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

Desde la alerta del 25 de noviembre de 2023 hasta el 06 de junio de 2024 el Servicio Nacional de
Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) ha confirmado un total de 1.530 brotes® en equinos en
18 provincias (Ver Tabla 1).

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

Mapa 1. EEO: Distribucion de brotes equinos por provincia.

Fuente: SENASA?

8 Un brote puede tener uno o mas animales afectados.
9 SENASA-DNSA. Encefalomielitis Equina del Oeste. [Internet] Disponible en

https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-
41dd-b222-b2697148c623/state/analysis Consultado 06-06-2024.



https://www.argentina.gob.ar/noticias/encefalomielitis-equinas-se-establecio-la-vacunacion-obligatoria-en-todo-el-territorio
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Tabla 1. EEO en equinos: resultados por provincia al 06/06/2024.

Jurisdiccion Positivo p_or Po§itiYo por Pendiente Epizootia ‘ Negativo ppr Tc.>t.al Total
laboratorio criterio C.E descartada laboratorio positivos = general
Buenos Aires 14 829 0 2 4 843 849
CABA 0 0 0 0 0 0 0
Cérdoba 2 177 0 2 4 179 185
Entre Rios 4 75 0 0 2 79 81
Santa Fe 3 209 0 0 3 212 215
Centro ‘ 23 1290 ‘ 0 ‘ 4 ‘ 13 1313 1330
Mendoza 5 3 0 0 2 8 10
San Juan 0 1 0 0 1 1 2
San Luis 1 4 0 1 1 5 7
Cuyo ‘ 6 8 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 4 14 19
Chaco 1 24 0 2 0 25 27
Corrientes 3 54 0 0 5 57 62
Formosa 1 14 0 0 2 15 17
Misiones 0 0 0 0 2 0 2
) 0 2 9

Catamarca 1 0 0 0 2 1 3
Jujuy 0 0 0 1 2 0 3
La Rioja 3 1 0 0 1 4 5
Salta 1 2 0 0 1 3 4
Santiago del

Estero 1 8 0 1 9 11
Tucumdn 0 0 10 3 4 0 17
Chubut 1 8 0 0 9 9
La Pampa 3 39 0 0 2 42 44
Neuquén 1 1 0 1 1 2 4
Rio Negro 2 34 0 0 0 36 36
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 0
Tierra del

Fuego 0 0 0 0 0 0 0

Total PAIS

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SENASA
Jurisdicciones SIN casos de EEO en equinos.

89
1530

93
1593

La deteccidén de casos en equinos tuvo su pico en la SE 49 llegando a los 482 casos y ha disminuido a
menos de 30 casos semanales a partir de la SE 52/2023 sosteniéndose en descenso hasta la SE 6y

10pNSA. SENASA.  Encefalomielitis equina del oeste. Estado de resultados por semana epidemioldgica. Disponible en
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-

b2697148c623/state/analysis. Fecha de consulta 06/06/24.
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registrandose casos esporadicos desde entonces. (Grafico 1). Después de dos semanas sin brotes se
detectd en la SE16 un brote en la provincia de Chubut.

Grafico 1. EEO en equinos: casos positivos por laboratorio y clinica segiin semana epidemioldgica.
SE47/2023 a SE 22/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de SENASA1L,

11 DNSA. SENASA. Encefalomielitis equina del oeste. Estado de resultados por semana epidemioldgica. Disponible en

https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-
b2697148c623/state/analysis. Fecha de consulta 06/06/24.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE EEO EN HUMANOS EN ARGENTINA

Desde el inicio de la vigilancia epidemioldgica en la SE 48/2023 hasta el 06/06/2024 (SE 23) se
notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?°) 559 casos sospechosos de
Encefalitis Equina del Oeste en humanos en 21 provincias, se confirmaron 107 casos, 21 han sido
clasificados como probables!? y 108 han sido descartados (Mapa 2).

Mapa 2: EEO en humanos: Casos confirmados y probables. SE 46/2023 a SE 22/2024. Argentina

Casos confirmados de EEO
e 1-2

® 3-4

Casos probables de EEO

1-2

0 100 200 km

Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacidn e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

2 ver Encefalitis  Equina  del Oeste: algoritmo de diagndstico 'y  notificacion al SNVS disponible en

https://bancos.salud.qgob.ar/recurso/algoritmo-encefalitis-equina-del-oeste-diagnostico-y-notificacion-al-snvs
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Grafico 2. EEO en humanos: Notificaciones segtn clasificacion por Semana Epidemiolégica. SE
46/2023 a SE 22/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Se han registrado hasta el momento 128 casos confirmados y/o probables entre las SE46/2023 y SE
15/24. En las ultimas siete semanas se registran casos sospechosos que se encuentran aun en
estudio. El mayor nimero de casos positivos se registrd entre las SE51/2023 y SE5/2024.

Los casos confirmados se identificaron en 8 jurisdicciones Buenos Aires, CABA, Cérdoba, Santa Fe,
Entre Rios, Santiago del Estero, La Pampa y Rio Negro.
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Tabla 2. EEO en humanos: Notificaciones por jurisdiccion de residencia segun clasificacion.
Argentina. SE 48/2023 a SE 22/2024.

Provincia C.aso Caso Caso sospeccahsc?so no Caso
confirmado Probable sospechoso . descartado
conclusivo

Buenos Aires 63 19 42 141 54 319
CABA* 2 0 2 7 4 15
Cérdoba 10 1 3 19 3 36
Entre Rios 6 0 8 9 27
Santa Fe 20 1 8 64 17 110
Centro 1
Mendoza 0 0 0 2 6 8
San Juan 0 0 2 1 1 4
San Luis 0 0 2 1 0 3

0] 0] 4 4 7
Chaco 0 0 0 3 2 5
Corrientes 0 0 0 4 0 4
Formosa 0 0 0 0 1
Misiones 0 0 0 0 0

0 0 0] 7 3
Catamarca 0 0 0 1 0 1
Jujuy 0 0 1 1 1 3
La Rioja 0 0 0 1 0 1
Salta 0 0 0 0 1 1
Santiago del Estero 1 0 1 0 3 5
Tucuman 0 0 0 0 1 1
NOA | 1] 0 2 3| 6 12
Chubut 0 0 0 0 0 0
La Pampa 1 0 0 1 2 4
Neuquén 0 0 0 0 1 1
Rio Negro 4 0 3 1 1 9
Santa Cruz 0 0 0 0 1 1
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0
Sur ) 0] 3 2 )

Total PAIS

=
o
~
N
=
(<))
oo

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS %9).

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

Se identificaron casos confirmados en todos los grupos de edad con una mediana de 58 afios, un
maximo de 81 afios y un minimo de 4 meses; el 60% de los casos se acumulan en los grupos de edad
de 50 a 69 afios. El 87% corresponde a personas de sexo masculino y 13% al sexo femenino.

10



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°707, SE 22, ANO 2024

Grafico 3. EEO en humanos: Casos confirmados y confirmados fallecidos de EEO por grupo de
edad. Hasta SE 22/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Entre los casos confirmados hasta la fecha se notificaron 12 casos fallecidos: Buenos Aires (6), CABA
(1), Cérdoba (1) Entre Rios (1), Santa Fe (2), Rio Negro (1).

Ocho de los doce casos consignan haber vivido, trabajado o visitado una zona rural o semi rural, los
cinco restantes se encuentran en investigacion. A su vez, siete de doce consignan antecedente de
enfermedad previa o condicién de riesgo (diabetes, enfermedad oncoldgica, hipertensién arterial,
enfermedad respiratoria crénica, entre otras). Los casos fallecidos se dieron en personas de entre 30
y 74 aiios, 10 de sexo masculino y 2 de sexo femenino.

Las recomendaciones para la prevencidn y control se encuentran disponibles
en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo 2023-

12-08.pdf

Y la actualizaciéon para la vigilancia epidemioldgica se encuentra en la Circular de
Vigilancia de febrero de 2024 disponible en
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-epidemiologica

"


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-epidemiologica
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SITUACION REGIONAL

Hasta el 26 de marzo ascendian a 5 los casos humanos confirmados de Encefalitis Equina del Oeste
en Uruguay, segun el ultimo informe del Ministerio de Salud Publica del pais. Tres casos pertenecen
al Departamento de San José, uno en Montevideo y uno en Maldonado®. Asi mismo, desde el 5 de
diciembre del 2023 hasta el 30 de abril del 2024, el Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca
informd 80 equinos muertos con diagndstico positivo de EEO, 268 equinos muertos con
sintomatologia y 697 equinos recuperados con sintomatologia clinical®. La Direccién General de
Servicios informd que, teniendo en cuenta la ausencia de notificaciones en las uUltimas semanas y de
casos positivos durante mas de 12 semanas, considera al evento sanitario superado.

En Brasil, la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Produccidn Sostenible y Riego (Seapi) recibié la
confirmacioén, el viernes 26 de enero, del diagndstico positivo de Encefalitis Equina Occidental (EEO)
en el municipio de Barra do Quarai, en la Frontera Occidental del Estado. Es el primer caso de la
enfermedad registrado en Rio Grande do Sul.®®

13 Reporte semanal sobre Encefalitis Equina - 26/03/2024. Vigilancia de Encefalitis Equina del Oeste-Encefalitis/meningitis
de probable etiologia viral. Fuente: elaborado por Departamento de Vigilancia en Salud con datos del sistema informatico
SG-DEVISA. Area de Vigilancia en Salud de la Poblacién. Ministerio de Salud Publica. Uruguay - disponible en Reporte
semanal sobre Encefalitis Equina - 26/3/2024 | MSP (www.gub.uy)

14 Uruguay. Ministerio de Ganaderia, agricultura y pesca. Encefalomielitis en Uruguay Informe oficial de situacién.
30/04/2024. Disponible en 30/04/2024 - Encefalomielitis equina en Uruguay - Cierre del evento sanitario | MGAP
(www.gub.uy)

5 Rio Grande Do Sul, Goberno Do Estado. Diagnéstico confirma Encefalite Equina do Oeste no Estado Disponible en
https://estado.rs.gov.br/diagnostico-confirma-encefalite-equina-do-oeste-no-estado
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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA DE PSITACOSIS

En el BEN N°700 se presentd un informe de psitacosis dando cuenta de un aumento de casos en el
actual afio 2024. Paralelamente el Ministerio de Salud de la Nacién difundié una Comunicacion
Epidemiolégica en la que emitiéd una Comunicacion epidemioldgica con Recomendaciones ante el
aumento de casos de psitacosis en el contexto de neumonias agudas graves en diferentes partidos
del Area Metropolitana de Buenos Aires.

El presente informe constituye una actualizacién y seguimiento de la situacion epidemiolégica
anunciada en los citados documentos.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN ARGENTINA

Entre las SE 012019 hasta SE22 2024, en Argentina se registraron 311 casos confirmados de psitacosis
y 47 probables.

En la curva de casos confirmados y probables se observan, a nivel pais, aumentos en las primeras
semanas epidemiolégicas de cada afio que corresponden a los meses mds calurosos del afio, con un
pico maximo en la SE14 de 2024 (13 confirmados).

Grafico 1. Casos confirmados y probables de psitacosis seglin semana epidemioldgica y afno.
Argentina, SE 1 2019 a SE 22 2024. (N=358)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Coordinacion de Zoonosis a partir de informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

Entre SEO1 y SESE22 de 2024 se registran 111 casos confirmados y 18 probables de psitacosis, de un
total de 570 casos notificados en el evento (los demas se encuentran en estudio).
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En cuanto a la distribucion geografica, el 85% de los casos confirmados durante las primeras 22
semanas del afio se concentran en la region Centro, en su mayoria en Buenos Aires (59%), Entre Rios
(13%); Santa Fé (6%); CABA (5%); seguida por la regién Cuyo, aportando casos principalmente las
provincias de San Juan (5%) y San Luis (4%). La mayor incidencia acumulada ¢./100.000 hab. se
registra en Entre Rios (0,98), San Luis (0,75), San Juan (0,61) y Buenos Aires (0,36).

Tabla 2. Casos confirmados e incidencia acumulada por jurisdiccidn. Argentina. Periodo SE 1 hasta
SE 22 2024 (n=111)

Provincia

Inc. Acum c./ 100.000 hab.

Proporcion

Buenos Aires 65 0,36 59%
CABA 5 0,16 5%
Cérdoba 3 0,08 3%
Entre Rios 14 0,98 13%
Santa Fe 7 0,19 6%
Centro 94 0,31 85%
Mendoza 0 0,00 0%
San Juan 5 0,61 5%
San Luis 4 0,75 4%
Corrientes 0 0,00 0%
Chaco 0 0,00 0%
Formosa 0 0,00 0%
Misiones 0 0,00 0%
NEA (1] 0,00 0%
Catamarca 1 0,23 1%
Jujuy 1 0,12 1%
La Rioja 0 0,00 0%
Salta 0 0,00 0%
Santiago del Estero 4 0,39 4%
Tucuman 0 0,00 0%
\[o. 6 0,10 5%
Chubut 0 0,00 0%
La Pampa 2 0,54 2%
Neuquén 0 0,00 0%
Rio Negro 0 0,00 0%
Santa Cruz 0 0,00 0%
Tierra del Fuego 0 0,00 0%
Sur 2 0,06 2%
Total Pais 111 0,24 100%

Provincias sin casos

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Coordinacion de Zoonosis a partir de informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.
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Entre SE 01 y SE 22 de 2024, la incidencia acumulada ¢./100.000 hab. de casos confirmados de
psitacosis por grupo de edad mds elevadas se observan en el grupo de poblacién adulta de 30 a 39
(0,5), seguido por los de 59 a 99 y 40 a 49 aiios. El mayor nimero de confirmados se registra en el
grupo de 30-39 afios (31), seguido por los de 40 a 49 afios (23) y 50 a 59 afios (19).

Grafico 5. Casos confirmados de psitacosis y tasa de incidencia, segtin grupo de edad. Argentina,
SE 1 a SE 22 2024. (n=111)
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Fuente: Direccidn de Epidemiologia y Coordinacién de Zoonosis a partir de informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

El 84% (93) de los casos presentan informacién sobre a signos y sintomas, siendo los mas frecuentes:
fiebre > 38 grados (87%), neumonia (74%), tos seca (63%), mialgias (49%) y cefalea (47%). Cada caso
confirmado puede presentar mds de un signo o sintoma.

Grafico 6. Signos y sintomas mas frecuentes en casos confirmados y probables de psitacosis.
Argentina, SE 1 a SE 22 2024. (n=93)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Coordinacion de Zoonosis a partir de informacion proveniente del Sistema Nacional de

Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.

Entre SE 01 y SE 22 del 2024 se registran ocho (8) fallecimientos en casos confirmados de psitacosis.
Los casos tienen entre 38 y 73 afos, con una media de 51 afos. Siete (7) de los fallecidos son
residentes de la provincia de Buenos Aires, y uno (1) de ellos de la provincia de Entre Rios.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En nuestro pais, la psitacosis constituye un evento de notificacién obligatoria en el marco de la ley
15.465 y la resolucién 2827/2022.

La estrategia de vigilancia de psitacosis en humanos es universal y la modalidad es nominal e
inmediata ante la sospecha.

La investigacidn de casos incluye informaciéon poblacional sobre los afectados, clinica, laboratorio e
investigacion epidemiolégica.

Por otra parte, para la vigilancia en animales, se incorpord en la ultima actualizacién del Manual de
Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria, realizada en
2022, el evento clamidiasis aviar de modalidad individual inmediata.

Definicién y clasificacion de caso en humanos:

e Caso sospechoso: paciente con fiebre, cefalea, mialgia, tos seca, dificultad respiratoria,
confusion -con o sin neumonia- y con antecedentes de contacto o exposicidn con aves.

e Caso probable: caso sospechoso con demostracion de titulo alto de anticuerpos por las
técnicas de inmunofluorescencia indirecta o de fijacién de complemento en un Unico suero
en contexto de brote.

e (Caso confirmado:
o En casos aislados: caso sospechoso con resultado positivo del cultivo y/o de los
métodos moleculares que permitan definir especie.
o En contexto de brote:
§ caso sospechoso con resultado positivo del cultivo y/o de los métodos
moleculares que permitan definir especie, o;
§ caso sospechoso con resultado de seroconversion o cuadruplicacién de
titulo en par de sueros por inmunofluorescencia o fijacién de
complemento.

El flujograma de diagnéstico y clasificacion se encuentra disponible en:

https://bacteriologiaclinica.jimdofree.com/documentos/flujogramas-de-

trabajo/
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Definicion y clasificacion de caso en aves:

Caso Sospechoso: cualquier ave psitacida o no psitacida, con o sin signos compatibles con la
enfermedad, que esté, o no, epidemioldgicamente relacionado con un caso humano o animal
confirmado.

Caso Probable: todo caso sospechoso con resultado positivo a una prueba (citologia o ELISA
o IFD) en las heces, hisopado cloacal, tracto respiratorio y/o exudados oculares.

Caso Confirmado:
o Todo caso probable con 2 pruebas positivas (IFD, test de ELISA,
inmunocromatografia (IC)), mas nexo epidemiolégico 6

o Caso sospechoso o probable con confirmacidon por pruebas diagndsticas: mediante
métodos moleculares (PCR) y/o aislamiento.

Registro y notificacion:

Todos los casos deben notificarse al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud desde Ia
sospecha y en todos los pasos del algoritmo de diagndstico y evolucién clinica.

Son variables criticas las relacionadas a la identificacion de los casos, el sitio posible de
exposicidn (sitio posible de adquisicion de la infeccion) asi como los datos clinicos.

Se debe registrar el nexo epidemioldgico en la Seccion Epidemiologia del SNVS, Factores de
riesgo/Vias de transmisién/otros antecedentes de interés y una copia de la ficha de
investigacion en la seccion Documentos.

En los casos que no se pueda constatar el nexo epidemioldgico y la clinica sea compatible
con la enfermedad se recomienda la sospecha y derivacion de muestras para estudio de
psitacosis.

La ficha de notificacion se puede encontrar en el siguiente link:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ficha-psitacosis.pdf

Para mayor detalle referirse al Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control
de Eventos de Notificacién Obligatoria:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/msal-

manual de normas vy procedimientos de vigilancia y control de eno 2022.pdf
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LABORATORIO: TIPOS DE MUESTRA Y ENSAYOS PARA EL ESTUDIO
ETIOLOGICO

Para la deteccidn del agente patégeno las muestras de utilidad son:

Muestras respiratorias Internacion Sangre

*HNF (hisopado nasal y faringeo) o hisopado En piso Se requiere una muestra

nasofaringeo) Recolectado con hisopos remitida en tubo nuevo, seco,

flocked y sumergirlos en 1 ml de medio de sin anticoagulante y estéril.

transporte Universal (UTM). En su defecto

colocarlo en un tubo estéril con 3 gotas de

solucion fisioldgica estéril para mantener la

humedad.

ANF (aspirado nasofaringeo) En piso/UCI

Esputo En piso

AT (aspirado traqueal) ucl Enviar segunda muestra de
sangre tomada con 21 dias de
diferencia (fase de
convalecencia).

MiniBAL (mini lavado bronco alveolar) ucl

LP (liquido pleural) ucl

Biopsias de pulmén (sin formol, en tubo con ucl

tres gotas de solucion fisioldgica estéril)

*No es la muestra de eleccidn.
Las muestras respiratorias se utilizan para la deteccién de ADN de Chlamydia psittaci:

PCR Multiple anidada: (16S rRNA)?
PCR Multiple en tiempo real (rtPCR): C. pneumoniae (Arg R) y C. psittaci (CPSIT_RS01985):

Para la genotipificacién, las muestras positivas detectadas por las metodologias antes mencionadas,
son estudiadas mediante la secuenciacién génica de un fragmento del dominio variable del gen ompA
de C. psittaci. 3

Para los estudios seroldgicos, se estudian los anticuerpos de clase IgG anti Chlamydia spp. Estos
estudios requieren muestras de suero de la fase aguda y de la fase convaleciente, por lo que los
resultados tienen valor epidemiolégico y no para el tratamiento oportuno del paciente. Cabe
mencionar que ocurren reacciones cruzadas entre distintas especies de Chlamydia.

En cualquier caso, la muestra debe ser remitida al laboratorio de derivacién en triple envase de
seguridad, refrigerada y acompafiada de la ficha epidemiolégica con todos los antecedentes clinico-
epidemioldgicos completos del paciente.
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Circuito de muestras:

En el caso que se trate de un paciente con neumonia grave con nexo epidemioldgico para psitacosis
o sin nexo epidemiolégico, pero con alta sospecha de neumonia atipica, y en donde la Institucién o
su Jurisdiccion no tenga la posibilidad de realizar las técnicas moleculares y/o seroldgicas arriba
descriptas, puede enviar las muestras al Servicio Bacteriologia Clinica - INEI ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran” (Dra. Maria Estela Cadario/ Dra. Claudia Lara) con su respectiva ficha de derivacién
(https://bacteriologiaclinica.jimdofree.com/).

En el caso que la Institucidén o Jurisdiccién pueda realizar las técnicas diagndsticas moleculares para
psitacosis, se solicita que envien al Servicio de Bacteriologia Clinica INEI - ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbrdn” el extracto de ADN y un remanente de cada muestra positiva, para realizar la vigilancia
gendmica de las cepas circulantes en el pais.

Finalmente, en cualquier situacion, es necesario realizar la notificacion al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud de los casos y su derivacién, si las muestras son enviadas al INEI - ANLIS - “Dr.
Carlos G. Malbran” o a otro Laboratorio.

Referencias:

1- Messmer TO, Skelton SK, Moroney JF, Daugharty H, Fields BS. Application of a nested, multiplex
PCR to psittacosis outbreaks. J Clin Microbiol. 1997 Aug;35(8):2043-6. doi: 10.1128/jcm.35.8.2043-
2046.1997. Erratum in: J Clin Microbiol 1998 Jun;36(6):1821. PMID: 9230378; PMCID: PM(C229899.

2- Wolff BJ, Morrison SS, Winchell JM. Development of a multiplex TagMan real-time PCR assay for
the detection of Chlamydia psittaci and Chlamydia pneumoniae in human clinical specimens. Diagn
Microbiol Infect Dis. 2018 Mar;90(3):167-170. doi: 10.1016/j.diagmicrobio.2017.11.014. Epub 2017
Nov 27. PMID: 29291900.

3- Sachse, H. Hotzel. Detection and differentiation of Chlamydiae by nested PCR. Methods Mol Biol,
216 (2003), pp. 123-136.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Responsabilidades de las autoridades sanitarias, médicos y veterinarios

El médico debe considerar la sospecha de psitacosis en pacientes humanos con sintomas
respiratorios y con posible antecedente epidemiolédgico de contacto con aves, y tomar las medidas
de prevencién y control necesarias, incluyendo la toma de muestra para diagndstico laboratorial.

Los veterinarios deben considerar clamidiasis aviar en cualquier ave con sintomatologia compatible
como fiebre, diarrea, conjuntivitis, signos respiratorios (disnea, sinusitis, rales, aerosaculitis,
neumonia), pericarditis, deshidratacién y poliuria. Las aves se presentan con las plumas descoloridas
y desalineadas, letargicas y anoréxicas. Las deyecciones son verde brillante o amarillentas. También
son descriptos signos nerviosos centrales, que incluyen convulsiones, tremores, paralisis, torticolis y
opistétonos. Especialmente si el ave fue recientemente comprada y/o estuvo sometida a situaciones
de estrés. Ante la sospecha, debera realizar la toma de muestras de laboratorio para confirmar el
diagnéstico.
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Los veterinarios deben notificar a las autoridades sanitarias locales sobre la sospecha o confirmacidn
de un ave infectada y también sobre las personas que hayan tenido contacto con las mismas. Ademas,
deben informar a las personas en riesgo sobre el peligro para la salud publica que plantea C. psittaci
y las precauciones necesarias que se deben tomar para evitar el contagio.

Medidas de prevencién y recomendaciones

e No capturar aves silvestres, ni comprarlas en la via publica.

e Mantener las aves en lugares ventilados y con espacio suficiente, sin hacinarlas.

e Alimentar a las aves correctamente y mantener las jaulas limpias.

¢ No permanecer largos periodos en habitaciones cerradas donde haya aves.

e No introducir aves recientemente capturadas o compradas sin certificado sanitario en
jaulas donde ya hay otras aves.

En caso de presentarse en personas sintomatologia respiratoria habiendo estado en contacto con
aves posiblemente enfermas, es preciso dirigirse al centro de salud u hospital mds cercano, a fin de
realizar la consulta pertinente. Si bien la enfermedad suele ser leve o moderada, a veces puede ser
grave, especialmente en los adultos mayores y ancianos que no reciben tratamiento.

Medidas preventivas para el mantenimiento de aves en cautiverio:

e Limpiar diariamente el piso y toda superficie de la jaula o alrededores en contacto con la
materia fecal de las aves. Siempre humedecer previamente con soluciones
desinfectantes (2 cucharadas de lavandina diluidas en un litro de agua) para evitar la
produccién de aerosoles de las deyecciones resecas.

e Evitar todo tipo de estrés en las aves, respetar el espacio vital de cada ave, alimentarlas
correctamente y ubicarlas en lugares aireados.

e No permanecer largos periodos en habitaciones cerradas donde haya aves.

e Aislar las aves recién adquiridas por 30-45 dias, realizarle un diagndstico directo o
indirecto. Iniciar un tratamiento, antes de agregarlas al grupo.

En caso de adquirir aves:

e  Comprar aves en locales habilitados y con asesoramiento veterinario, nunca comprar
en la calle a vendedores ambulantes.

e  Exigir certificado sanitario firmado por el profesional responsable.

e  Pedir comprobante de la compra, dado que en caso de presentarse psitacosis es posible
comprobar su procedencia y actuar en el comercio, ya que es probable que existan alli
otras aves afectadas.

e  Evitar la compra o venta de aves que presenten signos de descarga ocular o nasal,
diarrea o estado de adelgazamiento.
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
SITUACION REGIONAL DE DENGUE

Para describir la situacion regional se reproduce a continuacidn parte del Informe de situacién No 19.
Situacidn epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epidemiolégica 19, 2024 emitido el
30 de mayo por la Organizacion Panamericana de la Salud, ultimo informe disponible al momento de
la redaccidn de este boletin.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 19 del 2024, se reportaron un total de 8.364.372 casos
sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 886 casos por 100,000 hab.). Esta cifra representa
un incremento de 235% en comparaciéon al mismo periodo del 2023 y 431% con respecto al promedio
de los ultimos 5 afios.

El grafico 1 muestra la tendencia de los casos sospechosos de dengue a la SE 19.

De los 8.364.372 casos de dengue reportados en las Américas, 3.983.261 casos (47%) fueron
confirmados por laboratorio y 8,262 (0.1%) fueron clasificados como dengue grave. Se registraron un
total de 3,824 muertes por dengue, para una letalidad del 0.046%.

Grafico 1. Dengue: Numero total de casos sospechosos hasta la SE 19 en 2024, 2023 y promedio de
los ultimos 5 anos. Region de las Américas.
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Se notificaron 318,257 nuevos casos sospechosos de dengue durante la SE 19. A la SE 19 la subregién
del Cono Sur presenta un incremento de 261% en comparacion con la misma semana del 2023 y de
461% con respecto al promedio de los ultimos 5 afos (Grafico 2).
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Grafico 2. Dengue: Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 19 en 2024, 2023 y
promedio de los ultimos 5 afios. Subregion del Cono Sur.
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

De acuerdo con la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacion
Panamericana de Salud, se presenta la situacion epidemioldgica de Arbovirus actualizada al
06/06/2024 en paises regionales seleccionados?®.

Brasil: Hasta la SE 22/2024 se reportaron 7.537.471 casos de dengue, tres veces el nimero registrado
en el mismo periodo del 2023, y 3.325 fallecidos. A su vez, hasta la SE 22/2024 se registraron 286.557
casos de chikungunya, 43% mas que lo reportado hasta dicha semana del afio 2023, y 113 fallecidos.
Por ultimo, entre la SE1/2024 y la SE 10/2024 se reportaron 6.599 casos de zika, representando una
disminuciéon del 55% respecto a lo notificado hasta dicha semana en el 2023. No se registraron
fallecidos de zika durante 2024.

Bolivia: Entre la SE 1 y la 20/2024, se registraron 36.747 casos de dengue, un 74% menos que lo
reportado a la SE 20/2023, y 14 fallecidos. Con respecto a chikungunya, hasta la semana 20/2024 se
reportaron 346 casos, 73% menos respecto al afio anterior. Hasta la misma semana de 2024, se
reportaron 168 casos de zika, lo que representa una reduccion del 78% en el nimero de casos
registrados para este periodo en 2023. No se reportan fallecidos para estos dos eventos.

Paraguay: Entre la SE 1 y 21 de 2024 se notificaron 278.827 casos de dengue, lo cual representa
aproximadamente 18 veces mas de lo registrado durante el mismo periodo en 2023. Los fallecidos
para el periodo correspondiente a 2024 fueron 100. Asimismo, hasta la SE 20/2024, se registraron
3.199 casos de chikungunya, una disminucidn de 98% respecto de lo reportado para el mismo periodo
del afio anterior. Con respecto al zika, entre la SE 1 y la SE 20 de 2024 se registraron 2 casos de este
evento, mientras que en el mismo tiempo de 2023 no hubo casos registrados. No se han reportado
fallecidos para estos dos eventos.

Peru: Desde la SE1 a la 21 de 2024 se notificaron 242.742 casos de dengue y 192 fallecidos, lo cual
representa aproximadamente 2 veces mas de lo registrado durante el mismo periodo en 2023. Con
relacién a chikungunya, hasta la SE 21 de 2024 se registraron 78 casos, 11% menos que lo reportado
a la misma semana de 2023. Asimismo, entre la SE 1y la 21 de 2024 se registraron 21 casos de zika,

16 pisponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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un 40% mas que lo reportado en dicho periodo del afio previo. No se reportan fallecidos para estos
dos eventos.

En relacion con los serotipos de dengue, Paraguay y Bolivia registran circulacion de DEN 1 y DEN 2.
Peru reporta circulacion de los serotipos DEN 1, DEN 2 y DEN 3. Brasil, por su parte, presenta
circulacion del serotipo DEN 4, ademas de los 3 serotipos previamente mencionados.

En relacién con el afo previo, se puede observar un aumento de los casos de dengue en Brasil,
Paraguay y Peru. En cuanto a chikungunya y zika, registran una baja de casos en comparacién con el
mismo periodo reportado en el afio 2023: Bolivia, Paraguay y Peru presentan menos casos de
chikungunya, mientras que, para Zika se han registrado bajas en Brasil y Bolivia

SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

El andlisis de la informacion para la caracterizacién epidemioldgica de dengue y otros arbovirus se
realiza en este boletin por “temporada”, entendiendo por tal un periodo de 52 semanas desde la
SE31 de un ano a la 30 del aio siguiente, para considerar en conjunto los meses epidémicos. También
se consignan los indicadores para el afio 2024 desde la SE1 a la SE22 con datos extraidos el
02/06/2024.

ANALISIS DE TENDENCIAS

Se registra, en un analisis a nivel pais, un descenso del nimero de casos desde hace 8 semanas -luego
de las 3 semanas con mayor nimero de casos, comprendidas entre las SE12 y SE14, cuando se
registré un promedio de 59.941 casos semanales?’.

Grafico 3. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE22/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

17 Los casos de las Ultimas semanas pueden modificarse de acuerdo con la sucesiva integracion de informacién por parte
de los notificadores.
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A continuacidn, se detalla el comportamiento de las curvas epidémicas de las distintas regiones y
jurisdicciones afectadas:

Region NEA. Mayor nimero de casos de la temporada entre las SEO2 y SE04/24. Continuidad de casos
durante toda la temporada. Ascenso temprano y por 17 semanas (SE40/2023 hasta la SE4/2024).
Descenso escalonado desde la SE5 hasta la SE22. Promedio entre las SE16 a SE20 920 casos
semanales. Todas las jurisdicciones continuaron notificando nuevos casos en las Ultimas semanas
excepto Misiones que no notificd todavia casos correspondientes a la SE21.

Grafico 4. Region NEA: Casos de dengue por semana epidemioldgica segun jurisdiccion de
residencia. SE1/2024 a SE22/2024.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Regidn Centro. Mayor nimero de casos de la temporada en la SE12 (promedio de 42.311 casos entre
SE12-14). Descenso sostenido desde SE15. Todas las jurisdicciones de la region continuaron
notificando nuevos casos en las Ultimas semanas.

Grafico 5. Region Centro: Casos de dengue por semana epidemioldgica segun jurisdiccion de
residencia. SE1/2024 a SE22/2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29)
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Region NOA. Mayor numero de casos entre las semanas 12 y 15, con un promedio de 14.295.
Descenso sostenido desde SE16. Todas las jurisdicciones continuaron notificando nuevos casos en las
ultimas semanas.

Grafico 6. Region NOA: Casos de dengue por semana epidemioldgica segun jurisdiccion de
residencia. SE1/2024 a SE22/2024.
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Fuente: Elaboracidn propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29)

Regidon Cuyo. Mayor nimero de casos entre las semanas 14 y 15 con un promedio de 1795 casos por
semana. Descenso sostenido desde la SE16. Todas las provincias notificaron casos hasta la SE21. En
la 22 hay un bajo nimero de casos notificados en la provincia de San Luis.

Grafico 7. Region Cuyo: Casos de dengue por semana epidemioldgica segun jurisdiccion de
residencia. SE1/2024 a SE22/2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29)
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Region Sur. La Unica provincia de la regidén con transmisién autdctona durante esta temporada fue
la provincia de La Pampa. Mayor nimero de casos en la SE14. Descenso sostenido desde la SE15. En
las ultimas semanas se registraron muy pocos casos y en la 22 todavia no se registraron casos.

Grafico 8. Region Sur: Casos de dengue por semana epidemioldgica segun jurisdiccion de
residencia. SE1/2024 a SE22/2024.
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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 29)

Grafico 9. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE1/2023 a SE22/2024 segun region.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Grafico 10. Dengue: Casos por semana epidemiolégica SE31/2023 a SE22/2024 seguin jurisdiccion.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En términos acumulados se han notificado desde la SE 31/2023 hasta la SE 22/2024 521.746 casos
de dengue'® (95% autdctonos, 3% en investigacion y 2% importados), de los cuales 504.580 (97%)
corresponden al afo 2024. La incidencia acumulada hasta el momento para la temporada es de 1.109
casos cada cien mil habitantes.

Del total de casos registrados durante SE22/2024 (6494)%, solo 316 corresponden a dicha semana
epidemioldgica por fecha minima®.

18 |ncluye casos confirmados por laboratorio, casos con laboratorio positivo en zonas con circulacidn viral y casos con nexo
epidemioldgico sin laboratorio.

¥ 1a provincia de Cérdoba ha integrado al SNVS -por interoperabilidad desde el sistema de informacién provincial- casos
detectados tras una blisqueda activa de diagndsticos compatibles con dengue en servicios de salud. Los datos registrados
por dicha provincia representaron el 36% de los casos registrados para el total pais en la SE15, el 43% de los registrados en
laSE16, el 42% en la SE17, el 32% en la SE18, el 23% en la SE19, 12% en la SE20 y 38% en la SE21. Esos casos informados en
cada semana correspondieron a personas asistidas en esa misma semana o en semanas previas y se distribuyen segun su
fecha minima (Grafico N°6).

20 | os casos de la curva epidémica se ordenan por la fecha mas cercana (fecha minima) al comienzo de le enfermedad,

segln se disponga en el registro del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, con la siguiente jerarquia: 1) fecha de inicio
de sintomas, 2) fecha de consulta, 2) fecha de toma de muestra o 4) fecha de notificacién.
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Tabla 1. Dengue: Casos de dengue, casos de dengue con laboratorio positivo y total de sospechas
investigadas segun jurisdiccién por temporada y afio calendario. Argentina?.

TEMPORADA 2023/2024 (SE 31 a SE 22)

ANO 2024 (SE 1 a SE 22)

Jurisdiccion Confirmados  Confirmados  Notificaciones Confirmados  Confirmados  Notificaciones
totales por laboratorio totales totales por laboratorio totales

Buenos Aires 104825 31149 143744 104575 30912 142415
CABA 24650 23694 52606 24599 23644 51956
Cérdoba 122282 10791 148713 122199 10708 147472
Entre Rios 18588 4712 23789 18566 4691 23510
Santa Fe 52564 16758 75846 52428 16623 74596
Total Centro 322.909 444.698 322.367 439.949
Mendoza 4180 1730 8918 4174 1724 8838
SanJuan 1953 698 3209 1950 695 3198
San Luis 3658 764 4477 3650 758 4444
Total Cuyo
Chaco 27966 21418 41062 21087 14932 30386
Corrientes 9818 7000 14236 8243 5442 11586
Formosa 16356 16293 18332 10007 9944 10240
Misiones 14280 8798 20837 12707 7444 17531
Total NEA
Catamarca 10983 6556 15188 10979 6552 15098
Jujuy 14120 3840 19939 14115 3835 19603
La Rioja 9704 1403 12596 9704 1403 12547
Salta 16585 7408 29498 16561 7384 28284
Santiago del Estero 16885 3812 22911 16810 3737 22329
Tucuman 50871 28517 71816 50835 28482 70774
Total NOA 119.148 51.536 171.948 119.004 51.393 168.635
Chubut 174 86 337 172 84 329
La Pampa 517 474 1402 516 473 1390
Neuquén 173 132 368 162 121 342
Rio Negro 92 22 160 92 22 153
Santa Cruz 253 176 466 203 126 397
Tierra del Fuego 269 188 412 246 165 387

Total Sur

Total Pais

1.478
521.746

Jurisdicciones SIN circulacion viral

1.078
196.419

3.145
730.862

1.391
504.580

991
179.901

2.998
697.805

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

21 Incluye casos confirmados por laboratorio, casos con laboratorio positivo en situaciones de brote o epidemia y casos de
dengue por criterio clinico epidemioldgico. Para mas informacidn sobre las clasificaciones en situaciones de brote o

epidemias ver https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-epidemiologica y
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/orientaciones-de-vigilancia-atencion-de-casos-y-organizacion-de-losservicios-en-

contexto . Para consultar el algoritmo de diagndstico por laboratorio ver

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-10/afiche Algoritmo dengueA3 6-07-2022.pdf
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Los casos acumulados hasta la SE22 representan 3,26 veces mds que lo registrado en el mismo
periodo de la temporada anterior -2022/2023-y 7,93 veces mas que lo registrado en el mismo
periodo de 2019/2020.

Grafico 11. Dengue: Casos acumulados desde SE31 a SE22 en temporadas epidémicas. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Grafico 12. Dengue: Casos totales por semana epidemioldgica (incluye autéctonos, importados y
en investigacion) en temporadas epidémicas. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29),

En cuanto a la afectacidn por regién, la mayor incidencia acumulada hasta el momento es la de la
region NOA con 2009 casos cada 100.000 habitantes, seguida por el NEA con 1574, Centro con 1066,
Cuyo con 287; y, Sur con 48 casos cada 100.000 habitantes. En cuanto al aporte de casos absolutos,
la region Centro aporté el 61,9% de todos los casos notificados, seguida por las regiones NOA con el
22,8% y NEA, con el 13,1%, mientras que las regiones Cuyo y Sur aportan el 2,2%.
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Grafico 13. Dengue: Casos e incidencia acumulada segiin Regién. SE31/2023 a SE22/2024.
Argentina.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Mapa 1. Dengue: Incidencia acumulada por departamento con casos autéctonos (confirmados por
laboratorio y por nexo epidemiolégico) con al menos 2 casos. SE 31/2023 a SE 22/2024%%. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn propia del Area de Andlisis de informacidn e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

22 pesde la SE20/2024 se modifico el mapa con las tasas de incidencia acumulada de dengue que solo consideraba los casos
confirmados por laboratorio por el actual que presenta casos confirmados por laboratorio como también por criterio clinico-
epidemioldgico.
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CIRCULACION DE SEROTIPOS

En la presente temporada se han identificado hasta el momento 3 serotipos circulando en el pais,
con predominio de DEN-2, seguido de DEN-1 (entre ambos concentran mas del 99,9% de los casos) y
algunos pocos casos de DEN-3.

Grafico 14. Dengue: Distribucion proporcional de serotipos en casos sin antecedente de viaje.
Argentina. SE 31/2023 a SE 22/2024 (n=18.063).
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Fuente: Elaboracién del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.

Grafico 15. Dengue: Distribucion proporcional de serotipos segun jurisdiccion de residencia.
Argentina. SE 31/2023 a SE 22/2024 (n=18.063).
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Fuente: Elaboracién del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.

Se detectaron 181 casos de confeccidn de serotipos DEN-1 y DEN-2, principalmente en las regiones
Centro, NOA y NEA. Dos corresponden a casos fallecidos (en las provincias de Chaco y Salta).

MORBIMORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD

Desde la SE31/23 a la SE22/24 se registro un 55% de los casos en personas de sexo legal femenino y
el 45% de sexo masculino. La incidencia acumulada mas elevada y el mayor nimero de casos se
observa en personas entre 10 y 39 afios. La incidencia mas baja se registra en los mayores de 80 aios
y los menores de 10.
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Grafico 16. Dengue: Casos por grupos de edad y sexo segun total pais y region. SE 31/2023 a SE
22/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En el mismo periodo 1.206 casos fueron clasificados como dengue grave (0,23%) en 21 jurisdicciones
y se registraron 365 casos fallecidos en 18 jurisdicciones con una letalidad hasta el momento de
0,070% (355 casos pertenecen al afio 2024). El 55% correspondieron a personas de sexo legal
femenino y el 45% de sexo masculino con una mediana de edad de 49 afios. Los casos fallecidos se
registraron en todos los grupos de edad, con la mayor tasa de mortalidad en los mayores de 80 afios
seguidos por 70a 79,60 a 69y 50 a 59.

Grafico 17. Dengue: Incidencia acumulada y mortalidad cada 100.000 habitantes segun grupo de
edad. SE 31/2023 a SE 22/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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Con respecto a los menores de 15 afos, se registraron hasta el momento 93.135 casos (incidencia
acumulada de 837 casos cada 100.000 habitantes), de los cuales 168 se notificaron como dengue
grave (0,18%) y 25 fallecidos (cuya mediana de edad fue de 7 afios y la letalidad especifica de 0,027%).

En cuanto a personas gestantes, se registraron 2.305 casos en este grupo poblacional, con una
mediana de edad de 27 afios. Entre las personas gestantes con diagndstico de dengue, 19 casos se
notificaron como dengue grave y 4 casos fallecidos.

En el siguiente grafico se presenta la distribucién de los casos fallecidos segln edad diagndstica y
region del pais. Puede observarse que la mediana de edad en los casos fallecidos es diversa entre
regiones: mientras que en la regidn Centro la mediana de edad es mayor que en las demas regiones,
Cuyo y NEA presentan las medianas de edad mas bajas, seguidas por el NOA (la regién Sur no ha
presentado casos fallecidos hasta el momento).

Grafico 18. Dengue: Casos fallecidos por grupos de edad y sexo seguin total pais y region. SE
31/2023 a SE 22/2024. Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud y del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base
a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

Los signos y sintomas mds frecuentes entre los casos fallecidos con informacidn clinica completa
(n=314) fueron: fiebre, cefalea, mialgias y artralgias, nduseas y vomitos, diarrea y dolor abdominal.
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Grafico 19. Signos y sintomas mas frecuentes en casos fallecidos (n=314).
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En 134 casos fallecidos se registraron comorbilidades (37%), siendo las mas frecuentes: enfermedad
cardiaca, obesidad, diabetes, enfermedad neuroldgica crdnica e insuficiencia renal crénica. Hasta el
momento, no se registraron datos sobre comorbilidades preexistentes en los 231 casos fallecidos
restantes (63%).

Grafico 20. Dengue: Comorbilidades en casos fallecidos (n=225)%.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

2 El n del grafico es mayor al n total de casos del que se obtuvo informacién de comorbilidades ya que se debe considerar
que cada caso fallecido puede presentar mas de una comorbilidad.
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En 169 de los casos se pudo determinar el serotipo involucrado: 102 casos correspondieron al
serotipo DEN-2, 65 casos al serotipo DEN-1, mientras que en dos casos se detectd coinfeccién de

ambos serotipos.

Tabla 2. Casos fallecidos por Dengue segtin serotipo por jurisdiccion y regiéon. SE31/23 a SE22/24.

Argentina.

Provincia

DEN-2

Sin identificacion
de serotipo

Coinfeccion (DEN-1y

DEN-2) Total

Centro

Buenos Aires 6 26 39 71
CABA 3 1 32 36
Cordoba 8 16 27 51
Entre Rios 0 2 6 8
Santa Fe 8 24 7 39

N
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1 (05)
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Mendoza 0 0 4 4
San Juan 0 0 2 2
San Luis 3 1 1 5
Cuyo 3 1 7 11
Chaco 6 2 9 18
Corrientes 2 1 11 14
Formosa 1 3 1 5
Misiones 1 9 16
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~N e
(9]
w
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Catamarca 1 7 5 13
Jujuy 2 0 3 5
La Rioja 2 2 0 4
Salta 7 6 16 30
Santiago del Estero 7 1 4 12
Tucuman 8 1 23 32
NOA 27 17 51 96
Chubut 0 0 0 0 0
La Pampa 0 0 0 0 0
Neuquén 0 0 0 0 0
Rio Negro 0 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0
SUR 0 0 0 0 0
Total PAIS 65 102 2 196 365

Fuente: Elaboracioén propia del Area de Andlisis de informacidn e Investigacién en base a informacién proveniente del

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

(4]
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SITUACION DE CHIKUNGUNYA EN ARGENTINA

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 22/2024 se registraron en Argentina 827 casos de fiebre
Chikungunya, de los cuales: 725 no tuvieron antecedentes de viaje, 41 fueron importados y 61 se
encuentran en investigacion.

Tabla 3. Fiebre Chikungunya: Casos seglin antecedente de adquisicidn de la infeccion y total de
notificaciones investigadas. SE 31/2023 a 22/2024.

Provincia

Total casos de

Casos sospechosos

Chikungunya

investigados

Buenos Aires 52 28 4 84 2847
CABA 0 0 3 3 429
Cdérdoba 34 2 4 40 2031
Entre Rios 0 0 1 1 38
Santa Fe 122 1 10 133 2585
Mendoza 0 0 1 1 127
San Juan 0 0 0 0 4
San Luis 0 0 0 0 14
Chaco 259 0 6 265 1184
Corrientes 0 0 1 1 57
Formosa 3 0 0 3 782
Misiones 20 0 2 22 356
NEA ‘ 282 0 9 291 2379
Catamarca 0 1 0 1 12
Jujuy 0 0 0 0 132
La Rioja 0 0 0 0 168
Salta 232 25 5 262 1782
Santiago del Estero 3 4 1 8 129
Tucuman 0 0 3 3 85
Chubut 0 0 0 0 5
La Pampa 0 0 0 0 2
Neuquén 0 0 0 0 7
Rio Negro 0 0 0 0 2
Santa Cruz 0 0 0 0 7
Tierra del Fuego 0 0 0 0 4
Sur \ 0 0 0 0 27
Total PAIS \ 725 61 41 827 12.789

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

Durante la temporada se registré circulacién viral en las provincias de Chaco y Misiones de la region
NEA; en la provincia de Buenos Aires, Cérdoba y Santa Fe, de la region Centro; Salta, en la region
NOA. Se registraron, a su vez, casos aislados en distintos partidos del conurbano bonaerense,
Catamarca, Santiago del Estero y Formosa.

3
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Mapa 2. Fiebre Chikungunya: Incidencia acumulada de casos confirmados y probables autéctonos
por departamento ¢/ 100 mil hab. y localidades con casos importados y en investigacién. SE 31
2023 a SE 22/2024%.

SE 31/23 a SE 22/24

Tasas de Incidencia ¢/100.000 hab.
0,04 - 10
10,1-25
25,1-50
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I | [njn
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500 km

Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacidn e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Si bien los casos de chikungunya por semana han permanecido en un nivel bajo durante todo el afio,
la tendencia de casos ha ido en aumento desde fines de 2023 y hasta la SE16 de 2024 cuando se
registré el mayor nimero de casos (65). Desde la SE19/2024 a la fecha, s6lo Chaco y Salta se
encuentran en brote.

24 Fe de erratas: Se informa que el mapa de chikungunya que se presenta en el Boletin N°703 SE 18 contiene datos
incorrectos que no reflejan la informacidn epidemioldgica precisa correspondiente a dicha semana.
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Grafico 16. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por SE epidemiolégica. SE 31/2023
a SE 22/2024, Argentina (n= 827).
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29)

FIEBRE AMARILLA

En la presente temporada no se registraron casos de Fiebre Amarilla en Argentina.

Los ultimos casos notificados fueron en 2018, cuando se registraron siete casos con antecedente de
viaje a Brasil y sin antecedente de vacunacion.

Hasta el momento, las sospechas de epizootias han sido descartadas.

ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA

En la presente temporada hasta el momento no se registraron casos de Zika.

OTROS FLAVIVIRUS

De la SE 31/2023 hasta la SE 22/2023, se registraron en total 91 casos de encefalitis asociados a
Flavivirus: 50 confirmados, 37 probables y 4 clasificados como infeccidon remota. De los confirmados
flavivirus, 13 de ellos presentan pruebas confirmatorias especificas para Encefalitis de San Luis. 85 de
los casos se registraron en la regién Centro (Buenos Aires, CABA, Entre Rios, Santa Fe, Cérdoba), tres
en NOA (Jujuy) y tres en NEA (Corrientes y Chaco), con un promedio de edad de 43 afios.

Se reportd un caso fallecido confirmado para encefalitis de San Luis durante la temporada, en una
paciente de 15 afios de edad.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 22/2024

v Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1y 21 de 2024 se registraron 322.429 casos de ETI
(Enfermedad Tipo Influenza), 41.737 casos de Neumonia y 33.010 casos de Bronquiolitis en
menores de dos afos, representando una disminucidn de las notificaciones del -15,52% para
las ETI, -34,13% para neumonias y -56,19% para bronquiolitis, respecto a los casos notificados
en el mismo periodo del 2023.

v En la SE22 de 2024 se registraron 65 casos confirmados y 1 fallecido con diagndstico de
COVID-19. Entre las SE52/2023 y SE 04/2024 se verifica un incremento de los casos de COVID-
19 superando en la SE04 de 2024 el nimero de casos maximo registrado durante el dltimo
ascenso de casos producido en la segunda mitad de 2023 (SE35), con una tendencia
descendente posterior.?®

v En las Unidades de Monitoreo Ambulatorio se verifica un aumento de casos de Influenza
en las ultimas 7 semanas, con 21 casos positivos entre las 42 muestras estudiadas en la
ultima SE. Ademas, se notificd 1 caso de VSR entre 22 muestras estudiadas. No se detectaron
casos positivos para SARS CoV-2.

v Entre los casos hospitalizados, durante la SE22/2024 se registraron 16 detecciones de SARS-
CoV-2, 245 casos de influenza y 107 de VSR. Los casos de Influenza, presentan tendencia
ascendente desde SE16/2024, superando los 200 casos semanales en las ultimas 3 SE.
Ademas, a partir de la SE16/2024, se registra un nuevo ascenso las detecciones de VSR en
internados. Los casos de SARS-CoV-2 permanecen en niveles bajos.

v Los estudios reportados por la red de virus respiratorios muestran un aumento en las
ultimas semanas tanto de Influenza como de VSR; con un ascenso de 216 casos de influenza
en SE19 a 700 en SE21, y para VSR de 158 casos en la SE19 a 320 casos en la SE20. En la
SE21/2024, ademas se detecta circulacion de SARS-CoV-2, adenovirus, parainfluenza y
metapneumovirus.

v En las primeras 22 semanas de 2024, se notificd el fallecimiento de 18 personas con
diagndstico de influenza

v Enrelacion a las variantes de SARS-CoV-2, entre las SE1 y 8 de 2024, JN.1 se identifico en un
69,17% (n= 368), seguida de XBB.1.5* en un 11,47% (n= 61), BA.2.86* en un 8,27% (n=44),
EG.5 en un 4,14% (n= 22), y XBB.1.16* en un 0,56% (n=3) (*Indica la inclusién de linajes
descendientes)

2 Como parametro temporal, para los casos confirmados de COVID-19 se considera la fecha de inicio del caso construida a partir de la
fecha de inicio de sintomas, si ésta no esta registrada, la fecha de consulta, la fecha de toma de muestra o la fecha de notificacion, de
acuerdo a la informacion registrada en el caso.

26 5o debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacién de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.
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Unidades Centinela de Infeccion Respiratoria Aguda Grave
La estrategia de vigilancia centinela de virus respiratorios se encuentra en proceso de

fortalecimiento y expansién de la red de Unidades Centinela de Infeccién Respiratoria

Aguda Grave a las 24 jurisdicciones del pais, como estrategia federal para alcanzar los

objetivos de la vigilancia de IRAs y responder a las necesidades de informacién para la toma

de decisiones sanitarias.

Enlace a la Guia Operativa 2024:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia-uc-irag-vff.pdf

La informacion epidemioldgica elaborada a partir de este componente sera incorporada

en préximos informes.

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre las SE 1y 21 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 322.429
casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 685,0casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de ETI en el periodo 2015-2024, se observa que el mayor
numero de casos se registra para el afio 2022 (con un total de 493.977 casos), seguido por el afio
2016. El numero de notificaciones de ETI correspondiente a las SE1-21 de 2024 es menor respecto
de los afios 2015 a 2017 y 2022 a 2023, y mayor en comparacion con los afios 2018 a 2021.

Grafico 1:

habitantes.

Casos

Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
Anos 2015-2024. SE21. Total pais.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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Respecto a los registros histéricos, las notificaciones de ETI registradas en el SNVS a nivel pais
presentan un ascenso en las primeras semanas de 2024, que alcanza niveles de brote entre SE2 y 7.
Posteriormente descienden, ubicdndose en niveles de seguridad a partir de SE11.

Grafico 2: Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023%.
SE 1 a 21 de 2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

NEUMONIA

Entre las SE 1 y 21 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 41.737
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 88,7 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias entre las SE1 a 21 del periodo 2015-2024,
se observa que el afilo con mayor nimero de casos fue 2022. Entre los afios 2016 a 2018 se verifica
que las notificaciones de neumonia muestran tendencia descendente, con un ligero incremento en
2019 y un nuevo descenso en 2020. Entre los afios 2021 y 2022 vuelven a ascender, con valores mds
bajos en 2023. El corriente afio presenta un menor nimero de registros en comparacién con la
mayoria de los afios histéricos incluidos en el analisis, superando Unicamente a las notificaciones de
2020 2018.

27 Para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

Las notificaciones de neumonia correspondientes a personas de todas las edades a nivel pais
permanecen en la zona de seguridad en las SE 1-6 de 2024, ubicindose en SE7 en la zona de éxito. A
partir de SE10 se registra tendencia ligeramente ascendente de las notificaciones semanales de
neumonias, que oscilan desde la SE17 entre la zona de seguridad y los niveles esperados.

Grafico 4: Neumonia: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023.2° SE 1 a 21 de
2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

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

29 Para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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BRONQUIOLITIS

Entre las SE 1 y 21 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 33.010
casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 2272,2 casos/100.000 habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis en los nueve anos previos (2015-2023) muestra que el
afio con mayor niumero de casos entre SE1-21 fue 2016, con un descenso paulatino y continuo en las
notificaciones de los siguientes anos, volviendo a incrementarse en 2019 respecto a los dos afios
previos, con un nuevo descenso y valores inusualmente bajos en 2020 y 2021. Para los afios 2022 y
2023 se registra un aumento de las notificaciones de bronquiolitis. En el corriente afo 2024 se
observa que las notificaciones son menores respecto a registros historicos, superando Unicamente
las notificaciones de 2020 y 2021.

Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
SE21. Total pais®.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

En las primeras 2 SE del afio las notificaciones de bronquiolitis en menores de 2 afios oscilaron entre
la zona de éxito y seguridad, ubicandose posteriormente dentro de los limites esperados, en relacion
a los registros histdricos.

30 Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 de 2022. A partir de la SE23/2022
y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se contabilizan las neumonias en casos ambulatorios
registradas con modalidad agrupada numérica y las neumonias en casos hospitalizados notificadas con modalidad nominal al evento
Internado y/o fallecido por COVID o IRA.
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Grafico 6: Bronquiolitis: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023.31 SE 1 a 21 de
2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

COVID-19*?

Si bien el niUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemioldgica durante el afio 2023
y en lo que va de 2024 es menor en comparacién con afios previos, se observé un ascenso de las
detecciones de SARS-CoV-2 entre SE 52/2023 y SE4/2024, con tendencia descendente de las
notificaciones en las siguientes semanas epidemioldgicas, permaneciendo relativamente estables
desde SE18.

Grafico 7: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE
22/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS20,

31 Para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022
32 Datos sujetos a modificacion debido a una metodologia de andlisis diferencial por inconvenientes en el procesamiento automatizado
de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Respecto a los fallecimientos, se observa un ligero aumento en las notificaciones en el SNVS 2.0 en
concordancia con el Ultimo ascenso de casos, que alcanzé su maximo en la SE5 de 2024 y
posteriormente presentd una tendencia descendente, con 1 caso fallecido notificado durante la
SE22/2024%.

Grafico 8: COVID-19: Casos fallecidos por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE 22/2024.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

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

Desde el inicio del afio 2024 hasta la SE22, se registraron en el SNVS2.0, en el evento “Monitoreo de
SARS-CoV-2 y OVR en ambulatorios”, un total de 6.934 muestras estudiadas por rt-PCR para SARS-
COV-2, de las cuales 848 fueron positivas. Esto representa un descenso de -29,52% respecto a las
muestras estudiadas registradas para el mismo periodo de 2023 y de -39,86% para los casos
detectados. El porcentaje de positividad para las muestras acumuladas durante 2024 es de 12,23%.
Entre las SE1 y 5 de 2024, se observd un ascenso tanto en las muestras estudiadas como en las
detecciones de SARS-CoV-2 en UMA por técnica molecular, con un descenso posterior, sin casos
positivos entre las 443 muestras analizadas por PCR correspondientes a la SE22/2024.

3 De acuerdo a la estrategia de vigilancia epidemiolégica vigente, para el andlisis de fallecimientos por COVID-
19 se consideran los casos en los que se registre tanto el fallecimiento, asi como el diagndstico de infeccién por
SARS-CoV-2 por las técnicas de laboratorio disponibles en alguno de los eventos para la notificacion de IRAs en
el SNVS.
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Grafico 9. Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2 por técnica PCR, por SE. SE1/2023 a
SE22/2024.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNys0

Ademas, desde el inicio de 2024 se estudiaron un total de 2.296 muestras para influenza, de las cuales
260 resultaron positivas. Si bien las muestras estudiadas para este agente registran un descenso
mayor al 40% en 2024 respecto al mismo periodo de 2023, se verifica un 30,00% mas de detecciones
de influenza, lo que evidencia la mayor circulacién durante el afio en curso en el periodo analizado.
La positividad acumulada durante 2024 es de 11,32% para este virus en UMAs. En las ultimas
semanas, desde SE16/2024, se registra un ascenso en las detecciones de influenza en UMA, con 21
casos confirmados entre las 42 muestras analizadas durante la semana 22 de 2024.

Grafico 10. Muestras positivas y negativas para influenza, por SE. SE1/2023 a SE22/2024.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
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47



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°707, SE 22, ANO 2024

En relacién con las detecciones de virus influenza desde SE1/2024 (n= 260), la mayoria
correspondieron a Influenza A (n= 257, 98,85%), mientras que Influenza B se identificd en los 3 casos
restantes. Respecto de los virus Influenza A, 31 muestras cuentan con subtipificacién, detectandose
predominantemente Influenza A (H3N2) (n=29) e Influenza A (HIN1) pdmQ9 (n= 2). Los casos de
influenza B detectados en la estrategia UMA en el periodo analizado correspondieron a influenza B
sin identificacion de linaje.

Grafico 11. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana epidemioldgica -
SE1/2023 a SE22/2024 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 informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0.

En cuanto a VSR, se registraron 1.090 muestras estudiadas en lo que va de 2024, con un total de 8
positivos para VSR durante 2024 en UMAS y una positividad acumulada de 0,73%. Respecto a las dos
ultimas semanas analizadas (SE21/2024 y 22/2024) se registra 1 deteccién de VSR entre las 77
muestras estudiadas.

Grafico 12. Muestras positivas y negativas para VSR por SE. SE1/2023 a SE22/2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNV$2°

Los casos de influenza acumulados desde inicio de 2024 en UMAs corresponden a todos los grupos
de edad, con el mayor nimero de casos en el grupo de 25 a 34 aiios, seguido por los grupos 45 a 64,
15 a 24 y 35 a 44 afios. Se verifican detecciones de SARS-CoV-2 en todos los grupos de edad,
predominando en los adultos y adultos mayores.

Grafico 13. Distribucion absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segtin tipos,
subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados. SE1/2024 a SE22/2024. 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 informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNV$2°

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

Entre SE1 y SE22 de 2024, en términos acumulados, se notificaron 3781 casos de SARS-CoV-2 en
personas internadas. Respecto al mismo periodo del aiio anterior, esto representa 13,31% mas
casos. Las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una tendencia
descendente durante las 9 primeras semanas de 2023, correspondiente al Ultimo ascenso del afio
previo. Posteriormente, las notificaciones semanales permanecieron en niveles bajos hasta la SE23,
cuando se registré un nuevo aumento de casos que alcanzé su maximo en SE35, aunque de menor
magnitud que el ascenso previo. A partir de esa semana, la tendencia de notificaciones descendio
hasta la semana 46, con una relativa estabilizacién de las notificaciones en las semanas siguientes.
Entre las SE52/2023 y SE5/2024 se verifica un aumento de las notificaciones, que posteriormente
descienden, permaneciendo en las Ultimas semanas en valores bajos. En la semana epidemioldgica
22 del afio 2024 se notificaron 16 casos de SARS-COV-2 en hospitalizados.

Adicionalmente, en lo que va de 2024, se registraron 1227 detecciones positivas para virus influenza
en internados. Esto representa un ascenso del 83,96% respecto de las notificaciones registradas
para el mismo periodo de 2023. En las ultimas semanas, a partir de SE16, se registra un incremento
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de las detecciones de influenza en hospitalizados, con 245 casos positivos notificados en la

SE22/2024.

Respecto a VSR, desde SE1/2024 a SE22/2024 se notificaron 579 casos hospitalizados positivos para
VSR, con un descenso del -87,60% respecto a las notificaciones del mismo periodo del afio previo.
A partir de la SE16/2024, se registra tendencia ascendente de las detecciones de VSR, con 107 casos

de VSR en personas internadas en la ultima SE analizada.

Grafico 14. Casos hospitalizados notificados con diagnéstico etiolégico segtin agente. SE1/2023 a

SE22/2024. Argentina.
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Para el aiio 2024, entre las 1227 detecciones de influenza, 1205 fueron influenza Ay 22 influenza B.
Respecto de los virus Influenza A, 331 muestras cuentan con subtipificacion, de las cuales la mayoria
correspondieron a influenza A (H3N2) (n= 306, 92,45%), mientras que las 25 muestras restantes
fueron identificadas como influenza A (HIN1) pdm09. En relacién a influenza B, 1 muestra fue
identificada como Influenza B Victoria, en tanto que las demas muestras permanecen como Influenza

B sin linaje.

50



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°707, SE 22, ANO 2024

Grafico 15. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana epidemioldgica en
casos hospitalizados — SE1/2023 a SE22/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion proveniente del SNV520,

Con respecto a la distribucién por grupos de edad de las detecciones acumuladas, desde inicio de
afo 2024 el mayor nimero de casos positivos para VSR se registr6 en menores de 5 afios,
particularmente en los nifios menores de 1 afio. Respecto a las detecciones positivas para influenza,
las mismas predominaron en personas de 65 afios y mas, seguidas de los grupos de 5 a 9 afios, de 45
a 64 afios y en el grupo de 10 a 14 anos. Adema3s, se registran detecciones de SARS-CoV-2 en todos
los grupos de edad, principalmente en adultos mayores, personas de 45 a 64 afios y menores de 1
afio.

Grafico 16. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados. SE 1/2024 a SE22/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del
SNVS20,
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En lo que va de 2024, se notificé el fallecimiento de 18 personas con diagndstico de influenza. 3

VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS - RED DE LABORATORIOS

Se observa un ascenso en las detecciones de influenza y un ligero incremento de VSR en las tltimas
semanas epidemioldgicas. Los casos de SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios permanecen en
valores bajos.

Si bien el nUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemioldgica durante el afio 2023
y las primeras semanas de 2024 es menor en comparacion con afios previos, se observé un ascenso
de las detecciones de SARS-CoV-2 entre SE50/2023 y SE04/2024, con tendencia descendente en las
semanas siguientes, permaneciendo en valores bajos en las Ultimas semanas.

Para el afio 2024, se destaca un ascenso de las notificaciones de influenza en las ultimas semanas,
registrdndose predominantemente casos de influenza A sin subtipificar e influenza A H3N2. Ademas,
se registran algunas detecciones positivas para influenza B sin linaje.

Si bien las detecciones de VSR permanecen en niveles bajos, en las ultimas 6 semanas (SE 16 a
21/2024) se observa un ligero ascenso de las notificaciones.

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

En la SE21 de 2024 se verifica, ademas de influenza, VSR y SARS-COV-2, circulacion de otros virus
respiratorios en orden de frecuencia: adenovirus, parainfluenza y metapneumovirus.

Grafico 17. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2023 a SE21/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del SNVS20,

4 Para la distribucion temporal de los casos fallecidos con diagnédstico de influenza, se considera la fecha minima
entre fecha de inicio de sintomas, fecha de consulta, fecha de toma de muestra y fecha de apertura.
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La curva histdrica de casos positivos de virus respiratorios por semana muestra un marcado descenso
para el aio 2020 en coincidencia con el desarrollo de la pandemia por COVID-19. A partir del 2021 y
en 2022, se verifica nuevamente la circulacién de otros virus respiratorios. Durante el afio 2022 se ha
registrado un comportamiento inusual tanto en la estacionalidad y nimero de casos registrados de
Influenza con un ascenso entre las SE3-14 y SE34-45 -este Ultimo a expensas fundamentalmente de
Influenza A (H1IN1) e Influenza B; asi como también por la frecuencia y distribucién de OVR,
fundamentalmente de metapneumovirus para el cual se registré una elevada frecuencia absoluta y
relativa entre las semanas 16 y hasta la 26.

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

Grafico 18. Distribucidon de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica. SE01/2017- SE21/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del SNVS29,
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Grafico 19. Distribucidn de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y
porcentaje de positividad, por Semana epidemiolégica. SE01/2017- SE21/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del SNVS20,

INFORMACION NUEVAS VARIANTES DEL SARS-COV-2

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 1 y el 28 de abril de 2024, se
compartieron 12.024 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. En comparacion, en los dos
periodos anteriores de 28 dias se compartieron 24.317 y 42.030 secuencias, respectivamente.®

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designa 5 variantes de interés (VOI),
XBB.1.5, XBB.1.16, EG.5, BA.2.86 y JN.1. Ademas, el 3 de mayo de 2024 fueron designadas 4 variantes
bajo monitoreo (VUM), todas descendientes de JN.1: JN.1.7, KP.2, KP.3 y JN.1.18.3°

Actualmente, a nivel mundial, JN.1 es la VOI circulante dominante (notificada por 130 paises),
representando el 54,3% de las secuencias en la semana 17, y habiendo disminuido desde una
proporcién del 69,0% en la semana 14. Su linaje parental, BA.2.86, sigue disminuyendo en
prevalencia, representando el 0,5% en la semana 17 en comparacion con el 0,8% en la semana 14.

La variante JN.1, ha sido clasificada por la OMS como variante de interés el 19 de diciembre de 2023.
Segun la ultima actualizacién de la valoracion de riesgo realizada por la OMS para JN.1, publicada el
15 de abril de 2024, la evaluacidn global en base a la evidencia disponible fue de bajo riesgo adicional
para la salud publica a nivel mundial. ¥’

Las otras VOI han disminuido o se ha mantenido estable su proporcion global durante el mismo
periodo.

A nivel regional, durante las semanas 14 a 17 de 2024, se dispuso de datos de secuenciacion
suficientes para calcular la prevalencia de variantes en tres regiones de la OMS: la Regidn de las

35 OMS COVID-19 epidemiological update — 17 May 2024: https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update-
edition-167
3¢ Tomado de: https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants

3 OMS. JN.1 Updated Risk Evaluation 15 April 2024. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/15042024_jn1_ure.pdf?sfvrsn=8bd19a5c_7
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Américas, la Regidn del Pacifico Occidental y la Regién Europea. Entre las VOI, JN.1 fue la variante
mas reportada y mostrd una tendencia decreciente en las tres regiones. Ademas, las demds VOI
también registraron tendencias en descenso.

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

SITUACION NACIONAL

En Argentina, la situacién actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circulacién
exclusiva de la variante Omicron. En relacién a los linajes de Omicron, se verifica un predominio de
las variantes JN.1*, XBB.1.5*, BA.2.86* y EG.5 con algunas detecciones de XBB.1.16*.

Entre las SE1y 8 de 2024, se notificaron al SNVS 532 muestras analizadas por secuenciacién genémica
de SARS-CoV-2, de las cuales JN.1 se identificé en un 69,17% (n= 368), seguida de XBB.1.5* en un
11,47% (n= 61), BA.2.86* en un 8,27% (n=44), EG.5 en un 4,14% (n= 22), y XBB.1.16* en un 0,56%
(n=3) (*Indica la inclusidn de linajes descendientes) 38

En relacién a las VOI designadas recientemente por OMS, al 6 de junio de 2024 se detectaron en
Argentina un total de 450 casos de la variante JN.1* y 51 casos confirmados de la variante BA.2.86*.

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

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

38 5o debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacién de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.

55



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°707, SE 22, ANO 2024

Grafico 20: Distribucidn absoluta y relativa de variantes identificadas segtin fecha de toma de
muestra por cuatrisemanas. SE01/2023- SE08/2024.Total pais®°.
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

Notificacion de Variantes de Interés al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0

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

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

IN.1*

* Incluye linajes descendientes.

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

39 . - . L . . T
Datos sujetos a modificaciones en base a la informacidn actualizada registrada por las Jurisdicciones.
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SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS*

Situacion Regional: Durante las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas (SE) se han observado
niveles bajos en la actividad de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en la regién de las Américas. A su
vez se ha observado una actividad de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), moderada,
especialmente relacionada con la actividad observaba en Brasil y Cono Sur. En ambos casos la
actividad observada se ha asociado a casos positivos de influenza y VRS.

En cuanto a la circulacién de virus respiratorios, a nivel regional la actividad de SARS-CoV-2 ha
descendido a niveles bajos en comparacién con olas epidémicas previas. Asimismo, se ha observado
una actividad epidémica de influenza para esta época del aiio, y una actividad del Virus Respiratorio
Sincitial (VRS) en niveles bajos.

América del Norte: Los casos de ETI y las hospitalizaciones asociadas a virus respiratorios, se han
mantenido en descenso durante las cuatro ultimas SE, presentando niveles bajos.

La actividad de influenza se ha mantenido en descenso situdndose por debajo del umbral epidémico.
Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido del tipo B/Victoria, con
circulacién en menor medida de influenza A(H3N2) y A(H1IN1) pdm09. La actividad del VRS ha
mostrado un descenso en las Ultimas cuatro SE, manteniéndose en niveles bajos. La actividad del
SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles bajos, aunque con un ligero incremento.

Por paises: En Canad3, la actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles bajos, aunque con un
ligero incremento. La actividad de influenza ha descendido por debajo del umbral epidémico vy la
actividad del VRS ha permanecido en niveles bajos. En México, la circulaciéon de influenza ha
descendido por debajo del umbral epidémico. En Estados Unidos, los casos de ETl han mostrado un
descenso y se mantienen en niveles bajos. Las tasas de hospitalizacion por influenza, VRS y SARS-
CoV-2 han presentado una tendencia decreciente en las cuatro ultimas SE, con niveles bajos. Tanto
la actividad de influenza, VRS como del SARS-CoV-2 se encuentran en niveles bajos.

Caribe: Los casos de ETl y de IRAG han permanecido en descenso durante las cuatro ultimas semanas,
siendo la mayoria de los casos positivos atribuibles a influenza y SARS-CoV-2. La actividad de influenza
se ha mantenido fluctuante en niveles bajos durante las ultimas cuatro SE. Durante este periodo, los
virus predominantes han sido de tipo A(H3N2), con circulaciéon concurrente de influenza A(H1N1)
pdm09 y en menor medida B/Victoria. La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos. La
actividad del SARS-CoV-2 ha presentado un marcado incremento en las dos ultimas semanas
situandose en niveles elevados.

Por paises: Se ha observado actividad de influenza las ultimas cuatro SE en, Guyana y las Islas Caiman.
Se ha observado actividad de SARS-CoV-2 en Barbados, Guyana y las Islas Caiman.

Centroamérica: Durante las cuatro ultimas SE la actividad tanto de ETI como de IRAG ha presentado
un incremento, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a influenza. La actividad de influenza
ha presentado un ascenso durante este periodo situdndose en niveles intermedios. En las cuatro
ultimas SE, los virus influenza predominantes han sido de tipo A(H3N2) con circulacién concurrente
de A(HIN1)pdmO09. La actividad del VRS y del SARS-CoV-2 ha permanecido en niveles bajos.

Por paises: En El Salvador, la circulacién de influenza ha ascendido hasta niveles de actividad
moderada. En Guatemala durante las cuatro ultimas SE, se ha observado una actividad de ETl e IRAG
oscilantes en torno al umbral epidémico, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a influenza,

40 sityacion de Influenza, SARS CoV-2, VRS y otros virus respiratorios - Region de las Américas- OPS/OMS | Organizacién Panamericana de
la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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cuya circulacion se encuentra en descenso en niveles epidémicos. En Honduras, en las cuatro ultimas
SE, se ha observado una actividad fluctuante de IRAG en niveles epidémicos, asociada a casos
positivos de influenza, cuya actividad se encuentra en niveles moderados. En Nicaragua, se ha
observado un leve incremento sobre el umbral epidémico de la actividad de influenza, la circulacién
del VRS y SARS-CoV-2 se encuentra en niveles bajos. En Panam3, los casos de ETl e IRAG han mostrado
un incremento en las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas, coincidiendo con una actividad de
influenza que ha ascendido a niveles moderados.

Paises Andinos: La actividad de ETI e IRAG se ha mantenido estable en niveles bajos durante las
cuatro ultimas SE, sin embrago se ha observado un ascenso en la proporcién de casos positivos a VRS
ye influenza. La actividad de influenza ha permanecido en niveles bajos en las cuatro ultimas SE con
una tendencia fluctuante. Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido de
tipo A(H3N2) con circulacion concurrente de A(HLIN1)pdmO09. La actividad del VRS se ha mantenido
en niveles moderados, con una tendencia creciente. La actividad de SARS-CoV-2 se ha mantenido en
niveles bajos.

Por paises: En Colombia, la actividad de IRAG se ha mantenido en niveles epidémicos durante las
cuatro ultimas semanas, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a VRS e influenza, los casos
de IRA han ascendido a niveles extraordinarios. En Ecuador, la actividad de IRAG se mantiene en
niveles epidémicos, con los casos positivos atribuibles a VRS y en menor medida influenza. En
Venezuela, durante las Ultimas cuatro SE, se ha observado una actividad fluctuante de influenza en
torno al umbral epidémico.

Brasil y Cono Sur: Tras el incremento observado en semanas previas la actividad de ETI e IRAG ha
presentado un descenso en las cuatro ultimas SE, marcado por la actividad en Brasil con la mayoria
de los casos positivos atribuibles a influenza y VRS. La actividad de influenza ha presentado un
incremento en las Ultimas cuatro SE con niveles epidémicos en la mayoria de los paises. En este
periodo, los virus de influenza predominantes han sido de tipo A(H3N2) y en menor medida
A(HIN1)pdmO09. La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos, aunque con un ligero
incremento. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en descenso con niveles bajos de actividad.

Por paises: En Argentina, los niveles de ETI se encuentran en torno al umbral epidémico, mientras
que la actividad de IRAG se mantiene por debajo de este umbral. La actividad de influenza ha
mostrado un aumento, alcanzando niveles moderados. Paralelamente, se ha observado un
incremento en el porcentaje de positividad de VRS. En Brasil, tras observarse una actividad moderada
de IRAG en semanas anteriores, esta ha descendido a niveles por debajo del umbral epidémico. La
mayor proporcion de casos positivos se atribuye a VRS, seguido de influenza. Por otro lado, los casos
de ETI, que previamente alcanzaron niveles elevados, han comenzado a descender, siendo en este
caso la influenza la responsable de la mayor proporcién de resultados positivos. En Chile, tanto los
casos de ETl como de IRAG han presentado un ascenso en las cuatro ultimas SE situandose en niveles
extraordinarios y epidémicos respectivamente; la mayoria de los casos positivos son atribuibles a
influenza que circula con niveles extraordinarios. En Paraguay, la actividad de IRAG ha superado el
umbral epidémico y la actividad de ETI aunque también en ascenso se ha mantenido por debajo este
umbral. La mayoria de los casos positivos son atribuibles a influenza que se encuentra circulando en
niveles epidémicos; la circulacion del SARS-CoV-2 y del VRS se encuentra estable en niveles bajos. En
Uruguay, la actividad de IRAG se encuentra en niveles moderados y en ascenso, con la mayoria de
los casos positivos atribuibles a influenza, cuya actividad se encuentra a su vez en niveles moderados.
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INTOXICACION/EXPOSICION A MONOXIDO DE CARBONO

El mondxido de carbono (CO) constituye una de las principales causas de muerte por
envenenamiento para todas las edades, tanto en nuestro pais como en el mundo. En su gran mayoria
son el resultado de exposiciones no intencionales intradomiciliarias a diversas fuentes de
combustidn, y constituyen eventos prevenibles. Esto se debe a que el CO es un gas inodoro, incoloro,
insipido, no irritante que se produce a partir de la combustion incompleta de gas natural u otros
productos que contengan carbono. Estas caracteristicas hacen que no sea percibido por los sentidos
y que la persona expuesta no presente ninguna reaccién de defensa, facilitando el proceso de
intoxicacion por inhalacién. Las intoxicaciones estan relacionadas con la contaminacidn en el ambito
doméstico o laboral, derivada principalmente de las actividades diarias como cocinar vy
calefaccionarse en ambientes mal ventilados, asi como también con la contaminacién ambiental
producto de las emisiones industriales y del parque automotor. Las personas gestantes, lactantes,
nifios pequefios, personas mayores y las que sufren de anemia, problemas cardiacos o respiratorios
pueden ser mucho mas sensibles al CO. La morbilidad presenta un problema significativo, con
secuelas cognitivas luego de una intoxicacidn aguda grave, asi como las cefaleas persistentes y el
deterioro cognitivo en exposicidon crdnica. La vigilancia de la aparicién de casos de intoxicacion por
CO permite detectar su ocurrencia y posibilita el seguimiento de los mismos, asi como la deteccién
precoz de las posibles fuentes de emisidn al ambiente con riesgos para la poblacién.

NOTA METODOLOGICA

El andlisis de la informacidon para la caracterizacion epidemioldgica de la intoxicacion/exposicidn a
mondxido de carbono, comprende los datos entre el periodo desde la SE01 2019 a la SE22 del 2024.
Se considera como casos aquellos que presentaron sintomas, laboratorio detectable o una
clasificacion manual correspondiente a confirmado. Los casos se muestran por jurisdiccion de
residencia consignada en el SNVS??, en caso de no tenerla, se muestra por jurisdiccién de carga. La
fecha minima se construye con la fecha de inicio de sintomas (FIS), la fecha de consulta, toma de
muestra, y, por ultimo, de apertura si no tuviera consignada ninguna de las anteriores.

SITUACION DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO EN
ARGENTINA

Durante el periodo bajo analisis se registraron en el SNVS?? 6.105 casos notificados, de los cuales
5.312 fueron confirmados, los 793 restantes fueron clasificados como sospechosos. En cuanto a la
confirmacién de los casos, el 83,1% se realizd por criterio clinico, 11,6% por laboratorio y el resto por
criterio epidemiolégico. En cuanto a la distribucién por sexo (n=5.256), el 55,3% corresponden a sexo
legal femenino mientras que el 44,7% restante pertenecen a sexo legal masculino, con una mediana
de edad de 21 afios. Desde el 2019 a la actualidad se registraron 34 fallecidos distribuidos en todos
los afios, siendo el 2023 con 11 el afio con mas casos fallecidos registrados.

Respecto a la distribucién por edad (Grafico 2), el 80% (4.259) de los casos se concentran en los
grupos etarios de 0 a 39 afios. Dichos grupos presentan una incidencia acumulada superior a la
registrada en la poblacidn general.
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Grafico 2. Intoxicacion por mondxido de carbono: Casos e incidencia acumulada segun grupo
etario. SE01/2019 a SE22/2024. Argentina. (n=5.310).
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En la curva de casos (Grafico 1) se observan, a nivel pais, continuidad de casos durante todo el afio,
con aumentos estacionales entre las SE15 y la SE35, que corresponden al inicio de los meses mas
frios del afio. La mayor cantidad de confirmados se registra en la SE25/2022 (n=190).

Grafico 1: Intoxicacidon con mondxido de carbono: Casos confirmados por semana epidemioldgica
desde SE 01/2019 a SE 22/2024, Argentina. (n=5.312).
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacidn e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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En relacién a la distribucion regional de los casos, el 38,5% (n=2.043) se registrd en la region Sur,
siendo las provincias de Neuquén, Chubut y Tierra del Fuego las que concentran el mayor nimero de
casos. Le sigue en nimero de casos la regién del Centro con un 31,5% de los mismos, siendo Buenos
Aires la provincia con mayor numero de casos en esta region. El 30% restante de los confirmados se
distribuye entre Cuyo, NOA y NEA (Tabla 1).

Tabla 1. Intoxicacion por mondxido de carbono: casos por jurisdiccion y aio, Argentina. SE 1 a 52
de 2019 a 2023 (n=4.847).

wisdicdién . cawos 0000 |
2019 2020 2021 2022

Buenos Aires 227 76| 205 232 242
CABA 53 29 28 49 68|
Cordoba 81 23 29 47| 49
Entre Rios 17 16| 13 20 34
Santa Fe 4 1 2 9 1
Total Centro 382 145 277 357 EEL
Mendoza 158 69 44 129 181
San Juan 30 69 47 60 79
San Luis 21 1 5 10 15
Total Cuyo 209 139 96 199 275
Chaco 1 0 1 1 1
Corrientes 1 0 0 1 0
Formosa 0 0 0 0 0
Misiones 0 0 1 2 0
Total NEA 2 (0] p 4 1
Catamarca 3] 0 0 0 0
Uujuy 1 0 1 2 0
La Rioja 1 0 16 0 6
Salta 0 0 0 61 32
Sgo del Estero 0 0 1 5 2
Tucuman 82 48 108 73 108
Total NOA 87 48 126 141 148
Chubut 55 63 92 222 91
La Pampa 6 7| 8 20 4
Neuquén 45 36| 20| 223 220
Rio Negro 42 22 11 37 34
Santa Cruz 39 53 8 31 41
Tierra del Fuego 117 31 80 55| 102

Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

El 13,6% (n=721) de los casos cuentan con una fuente de exposicidon consignada para el periodo
analizado, de estos el 32,5% (234) corresponde a estufas a gas, el 20,4% (147) a incendios, el 14%
(101) a cocina/anafe/horno, y el resto se distribuye entre otras fuentes (Grafico 3).
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Grafico 3. Intoxicacion por monéxido de carbono: Casos segun fuente de exposicién. SE01/2019 a
SE22/2024. Argentina. (n=721).
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

SITUACION EPIDEMIOLOGICA ACTUAL

Durante 2024 hasta la SE22 se notificaron 465 casos confirmados. El 80% de estos se confirmd por
criterio clinico, el 12,9% por laboratorio y el resto por criterio epidemioldgico. En cuanto a la
distribucidn por sexo y edad se observa que se mantiene como en los afos previos. Para el periodo,
se registré 1 caso fallecido.

En la Tabla 2 se observa que, tanto a nivel nacional como regional, el indice epidémico acumulado
supera el valor maximo esperado, a excepcién de la region del NEA que no registra casos para el
2024. Para las jurisdicciones de CABA, Entre Rios y Rio Negro el indice epidémico acumulado se
encuentra dentro de los valores esperados.

T
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abla 2. Intoxicacion por monéxido de carbono: casos por jurisdicciéon y afno e indice epidémico,

Argentina. SE 1 a 22 de 2019 a 2024 (n=1.562).
Casos hasta la SE22

Jurisdiccion

2020

2021

2022

2023

indice

2024 epidémico
acumulado®!

Buenos Aires 38| 44 58| 38 83 2,18
CABA 20 1] 2| 12 11 11 1,00 =
Cérdoba 31 2 2| 22 8 15 1,88 1
Entre Rios 3] 7 4 6 10| 7 1,17 =
Santa Fe 3| 0 0 0 0 0 -
Total Centro 95 27 52 98 67 116 1,731
Mendoza 52 21 8 45 24 50 2,08
San Juan 6 6 6 21 4 13| 2,17 1
San Luis 3] 0 4 3| 8 2,67 M
Chaco 0 0 1 0 0 0 -
Corrientes 0 0 0 0 0 0 -
Formosa 0 0 0 0 0 0 1
Misiones 0 0 0 1 0 0 1
Total NEA 0 0 1 1 0 0 l
Catamarca 1 0 0 0 0 0 |
Uujuy 0 0 0 2 0 0 .
La Rioja 0 0 0 0 2 3 .
Salta 0 0 0 16| 7 24 .
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 1 .
Tucuman 8 10 9 15| 15| 22 2,20
Total NOA 9 10 9 33

Chubut 14 3 20 23

La Pampa 3 2 3 8

Neuquén 14 4 2| 67|

Rio Negro 11 4 1 8

Santa Cruz 7| 0 2| 10|

Tierra del Fuego 15

Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

A partir de la construccién del corredor endémico acumulado se observa que los casos en las primeras
semanas epidemioldgicas del afio se mantuvieron en zona de alerta, mientras que a partir de
SE14/2024 se registra un aumento en comparacion al registro de casos histdricos (Grafico 4).

41 o S . . L .
El Indice epidémico acumulado es la razén entre los casos observados en el periodo y los esperados en relacién a la mediana de los
ultimos 5 afios; indices entre 0,76 y 1,24 se consideran dentro de los valores esperados.
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Grafico 4. Corredor endémico acumulado de casos confirmados de intoxicacion por mondxido de
carbono hasta SE 22 de 2024. Argentina. Histdricos 5 afios: 2019-2023. (n=5.312)
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

De acuerdo con los corredores endémicos acumulados por regidén (Grafico 5), se observa que, a
excepcion del NEA que no registra casos para el 2024, todas las regiones registran un aumento de los
casos en comparacion al registro de casos histérico. En la region del Centro dicho aumento se registra
a partir de la SE08, en Sur desde la SE15 y en Cuyo y NOA a partir de la SE19.

Grafico 5. Corredor endémico acumulado de casos confirmados de intoxicacion por mondxido de
carbono hasta SE 22 de 2024 por region. Argentina. Histdricos 5 afios: 2019-2023. (n=5.303)
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de
informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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PREVENCION

Para prevenir las intoxicaciones por Mondxido de Carbono debemos pensar que todos podemos
estar expuestos en el hogar, en el trabajo, en la escuela, en un sitio de recreacidn, en cualquier lugar
cerrado que tenga una fuente de combustible quemdndose. Si se trata de una instalacién de gas hay
gue garantizar su correcto funcionamiento, asi como el de cada artefacto y sus conductos de
ventilaciéon. Todos los ambientes deben contar con adecuada ventilacion (rejillas, ventanas
entreabiertas, etc.). A los fines de prevenir este tipo de intoxicaciones resulta indispensable:

® Seguir cuidadosamente las instrucciones de instalacién, uso y mantenimiento de los
artefactos. Controlar el buen funcionamiento de calefones, termotanques, estufas a gas,
salamandras, hogares a lefia, calderas, cocinas, calentadores, faroles, motores de
combustidn interna en automoviles y motos, grupos electrégenos y braseros, entre otros.
Usar el combustible apropiado. Examinar especialmente las salidas al exterior de calefones,
estufas, calderas y hornos para asegurarse que estén permeables y en buen estado.

® Realizar verificaciones periddicas de las instalaciones con personal matriculado que pueda
identificar y corregir los desperfectos de la fuente generadora de mondxido de carbono.

e Existen signos de que un artefacto no estd funcionando correctamente y requiere revision
urgente por un gasista matriculado:

o0 Que lallama de estufas y hornallas no sea de color azul (amarilla o anaranjada)

O Presencia de manchas negras en el techo

O Presencia de manchas negras o tiznado en la pared, en el recorrido del cafio de
evacuacién de gases, lo que indicaria que un conducto de gas no estd colocado
correctamente o estd tapado.

Resulta esencial revisar las pautas de conducta en el hogar para proteger a toda la familia, teniendo
en cuenta que:

e Sise encienden brasas o llamas de cualquier tipo, no dormir con éstas encendidas y apagarlas
fuera de la casa.

e No usar el horno y hornallas de la cocina para calefaccionar el ambiente.
e No mantener recipientes con agua sobre la estufa, cocina u otra fuente de calor.
e El calefén no debe estar en el bafio, ni en espacios cerrados o mal ventilados.

e No encender motores a combustion (grupos electrégenos, motosierras, etc.) en ambientes
cerrados, en sGtanos o garajes.

e No mantener el motor del auto en funcionamiento cuando el garaje estd cerrado. Si su garaje
esta conectado al resto de su hogar, cierre las puertas.

e Ventilar toda la casa una vez al dia, aunque haga frio.

e Dejar siempre una puerta o ventana entreabierta, tanto de dia como de noche, y aun cuando
haga frio.

e |Instalar detectores de mondxido de carbono en el ambiente.
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Otras medidas a tomar en ambientes comunitarios y laborales son:

Estricto cumplimiento de la legislacion nacional y provincial, y de la normativa
complementaria emitida por las autoridades de aplicacién, ya sea en el ambito laboral
(Superintendencia de Riesgos del Trabajo), en el ambito doméstico (ENARGAS y normativa
jurisdiccional), en el ambiente (Autoridad ambiental jurisdiccional).

Monitoreo ambiental en aire exterior y ambiente de trabajo, etc.
Evitar la quema de basurales a cielo abierto Deteccidn e investigacidn de brotes.

Comunicacion de los resultados y de las recomendaciones a los grupos de interés.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En Argentina la intoxicacion por mondxido de carbono constituye un evento de notificacion
obligatoria en el marco de la ley 15.465 y la resolucion 2827/2022. La estrategia de vigilancia es
universal y la modalidad es nominal y la periodicidad semanal.

Definicion y clasificacién de caso:

Caso sospechoso CO: toda persona con antecedentes de exposicion a CO, que no presente
sintomas al momento de la consulta.

Caso confirmado CO: toda persona con antecedentes de exposicion a CO, con sintomas
atribuibles, con o sin niveles de carboxihemoglobina superior a los valores de referencia, en
el momento del diagndstico.

Los sintomas mas frecuentes son:

Generales: debilidad, cansancio, sensacidn vertiginosa, sincope.

Neuroldgicos: cefalea, irritabilidad, somnolencia, mareos, confusién, impotencia funcional
de miembros inferiores, ataxia, convulsiones, coma, deterioro neuroldgico y psiquiatrico,
amnesia, parkinsonismo, pérdida de control de esfinteres, enlentecimiento motor, trastorno
del aprendizaje, corea, neuropatias periféricas.

Gastrointestinales: nauseas, vomitos.

Cardiovasculares: dolor precordial, palpitaciones, taquicardia, isquemia de miocardio,
arritmias cardiacas.

Respiratorios: dificultad respiratoria, taquipnea.

Otros: visién borrosa, alteraciones visuales.

Todos los casos deben notificarse al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud desde la sospecha.
Son variables criticas las relacionadas a la identificacidon de los casos, el sitio posible de exposicidn,
asi como los datos clinicos y de laboratorio si se encuentran disponibles. Se debe registrar la
exposicién a monoxido de carbono en la Seccidn Epidemiologia del SNVS, y una copia de la ficha de
investigacion en la seccion Documentos.

Para mayor detalle referirse al Manual de Normas y Procedimientos de
Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria:
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https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-05/2022-
Manual normas y procedimientos vigilancia y control ENO 22 05 2023 2.p
df

La Ficha de Notificacion e Investigacion Epidemiolégica se encuentra disponible
en el siguiente link:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ficha-intoxicacion-
monoxido 0.pdf

Guia de Prevencidn, Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemioldgica de
las Intoxicaciones por Monoéxido de Carbono:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-prevencion-diagnostico-
tratamiento-y-vigilancia-epidemiologica-de-las-0
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INTRODUCCION

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

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

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

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

A continuaciéon, se mencionan los eventos de mayor relevancia que han sido compartidos por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a
través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE) entre el 30 de mayo y el 05 de junio del
2024,
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA SARAMPION EN LA REGION DE LAS

AMERICAS- OPS

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomienda a los Estados Miembros continuar con los esfuerzos necesarios para lograr y mantener
coberturas adecuadas de vacunacion contra sarampidn y rubeola, garantizar la deteccion oportuna
y respuesta a casos, los cuales pueden generar brotes de diversa magnitud en los paises de la Region
de las Américas. Se hace hincapié en estas recomendaciones considerando los eventos masivos y
deportivos que se realizardn en paises de las Américas, el inicio de la temporada de turismo en el
hemisferio norte, y el incremento de casos de sarampion a nivel global.

Antecedentes

De acuerdo con los datos mensuales de vigilancia de sarampién y rubéola, publicados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2024, hasta el 8 de mayo del 2024 se notificaron 178.768
casos sospechosos de sarampidn, en 166 Estados Miembros de las seis regiones de la OMS, de los
cuales 121.413 (68%) fueron confirmadosl, lo cual representa un incremento del 94% en
comparacién con el mismo periodo en el 2023 (n=62.642) 2. En el afio 2023, se informaron 615.336
casos sospechosos de sarampidon en 174 Estados Miembros de la OMS, de los cuales 322.108 (52%)
fueron confirmados1 (1, 2). Durante el 2023, la Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacidn
Mundial de la Salud (OPS/OMS), alertd en dos ocasiones (el 8 de febrero y el 20 de octubre) sobre la
disminucién de las coberturas de la primera y segunda dosis de la vacuna contra el sarampién, la
rubéola vy la parotiditis (SRP1y SRP2) y la ocurrencia de casos de sarampidn en paises de la Regidon de
las Américas (3, 4). El ultimo analisis de las coberturas de vacunacion en la Region de las Américas se
encuentra disponible en la Alerta epidemioldgica sarampidon en la Region de las Américas de la
OPS/OMS publicado el 29 de enero del 2024.

Resumen de la situacidn en la Region de las Américas

En 2024, entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 21, en la Regidn de las Américas, se notificaron
7.167 casos sospechosos de sarampion de los cuales 234 casos han sido confirmados, 233 por
laboratorio y uno por nexo epidemiolégico, en siete paises de la regidn y en las Islas Turcas y Caicos
(Figural) (6, 7). La distribucion de los casos confirmados por semana epidemioldgica muestra un
incremento de casos a partir de la SE 7, con el nUmero maximo de casos registrado en la SE 12. A
partir de la SE 13 se observa una tendencia al descenso que se ha mantenido hasta la fecha de
publicacion de esta alerta. De acuerdo con la informacidn disponible en los 234 casos confirmados,
el grupo de edad con la mayor proporcion de casos corresponde al de 1-4 aiios y al de 20-29 aios
con un 35% y 28% respectivamente. Con relacidn al antecedente de vacunacidn, el 65% de los casos
no estaban vacunados y en 13% dicha informacion era desconocida o ausente.
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Grafico 1. Casos confirmados de sarampion por semana epidemioldgica en la Region de las
Américas, 2024.
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Fuente: Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Sistema Integrado de
Informacidn de Vigilancia (ISIS) para la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita.
Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024 [Citado el 29 de mayo del 2024]. Inédito.

Grafico 2. Distribucién porcentual de los casos confirmados de sarampidn por grupo de edad,
sexo, estado de vacunacidn y fuente de infeccion en la Region de las Américas, 2024.
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* Grupo de edad de Estados Unidos: <5a, 5a-19a y 20a v mads.

Fuente: Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Sistema Integrado de
Informacion de Vigilancia (ISIS) para la poliomielitis, el sarampién, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita.
Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024 [Citado el 29 de mayo del 2024]. Inédito.

A continuacion, se presenta la actualizacién de la situacidn epidemioldgica de sarampidn en los paises
y territorios que han notificado casos confirmados en 2024.

En Argentina, desde la SE 1 hasta la SE 21 del 2024, el Ministerio de Salud de la Nacidn, notificé tres
casos de sarampién confirmados por laboratorio. El primer caso corresponde a un nifio de 19 meses
sin vacunacion, residente en la ciudad de Salta, y sin antecedente de viajes en quien no se identificé
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la fuente de infeccion. Se detectd el genotipo D8, linaje MVs/Patan.IND/16.19 el cual circula
actualmente en varios paises en Europa como Alemania, Austria y el Reino Unido. En la SE 6 se
detectd en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires un caso importado en un nifio de 6 afios, no
vacunado, residente de Barcelona, Espana. En el seguimiento de los contactos, se confirmd un caso
de sarampién en el hermano de 13 meses. En ambos casos se detectd el genotipo B3 circulante en
Francia y Portugal. Ambos presentaron evolucidn clinica favorable y no se han detectado casos
adicionales.

En Bolivia, el 29 de febrero del 2024, el Ministerio de Salud y Deportes, confirmd un caso de
sarampidn residente de la ciudad de Bermejo, Tarija. Se trata de una nifia de 7 afos que presentd
fiebre el 13 de febrero e inicid de exantema el 15 de febrero. No reportd otra sintomatologia.
Consulto al centro de salud de la zona, se tomaron tres muestras: la primera de suero, para serologia
el 19 de febrero y la segunda de suero y de hisopado nasofaringeo el 23 de febrero. Las muestras
fueron derivadas al Laboratorio Nacional de Referencia del Centro Nacional de Enfermedades
Tropicales (CENETROP) donde se confirmé la infeccién mediante IgM e IgG positivas para sarampién.
El caso no cuenta con antecedente de vacunacion con triple viral (SRP), tiene como antecedente de
viaje reciente un desplazamiento al interior del pais a la ciudad del Alto en el departamento de la
Paz. La nifia presentd evolucién clinica favorable. A la fecha no se ha identificado fuente de infeccién
y no se han detectado casos secundarios.

En Brasil, el 9 de enero de 2024, el Ministerio de Salud recibid informacion sobre un caso sospechoso
de sarampién en Rio Grande do Sul. El caso corresponde a un nifio de 3 afios sin antecedente de
vacunacion procedente de Pakistdn, quien ingresé al pais el 26 de diciembre del 2023 por el
aeropuerto de Guarulhos/S3do Paulo. Tuvo una conexion el mismo dia en el aeropuerto de Porto
Alegre/Rio Grande do Sul. El 27 de diciembre del 2023 viajé por autobus de Porto Alegre a Rio Grande,
iniciando su cuadro clinico con sintomas inespecificos de sarampidn, y debido al empeoramiento,
solicité asistencia en la Unidad de Cuidados de Urgencia el 2 de enero del 2024, donde permanecid
aislado. El paciente fue trasladado al hospital e ingresado, permaneciendo en aislamiento. El 4 de
enero inicid erupcidn cutanea y se identificaron las manchas de Koplik, las cuales son caracteristicas
en un caso de sarampion. El caso fue confirmado por laboratorio a través de las pruebas serolégicas
realizadas en el Laboratorio Central de Salud Publica de Rio Grande do Sul (LACEN, por sus siglas en
portugués) y las pruebas de biologia molecular (rRT-PCR y secuenciacidn) realizadas en el Laboratorio
de Referencia Fiocruz en Rio de Janeiro que confirmaron sarampidn, genotipo B3. El caso presentd
evolucidn favorable, hasta la fecha no se han identificado casos sospechosos secundarios de la
enfermedad. En el pais, el ultimo caso endémico de sarampidn se registrd en junio del 2022.

En Canad3, se notificaron 77 casos de sarampidén confirmados por laboratorio que fueron reportados
entre la SE 1 y la SE 20 del 2024, incluido un caso fatal. De los casos confirmados, 26 fueron
importados, 44 relacionados con importacién y 7 de origen desconocido. El 68% de los casos se
notificaron en la provincia de Quebec (n= 51), seguida de la provincia de Ontario (n= 23). El 60% de
los casos son mayores de 18 afios, seguido del 30% de los casos en el grupo de menores de cinco
afios (n= 23). El caso fatal reportado fue un nifio menor de cinco afios, sin antecedentes de
vacunacion, residente en la provincia de Ontario. Los genotipos B3 y D8 fueron identificados en 52 y
13 de los casos confirmados, respectivamente.

En los Estados Unidos de Ameérica entre la SE 1 y la SE 18 de 2024, se identificaron 142 casos
confirmados de sarampién en 21 jurisdicciones, incluyendo la Ciudad de Nueva York, y los estados
de Arizona, California, Florida, Georgia, lllinois, Indiana, Louisiana, Maryland, Michigan, Minnesota,
Missouri, New Jersey, New York, Ohio, Pennsylvania, Vermont, Virginia, Washington, West Virginiay
Wisconsin. Se han notificado 10 brotes, el 68% de los casos (n= 97) notificados se encuentran
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asociados a estos brotes. El 44% de los casos se registra en el grupo menores de cinco anos (n=63),
seguido por el grupo de 20 afios y mas con el 32% de los casos (n= 46). Con relacién al antecedente
de vacunacién en los casos confirmados, se reporté que en el 82% de los casos se desconoce el
historial de vacunacién o no han sido vacunados, el 13% ha recibido una dosis de la vacuna contra el
sarampion, rubéolay parotiditis (SRP) y el 5% ha recibido dos dosis de SRP. EI 55% de los casos fueron
hospitalizados (n= 78) para aislamiento o manejo de complicaciones. Se identificé el genotipo B3 del
virus del sarampion en 24 (22%) casos y el genotipo D8 del virus del sarampion en 85 (78%) de los
casos confirmados.

En México, entre la SE 1 y la SE 18 del 2024, se han confirmado seis casos de sarampidn; cinco por
laboratorio y uno por nexo epidemioldgico. Del total de casos notificados uno se ha clasificado como
importado, cuatro relacionados a importacidn, y uno se encuentra en proceso de clasificacidn de la
fuente de infeccidén. El primer caso notificado en 2024 corresponde a un nifio de 4 afios, quien llegd
el 14 de marzo a la Ciudad de México proveniente de Londres, con inicio de exantema en la misma
fecha durante el vuelo. El caso fue detectado por la autoridad sanitaria del Aeropuerto Internacional
de la Ciudad de México, y fue confirmado el 30 de marzo, por el Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégico (INDRE). Relacionado a este caso se identificaron cuatro casos adicionales: tres
adultos y un niflo de 6 meses de edad quienes estuvieron en contacto con el caso indice durante el
vuelo y en el aeropuerto en México. Para estos casos los estudios de secuenciacion y genotipificacion
identificaron el genotipo D8 con Linaje MVs/Patan.IND/16.19. El sexto caso corresponde a un nifio
de 11 aiios, residente de la Ciudad de México, quien presento inicio de sintomas el 10 de abril, sin
antecedente de vacunal y sin antecedente de viaje fuera de la zona de residencia.

En Pera hasta la SE 18 de 2024, se notificaron dos casos confirmados de sarampidn, el primer caso
se trata de un hombre de 21 afios, residente del distrito de Surco, Lima, sin evidencia de vacunacion
contra el sarampidn, con antecedente de viaje a varios paises de Europa, quien presentd inicio de
sintomas el 2 de enero, fue confirmado por el Laboratorio de Referencia Nacional el 27 de enero
mediante serologia positiva a IgM sarampidn en muestras colectadas el 12 y 26 de enero. El segundo
caso corresponde a una nifia de 10 meses quien no presenté antecedente de vacunacion por la edad,
ni antecedente de viaje, es residente del distrito de Surco, Lima, presentd sintomas el 4 de febrero e
inicio de erupcion cutdnea el 7 de febrero. Este caso fue confirmado el 14 de febrero por el
Laboratorio de Referencia Nacional. Adicionalmente, en las Islas Turcas y Caicos durante la SE 20 del
2024 se notificaron dos casos de sarampidn que fueron confirmados por el laboratorio de la Agencia
de Salud Publica del Caribe (CARPHA por sus siglas en inglés). Estos casos son los primeros casos de
sarampioén reportados en las Islas Turcas y Caicos desde 1991. El primer caso corresponde a un nifio
de 6 afios, residente de la isla de Providenciales, sin historial de vacunacién contra el sarampién, sin
antecedente de viaje, y que presentd inicio de sintomas el 29 de abril. El segundo caso corresponde
a un hombre de 21 afios, sin antecedente de vacunacién ni antecedente de viaje, residente en la isla
de Providenciales, que inicio de sintomas el 18 de abril. Estos dos casos se encuentran relacionados
por nexo epidemiolégico y a la fecha de esta publicacidn no se ha identificado la fuente de infeccion
y no se han detectado casos secundarios.

Fuente: Alerta epidemioldgica Sarampion en la Regién de las Américas - 3 de junio del 2024 - OPS/OMS | Organizacién
Panamericana de la Salud (paho.org)
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INFLUENZA AVIAR A (H5N2) — MEXICO

El 23 de mayo de 2024, el CNE del RSI de México informd a la OPS/OMS un caso confirmado de
infeccion humana por el virus de la influenza aviar A(H5N2) detectado en un residente del Estado de
México de 59 afios que se encontraba hospitalizado en la Ciudad de México, sin antecedentes de
exposicién a aves de corral u otros animales. El caso tenia multiples condiciones médicas
subyacentes. Los familiares del caso informaron que el caso ya habia estado postrado en cama
durante tres semanas, por otros motivos, antes de la aparicién de los sintomas agudos.

El 17 de abril, el caso desarroll6 fiebre, dificultad para respirar, diarrea, nduseas y malestar general.
El 24 de abril el caso buscéd atencion médica, fue hospitalizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” (INER) y falleci6 ese mismo dia por
complicaciones de su padecimiento.

Los resultados de la reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) de una muestra
respiratoria recolectada y analizada en el INER el 24 de abril indicaron un virus de influenza A no
subtipificable. El 8 de mayo la muestra fue enviada para secuenciacién al Laboratorio de Biologia
Molecular de Enfermedades Emergentes Centro de Investigacién en Enfermedades Infecciosas
(CIENI) del INER, donde indicé que la muestra era positiva a influenza A(H5N2). El 20 de mayo la
muestra fue recibida en el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos (InDRE) del Centro
Nacional de Influenza de México, para su andlisis por RT-PCR, obteniendo resultado positivo para
influenza A. El 22 de mayo, la secuenciacién de la muestra confirmd que el subtipo de influenza era
A (H5N2).

No se reportaron mads casos durante la investigacién epidemioldgica. De los 17 contactos
identificados y seguidos en el hospital donde fallecié el caso, uno informé secrecidn nasal entre el 28
y el 29 de abril. Las muestras tomadas de estos contactos hospitalarios entre el 27 y el 29 de mayo
dieron negativo para influenza y SARS-CoV 2. Se identificaron doce contactos adicionales (siete
sintomaticos y cinco asintomaticos) cerca de la residencia del caso. De estos individuos se obtuvieron
muestras de exudado faringeo, hisopos nasofaringeos y suero. El 28 de mayo, el InDRE informé que
las doce muestras de contactos cercanos a la residencia del paciente dieron negativo para SARS-CoV-
2, influenza A e influenza B, segln lo determinado por RT-PCR. Estan pendientes los resultados de las
muestras serolégicas.

En marzo de 2024 se detecté un brote de influenza aviar A(H5N2) de alta patogenicidad en una granja
avicola de traspatio en el estado de Michoacan, fronterizo con el Estado de México donde residia el
caso.

Adicionalmente, en marzo de 2024 se identificé un brote de influenza aviar de baja patogenicidad
(IABP) A(H5N2) en aves de corral en Texcoco, Estado de México, y un segundo brote de IABP A(H5N2)
en abril en el municipio de Temascalapa en el mismo estado. Hasta el momento, no ha sido posible
establecer si este caso humano esta relacionado con los recientes brotes en aves de corral.

En 2022 se publicé un estudio que describe la circulacion continua de virus de influenza aviar H5N2
de baja patogenicidad en México y su propagacion a varios otros paises.

Fuente: Human infection caused by avian Influenza A(H5N2)- Mexico (who.int)
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BUENOS AIRES: INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

Entre SE 1 hasta SE 21 DE 2024, en la PBA se notificaron 53 casos de
Intoxicacion/Exposicion por Mondxido de Carbono. De ellos, 49
presentaron sintomas al momento de la consulta (casos confirmados), los
4 restantes no presentaron sintomas al momento de la consulta (caso
sospechoso).

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO 21

Los casos notificados pertenecen a los municipios de Bahia Blanca, (RS 1);
Almirante Brown, Florencio Varela, Ezeiza y Lanus (RS VI); Merlo, Moreno
y General Rodriguez (RS VII); Tandil y General Pueyrredén (RS VIII),
Olavarria y Azul (RS IX); La Plata (RS XI) y La Matanza (RSX Il)

Distribucidn de casos notificados de intoxicaciéon por CO por municipio y RS. PBA, SE 1 A 21 DE 2024

2024

RS Municipio Confirmado | Sospechoso Total
1 Bahia Blanca 6 6
Lanus 1 1
Vi Almirante Brown 2 2
Florencio Varela 5 1 6
Ezeiza 1 1
Merlo 1 1
Vil Moreno 1 1
General Rodriguez 1 1
Tandil 9 9

VIl General

Pueyrreddn 3 3
Olavarria 4 3 7
X Azul 7 7
Xl La Plata 4 4
Xl La Matanza 4 4
Total 49 4 53

Fuente. SNVS 2.0. Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Para mas informacion:

https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines epidemiologicos
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CABA: ETMA

Desde el inicio de la temporada 2023/2024 en la semana 27/2023 (2 de
julio) hasta la semana 21/2024 (19 al 25 de mayo). Se notificaron 49.808
casos sospechosos de ETMAa, practicamente todos correspondientes a
dengue, excepto un caso que corresponde a fiebre Chikungunya y otro a
fiebre amarilla. De estos casos, tienen clasificacién de confirmados y
probables de dengue al dia del cierre de este boletin 26.468.

Se recuerda que en la deteccidon y notificacién de los casos estan
involucrados todos los efectores de asistenciales, tanto del sector publico
como privado y de las OOSS.
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EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

Afio 1% | 20 de Mayo 2024
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Casos confirmados y probables de ETMAa segiin semana epidemioldgica. Residentes CABA. Afios
2015-2016 (n=6952), 2019-2020 (n=8545), 2022-2023 (n=13894), 2023-2024 (n=26468)

000 -

MNumerc de confirmadas v probables

BOC

- —
27282930 31 2235343536 37383940 41474544 4546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 210N 121514151617 181220 21 2222242526
Semanas epidemiologicas

m2015-2016 = 2019-2020 2022-2023 w2023-2024

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SNVS, SIVILA-C2, SNVS 2.0

Para mas informacion:

https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-epidemiologicos-semanales-2024
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ENTRE RIOS: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS VIRALES

Desde la SE 01/2024 hasta la SE 21/2024 se notificaron 930 casos de ¥
infecciones respiratorias agudas virales en pacientes internados en la _," \
provincia de Entre Rios, de los cuales se confirmaron 22 casos a virus \ /‘%
Influenza A y 98 casos a virus SARS-CoV-2, mientras que en 655 &
pacientes no fueron detectados virus respiratorios mediante las pruebas EPIEntreRios
etioldgicas realizadas Sy

ER=

Casos notificados y confirmados de infecciones respiratorias agudas virales en internados por
departamento de residencia. SEO1/ 2024 a SE 21/ 2024, Entre Rios.

COLON 7 0 0 2 0 0 ]
CONCORDIA 135 1 0 3 0 0 24
DIAMANTE 38 0 0 4 2 1 25
FEDERACION 18 0 0 7 0 0 7
FEDERAL 10 0 0 1 0 1 &
FELICIANO 5 0 0 1 0 0 3
GUALEGUAY 10 0 0 0 0 3
GUALEGUAYCHU 104 1 0 19 0 0 79
ISLAS DEL IBICUY g 0 0 1 0 0 g
LA PAZ 21 0 0 2 1 0 18
NOGOVYA 15 0 0 5 1 0 7
PARANA 485 20 0 41 38 7 363
SAN SALVADOR 12 0 0 1 0 0 &
TALA & 0 0 1 0 0 5
URUGUAY 18 0 0 4 0 0 4
VICTORIA 10 0 0 2 0 0 7
VILLAGUAY 26 0 0 4 0 1 g
TOTAL 930 22 0 a8 42 10 655

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0

Para mas informacion:

https://drive.google.com/drive/folders/1hwKs776EGn-j71PIPtidgnMyZ5hVelFM
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SALTA: ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTQOS

La vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos (VETA)
comprende las acciones de recoleccidén sistemdtica de la informacion
pertinente, producto de la notificacidn o investigacion, consolidacion,
evaluacion e interpretacion de los datos, las cuales posibiliten conocer la
conducta o historia natural de las enfermedades y detectar o prever
cambios que puedan ocurrir debido a alteraciones en los factores
condicionantes o determinantes, con el fin de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, las medidas indicadas y eficientes A

para su prevencién y control. ?H?EhoELc:le-llcy

mhes | 0 3ATA

Frecuencia absoluta y acumulada de casos confirmados de enfermedades transmitida por
alimentos, agua o ruta fecal-oral. SE 20/2024. Provincia de Salta.

Casos Acumulados

S.E. 20 2024
Botulismo del lactante 0 0
Botulismo 0 0
Sindrome Urémico Hemolitico 0 2
Fiebre tifoidea y paratifoidea 2 379
Brote asociado a Enfermedad Transmitida por 0 1
Alimentos (ETA)

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0).

Se elaboré el corredor endémico de Salmonella para la provincia de Salta. Podemos observar que,
para la primera semana epidemiolégica del aio, la incidencia se encontraba en zona de alerta y se
mantuvo en descenso hasta la SE 05 donde se mantuvo en area de seguridad hasta la SE20/24.

Corredor endémico semanal de fiebre tifoidea y paratifoidea afios: 2017 a 2023. SE 01-20 de

2024. Provincia de Salta.
180 g
160 |
140 |
120

Semanas
Fuente: Elaboracion propia del Programa de Sala de Situacion con datos de vigilancia nominal provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Mas informacién en:
http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/inicio/boletines/
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SANTA FE: COVID-19

Desde la SE 01 hasta la SE 21 del 2024 se confirmaron en la provincia de
Santa Fe 1503 casos de Covid-19 entre ambulatorios e internados. De los
19 departamentos con casos notificados, el departamento Rosario
concentré el 39 % del total de los casos confirmados de la provincia y el nforme
departamento La Capital el 16%. Se registran 5 fallecidos con multiples
comorbilidades y esquema de vacunacién incompleto (1 de los casos con
coinfeccién con dengue).

pidemiolégico

En el grafico se observa la distribucion de casos de COVID-19 por semana
epidemioldgica. Se observa un pico en las SE 4 y 5 y luego un descenso
en el nimero de casos.

Cantidad de casos confirmados al evento de Covid-19 en pacientes ambulatorios e internados por
Semana Epidemioldgica. Provincia de Santa Fe. Afio 2024 (SE 01 hasta SE 21). N= 1503.

220

210 201 202
200

Cantidad de casos
=

18 16 44 17 15

SE01 SEO2 SE03 SE04 SE05 SE06 SEO7 SE08 SE09 SE10 SE11 SE12 SE13 SE14 SE156 SE16 SE17 SE18 SE19 SE20 SE21

Semanas Epidemioldgicas (SE)

Fuente: Elaboracicn propia de la Direccion de Promocion y Prevencion de la Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de
Santa Fe en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) - notificacion nominal
hasta el 25/05/2024.

Mas informacion:
https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/244875/(subtema)/93802w.saludne

uguen.gob.
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TUCUMAN: ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

nestinooe | 2 cosemooe
SAWDPUBLGA | e TUCUMAN
OueciondeEpdemoiogie

BOLETIN

Las infecciones respiratorias agudas son comunmente causadas por
influenza y otros virus respiratorios, ocurren durante todo el afio con
picos epidémicos. Debido a su morbilidad, se han establecido estrategias
para el monitoreo permanente. En la semana epidemioldgica 21 se

registraron 1786 casos para este evento.

EL BOLETIN

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza - SE 21. Provincia de Tucuman Ao 2024

2000 -

1500

N°de casos
5
(=]
=

500

0

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanas Epidemiolégicas

1 3 5 7 9

Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia

Para mas informacidén comunicarse con: direpitucuman@gmail.com
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PAROTIDITIS: EVENTO DE NOTIFICACION NOMINAL DESDE LA

ACTUALIZACION DE LAS NORMAS DE VIGILANCIA DE 2022.

Desde la actualizacién en 2022 del Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de
eventos de notificacion obligatoria, el evento Parotiditis pasé a ser tener una modalidad de
notificacion nominal exclusiva.

Desde la nueva implementacion se ha verificado un nimero de casos reportados 6,23 veces menor
a la media de afos previos y en algunas jurisdicciones se han reportado un muy bajo numero de
casos, evidenciando la necesidad de difundir la nueva modaldidad de vigilancia y fortalecer la
vigilancia de la partotiditis en todo el pais..

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso:

e Toda persona que presente inicio agudo de dolor y tumefaccién unilateral o bilateral de la
pardtida u otra glandula salival que dura dos o mds dias o,

e sospecha clinica de paperas debido a otros sintomas asociados (meningitis aséptica,
encefalitis, pérdida de audicidon, orquitis, ooforitis, mastitis, pancreatitis), inexplicables por
otro diagnéstico.

Caso confirmado por laboratorio*: Caso que cumple alguno de los siguientes criterios:
— Anticuerpos IgM reactivos para parotiditis.
— RT-Nested-PCR o RT-PCR en tiempo real especifica para parotiditis
— Aislamiento y confirmacién del virus en muestras clinicas

* Ademas se realizan técnicas de secuenciacidon gendmica para determinar el genotipo circulante y si
es un virus salvaje o vacunal. En este Ultimo caso es necesario considerar la formulacidn de la vacuna
utilizada. Las cepas que con mas frecuencia se asocian a la aparicién de efectos adversos son la Urabe
y la L-Zagreb.

Caso confirmado por clinica: caso sospechoso sin un nexo epidemiolédgico y sin una muestra
analizada, o con un resultado negativo, sin otra etiologia identificada.

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: caso sospechoso que comienza con sintomas dentro de
aproximadamente 12 a 25 dias después de un contacto con otro caso confirmado por laboratorio.

Caso descartado: caso descartado por otro diagndstico.

Tener en cuenta en el interrogatorio el antecedente de vacunacion con vacuna triple viral 10-14 dias
previo a la aparicion de sintomas. Al tratarse de una vacuna viral atenuada, en estos casos podria
tratarse de un Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI) y debe
notificarse a través del modulo ESAVI en el SISA.
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DEFINICION DE BROTE

Ocurrencia de dos o mas casos de parotiditis relacionados entre si y ocurridos en el mismo periodo y
lugar.

NOTIFICACION EN SNVS?°

— Evento SNVS: Parotiditis

— Modalidad: Nominal

— Estrategia / Componente: Universal / Clinica - Laboratorio - Epidemiologia
— Periodicidad: Inmediata

Para mayor informacién consultar el Manual de Normas de Viiglancia y Control de Eventos de
Notificacion Obligatoria disponible en https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-
procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion

85


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°707, SE 22, ANO 2024

22 EDICION DEL CURSO “SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE SALUD

SNVS 2.0”

Con el fin de potenciar las capacidades de los equipos de salud, la Direcciéon de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacidn lanza la 22 edicién del curso "Sistema Nacional de Vigilancia de Salud
SNVS 2.0".

Se trata de una capacitacion virtual y autoadministrada que se realiza a través de la Plataforma Virtual
de Salud. El curso estara disponible hasta el 31 de julio.

Para acceder al formulario de inscripcién al curso:
"Sistema Nacional de Vigilancia de Salud SNVS 2.0"
Link:

https://forms.gle/UCpUZZQ6E48tAWLP6

Cddigo QR:

Consultas:

cursos.direpinacion@gmail.com

Es importante saber que este curso NO HABILITA para la obtencidn del usuario para la gestién del
SNVS 2.0y que para poder acceder al mismo se requiere usuario en la Plataforma Virtual de Salud.
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52 EDICION DEL CURSO “HERRAMIENTAS BASICAS PARA LA

IMPLEMENTACION DE SALAS DE SITUACION DE SALUD”

Con el fin de potenciar las capacidades de los equipos de salud, la Direccién de Epidemiologia del
Ministerio de Salud lanza la 52 edicién del curso "Herramientas basicas para la Implementacion de
Salas de Situacion de Salud”.

Se trata de una capacitacion virtual y autoadministrada que se realiza a través de la Plataforma Virtual
de Salud. El curso estara disponible del 20 de mayo al 9 de agosto.

Para acceder al formulario de inscripcién al curso:
"Herramientas basicas para la Implementacidn de Salas de Situacion de Salud”
Link:

https://forms.gle/ZAEy4mEbr5Ek9dfC7

Cddigo QR:

Consultas:

cursos.direpinacion@gmail.com
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ENCUESTA SOBRE EL PANORAMA DE LA FUERZA LABORAL EN

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ARGENTINA

El area de Capacitacion de la Direccion de Epidemiologia invita a todas las personas que trabajan en
epidemiologia y vigilancia epidemioldgica a participar de la encuesta sobre la Fuerza Laboral en
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica en Argentina. El objetivo es poder contar con la
informacidn del mapa de la situacién actual en nuestro pais.

Las respuestas aportaran informacidn valiosa para comprender mejor las necesidades y la realidad
de las y los profesionales en esta area. Por ello, agradecemos la difusidn entre todos los equipos y
personas cuyos perfiles de trabajo puedan aportar para proporcionar un panorama con el mayor
detalle posible.

Esta informacion serd compartida con el nivel jurisdiccional y el andlisis que se realice desde el nivel
nacional serd de manera anonimizada.

El tiempo estimado para responder la encuesta es de 10 minutos.

Para acceder a la encuesta:

“Fuerza Laboral en Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica en Argentina”

Link:

https://forms.gle/78mTHMhBHMaKcPNH9

Cadigo QR:
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