuna, con una sola dosis o con segunda dosis aplicada menos de 21 dias antes
de la fecha de contagio (fecha grdfico)

*Esquema completo: fallecidos con sélo dos dosis de vacuna y fecha de contagio a partir de 21 dias de recibida la segunda dosis.
Refuerzo: fallecidos con al menos 3 dosis de vacuna y fecha de contagio a partir de 7 dias de recibido el refuerzo.
Fuente: Elaboracion propia de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia

de la Salud (SNVS?9) y del Informe de avance vacunacion contra Covid-19. DICEI. Registro Federal de Vacunacién Nominalizado
(NoMiVac).

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna

en general, la actividad de la influenza disminuyé en la subregién, mientras
que el SARS-CoV-2 continud elevado. En México disminuyd la actividad de influenza con
predominio del virus A(H3N2) mientras que la positividad del SARS-CoV-2 siguié aumentando.
La actividad de la ETI se mantuvo en niveles de intensidad moderada mientras que la actividad
de la IRAG ascendié a niveles de intensidad altos, en ambos casos a expensas de la circulacion
de SARS-CoV-2. En los Estados Unidos, la actividad de la influenza fue baja, predominando los

16Tomado de: Reporte de Influenza SE29 de 2022 Actualizacidon Regional: Influenza y Otros virus respiratorios 2022. OPS-OMS,
disponible en https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna
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virus influenza A(H3N2). La actividad del VRS se mantuvo estable respecto a las semanas previas
mientras que la actividad del SARS-CoV-2 continué en aumento con un mayor nimero de
hospitalizaciones asociadas a la COVID-19.

la actividad de la influenza se mantuvo muy baja, con predominio del virus influenza
A(H3N2). Belice y la Republica Dominicana notificaron un aumento de la actividad del SARS-CoV-
2, con un aumento de los casos de IRAG, sin superar los umbrales epidémicos, excepto en Haiti
donde los niveles se situan por encima del promedio para esta época del aino. En la Republica
Dominicana, la actividad del VRS se mantuvo elevada en niveles observados en el periodo previo
a la pandemia con circulacién concurrente de SARS-CoV-2.

la actividad de la influenza continudé en descenso en la subregién, con
predominio de influenza A(H3N2). En Nicaragua la actividad de la influenza ascendié en niveles
de intensidad moderados con predominio del virus A(H3N2). La actividad del SARS CoV-2
continué en aumento en toda la subregién con niveles elevados en Costa Rica, Honduras y
Guatemala. Los recuentos de casos de ETl asociados con influenza y SARS-CoV-2 se mantuvieron
en niveles moderados en Guatemala.

la actividad de la influenza se mantuvo baja con predominio de A(H3N2),
excepto en Bolivia y Perd donde la circulacién aumentd por encima de los niveles epidémicos.
La actividad del SARS-CoV-2 siguié aumentando en Bolivia, Colombia y Peru.

en general, la actividad de la influenza se mantuvo en niveles bajos con
predominio de influenza A(H3N2) y a expensas de la circulacién en Chile y Uruguay. La actividad
del SARS-CoV-2 siguié en aumento en niveles moderados en toda la subregién. Chile, Paraguay
y Uruguay reportaron actividad de la IRAG elevada sobre los niveles epidémicos para el periodo,
con predominio de VRS y SARS-CoV-2 en Chile y Uruguay, mientras que predominé el SARS-CoV-
2 en Paraguay.
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574.526.267 6.395.832

Casos confirmados de COVID-19 informados Personas fallecidas en el mundo.
por la OMS el 31 de julio de 2022

6.565.679 14.179

Casos nuevos reportados en la Gltima semana. Nuevos fallecidos reportados en la ultima
semana.

9% 3%

A nivel global en la dltima semana el nimero La cantidad de fallecidos nuevos disminuyd
de casos nuevos disminuyd respecto de la levemente respecto de la semana anterior.
semana previa.

A nivel mundial,

, Y el numero de fallecimientos disminuyé levemente. En la Region de las
Ameéricas el nimero de casos y fallecidos nuevos se mantuvo similar en comparacién con la
semana previa.

v Segun la OMS, estas tendencias deben interpretarse con cautela ya que varios paises
han ido cambiando progresivamente sus estrategias de testeo de COVID-19, lo que
resulta en un menor nimero total de pruebas realizadas y, en consecuencia, un nimero
menor de casos detectados.

v Respecto de las variantes circulantes, a nivel mundial, los linajes predominantes de la
variante Omicron son BA.4 y BA.5. Segln muestras estudiadas en la SE 29, respecto de
la semana previa la proporcién de secuencias notificadas de BA.5 aumentd de 63,8% a
69,6% y de BA.4 aumentd de 10,9% a 11,8%.

7 Tomado de: Coronavirus disease (COVID-19) Weekly Epidemiological Update and Weekly Operational Update, disponible en
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
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Grafico 23. Casos y fallecidos de COVID-19 reportados semanalmente, por regién de OMS.
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Fuente: Coronavirus Disease (COVID-19) Situation Reports (who.int)

Las recomendaciones para la comunidad y el equipo de salud para la
prevencion de COVID-19 y otros virus respiratorios se encuentran
disponibles en: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-
COVID-19



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19
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DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS: INFORME DE FIN DE TEMPORADA

2021/2022
INTRODUCCION

Para los datos nacionales, este informe se confecciond con informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud hasta el dia 31 de julio de 2022.

La vigilancia de las arbovirosis se realiza de forma integrada en el marco de la vigilancia de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI) y de los casos que cumplen con definiciones
especificas para cada una de las arbovirosis, y la notificacidon se realiza a través del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS??). La vigilancia integrada de arbovirosis incluye el
estudio de Dengue, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla, Encefalitis de San Luis y Fiebre del Nilo
Occidental, entre otros agentes etioldgicos; asi mismo, la vigilancia del SFAI integra patologias
como hantavirosis, leptospirosis y paludismo, de acuerdo con el contexto epidemioldgico del
area y de los antecedentes epidemioldgicos.

El analisis de la informacién para la caracterizacion epidemioldgica de dengue y otros arbovirus
se realiza por “temporada”, entendiendo por tal un periodo de 52 semanas desde la SE 31 a la
30 del afio siguiente, para considerar en conjunto los meses epidémicos. En esta edicion se
presentan los datos de la temporada 2021/2022 completa, constituyendo el informe de cierre
de temporada.

Se insta a los equipos de salud, en la actual situacién epidemioldgica
atravesada por la pandemia por SARS-CoV2, a fortalecer la sospecha clinica
de dengue y otros arbovirus, a tener en cuenta el algoritmo de diagndstico

y definicidn de caso sospechoso.

INFORMACION NACIONAL DE ARBOVIROSIS A LA SE 31/2022

Para la temporada 2021/2022 se registraron 789 casos confirmados de dengue sin antecedente
de viaje al exterior. Todos los casos registrados fueron entre la SE 4 y 23 del presente afio (2022).
En las uUltimas ocho semanas no se han registrado nuevos casos, por lo que no se registra
circulacién viral en el pais actualmente.
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789 7

Casos confirmados sin antecedente de viajeal Localidades que presentaron circulacién viral
exterior desde el inicio de la temporada. a lo largo de la temporada.

9%

89% 0
De los casos registraron serotipo DEN-2 vy el
11% de casos, DEN-1.

2 0

regiones afectadas: NOA y Centro y un caso Casos confirmados de Zika y Chikunguya.
aislado en NEA

O Casos confirmados de Encefalitis de Luis

Casos fallecidos notificados con dengue.

Casos confirmados de fiebre amarilla.

Las notificaciones por SE de casos con sospecha de dengue mostraron una tendencia
distinta a otras temporadas no epidémicas. Mientras que en las temporadas anterioresse
observa un marcado aumento en las notificaciones a principio de cada afo, en esta temporada,
se observa un aumento menor y retrasado (a partir de la SE 5). A lo largo del 2022, las
notificaciones semanales registradas fueron menores a las notificaciones semanales registradas
en las temporadas anteriores en casi las semanas del periodo. Si se compara el nimero total de
casos notificados, se observa que las notificaciones totales de la temporada 2021/2022
representa menos de la mitad de la temporada anterior (un 43%) y un 58% de la temporada
2018/2019 (Grafico 23).
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Grafico 24. Notificaciones totales de casos con sospecha de dengue por SE. a. Para temporadas
no epidémicas (2016-2017, 2017-2018, 2018-2019, 2020-2021 y 2021-2022) b. Todas las
temporadas desde 2015-2016 hasta temporada 2021-2022. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0).

En cuanto a la distribucién espacio-temporal de las notificaciones de dengue, si se analiza el
numero de notificaciones segun regién por SE, a lo largo de la temporada, se observa que el
numero de notificaciones totales fue en aumento hasta la SE 16, con un aporte repartido entre
las regiones NOA, NEA y Centro, aunque la mayor parte de notificaciones provino de la region
NOA. Las regiones NOA y Centro representan la mayor proporcién de notificaciones por region,
con una menor proporcion aportada por NEA. En las Ultimas cinco semanas, el 53% de las
notificaciones provino del Centro y el 32%, de la regién NOA.
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Grafico 25. Numero de notificaciones totales de casos de dengue por region de carga.
Temporada 2021/2022. Argentina.
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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 (SNVS29).

Del total de los casos reportados durante el periodo de estudio, el 15% corresponde a
casos confirmados, 2% a casos probables, 57% a casos sospechosos no conclusivos, el
19% a casos descartados y un 6% se encuentran aun en estudio.

Si bien los casos se distribuyeron entre las SE04 y la SE 23 del 2022, el 62% de los mismos
se concentro entre las SE 14 y 18 (Grafico 26).

La Regidn NOA, a expensas de Salta, aporté un 77% de los casos confirmados, seguida
por la regidn Centro, que aportdé un 21% de los casos confirmados (19% Buenos Aires y
3% Santa Fe).

La region NEA ha registrado, a diferencia de temporadas anteriores, sélo un caso
confirmado en la provincia de Misiones.

La regidn Cuyo no registrd casos en lo que va de la temporada, luego de dos temporadas
en las que se registraron algunos casos confirmados sin antecedente de viaje.

Se estudio el serotipo del 30% de los casos. De ellos, el 89% registrd serotipo DEN-2
(Salta y un caso en Santiago del Estero), y el restante 11%, serotipo DEN-1 (Buenos Aires,
Santa Fe y Cdrdoba).
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Tabla 5. Casos confirmados, probables y notificados totales de dengue con y sin antecedente
de viaje seguin provincia de residencia. Temporada 2021/2022.

Chubut

Buenos Aires 143 3 41 1 0 3 2 565 11 0 11
CABA 0 0 7 0 0 5 0 569 0 0 0
Cérdoba 1 0 1 0 0 3 0 191 1 0 1
Entre Rios 0 0 1 0 0 0 0 144 0 0 0
Santa Fe 23 0 7 0 0 5 0 445 13 0 13
Mendoza 0 0 0 1 0 0 1 4 0 0 0
San Juan 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
San Luis 0 0 0 0 0 1 0 10 0 0 0
Chaco 0 0 0 0 0 0 0 210 0 0 0
Corrientes 0 0 1 0 0 0 0 122 0 0 0
Formosa 0 0 8 0 0 0 0 100 0 0 0
Misiones 1 0 3 0 0 0 0 574 0 0 0
Catamarca 0 0 0 1 0 1 0 34 0 0 0
Jujuy 0 0 0 0 0 0 0 369 0 0 0
La Rioja 0 0 4 0 0 0 0 146 0 0 0
Salta 587 23 42 1 0 7 0 1.705 1 215 216
Sgo. del Estero 1 0 4 3 0 0 0 87 0 1 1
Tucuman 0 0 2 0 0 0 0 118 0 0 0

La Pampa

Neuquén

Rio Negro

Santa Cruz

Tierra del Fuego
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional

de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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Grafico 26. Casos confirmados de dengue sin antecedente de viaje segliin provincia de
residencia por semana epidemiolégica. Temporada 2021/2022. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS29).

En cuanto a la ocurrencia de casos confirmados de dengue a lo largo de la temporada, se observa
que solo se registraron casos durante el 2022, entre las SE 4 y 23 de dicho afio, con una mayor
concentracién en el periodo de la SE 14 a 17. Posteriormente se observé un descenso hasta la
SE 23, en la que se registro el Ultimo caso de la temporada. Los primeros casos de la temporada
se registraron en Salta y Buenos Aires. Para la primera provincia, se observa un aumento de los
casos a partir de SE 10, alcanzando maximas de 89 casos semanales, siendo el principal aporte
al total de casos del pais. En Buenos Aires, el aumento de casos se registra a partir de SE 7, siendo
la segunda provincia con mas casos en la temporada.

Durante este periodo, Salta presentd casos desde la SE 4 a la SE 23/2022. Se evidencié
circulacidn viral en cinco de sus localidades. Tres pertenecientes al departamento de Salvador
Mazza: Profesor Salvador Mazza, con 392 Tartagal con 97 casos y Aguaray, con 54 casos. Las
otras dos localidades pertenecen al departamento de Rivadavia: Santa Victoria Este, con 25
casos y Rivadavia con 17 casos.
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Grafico 27. Casos confirmados de dengue sin antecedente de viaje segiin departamento por
semana epidemioldgica. SE 4 a SE 23/2022. Salta.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS29),

En la provincia de Buenos Aires se notificaron 146 casos confirmados sin antecedente de viaje,
de los cuales 129 corresponden a un brote registrado en varias localidades del partido de La
Matanza entre la SE 04 y 20/2022. El resto de los casos se distribuyen en los departamentos de
Mordn, ltuzaingd, Lomas de Zamora, Almirante Brown, Mordn, Merlo y San Fernando.

Grafico 28. Casos confirmados de dengue sin antecedente de viaje segin departamento por
semana epidemioldgica. SE 4 a SE 20/2022. Buenos Aires
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS29).
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La provincia de Santa Fe registrd 23 casos entre las SE 09 y 20. De ellos, 19 parte de un brote (en
el mismo periodo), en el departamento de Castellanos, localidad de Rafaela. Ademas, se
presentaron casos aislados en otros departamentos de la provincia: Constitucién, San Lorenzo y
San Martin.

Grafico 29. Casos confirmados de dengue sin antecedente de viaje segiin departamento por
semana epidemioldgica. SE 9 a SE 20/2022. Santa Fe.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS29).

Ademas, se confirmé un caso sin antecedente de viaje registrado en Cérdoba (SE 21) y uno en
Misiones (SE 19). En ambos casos no se registraron otros casos en la zona. Actualmente no hay
evidencias de circulacién viral para ninguna localidad dado que no se han presentado casos
nuevos en las Ultimas siete semanas.

En cuanto a casos importados, fueron confirmados 23 casos con antecedente de viaje al exterior
del pais. De ellos, 13 a Brasil, 5 a Bolivia, 2 a Costa Rica, uno a México, uno a Maldivas y uno a
Cuba. Entre los casos con antecedente de viaje, se registré el serotipo DEN-2 en los casos
provenientes de Brasil, Bolivia y Costa Rica; DEN-1 en los provenientes de México, Maldivas y
Brasil; y DEN-3 del proveniente de Cuba. En cuanto a los casos importados entre provincias, se
registran casos en Santiago del Estero provenientes de Salta, un caso en Mendoza proveniente
de Misiones y un caso en Catamarca proveniente de Salta.

INFORMACION NACIONAL DE OTRAS ARBOVIROSIS HASTA LA SE 30

Entre la SE 31/2021 y 30/2022, se notificaron 799 casos estudiados para Encefalitis de San Luis,
Enfermedad por Virus de Zika, Sindrome congénito con sospecha de asociacién con ZIKV, SGB u
otros sindromes neuroldgicos con sospecha de asociacion de ZIKV, Fiebre del Nilo Occidental,
Fiebre Chikungunya y Fiebre Amarilla.

Dentro de los casos estudiados, se confirmaron cuatro casos de Encefalitis de San Luis, dos en
Entre Rios (SE 03 y 04), uno en Buenos Aires (SE 04) y uno en Santa Fe (SE 09). A su vez, se
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registraron diez casos de probable flavivirus, cinco en CABA (SE 07, 14 y 22), tres en Cérdoba (SE
12,17 y 18), uno en Corrientes (SE 19) y uno en Buenos Aires (SE 22). Para el restante de casos,
el 78% presentd pruebas de laboratorio negativas y el 17% se encuentran en estudio.

Para el mismo periodo, no se registraron casos humanos ni de epizootias en primates no
humanos de Fiebre Amarilla.

INFORMACION REGIONAL DEL DENGUE Y OTRAS ARBOVIROSIS HASTA LA
SE 30

Dengue, Zika y Chikungunya en paises limitrofes

Durante el 2022, a SE 30/2022, se registraron en Bolivia, Brasil, Paraguay y Argentina los
serotipos DEN-1 y DEN-2. Ademas, se registrd también circulacidn del serotipo DEN-4 en Brasil.
Uruguay presenta 7 casos confirmados y Chile no registra casos de dengue.

Tabla 6. Casos totales, confirmados por laboratorio y tasas de incidencia cada 100.000 hab. de
dengue. Muertes y tasas de letalidad cada 100mil hab., segtin pais*. SE 01/2022 a 30/2022.

Ultima Serotipos Total Tasade  Confirmados Muertes Letalidad

actualizacién circulantes casos incidencia  laboratorio
Brasil SE 28 DEN1,2y4 1.827.617 854,05 914.117 737 0,040
Bolivia SE 27 DEN1ly2 8.397 70,96 2.962 5 0,060
Paraguay SE 29 DEN1ly2 4.562 63,19 173 0 0,000
Uruguay SE 20 - 29 0,83 7 0 0,000
Argentina SE 30 DEN1ly2 814 1,76 814 0 0,000

*Se excluye de la tabla al pais limitrofe Chile, donde no hay circulacién viral de dengue.
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente de la Plataforma de Informacion en
Salud de las Américas (PLISA) y del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?9).

El estado de Rio Grande do Sul en Brasil emitié una alerta maxima contra el dengue el dia 20 de
abril de 2022. A la SE 30/2022 se han confirmado 49.149 casos autdctonos correspondientes a
este afo y 65 fallecimientos.

En cuanto a otras arbovirosis, Brasil, Bolivia y Paraguay registran casos de Fiebre Chikungunya;
y Brasil y Bolivia de Enfermedad por virus Zika. En ambos eventos la mayor cantidad de
confirmados se concentra en Brasil. (Tabla 6).

Tabla 7. Casos confirmados por laboratorio y tasas de incidencia (cada mil hab.) de Fiebre
Chikungunya y Enfermedad por virus de Zika segun pais*. SE 01/2022 a 30/2022.

Fiebre Chikungunya Enfermedad por virus de Zika

Pais Ultima Confirmados Muertes Ultima Confirmados Muertes
actualizacion laboratorio actualizacion laboratorio

Brasil SE 28 75.505 40 SE 25 1.378 0

Bolivia SE 27 11 0 SE 27 3 0

Paraguay SE 29 123 0 SE 29 0 0

Argentina SE 30 0 0 SE 30 0 0

*Se excluyen de la tabla a los paises limitrofes Chile y Uruguay donde no hay circulacién de los virus Zika y Chikungunya.
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente de la Plataforma de Informacion en
Salud de las Américas (PLISA) y del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?#9).

Fiebre Amarilla

En cuanto a la situacién de la Fiebre Amarilla en paises limitrofes para el afio 2022, solamente
se registrd un caso confirmado en Brasil, con lugar de contagio lejano a la frontera con Argentina.
Alo largo del afio 2021 se han registrado Unicamente casos en Brasil y Bolivia.
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Situacion en Brasil

Actualmente la vigilancia del virus se concentra principalmente en la regién sudeste del pais. Los
estados limitrofes con Argentina, Santa Catarina, Paranda y Rio Grande do Sul, registran
circulacion viral desde 2018.

Para el periodo de estudio (de julio a 2021 a junio del presente afio), en Santa Catarina se
notificaron 122 epizootias en primates no humanos. En cuanto a casos humanos, para el mismo
periodo, se notificaron 90 casos sospechosos, de los cuales 89 fueron descartados y uno
confirmado con evolucién fatal y antecedente de viaje al norte de Brasil. Del total de los casos
registrados en este periodo, 56 corresponden al presente ano.

En el afio 2022 el Estado de Rio Grande Do Sul notificd cuatro casos sospechosos de fiebre
amarilla que se concluyeron como descartados. Hasta la SE 02/2022, se ha registrado 267 casos
sospechosos de epizootias, ninguno de ellos transcurrido durante el 2022,

No se cuenta con informacidn sobre la situacién de Fiebre en el Estado de Parana para dicho
periodo.

Durante la temporada 2021/2022 se registraron 789 casos autéctonos confirmados de dengue.

A lo largo del pais, La distribucion espacial de los casos se vio restringida a areas focalizadas,
afectando a pocas localidades. Dos regiones han presentado localidades con circulacién viral:
NOA y Centro. A diferencia de afios anteriores, la region NEA no ha registrado brotes, habiendo
notificado un solo caso confirmado en la provincia de Misiones. La regién Cuyo no ha registrado
casos. Ademads, durante esta temporada se han registrado pocos casos importados entre
provincias y de otros paises, lo cual pudo haber favorecido a una menor expansién geografica
del virus.

Sin embargo, la extension temporal de los brotes no se vio restringida a pocas semanas. Las
provincias mas afectadas han notificado casos confirmados por un periodo de 16 semanas
epidemioldgicas practicamente consecutivas.

En conjunto con la vigilancia regional y provincial, se hace imprescindible el analisis de la
situacién de salud referente a arbovirosis de paises limitrofes como Brasil, Bolivia y Paraguay.

18 Informativo Epidemioldgico de Arboviroses, Setembro de 2021, SE 40/2021. https.//www.cevs.rs.gov.br/dengue-

chikungunya-zika-virus
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Es importante considerar que el recurso humano, equipamiento e insumos de laboratorio son
recursos criticos para la vigilancia de dengue y otros arbovirus, y su uso racional es estratégico
para mantener una vigilancia de alta calidad. Por lo tanto, la realizacidn de estudios de
laboratorio y la interpretacién de los resultados deben corresponderse con los diferentes
contextos epidemioldgicos.

A continuacidn, se detallan las recomendaciones para el estudio por laboratorio en casos con
sospecha de dengue en base a diferencias en el escenario epidemiolégico (zonas con presencia
del vector y evidencia de circulacién viral; zonas con presencia del vector y sin evidencia de
circulacidn viral autéctona y zonas sin presencia del vector).

En todos los escenarios seran estudiados por
laboratorio procurando confirmar o descartar el caso.

Zonas sin circulacion viral y presencia del vector

1. Casos sospechosos SIN antecedentes de viaje:

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO y se debe
procurar concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar la infeccién.

2. Casos sospechosos CON antecedentes de viaje (a zonas con circulacidn viral de dengue
conocida):

En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO, pero NO
es necesario concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar el caso. Los casos deberan
cerrarse teniendo en cuenta el cuadro clinico, el antecedente epidemioldgico y los datos de
laboratorio. Por ejemplo, un caso con antecedente de viaje en el periodo de incubacién a una
zona con circulacidn viral activa de dengue, con un cuadro clinico sin signos de alarma ni criterios
de gravedad y una prueba serolégica positiva debera cerrarse como un caso de Dengue con nexo
epidemioldgico y laboratorio positivo (no es necesario procurar confirmar la infeccidn por
laboratorio con métodos directos como PCR o indirectos como NT).

Zonas CON circulacion viral (CONTEXTO DE BROTE)
1. Casos sospechosos SIN antecedentes de viaje:

° Deberdan considerarse “Caso de dengue por nexo epidemioldgico” a todos los casos con
clinica compatible y relacionada al brote.

° NO se recolectaran muestras para el diagndstico etioldgico en todos los casos sino solo
en una porcidn de los mismos y con exclusivos fines de vigilancia. Las areas de “Atencién de
pacientes”, “Epidemiologia” y “Laboratorio” deben coordinar en base a capacidades y magnitud
del brote epidémico el porcentaje de pacientes que estudiaran por laboratorio atendiendo dos
situaciones:

° Toma de muestras agudas tempranas (0-3 dias de evolucién preferentemente) para
monitorear el serotipo viral circulante y la posible introduccidon de nuevos serotipos.
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° Toma de muestras agudas tardias (de 6 o mas dias de evolucién) para realizacién de IgM
y seguimiento temporal de la duracidn del brote.

Zonas SIN presencia del vector

Todo caso sospechoso CON antecedentes de viaje:

° En este escenario TODO CASO SOSPECHOSO DEBE SER ESTUDIADO POR LABORATORIO,
pero NO es necesario concluir el diagndstico hasta confirmar o descartar el caso. Los casos
deberan cerrarse teniendo en cuenta el cuadro clinico, el antecedente epidemiolégico y los
datos de laboratorio. Por ejemplo, un caso con antecedente de viaje en el periodo de incubacion
a una zona con circulacion viral activa de dengue, con un cuadro clinico sin signos de alarma ni
criterios de gravedad y una prueba serolégica positiva deberd cerrarse como un caso de dengue
con nexo epidemiolégico y laboratorio positivo (no es necesario procurar confirmar la infeccidn
por laboratorio con métodos directos como PCR o indirectos como NT).



INFORMES
ESPECIALES
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SITUACION DE TRIQUINOSIS

INTRODUCCION

La trichinellosis es una zoonosis parasitaria ampliamente distribuida en nuestro pais, producida
por un nematodo del género Trichinella. En Argentina, la principal fuente de infeccion para el
ser humano es el cerdo, aunque también existen otras, particularmente el jabali o el puma.

El modo de transmisién es a partir de la ingestién de carne cruda o insuficientemente cocida de
animales, con larvas enquistadas viables, especialmente carne de porcinos y sus subproductos,
y animales de caza.

La modalidad de presentacion de la trichinellosis es en forma de brotes en el hombre, y de focos
en los porcinos. El tratamiento temprano e inmediato de las personas expuestas y el retiro de
los alimentos posiblemente contaminados disminuyen las formas graves en los enfermos y el
riesgo a enfermar de la poblacién general.

Los casos de triquinosis constituyen eventos de notificacidon obligatoria en el marco de la ley
15465

Los objetivos de la vigilancia epidemioldgica de este evento consisten en: alertar en forma
temprana ante la deteccidn de casos y brotes humanos de triquinosis, con el propdsito de
implementar las acciones de control que permitan limitar el impacto en la poblacidn; registrar
de manera sistematica las diferentes etapas del algoritmo de diagndstico; registrar de manera
integral los casos clinicos, los estudios de laboratorio para el diagndstico y los estudios
epidemioldgicos asociados a casos y brotes; Integrar la informacién y difundirla a los diferentes
actores involucrados en todos los niveles del sistema de salud de manera oportuna

Las normas de vigilancia y control de triquinosis pueden consultarse en este mismo ndmero en
el Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificaciéon
obligatoria accesible en este mismo numero desde la seccion HERRAMIENTAS PARA LA
VIGILANCIA




REPORTE DE SITUACION NACIONAL A LA SE30 —30/07/2022

420 126

Casos sospechosos Casos confirmados y probables
Casos descartados Personas fallecidas en el pais

v Hasta el 30 de julio se notificaron 126 casos confirmados y probables, 420 casos con
sospecha diagnostica y 16 casos descartados.

v En cuanto al andlisis por regiones se observa que mas del 90% de los casos se
presentaron en la regidn Centro.

v No se notificaron casos fallecidos.

Tabla 8: Casos totales notificados segun clasificacion manual y provincia de residencia.
Argentina. Afios 2022, SE1 hasta SE30.

Provincia / Regién Confirmados Probables Sospechosos Descartados
BUENOS AIRES 28 1 150 6
CABA 0 0 1 0
CORDOBA 53 6 114 0
ENTRE RIOS 3 0 > 2
SANTA FE 23 9 104 7
CENTRO 107 16 374 15
MENDOZA 1 27
SAN JUAN 1 3
SAN LUIS 0 7
CORRIENTES 0
MISIONES 0
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ACTUALIZACION BROTES DE TRIQUINOSIS AL 30/07/2022

Los brotes de cualquier etiologia forman parte de los eventos de notificacidon obligatoria
(Resolucién 1715/07). La notificacion de brotes la realizan las areas de epidemiologia
jurisdiccionales a la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion a través
del Formulario de Notificacién de Brote.

Se recuerda que todos los brotes deben notificarse a la Direccion Nacional
de Epidemiologia a través del Formulario de Notificacién de Brote. Dicho
formulario puede solicitarse enviando un correo electrénico a la casilla
institucional del Area de Vigilancia de la Salud:
areavigilanciamsal@gmail.com

Entre las SE 1y 30 del aio 2022 se notificaron, mediante el Formulario de Notificacidn de Brotes
e informes enviados a la Coordinacién Nacional de Zoonosis, 19 brotes de triquinosis: 8 de
Cordoba; 4 de Buenos Aires; 3 de Santa Fe; 2 de Mendoza y 1 de Entre Rios (asociado a un brote
ocurrido en Cérdoba).

Tabla 9 - Brotes de triquinosis segun provincia y localidad/es afectadas. Afio 2022, SE1 a SE30.
SE de

Casos
S fecha : Casos
Provincia asociados o
de hospitalizados
. .. abrotes
inicio
Buenos Aires - 138 4
25 de Mayo 23 17 1
Balcarce 29 15 0
Campana 29 36 2
Ramallo 29 70 1
Cérdoba - 117 2
Cérdoba, Santa Rosa de Calamuchita y Dean Funes (1) 11 64 0
Santa Maria, Malaguefio y Alta Gracia 19 8 0
Tercero Arriba 19 4 -
Rio Primero, Capilla De Los Remedios 22 3 0
Tercero Arriba, Hernando 22 3 -
Rio Cuarto 24 8 -
Canals (2) 26 19 2
Adelia Maria 28 8 0
Entre Rios - 9 0
Macié y Nogoya (1) 12 9 0
Santa Fe - 16 2
Rosario 6 5 1
Timbues 19 15 -
Wheelwright y Hughes (2) 26 11 1
Mendoza - 21 1
Fray Luis Beltran 24 10 0
Las Violetas 26 11 1

Total pais - 301 \
(1) y (2) localidades que formaron parte un mismo brote
Fuente: Formulario de Notificacion de Brotes.

(]
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Guia para la prevencion y control de la triquinosis/trichinellosis:

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-
05/Guia Triquinosis 14-5.pdf

Para mas informacion, consultar en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/triguinosis
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https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-05/Guia_Triquinosis_14-5.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-05/Guia_Triquinosis_14-5.pdf
https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/triquinosis
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MANUAL PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL DE LA VIRUELA SIMICA

EN ARGENTINA
INTRODUCCION

El 08 de agosto de 2022 se publicé el Manual para la vigilancia epidemioldgica y control de la
viruela simica en argentina el cual actualiza, amplia y reemplaza a la primera versién de la Guia
de vigilancia epidemioldgica y acciones de control de la viruela simica en Argentina publicada
en la semana epidemioldgica 21, y tiene por objetivo informar y orientar las acciones de los
equipos de salud para sospechar la enfermedad, brindar atencidon adecuada a las personas
afectadas, realizar la investigacion y control epidemiolégico para interrumpir la transmisién y
comunicar a la comunidad acerca de las medidas de prevencién y cuidado.

La identificacién temprana de los casos, su aislamiento y el rastreo de contactos son las
principales medidas a aplicar para limitar la transmisién de la enfermedad en la poblacién en la
actual situacion epidemioldgica. Por tal motivo se transcriben a continuacidn las definiciones
de caso para la vigilancia, la definicién actual de contacto y su estratificacién en funcién del
riesgo de exposicidn asi como las medidas a tomar segun la misma.

Definicidn y clasificacion de caso

Las definiciones de caso son dindmicas y se ajustaran en la medida en que se produzca nuevo
conocimiento sobre el brote actual v/o se evalie su funcionamiento en nuestro contexto.

Caso sospechoso

Toda persona que presente exantema
caracteristico®, sin etiologia definida, de
aparicion reciente y que se localiza en
cualquier parte del cuerpo (incluyendo
lesiones genitales, perianales, orales o en
cualquier otra localizacion) aisladas o
multiples; o que presente proctitis (dolor
anorrectal, sangradao) sin eticlogia definida™.

Toda persona gue
haya estado en
contacto directo con
un caso de viruela
simica sospechoso o
confirmado

presente, entre Sy
21 dias del contacto

de riesgo, uno o

Toda persona que no
presenta o refiere un
antecedente
epidemiologico claro,
pero presente

al menos uno de los siguientes antecedentes
epidemiologicos:

Dentro de los 21 dias previos al inicio de los mas de los exantema

sintomas: siguientes signos o caracteristico® con
sintomas: una evolucion

- Contacto fisico directo, incluido el contacto - Fiebre =38,5" de compatible y en el

sexual, con un caso sospechoso o confirmado. inicio sibito. que haya una alta

- Contacto con materiales contaminados - - Linfoadenopatia. sospecha clinica.

Como ropa o ropa de cama-, por un caso - Astenia.

sospechoso o confirmado. - Cefalea.

- Contacto estrecho sin proteccién - Mialgia.

respiratoria con un caso sospechoso o - Dolor lumbar.
confirmado.

- Relaciones sexuales con una o mas parejas
sexuales nuevas, multiples u ocasionales.
1* Exantema caracteristico de viruela simica: Lesiones prafundas y bien delimitadas, o menudo con
umbilicacion central y progresion de la lesion o traves de etapas secuenciales especificas: madculas,
pdpulas, vesiculas, pustulas y costras, que no correspondan d las principales causas conocidas de
enfermedades exantematicas (varicela, herpes zaster, sarampion, herpes simple, infecciones bacterionas
de la piei). No ohstante, no es necesario descartar par labaratorio todas las etiologias para estudior al
caso para viruelo simica.

1** En el caso de proctitis y/o Glceras genitales se deben investigar también los diagndsticos de
Chlomydia trachomatis, Neisserio gonorrhoeae y Treponema pallidum.

Caso confirmado

Todo caso sospechoso con resultados detectables de PCR para Orthopox del grupo eurasiatico-africano o
de PCR en tiempo real para virus monkeypox genérica o especifica de los clados.



https://drive.google.com/file/d/17TEgfNoMYGFQNbTkYiP_M2aY2O2rCnuX/view
https://drive.google.com/file/d/17TEgfNoMYGFQNbTkYiP_M2aY2O2rCnuX/view
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Tan pronto como se identifique un caso sospechoso o confirmado, se debe proceder al
aislamiento del mismo y realizar la identificacidon de contactos.

Niveles de riesgo de exposicion para la consideracion de los contactos de viruela simica y
medidas a adoptar.

Riesgo de

Medio

Bajo

Notificacidn:

Descripcion

Exposicion directa con las lesiones de piel o mucosas
{induyendo el contacto sexual], sus fluidos corporales (p.
., liquido vesicular o pustular de la lesién) con un caso
de wiruela simica, o con material contaminado,
induyendo la ropa, toallas, sabanas, etc.

Contacto directo con secrecionss respiratorias durante

actividades que generen asroscles sin EFP adecuado.

Lesicnes por objetos punzantes penstrantes utilizados en
un caso de wviruela simica, incuyendo al personal
asistencial, de limpieza, cuidadores o de laboratorio.

Sin contacte fisico directo, pero con exposicion cara a
cara a menos de un metro durante al menos 15 minutos

con un case de viruela simica sin utilizacion de EPP.

Contacto con un caso de virvels simica o con un entomo
contaminado con viruela simica con uso correcto de EPP.

Contacto comunitaric

. Utilizar &l transporte publico

. Compartir el espacio laboral (oficing, fabrica,
COMErcio, et

. Usar bafios publicos

- Hacer mandados

- Ir a una consulta u otras intervenciones madicas

. Asistir a clases (escuela, facultad, etc.) en

espacios cermados
- Ir a la pileta o al gimnasio

- Probarse ropa en un comercio

Medidas de control

- Seguimisnto
durante 21 dias desde =l
ultimo contacto con el caso.

. Evitar & contacto
con personas
inmunodeprimidas,

personas gestantes y ninos y
ninas durante 21 dias el
ultimo contacte con el caso.

. Automonitoreo
durante 21 dias desde el
ultimo contacto con el caso.

- Minguna

Se recuerda que todo caso sospechoso o confirmado de viruela simica constituye en el
momento actual un Evento de Notificacidn Obligatoria al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud incluyendo los componentes clinico, epidemiolégico y de laboratorio:
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Modalidad de vigilancia
= Nominal e inmediata
o Dentro de las 24hs. ante todo caso sospechoso.
= Grupos de eventos:
o Viruela, u;

o Otros eventos de importancia para la salud publica
= Evento:
o Viruela simica

La ficha deinvestigacién de caso y pedido de estudios de laboratorio Evento: caso sospechoso
de viruela simica esta disponible en https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-
e-investigacion-epidemiologica-caso-sospechoso-de-viruela-simica

Por ultimo se destaca que:

Una vigilancia epidemioldgica sensible y de calidad es indispensable para lograr el efectivo
control de la situacion epidemioldgica actual. Los equipos de salud de todo el pais deben estar
preparados para sospechar la enfermedad, asistir de manera adecuada a las personas afectadas
-incluyendo las medidas de proteccidn del personal de salud-, recabar la informacién necesaria
para caracterizar epidemioldgicamente los casos e implementar las medidas de aislamiento y
rastreo de contactos de forma inmediata (ante la sospecha). Es importante tener en cuenta que
una vigilancia sensible incluye facilitar la accesibilidad de la poblacién a la atencion oportuna
y de calidad, minimizando todas las posibles barreras de acceso -incluyendo vy
fundamentalmente las que puedan relacionarse con cualquier tipo de discriminaciéon o
estigma relacionado con la enfermedad.
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ACTUALIZACIONES DE E.N.O.: INTOXICACIONES
INTRODUCCION

En Julio del 2022 se difundié entre las Direcciones de Epidemiologia jurisdiccionales, y
Referentes de programas y Laboratorios Nacionales el Manual de Normas y Procedimientos de
Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacion Obligatoria consensuado en el
ultimo Encuentro Federal de Epidemiologia de diciembre del 2021.

Entre los eventos actualizados, el Grupo de Eventos Intoxicaciones incorpord varios cambios. En
los BEN 610, 611 y 612 se describid lo vinculado a las actualizaciones en las modalidades de
notificacién de los eventos Intoxicacidn/Exposicion a Mondxido de Carbono,
Intoxicacidn/Exposicion a plaguicidas de uso agricola e Intoxicacion/Exposicion a plaguicidas de
uso doméstico, Intoxicacidn/exposicion a Plomo, Intoxicacidon/exposicion a Cromo,
Intoxicacidn/exposicion a Arsénico (NO HACRE), e Intoxicacion/exposicién a Mercurio. Ademas,
esos eventos cuentan con nuevas Fichas de recoleccion de datos y notificacion.

A continuacidn se describiran los principales cambios del resto de los eventos de notificacién
obligatoria que constituyen el Grupo Intoxicaciones. A saber: Intoxicacion medicamentosa,
Hidroarsenicismo Crénico regional Endémico (HACRE), Intoxicacidon/Exposicién a Hidrocarburos,
y Metahemoglobinemia del lactante.

El Grupo de eventos esta en proceso de reconfiguracion en el SNVS??, de manera que, segun
corresponda, la notificacion Agrupada de los mismos sera eventualmente deshabilitada.

INTOXICACION MEDICAMENTOSA

En los ultimos afios el incremento de la disponibilidad y el empleo de productos farmacéuticos
han elevado el nimero de intoxicaciones asociadas al uso inadecuado de medicamentos. Segun
la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) se
define como medicamento “toda preparacion o producto farmacéutico empleado para la
prevencion, diagndstico y/o tratamiento de una enfermedad o estado patoldgico, o para
modificar sistemas fisioldgicos en beneficio de la persona a quien se la administra”. La vigilancia,
debe centrar todos los esfuerzos en realizar estrategias de prevencién y control para estos
eventos con el fin de proteger a la comunidad e identificar los factores de riesgo asociados.

MODALIDAD DE NOTIFICACION

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Componente Periodicidad

Intoxicacion Individual Universal/Clinico/laboratorio/Epidemiologia =~ Semanal
medicamentosa

DEFINICION Y  CLASIFICACIONES DE CASO INTOXICACION
MEDICAMENTOSA

Caso sospechoso: Persona con antecedentes de exposicidon a farmacos o medicamentos por
diferentes vias de administracion a dosis superiores a las terapéuticas, aunque no presente
signos ni sintomas de enfermedad atribuibles en el momento de la consulta. O persona que
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presente signos o sintomas de intoxicacién por medicamentos aunque en el momento de la
consulta no pueda identificarse el antecedente de la exposicion.

Caso confirmado: Persona con antecedente de exposicion a farmacos o medicamentos, por
diferentes vias de administracién a dosis superiores a las terapéuticas, que presente signos y
sintomas de enfermedad atribuibles en el momento de la consulta, o que por anadlisis de
laboratorio se compruebe la presencia de la(s) sustancia(s) en alguna muestra biolégicas de la
persona (orina, sangre,etc.) en valores superiores a los de referencia.

Las manifestaciones clinicas de intoxicacion van a variar segun el tipo de farmaco, la via de
administracion y la dosis recibida. Existe una relacion temporal entre la exposicion y la aparicion
del cuadro clinico.

Caso descartado: Caso sospechoso al que se descarta la exposicion a medicamentos o con
niveles de dosaje en alguna muestra bioldgica dentro de los valores de referencia.

Las intoxicaciones intencionales deberdn notificarse/vigilarse en el Grupo de eventos “Lesiones
intencionales” del SNVS*°

La contaminacion de origen natural del agua de bebida por arsénico es un problema de salud
publica de importancia a nivel mundial, debido a que puede ocasionar un incremento
significativo en el riesgo de padecer cdncer y otros efectos adversos en la salud. El consumo de
agua de bebida contaminada con As durante largos periodos de tiempo se ha asociado a una
enfermedad denominada Hidroarsenicismo Crdnico Regional Endémico (HACRE), que se
caracteriza por presentar lesiones y cancer de piel y otras alteraciones sistémicas cancerosas y
no cancerosas, como diabetes y alteraciones cardiovasculares principalmente.

La OMS recomienda un valor maximo de referencia de 10 pg/l de As en el agua de bebida,
basandose en la preocupacion por su capacidad cancerigena en el ser humano. Se basa en un
exceso de riesgo de 6 casos de cancer de piel no melanoma por 10000 habitantes.

El HACRE es una enfermedad sistémica prevenible, producida por la ingesta créonica de agua de
bebida contaminada con arsénico de origen natural. Se estima que hay mas de 2.000.000 de
personas expuestas en nuestro pais a dicho contaminante. En la mayoria de las provincias de
nuestro pais existe al menos una localidad con niveles elevados de As en el agua de bebida,
siendo la poblacién rural dispersa la mas afectada.

Existen amplias areas que registran cifras muy por encima de las recomendadas para el agua
de bebida, y que ponen a las poblaciones residentes en riesgo de padecer enfermedades
dermatoldgicas y sistémicas cancerosas y no cancerosas. El drea afectada se extiende en un
continuo noroeste-sureste desde el Altiplano hacia la costa atlantica. El limite meridional
corresponde a los cursos de los rios Desaguadero y Colorado, y el limite septentrional
provisoriamente se ha fijado en el borde norte del Altiplano, y en los cursos de los rios Bermejo
y Parana. Esta vasta zona puede subdividirse en: Zona cordillerana, que incluye el Altiplano, la
Puna y areas limitrofes; Zona peri cordillerana, y Zona pampeana.

El Ministerio de Salud de la Nacion viene trabajando desde 1994 en diversos aspectos de la
tematica que confluyeron en el afio 2001 con el dictado de la Resoluciéon N° 153, publicada en
el Boletin Oficial del 1 de marzo de 2001, que creé el “PROGRAMA DE MINIMIZACION DE
RIESGOS POR EXPOSICION A ARSENICO EN AGUA DE CONSUMO”.



65

MODALIDAD DE NOTIFICACION

Evento SNVS Modalidad Estrategia/ Componente Periodicidad
Hidroarsenicismo Individual Universal/Clinico/laboratorio/Epidemiologia = Semanal
Crénico Regional

Endémico

DEFINICION Y CLASIFICACIONES DE CASO DE HACRE

Caso sospechoso:

Antecedentes de exposicidn a altos niveles de arsénico en agua de bebida (Criterio 1).

Caso confirmado:

Toda persona con antecedentes de exposicién (Criterio 1), que presenta manifestaciones
cutaneas caracteristicas de HACRE (Criterio 2-Grado 1), y con resultados de laboratorio (Criterio
5). Pueden presentar o no lesiones sistémicas cancerigenas o no cancerigenas. (Criterio 3 y 4)
Criterio 1 + Criterio 2  Criterio 3  Criterio 4 + Criterio 5

o)

Toda persona con antecedentes de exposicion (Criterio 1), que presenta manifestaciones
cutaneas caracteristicas de HACRE (Criterio 2, Grado Il y Ill) Pueden presentar o no lesiones
sistémicas cancerigenas o no cancerigenas. (Criterio 3 y 4) Criterio 1 + Criterio 2 (Grado I/ lll) =
Criterio 3 £ Criterio 4

o)

Toda persona sin antecedentes de exposicion, que presenta manifestaciones cutdneas
caracteristicas de HACRE (Criterio 2, Grado Il y 1ll) y con resultados de laboratorio (Criterio 5).
Pueden presentar o no lesiones sistémicas cancerigenas o no cancerigenas. (Criterio 3 y 4).
Criterio 2 (Grado Il / lll) = Criterio 3 % Criterio 4 + Criterio 5.

Criterios (OMS):

Al menos 6 meses de exposicion a niveles de arsénico mayores a 50 ug/l en agua de
bebida, o exposicidn a altos niveles de arsénico por contaminacién del aire o alimentos.

: Manifestaciones cutdneas caracteristicas de HACRE:

Grado | (Leve): a) Melanosis difusa. b) Pigmentacion / despigmentacion puntiforme sospechosa
en el tronco / miembros. c) Engrosamiento leve difuso de la piel de palmas de manos y plantas
de pies.
Grado Il (Moderado): a) Pigmentacion / despigmentacién puntiforme definida bilateral en el
tronco y miembros. b) Engrosamiento difuso severo (con o sin aspecto nodular de palmas y
plantas).
Grado Ill (Severo): a) Pigmentacion / despigmentacidn puntiforme definida con algunas maculas
redondeadas pigmentadas / despigmentadas en tronco o miembros. b) Pigmentacion debajo de
la lengua y / o la mucosa oral. ¢) Grandes nddulos sobre plantas de pies y palmas de manos
engrosadas, ocasionalmente sobre el dorso de manos y pies. Lesiones verrugosas difusas en las
plantas con fisuras y cuernos queratdsicos en palmas / plantas.

Manifestaciones no cancerigenas: debilidad, enfermedad pulmonar crdnica, fibrosis
portal no cirrética del higado con o sin hipertensidn portal, neuropatia periférica, vasculopatia
periférica, edema duro de pies y manos.
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Criterio 4: Cancer de piel: Enfermedad de Bowen; Carcinoma espinocelular; Carcinoma
basocelular (multiples y en zonas NO expuestas al sol).

INTOXICACION/EXPOSICION A HIDROCARBUROS

La aparicion de casos de intoxicacidon por exposicién a HC (aguda o crdnica) esta relacionada
con la exposicidn en el ambito doméstico o laboral, y con la contaminacidn ambiental resultante
de las emisiones y efluentes industriales no controlados, u originadas por el transito vehicular
(naftas).En algunos casos, son utilizados como droga de abuso (pegamentos de contacto). La
vigilancia de la aparicidn de casos de intoxicacidon por estos agentes permite detectar su
ocurrenciay posibilita el seguimiento de los mismos, asi como la deteccién precoz de las posibles
fuentes de emisién de dichos compuestos al ambiente con riesgos para la poblacion.

MODALIDAD DE NOTIFICACION

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Componente Periodicidad

Intoxicacion/exposicion  Individual Universal/Clinico/laboratorio/Epidemiologia =~ Semanal
a hidrocarburos

DEFINICION Y CLASIFICACIONES DE CASO INTOXICACION/EXPOSICION A
HIDROCARBUROS

Caso sospechoso: Toda persona con antecedentes de exposicién a HC, que no presente signos
ni sintomas atribuibles a dichos compuestos en el momento de la consulta. O toda persona con
signos y sintomatologia clinica compatible con intoxicacion por HC, que al momento de la
consulta no pueda identificarse la exposicion.

Caso probable: Toda persona con antecedentes de exposicion a HC, con signos y sintomas de
intoxicacion atribuible.

Caso confirmado: Toda persona con o sin antecedentes de exposicién a HC, con o sin signos
y sintomas de intoxicacion atribuible, con niveles de biomarcadores de exposicién superiores a
los valores de referencia al momento del diagnostico.

Caso descartado: Caso sospechoso con niveles del biomarcador de exposicién para
hidrocarburos definidos inferior a los valores de referencia vigentes al momento del diagnéstico.

METAHEMOGLOBINEMIA DEL LACTANTE

La aparicidn de casos de metahemoglobinemia del lactante esta relacionada sobre todo con el
consumo de aguas, generalmente de pozo, con alto contenido de nitritos/nitratos. La vigilancia
de la aparicidn de casos de intoxicacion por estos agentes permite detectar su ocurrencia y
posibilita el seguimiento de los mismos, asi como la deteccidn precoz de las posibles fuentes de
contaminacién de dichos compuestos con riesgos para la poblacién. Ademds de la importancia
de la complementariedad entre la vigilancia clinica (a través de la sospecha del evento y su
notificacién) y la vigilancia laboratorial (notificando el indicador de exposicion), se destaca la
incorporacion de la variable de vigilancia ambiental entre los criterios diagndsticos (nitratos en
agua de bebida superior 45 mg/| — segtin Cédigo Alimentario Argentino).
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MODALIDAD DE NOTIFICACION

Evento SNVS Modalidad Estrategia/ Componente Periodicidad
Metahemoglobinemia Individual Universal/Clinico/laboratorio/Epidemiologia =~ Semanal
del lactante

DEFINICION Y CLASIFICACIONES DE CASO METAHEMOGLOBINEMIA DEL
LACTANTE

Caso sospechoso: Todo lactante con signo y sintomatologia clinica compatible con
metahemoglobinemia, que al momento de la consulta no pueda identificarse la fuente de
exposicion.

Caso probable: Todo Ilactante con signo sintomatologia clinica compatible con
metahemoglobinemia, con antecedentes de ingesta de agua con contenido de nitratos superior
a los niveles aceptados por el Codigo Alimentario Argentino.

Caso confirmado: Todo lactante con antecedentes de ingesta de agua con contenido de nitratos
superior a los niveles aceptados por el Codigo Alimentario Argentino, con signos y sintomas de
enfermedad atribuible a metahemoglobinemia, con concentraciones de metahemoglobina en
sangre superior a los valores de referencia.

Caso descartado: Caso sospehoso con niveles de metahemoglobinemia inferior a los valores
de referencia al momento de la consulta.

Ficha de recoleccion de datos para la notificacion:
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas

Coordinacion de Salud Ambiental del MSAL: dsab@msal.gov.ar

Programa de minimizacion de Riesgos por exposicion a Arsénico de Agua de Consumo
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/programa arsenico.pdf



https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas
mailto:dsab@msal.gov.ar
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/programa_arsenico.pdf
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA Y

CONTROL DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

En un trabajo conjunto de la Direccién de Epidemiologia, Laboratorios, Programas y Direcciones
del Ministerio de Salud de la Nacidn involucradas y las Direcciones de Epidemiologia y referentes
de vigilancia epidemioldgica jurisdiccionales, se termind de consensuar durante 2021 la
actualizacién del Listado de Eventos de Notificacion Obligatoria y el Manual de normas y
procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacion obligatoria. Actualmente se
encuentra en tramite la resolucion ministerial que oficializard esta actualizacién. Cuando
culmine dicho proceso podra accederse al documento oficial en la pagina web del Ministerio de
Salud. Mientras tanto, como herramienta para la realizacion de las acciones de vigilancia y
control puede accederse al texto provisional del Manual en el siguiente cédigo QR:

Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia
y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria
2022
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