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INFLUENZA AVIAR

CONFIRMACION DE CASOS DE AVES CON INFLUENZA A H5 EN ARGENTINA:

El 1° de febrero de 2023, el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) informo la
primera deteccidén en el pais de influenza aviar (I1A) H5 en aves silvestres, en la laguna de Pozuelos, al
noroeste de la provincia de Jujuy, cerca de la frontera con Bolivia. Desde ese momento hasta el 11/04 se
han informado 77 brotes de IA en 13 provincias, estando afectadas aves silvestres, de traspatio y aves de
produccién industrial.

Tabla y Mapa 1. Focos de influenza aviar notificados por SENASA, segun tipo de ave por provincia y
georreferenciacion. Argentina.

AVES

AVES N RRAL
CORRAL SINOEo

Jurisdiccién = = = Total
Positivo Positivos Positivo

Comercial | silvestre traspatio

BUENOS AIRES 3 1 14 18

CABA

CATAMARCA

CHACO 2 2

CHUBUT

CORDOBA 1 1 17 19

CORRIENTES 2 2

ENTRE RIOS

FORMOSA 1

JUJUY 1

LA PAMPA 2

LA RIOJA

MENDOZA

MISIONES

NEUQUEN 1 2 7 10

RIO NEGRO :

SALTA 1 1 DISTRIBUCION DE
NOTIFICACIONES

SAN JUAN Capa de puntos

SAN LUIS 2 2 TIPO DE ESTAB.

SANTA CRUZ B COMERCIAL

SANTA FE 1 8 9 B SILVESTRES

SANTIAGO DEL ESTERO 1 1 B TRASPATIO

TIERRA DEL FUEGO

TOTAL 10 5 63 78 Fuente:  SENASA, Influenza _aviar |

Argentina.gob.ar

La informacion actualizada sobre la ocurrencia de brotes estd disponible en la web de SENASA en el
apartado informes y mapas de brotes https://www.argentina.gob.ar/senasa/influenza-aviar, ademas de la
disponible en la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OMSA)

La influenza aviar (l1A) es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta tanto a las aves domésticas
como a las silvestres. Aungue con menos frecuencia, también se aislaron virus de influenza aviar en especies
de mamiferos, asi como en seres humanos. Esta enfermedad compleja esta causada por virus divididos en
multiples subtipos (es decir, H5N1, H5N3, H5NS, etc.), cuyas caracteristicas genéticas evolucionan con gran


https://www.argentina.gob.ar/senasa/influenza-aviar
https://www.argentina.gob.ar/senasa/influenza-aviar
https://www.argentina.gob.ar/senasa/influenza-aviar

rapidez. La enfermedad ocurre en todo el mundo, pero los subtipos H5 y H7 los que ocasionan compromiso
en la salud y bienestar de las aves.

En general, las multiples cepas del virus de influenza aviar pueden clasificarse en dos categorias enfuncién
de la gravedad de la enfermedad en las aves de corral:

e Influenza aviar de baja patogenicidad (IABP) que, tipicamente, causa pocos o ninglnsigno clinico;
e Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) que puede causar signos clinicos graves v,
potencialmente, altos indices de mortalidad.

Las personas adquieren la infeccidn principalmente a través del contacto directo o indirecto conanimales
infectados vivos o muertos o sus entornos contaminados.

Es importante destacar que la enfermedad no se transmite a las personas por el consumo decarne aviar y
subproductos aviares, por lo que no ponen en peligro la salud de las personas.

Una vez confirmada la presencia de IA por el SENASA, se desencadena una serie de acciones con el fin de
contener rapidamente la enfermedad y su posterior erradicacion.

Es importante aclarar que ante un brote de Influenza aviar se procede a informar a los Ministeriosde Salud
provinciales involucrados, dado el caracter de zoonosis de la enfermedad por posible contacto estrecho de
personas con las aves infectadas.

En el predio afectado, como también en un radio de 10 km se procede a realizar acciones (sacrificiosanitario,
restricciones de movimientos, rastreo y vigilancia en la zona) en base a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA), con el fin de controlar y detectar precozmente la
presencia de la enfermedad en predios vecinos y posibles nexos epidemioldgicos.

Los brotes se consideran eventos cerrados cuando se verifica el cumplimiento satisfactorio de las medidas
previstas en el plan de contingencia, que incluyen que hayan pasado mas de 28 dias desdeel inicio del brote
(lo que corresponde a 2 periodos de incubacion de la enfermedad) y que no se hayan detectado durante ese
periodo novedades sanitarias ni resultados positivos en los muestreosen el predio/area del brote ni en la
zona de control sanitario de 10 km de radio.

Desde los primeros casos de Influenza AH5 en aves se puso en marcha la notificacién de personasexpuestas
a influenza aviar” en seguimiento, para lo cual, hay actualmente reportadas 117 personas.
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Tabla 2. Expuestos en seguimiento y casos sospechosos de Influenza Aviar segun resultado porprovincia.
Argentina. Actualizado al 18/04/2023.

L Personas expuestas Casos sospechosos
Jurisdiccion de —
carga En seguimiento Flr.la|!ZO Sospechosos Descartado
seguimiento
NACION 1
BUENOS AIRES 46 15 10
CHUBUT 32 1 2
CORDOBA 17 20
CORRIENTES 5 7
FORMOSA 4
LA PAMPA 5
NEUQUEN 20 1
RIO NEGRO 2 39 2
SALTA 1 4 1
SAN LUIS 5
SANTA FE 10 35
TOTAL 117 151 17

Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Hasta el momento se han notificado al SNVS%° 17 casos sospechosos de influenza aviar en humanos.

Mas informacién disponible en:

Comunicado de prensa 10-02-2023: https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-
actualiza-la-situacion- epidemiologica-y-emite-recomendaciones-ante-la-confirmacion-
de

Influenza Aviar: Vigilancia de personas expuestas a IA y casos sospechosos de IA en
humanos al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud-SNVS 2.0, febrero 2023

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-
02/Vigilancia IA_en_humanos_2422023.pdf

Ficha de notificacion IA:

https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas
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https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-%2002/Vigilancia_IA_en_humanos_2422023.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-%2002/Vigilancia_IA_en_humanos_2422023.pdf
http://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas
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Para los datos nacionales, el informe se confeccioné con informacidén proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud notificada hasta el dia 16 de abril de 2023.

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

De acuerdo a la ultima Actualizacién Epidemiolégica de Dengue en la Region de las Américas, publicada por
la Organizacién Panamericana de la Salud el 28/03/2023%, durante el afio 2022, se observé un aumento
significativo en el nimero de casos y muertes en comparacion con los afos anteriores. Este
comportamiento se sostuvo en las primeras semanas de 2023.

A continuacién, se presenta la situacidon epidemioldgica de arbovirus en paises limitrofes seleccionados,
extraida de la Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacion
Panamericana de Salud al 20/04/2023*.

Brasil: Hasta la SE 13/2023 se reportaron 756.443 casos de dengue y 134 fallecidos, representando un 19%
superior al nimero de casos para la misma semana de 2022. En lo que va del afio se registraron 78.643
casos de chikungunya (un 32% superior al reportado para el mismo periodo del afio 2022) y 91 fallecidos. A
la SE 14/2023 se reportaron 6.440 casos de zika, representando una disminucion del 15% respecto de la
misma semana del afio previo.

Bolivia: De la SE 1a 12/2023, se registraron 91.112 casos de dengue, 23 veces mas que los casos reportados
a la SE 12/2022, y 49 fallecidos. Hasta la SE 12 se reportaron 935 casos de chikungunya y 561 de Zika,
representando respectivamente 14 y 15 veces el numero de casos registrados en el mismo periodo del afio
2022. No se reportan fallecidos por estas patologias.

Paraguay: Hasta la SE 14 del 2023 se registraron 126.857 casos de chikungunya y 91 fallecidos, durante el
mismo periodo del afio previo se reportaron sélo 12 casos. En relacion al dengue, en lo que va del afio, se
reportaron 1.925 casos, sin fallecidos, a diferencia de los 161 casos registrados para dicho periodo en 2022.
No se presentan casos de zika.

Peru: A la SE 15 de 2023 se reportaron 47.655 casos de dengue y 49 fallecidos, duplicando el valor de casos
observados en 2022 hasta dicha semana. Hasta la SE 15 se registraron 130 casos de chikungunya, 19% mas
gue en el afio 2022 para el mismo periodo y 9 casos de zika, sin variacién con el afo previo. Para estos dos
ultimos eventos no se reportan fallecidos.

En relacion a los serotipos de dengue, Brasil, Paraguay y Bolivia registran circulacion de DEN 1y DEN 2. Peru
por su parte, reporta circulacion de los serotipos DEN 1, DEN 2 y DEN 3.

Las diferencias en el numero de casos de arbovirosis observadas en los paises limitrofes, en relacién a la
temporada previa, manifiestan una tendencia en aumento a nivel regional.

10 Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-dengue-region-americas-28-marzo-2023

n Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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El periodo de analisis de esta edicidn es el comprendido entre la SE 31/2022 (31 de julio) hasta la SE 15/2023
(09 al 15 de abril) de la temporada 2022-2023.

Hasta la SE 15/2023 se registraron en Argentina 56.324 casos de dengue de los cuales 51.634 son
autdctonos 3.897 se encuentran en investigacion? y 793 presentan antecedentes de viaje (importados).

Los casos acumulados registrados hasta el momento en la presente temporada estdn por encima de lo
registrado para la misma semana en los afios previos (60% mas que en 2016 y 70% mas que en 2020 para
la misma semana).

Si se compara la curva epidémica con los afios previos se obser que a partir de la SE 5 se registra un mayor
numero de casos que los dos ultimos afios y, a partir de la SE10 y hasta la SE 15, se observa un nimero de
casos mayor al de 2020 (Grafico 2).

Grafico 2. Casos de dengue por SE seglin aifio. 2018 a 2023 Argentina.
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Fuente:
Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Hasta el momento 15 jurisdicciones han confirmado la circulacidon autéctona de dengue: todas las
jurisdicciones de la region Centro (Buenos Aires, CABA, Cordoba, Entre Rios, Santa Fe); todas las provincias
de la region NOA (Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del Estero y Tucuman); todas las de la regién
NEA, excepto Misiones (Chaco, Corrientes y Formosa) y la provincia de San Luis, en la regidon Cuyo. Asi
mismo, se notificaron 29 casos sin antecedente de viaje y 12 en los que no se consigna antecedentes de
viajes en residentes de la provincia de Misiones que se encuentran en investigacion por parte de la
jurisdiccion

2 En los que no es posible establecer el sitio de adquisicion de la infeccién con los datos registrados en el Sistema
Nacional de Vigilancia
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Mapa 1. Casos de dengue seglin antecedente de viaje por localidad de residencia. Argentina. SE 31 2022
a SE 15/ 2023.
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Fuente: Direccion Epidemiologia sobre datos del SNVS 2° al dia 09-04-2023
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Tabla 1. Casos de dengue segun antecedente adquisicion de la infeccion y total de notificaciones
investigadas para dengue. SE 31/2022 a 14/2023.

Con Total Casos
Provincia Autdctonos . .., antecedentes casos | sospechosos
Investigacion o . :
de viaje dengue| investigados

En

Buenos Aires DEN-1y DEN-2

CABA 6.219 DEN-1y DEN-2 1 156 10.959
Cordoba 2.208 DEN-1y DEN-2 359 34 5.664
Entre Rios 241 DEN-2 26 11 695

Santa Fe DEN-1y DEN-2

Centro DEN-1y DEN-2

Mendoza 0 - 0 7 7 39
San Juan 0 - 5 3} 8 31
San Luis 11 DEN-2 8 9 28 69
Cuyo 11 : 13 19 43 | 139
Chaco 658 DEN-1y DEN-2 295 10 963 1.648
Corrientes 151 DEN-1y DEN-2 89 14 254 690
Formosa 29 DEN-1y DEN-2 103 23 155 893
Misiones 29 DEN-1 12 7 48 826
NEA 867 DEN-1 499 54 1.420 \ 4.057
Catamarca 281 DEN-2 122 97 500 1.211
Jujuy 3.096 DEN-1y DEN-2 510 50 3.656 5.296
La Rioja 71 DEN-2 14 4 89 338
Salta 5.606 DEN-1y DEN-2 1.185 154 6.945 11.412
Santiago del Estero 3.722 DEN-1y DEN-2 40 6 3.768 5.577
Tucuman 12.396 DEN-2 0 13 12.409 14.344

DEN-1y DEN-2 .8

Chubut 0 - 0 10 10 17
La Pampa 0 - 1 11 12 26
Neuquén 0 - 0 10 10 26
Rio Negro 0 - 0 5 5 13
Santa Cruz 0 - 0 9 9 31
Tierra del Fuego 0 - 0 13 13 20
Sur 0 59 133

Total PAIS 51.642 DEN-1y DEN-2 c 56.324 ‘ 87.829

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

Hasta el momento se registré co-circulacion de DENV-1 y DENV-2, identificAndose el Serotipo DENV-2 en el
84% y 16% de serotipo DENV-1.
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Grafico 3. Distribucién proporcional de serotipos por jurisdiccion. Argentina. SE 31 2022 a SE 15/ 2023
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Fuente: elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS con identificacion de

serotipo

Las provincias con mayor incidencia acumulada de dengue (mds de 100 casos de dengue notificados cada
cien mil habitantes) hasta el momento son: Tucuman, Salta, Jujuy, Santa Fe, Santiago del Estero y CABA

(Gréfico 4).
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Grafico 4. Incidencia acumulada y notificaciones de sospechosos cada 100.000 habitantes seguin
jurisdiccion, SE 31/2022 a SE 15/2023. Argentina*
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion prove niente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?9).
*Se excluyeron las jurisdicciones con menos de 15 casos totales notificados en la temporada.

Los casos de dengue notificados aumentaron de forma paulatina desde la SE 02 y de forma mas acelerada
desde la SE 05, encontrandose el pico de casos hasta el momento en la SE13. Los casos notificados para la
SE14 disminuyeron un 38,8% respecto de los de la SE13%(Gréafico 5).

Grafico 5. Casos de Dengue por SE epidemioldgica. SE 31/2022 a SE 15/2023, Argentina.
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13 | as semanas gue se toman para la comparacion son las anteriores a la Ultima notificada dado que ésta puede estar influida por
el tiempo que se requiere para la deteccidn, registro y notificacién. Se toman en cuenta todos los casos notificados por semana de
inicio de sintomas (o de toma de muestra o notificacién cuando falta el dato) hasta la fecha de corte de la informacién (en este
Boletin esa fecha fue el 09/04/2023)
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Grafico 6. Casos de dengue autdctono y en investigacion por semana epidemioldgica segtn provincia de
residencia. SE 31/2022 a SE 15/20234,
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS2.0).

En cuanto a los grupos de edad, puede observarse que si bien afecta de forma homogénea a personas entre
15 y 65 afios, se destaca el registro de casos en todos los grupos de edad incluyendo a nifias/os y
adolescentes (Grafico 7).

Grafico 7. Incidencia acumulada de dengue segtin grupos de edad. SE 31/2022 a SE 15/2023. Argentina.
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14 Las barras correspondientes a las Gltimas semanas deben tomarse con precaucién ya que pueden estar influidas por un retraso
en la notificacion.
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Los signos y sintomas mas frecuentes entre los casos notificados que los registraron fueron fiebre, cefalea,
mialgias, artralgias y dolor retroocular, seguidos de dolor abdominal, vomitos y diarrea. .

Grafico 8. Signos y sintomas mas frecuentes en casos de dengue (n=26.979)*°
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Hasta la SE 15/2023 fueron notificados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 39 casos®® fallecidos.
Veintidos de sexo legal femenino y diescisiete masculino. En cuanto al analisis por grupo de edad puede
observarse que se registran en todos los grupos con una mediana de 52 afios (minimo menor de 1 afio y
maximo 87).

Grafico 8. Casos fallecidos segtin sexo y edades decenales. SE 31/2022 a SE 15/2023 (n=39).
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS?9).

Bge excluyeron casos de dengue sin datos referidos a signos y sintomas

16 Caso de dengue: incluye casos con pruebas de laboratorio confirmatorias, casos confirmados por nexo epidemioldgico y casos
probables por laboratorio.
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En 19 casos se registraron una o mas comorbilidades siendo las mas frecuentes obesidad y enfermedad
neurolégica crénica, mientras que 10 casos no poseian comorbilidades y en 10 no se registraron datos.

Del total de casos fallecidos, 24 fueron confirmados por pruebas moleculares y en 17 se identificd el
serotipo DENV-2 y en 6 el serotipo DEN-1, (Tabla 2).

Tabla 2. Casos fallecidos segtin resultados de laboratorio por jurisdiccion. N= 39

Provincia de residencia DEN-1 DEN-2 PCR +sin serotipo NS1+ Total

Buenos Aires 1 1 2
CABA 2 1 3
Cérdoba 1 1 2
Entre Rios 1 1
Jujuy 1 3 4
Salta 6 9
Santa Fe 4 2 2 8
Santiago del Estero 1 1
Tucumadn 7 2 9
Total 6 17 1 15 39

Fuente: Elaboracion propia de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS29).

Grafico 10. Casos de dengue fallecidos segtin determinacion de laboratorio (n=39)

PCRDEN-1 @ PCRDEN-2
() PCRsinidentificacion de serotipo @ NS1+

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

En cuanto a los signos y sintomas, se reportaron datos en 35 casos fallecidos, siendo los mas frecuentes
fiebre, cefalea, mialgias, vomitos, dolor abdominal y artralgia.
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Grafico 13. Signos y sintomas mds frecuentes en casos fallecidos (n=35)
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Fuente:
Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
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El periodo de analisis de esta edicidon es el comprendido entre la SE 31/2022 hasta la SE 15/2023 de la
temporada 2022-2023.

Hasta la SE15/2023 se registraron en Argentina 1.278 casos de fiebre chikungunya de los cuales 776 son
autdctonos, 215 se encuentran en investigacion!’ y 287 presentan antecedentes de viaje (importados).

Hasta el momento 8 jurisdicciones han reportado circulacion viral autdctona de fiebre Chikungunya en su
territorio:

Buenos Aires, (Pergamino, Quilmes, Almirante Brown, San Martin, Berazategui, La Matanza, Tres
de Febrero, Merlo, Avellaneda, Florencio Varela, Mordn, Esteban Echeverria, Lomas de Zamora,
Moreno y Vicente Lopez)

CABA

Cordoba (Cérdoba Capital y La Calera)

Chaco (Resistencia) y

Corrientes (Paso de la Patria, Corrientes capital y San Luis del Palmar)

Formosa (Tres Lagunas, Las Lomitas y Formosa Capital)

Salta (El Galpdn)

Santa Fe (Rosario y Capital)

Asi mismo, se notificaron 27 casos sin antecedente de viaje y 61 en los que no se consigna antecedentes de
viajes en residentes de la provincia de Misiones que se encuentran en investigacion por parte de la
jurisdiccidn, a los que se suman un caso en Entre Rios, un caso en Santiago del Estero y un caso en Jujuy
también en investigacién. Por ultimo, 11 jurisdicciones notificaron casos importados.

7 En los que no es posible establecer el sitio de adquisicion de la infeccién con los datos registrados en el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Tabla 3. Casos de fiebre chikungunya por provincia segiin antecedente de viaje. SE 31/2022 a 15/2023.

. Con Total casos Casos
L Sin Antecedente de En
Provincia o . . .. . Antecedente de de sospechosos
viaje investigacion o . . .
viaje Chikungunya investigados
Buenos Aires 365 49 109 523 2.587
CABA 73 1 59 133 400
Cordoba 96 22 8 126 1.336
Entre Rios 0 1 0 1 21
Santa Fe 73 19 5 97 650
Centro 607 92 181 880 4.994
Mendoza 0 0 1 1 8
San Juan 0 0 1 1 1
San Luis 0 0 1 1 14
wo ... 0o 0 3 3 2 |
Chaco 16 6 8 30 269
Corrientes 48 3 11 62 126
Formosa 66 50 54 170 649
Misiones 27 61 29 117 316
NEA 157 120 102 379 1.360
Catamarca 0 0 0 0 1
Jujuy 0 1 0 1 221
La Rioja 0 0 0 0 28
Salta 12 1 0 13 129
Santiago del Estero 0 1 0 1 10
Tucuman 0 0 0 0 36
NOA 12 3 0 15 425
Chubut 0 0 0 0 1
La Pampa 0 0 0 0 2
Neuquén 0 1 1 2
Rio Negro 0 0 0 0 1
Santa Cruz 0 0 0 0 6
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0
Sur 0 0 1 1 12
Total PAIS 776 215 287 1.278 6.814

Mapa 2. Casos de chikungunya segun antecedente de viaje y localidad de residencia. Argentina. SE 31

2022 a SE 15 2023.

sin AV

*
»
*

¥
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Las provincias que presentan el mayor nimero de casos de Chikungunya notificados son Buenos Aires,
Formosa, CABA y Cérdoba.

La curva epidémica por provincia muestra que desde la SE 05 los casos estdan en aumento. Desde la semana
10 el aumento se desacelera y en la SE14 se notificaron menos de la mitad de los casos reportados durante
la SE13.

Grafico 13. Casos de fiebre chikungunya por semana epidemiolégica segtin provincia de residencia. SE
31/2022 a SE 15/2023.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?#9)

Se notifico el primer caso en Argentina de transmision vertical del virus chikungunya en la ciudad de Rosario,
provincia de Santa Fe. La madre comenzé con sintomas (fiebre y exantema pruriginoso) el 21/3 y consulta
el 22/3, donde quedd internada y se realiza toma de muestra para dengue y chikungunya. El 23 se obtiene
resultado detectable por PCR para Chikungunya. El 25/3, en contexto febril, comienza el trabajo de parto y
nace una nifia con buen estado de salud. A los 7 dias de nacimiento ingresa con cuadro de fiebre y
convulsiones y es ingresada a unidad de cuidados intensivos. Se realizan estudios de PCR en LCR con
resultado detectable para CHIKV. Al momento actual la nifia se encuentra con buena evolucién.
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Mapa 3. Casos de dengue con serotipo y casos confirmados de chikungunya seglin antecedente de viaje
y de dengue segun serotipo por localidad de residencia. Argentina. SE 31 2022 a SE 15 2023.
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Fuente: Elaboracidn de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?°).

OTROS ARBOVIRUS

Hasta la semana en curso se notificaron 2 casos confirmados de Encefalitis de San Luis (provincia de Buenos
Aires y Entre Rios) y 3 casos probables (Entre Rios, Cérdoba y Buenos Aires).

En la SE 07 se registraron dos casos fallecidos clasificados como probable flavivirus en la provincia de Entre
Rios.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA: DENGUE EN ARGENTINA: CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA,
CLINICA Y VIROLOGICA DEL BROTE ACTUAL

Ante la expansion territorial, el incremento del nimero de casos, las caracteristicas clinicas mas frecuentes
y el reporte de casos fallecidos en distintos grupos de edad en el contexto de brotes de dengue en Argentina,
el Ministerio de Salud de la Nacién emitio una alerta epidemioldgica el 18/4 con el propésito de instar a los
equipos de salud a intensificar la sospecha clinica, la identificacidon de signos de alarma y el seguimiento
adecuado de los casos para minimizar la ocurrencia de formas graves de la enfermedad. A su vez, verificar
la preparacion de los servicios de salud para la atencidn adecuada de los casos, implementar las acciones
de control vectorial y difundir las medidas de prevencién en la poblacion.

ALERTA EPIDEMIOLOGICA: DENGUE EN ARGENTINA: CARACTERIZACION
EPIDEMIOLOGICA, CLINICAY VIROLOGICA DEL BROTE ACTUAL:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/dengue-en-argentina-caracterizacion-
epidemiologica-clinica-y-virologica-del-brote-actual

ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA, ATENCION DE CASOS Y
ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS EN CONTEXTO DE BROTES O EPIDEMIAS DE
DENGUE/CHIKUNGUNYA

El Ministerio de Salud de la Nacién emitié el 04 de abril el documento Orientaciones para la vigilancia,
atencion de casos y organizacion de los servicios en contexto de brotes o epidemias de dengue/Chikungunya
en el que se sintetizan los principales lineamientos para la actuacién ante brotes y epidemias, incluyendo la
atencién de los pacientes, vigilancia y notificacién segun la presentacién clinica. En ese contexto se
distinguen, de acuerdo a la clasificacion vigente, Dengue sin signos de alarma, con signos de alarma y
dengue grave. A continuacién se reproduce el cuadro que sintetiza la actuacion en cada uno de esos
escenarios:

ORIENTACIONES DE VIGILANCIA, ATENCION DE CASOS Y ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS EN CONTEXTO DE BROTES O EPIDEMIAS DE DENGUE/CHIKUNGUNYA

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/orientaciones-de-vigilancia-atencion-de-casos-y-
organizacion-de-los-servicios-en-contexto
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

A partir de abril de 2022 en Argentina se implementa una Estrategia de vigilancia epidemioldgica integral
de las infecciones respiratorias agudas con el objetivo de monitorear la frecuencia y distribucidon de agentes
etioldgicos involucrados, entre los mismos SARS-CoV-2, influenza, VSR y otros virus respiratorios, asi como
caracterizar la enfermedad respiratoria en cuanto a gravedad e impacto en la poblacién (Disponible en:
2022-estrategia-ira.pdf (argentina.gob.ar).

Se realiza una transicion de la vigilancia de COVID-19 a integracién de la misma en la vigilancia de las
enfermedades respiratorias agudas de presunto origen viral.

En este contexto, se prioriza el diagndstico de COVID-19 ante casos sospechosos pertenecientes a los
siguientes grupos:

® Personas mayores de 50 afios

e Personas con condiciones de riesgo®®

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

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

® Personas con enfermedad grave (internadas)

e Fallecidos y casos inusitados

e Investigacién y control de brotes

En el presente informe se desarrolla el analisis del comportamiento de los Eventos de Notificacidon
Obligatoria ligados a la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas: Enfermedad Tipo Influenza (ETI),
Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afos e Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), COVID-19,
Influenza y OVR en ambulatorios (en vigilancia universal), Internado y/o fallecido por COVID-19 o IRA,
Monitoreo de SARS-COV-2 y OVR en ambulatorios (Unidades de Monitoreo Ambulatorio-UMA) y los casos
estudiados por laboratorio para la deteccion de virus respiratorios bajo vigilancia en Argentina a partir de
los datos registrados al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS%°.

18 Diabetes, obesidad grado 2 y 3, enfermedad cardiovascular/renal/respiratoria/hepatica crénica, personas con VIH,
personas con trasplante de érganos sdélidos o en lista de espera, personas con discapacidad, residentes de hogares,
pacientes oncoldgicos con enfermedad activa, tuberculosis activa, enfermedades autoinmunes y/o tratamientos
inmunosupresores.
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Entre SE01-13 de 2023 se registraron 110.062 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza),
16.584 casos de Neumonia, 13.722 casos de Bronquiolitis en menores de dos afios y
3138 casos de Infeccidn respiratoria aguda internada (IRAG).

La positividad calculada para el periodo SE16/2022 a SE14/2023 en las Unidades de
Monitoreo Ambulatorio para SARS-CoV-2, influenza y VSR entre las muestras analizadas
por rt-PCR es de 23,10%, 19,19% vy 3,21%, respectivamente. Respecto a la SE13, la
positividad en la SE14 asciende para VSR y desciende para influenza.

Entre los casos hospitalizados, entre las SE23/2022 a SE14/2023 el porcentaje de
positividad calculado para SARS-CoV-2, influenza y VSR es de 13,47%, 16,91 % y 23,40%,
respectivamente. En comparacion con la semana previa, en la SE14 se observa un
ascenso en la positividad tanto para influenza como para VSR.

En el periodo analizado, ademas de SARS-CoV-2, se detecta circulacién de VSR,
adenovirus, parainfluenza e influenza.?°

Entre las SE01-52 del afio 2022 se registraron 143 casos fallecidos con diagnédstico de
influenza. A la fecha, en el afio 2023 se registra 1 persona fallecida con este diagnéstico.

19 |a fecha de inicio del caso se construye considerando la fecha de inicio de sintomas, si ésta no esta registrada, la fecha de

consulta, la fecha de toma de muestra o la fecha de notificacion, de acuerdo a la informacion registrada en el caso.

20 A |a fecha nose registran casos positivos para metapneumovirus en SE13 de 2023.
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10.051.471

Casos de COVID-19 acumulados notificados
desde el comienzo de la pandemia hasta el 15
de abril de 2023.

82%

De los fallecidos en las ultimas 10 semanas
tenian 50 afios o mas.

130.497

Casos de COVID-19 fallecidos acumulados
notificados desde el comienzo de Ila
pandemia hasta el 15 de abril de 2023.

100%

De los casos investigados en vigilancia
gendmica de SARS CoV-2 corresponden a
variante Omicron. En cuanto a los linajes, a
partir de la SE 48 de 2022 comienza a
observarse predominancia de las variantes
BQ.1y XBB (y sus linajes descendientes), con
algunas detecciones de BA.2, BA.4 y BA.5.

Entre la SE01-13 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 110.062
casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 235,9 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el numero de notificaciones de ETI en las primeras 13 semanas del periodo 2014-2023,
se observa que el mayor nimero de notificaciones se registra para el afio 2022 (cuando se registraron
251.396 casos) superando al afio con el mayor nimero para el resto del periodo que fue el 2016. Entre
las SE01-13 del 2023, el numero de casos de ETI notificados es menor en relacién al registro historico
para los afios 2014-2020 y algo superior que el afio 2021.
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Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000 habitantes.
SE13. Total pais. Aiio 2014-2023 Argentina.
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Las notificaciones de ETI registradas en el SNVS correspondientes a personas de todas las edades a
nivel pais se encuentran entre las zonas de brote y alerta en las dos primeras semanas de 2023
situdndose dentro de los limites esperados en SE03 a 13.

Grafico 2. Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Corredor endémico Semanal - 5 afios: 2015 a 2019. SE01-
13 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

NEUMONIA

Entre las SE01-13 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 16.584
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 35,5 casos/ 100.000 habitantes.
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Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias en las semanas 1 a 13 del periodo 2014-2023,
se observa que el afio con mayor nimero de notificaciones fue 2022, seguido por 2016 y 2015. En la
presente temporada el nUmero de casos registrados es menor en relacion al resto de los afios incluidos
en el periodo.

Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. SE13. Total pais. Aiio
2014-2023 Argentina?..
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Fuente: Elaboracién de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

Las notificaciones de neumonia por semana a nivel pais, se ubican en la zona de seguridad en la primera
semana de 2023 y se situan posteriormente, a partir de la SE02, dentro de los limites esperados en
relacién con el comportamiento del evento en afios histéricos.

2! Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 del afio
en curso. 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




Boletin Epidemioldgico Nacional N° 649 SE 15

Grafico 4. Neumonia: Corredor endémico Semanal. 5 afios: 2015 a 2019. SE01-13 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

BRONQUIOLITIS

Entre las semanas 01-13 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
13.722 casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 940,6 casos/ 100.000
habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis entre las semanas 1 y 13 de los ultimos nueve afios
muestra que los aflos con mayor nimero de notificaciones fueron 2015 y 2016, con un descenso
paulatino y continuo en las notificaciones de los siguientes afios, volviendo a incrementarse en 2019
respecto de afios previos y con una tendencia descendiente para 2020 y 2021. Si bien durante el afo
2022 se registrd un aumento de las notificaciones, en el corriente afio presentaron un nuevo descenso,
aunque no alcanzaron los valores inusualmente bajos del 2021.
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Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis < 2 afios por 100.000 habitantes. SE13.
Total pais. Ao 2014-2023 Argentina?.
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Fuente: Elaboracidn de la Direccidn de Epidemiologia en base a informacién proveniente del SNVS, C2 y SNVS 29

En las SE1 a SE13 del afio 2023, las notificaciones de bronquiolitis por semana se encuentran dentro
de los limites esperados en comparacion con el comportamiento del evento en afios historicos.

Grafico 6. Bronquiolitis en menores de 2 anos: Corredor endémico Semanal. 5 afios: 2015 a 2019.
SE01-13 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del SNVS, C2 y SNVS 20

2 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 bronquiolitis en casos ambulatorios registradas
con modalidad agrupada numérica y las bronquiolitis en casos hospitalizados notificadas con modalidad nominal al evento Internado y/o
fallecido por COVID o IRA.
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Para el afio 2023, los casos de IRAG notificados se encuentran en la zona de seguridad en la primera
semana para situarse dentro de los limites esperados en SE02-13.

Grafico 7. Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG): Corredor endémico Semanal. 5 aios: 2015 a
2019. SE01-13 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del SNVS, C2 y SNVS %9

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

A continuacidn, se presentan datos registrados hasta la SE14/2023 al evento “Monitoreo de SARS-CoV-
2 y OVR en ambulatorios”. El objetivo de esta estrategia es mantener la vigilancia y monitoreo de
COVID-19 en pacientes ambulatorios en todos los grupos de edad en las 24 jurisdicciones del pais
logrando una representatividad geografica. Adicionalmente, entre aquellos casos que cumplen con la
definicién de ETI, se realiza un muestreo aleatorio o sistematico para el estudio de SARS-CoV-2,
influenza y VSR por rt-PCR.

Desde el inicio de la estrategia de vigilancia de las UMAs, se analizaron por rt-PCR 25.276, 11.809 y
9292 muestras para SARS-CoV-2, influenza y VSR, respectivamente. Durante el afio 2022, el porcentaje
de positividad para SARS-CoV-2, se mantuvo en ascenso, si bien con fluctuaciones, hasta la SE29
(34,01%), luego se registré un descenso hasta la SE43; entre las SE44-51 vuelve a ascender, alcanzando
el maximo de 53,60% en la SE51. Las siguientes semanas presenté tendencia descendente,
manteniéndose por debajo del 10% entre SE 5y 11 de 2023, superando nuevamente ese valor en SE
12 y 13, registrandose un descenso en la SE14 (5,51%) La positividad para influenza en 2022 alcanzé
un maximo en SE16-17 con un nuevo aumento entre SE36-45 (valor maximo de 56,04% en SE45). En
las primeras 14 semanas del 2023, permanece menor al 10%, excepto en SE02 que se registra un
10,96%, vy sin casos registrados a la fecha en SE14. Desde el inicio de la estrategia UMA, el porcentaje
de positividad para VSR se mantuvo en valores por debajo del 10%, registrandose un ascenso en la
ultima semana analizada, SE14/2023, que alcanza el valor de 15,52%.
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Tabla 1: Muestras analizadas y porcentaje de positividad de SARS COV 2, influenza y VSR — SE16/2022
a SE14/2023. Estrategia UMAs. Argentina.

Ultima semana SE16/2022 — SE14/2023

SEIEHNINECon Muestras Positivos % Muestras Positivos %
estudiadas Positividad estudiadas Positividad

SARTSO' tcacIJv-z 578 88 15,22% 148,537 44661 | 30,07%

SARS-CoV-2
0, 0,

por PCR 127 7 5,51% 25.276 5.840 23,10%

Influenza 63 0 0,00% 11.809 2.266 19,19%

VSR 58 9 15,52% 9.292 298 3,21%

0.

Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del SNVS?*

Grafico 8. Porcentaje de positividad de SARS-CoV-2, influenza y VSR por semana epidemioldgica.
Estrategia UMAs — SE16/2022 a SE14/2023%,
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Fuente: Elaboracion de la Direccién de Epidemiologia en base a informacidn proveniente del SNVS%%

En relacidn con las muestras positivas para virus Influenza (n=2.266), 934 (41,22%) fueron positivas
para Influenza Ay 1.332 (58,78%) para Influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 176 muestras
cuentan con subtipificacién, detectdndose Influenza A (H3N2) (n=124) e Influenza A (HIN1) pdm09
(n=52). Como puede observarse en el Grafico, desde el comienzo de la implementacién de UMAs y
hasta la SE23 de 2022 se registré de manera predominante circulacién de A (H3N2). A partir de la SE30
se registran ademds casos de A (H1N1). Entre las SE33 -52 de 2022 vuelven a registrarse casos de virus
influenza B, con el mayor nimero de casos identificados entre SE44-45. De los casos de influenza B
detectados entre la SE16 de 2022 y la SE14 de 2023, 33 corresponden a influenza B linaje Victoria,
mientras que los 1.299 casos restantes son influenza B sin identificacion de linaje.

3 Corresponde a las muestras analizadas para SARS-CoV-2, influenza y VSR por PCR.
En SE16 se registran 2 muestras para VSR, 1 con resultado positivo y 1 con resultado negativo. Para mejor interpretacion de |a positividad de
virus respiratorios, no se incluyen en este grafico
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Grafico 9. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad por

semana epidemioldgica — SE16/ 2022 a SE14/2023 Estrategia UMAs. Argentina.
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Fuente: Elaboracién de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del SNVS%°

Los casos de influenza se detectan en todos los grupos de edad, con el mayor nimero de muestras
positivas en el grupo de 25-34 afos y 35-44 aios. Las muestras positivas para VSR también se registran

en todos los grupos de edad, principalmente en el grupo de 45-64 afios y en menores de 1 aiio.
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Grafico 10. Distribucion absoluta de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segun tipos, subtipos y
linajes y VSR por grupos de edad acumulados entre SE16/2022 a SE 14/2023. Estrategia UMAs.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del SNVS°

Entre laSE23/2022 a SE14/2023, se notificaron 170.803 muestras estudiadas para SARS-CoV-2 en casos
hospitalizados, de las cuales 23.015 fueron positivas (porcentaje de positividad 13,47%).

Adicionalmente, se analizaron por laboratorio 24.186 muestras para virus influenza con 4.090
detecciones positivas (porcentaje de positividad 16,91%). De las mismas, 1.949 fueron influenza Ay
2.141 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 787 muestras cuentan con subtipificacion, de las
cuales 399 (50,70%) son influenza A (H3N2) y 388 (49,30%) son influenza A (HIN1) pdm09. En relacién
a influenza B, 1.647 corresponden a muestras positivas sin identificacion de linaje y 494 a Influenza B
linaje Victoria.

Durante el mismo periodo, hubo 19.764 muestras estudiadas para VSR registrandose 4.625 con
resultado positivo (porcentaje de positividad 23,40%).

La curva de casos internados por IRA notificados al SNVS 2.0 en SE 14 desciende respecto a la semana
previa (variacién negativa de 33,65%).
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Grafico 11. Casos notificados internados por IRA y casos con diagndstico etioldgico notificados segiin

agente. Casos hospitalizados - SE23/2022 a SE14/2023
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En relacidn a la distribucién temporal de virus influenza en casos hospitalizados durante el afio 2022,
desde el inicio de la estrategia se registran casos de influenza A (H3N2) y A (HIN1). En relacion a los
virus influenza B, a partir de SE34 y durante el resto del afo, se observa un mayor nimero de
detecciones positivas. Entre las SE23-34 el porcentaje de positividad para influenza en el grupo
analizado se mantiene menor al 10%, observandose un ascenso entre las SE 35-44 con valores que
oscilan en un rango de 12,96% a 48,86%, con una disminucidn a partir de SE45, situdndose en 4,04%
en SE52. En la SE14 delafio 2023, el porcentaje de positividad para influenza en este grupo es de 1,77%.
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Grafico 12. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad por
semana epidemioldgica en casos hospitalizados — SE23/2022 a SE14/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del SNVS?°

En la distribucion por grupos de edad, el mayor nimero de casos positivos para VSR se observa en
menores de 5 afios, particularmente en los nifios menores de 1 afio. Las detecciones positivas para
influenza predominan en menores de 5 afios, en el grupo de 5-9 afios y 45-64 afios en el periodo
analizado.

Grafico 13. Casos hospitalizados por IRA. Distribucién absoluta de agentes identificados por grupos
de edad acumulados entre SE23/2022 a SE14/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del SNVS%%
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Entre las SE01-52 del afio 2022 se registraron 143 casos fallecidos con diagnéstico de influenza. A la
fecha, en el afio 2023 se registra 1 persona fallecida con este diagndstico.?*

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

La curva de casos positivos de virus respiratorios por semana -excluyendo SARS-CoV-2 e incluyendo
afnos previos- muestra un marcado descenso para el aito 2020 en coincidencia con el desarrollo de la
pandemia por COVID-19. A partir del 2021 y en 2022, se verifica nuevamente la circulacion de otros
virus respiratorios. Durante el afio 2022 se ha registrado un comportamiento inusual tanto en la
estacionalidad y numero de casos registrados de influenza como por la frecuencia y distribucion de
OVR, fundamentalmente metapneumovirus.

Grafico 14. Distribucion de Influenza y otros virus respiratorios identificados por Semana
epidemioldgica y % de positividad. Aflos 2017- 2022. SE13 2023
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Fuente: Elaboracion de la Direccidn de Epidemiologia en base a informacién proveniente del SNVSZ%

En la SE13 se detecta circulacion de otros virus respiratorios en orden de frecuencia: VSR, adenovirus,
parainfluenza e influenza.® Durante el afio 2022, se destaca la circulacién intensa de influenza durante
el verano y un nuevo ascenso experimentado entre las SE34-45 -este Ultimo a expensas
fundamentalmente de Influenza A(HIN1) e Influenza B asi como la elevada frecuencia absoluta y
relativa de metapneumovirus entre las semanas 16 y hasta la 26.

24 para la distribucién temporal de los casos fallecidos con diagndstico de influenza, hasta SE22 se considera la
fecha de apertura del caso. A partir de la SE23/2022 y en concordancia con el cambio de la estrategia de vigilancia
de virus respiratorios se considera la fecha minima entre fecha de inicio de sintomas, fecha de consulta, fecha de
toma de muestra y fecha de apertura.

25 A la fecha no se registran casos positivos de metapneumovirus en SE13 de 2023.
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Grafico 15. Distribucion de influenza y OVR identificados por Semana epidemioldgica y % de
positividad. SE01/2022 a SE13/2023. Argentina. (n=55.304)
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Fuente: Elaboracion de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del SNVSZ%

Entre las SE 03-13 del afio 2022 se registra un importante aumento en el nimero de casos de virus
influenza a expensas de Influenza A (H3N2) con un descenso posterior a partir de la SE16 pero con una
circulacidn ininterrumpida. A partir de SE34 y hasta la SE45, se detecta nuevamente un aumento en el
numero de casos destacandose la co-circulacion de influenza A (HIN1), A (H3N2) e influenza B, con
una disminucion sostenida en el nimero de casos a partir de SE46 de 2022.

Entre las muestras estudiadas para virus influenza en casos ambulatorios (no Umas) y hospitalizados
la proporcidn de positividad para influenza se sitta en 0,45% durante la SE13 de 2023.
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Grafico 16. Distribucion de notificaciones de virus influenza segtin tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemioldgica. Afios 2016 a 2022. SE13 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del SNVS?°

En Argentina, durante la SE 14 se confirmaron 809 casos de Covid-19 y 9 fallecimientos al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud. Desde el inicio de la pandemia hasta el 14 de abril de 2023 se
notificaron 10.051.471 casos confirmados de Covid-19 y 130.497 fallecimientos. Los casos nuevos
corresponden a aquellos que han sido confirmados o notificados durante la tltima semana, e incluyen
casos que pueden haber sido diagnosticados en semanas previas dado el tiempo que requiere el
proceso de consulta, atencién, diagndstico y notificacion.

Para el analisis de la tendencia de los casos se utiliza como variable temporal la fecha de inicio del
caso®. Considerando dicha fecha, en la SE 44/2022 se experimentd una interrupcién del descenso
sostenido del nimero de casos que llegd a menos de 1.000 casos registrados en las SE 43 y SE 44 de
2022. Desde ese momento hubo un cambio de tendencia con aumento progresivo del nimero de
casos, incrementandose entre una semanay la siguiente. El mayor aumento se registré en la SE 48 con
un incremento de 331% (respecto de la SE 47) y la mayor cantidad de casos en la SE 51 (n=72.167),
segun datos a la SE 15/2023. A partir de la SE 52/2022 se observa una disminucién sostenida en el
nimero de casos, registrandose menos de 1.000 casos por semana desde la SE 07/2023. Hasta el
momento de larealizacion del presente informe, la cantidad de casos confirmados en la SE 15 es similar
a la SE 14 con un total de 546 y 545 casos confirmados respectivamente. Sin embargo, los datos de las
ultimas semanas estan sujetos a modificaciones por el tiempo que requiere el proceso de consulta,
atencion y notificacion.

26 | a fecha de inicio del caso se construye considerando la fecha de inicio de sintomas, si ésta no estd registrada, la fecha de
consulta, la fecha de toma de muestra o la fecha de notificacion, de acuerdo a la informacion registrada en el caso.
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Grafico 17. Casos confirmados por semana epidemiolégica?’ segiin grupo de edad. SE 10/2020 - SE

15/2023, Argentina.
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Fuente: Direccidn de Epidemiologia con datos extraidos del SNVS?0.

En la SE 15 las regiones que presentaron mas casos en todo el pais fueron NOA y AMBA (196 y 150
casos respectivamente). En relacion a la semana previa, los casos aumentaron en las regiones AMBA,
NOA y Cuyo, mientras que en la regién Sur el nimero de casos se mantuvo estable y en el NEA
disminuyeron. A nivel provincial, en la Ultima semana aumentaron los casos en Catamarca, Chubut,
Jujuy, Rio Negro, Salta, San Juan, Santiago del Estero y Tucuman. Sin embargo, dicho aumento fue de
1 a 9 casos, a excepcién de San Juan y Tucuman, donde el incremento fue de 28 y 15 casos
respectivamente. En La Pampa, San Luis, Santa Cruz, Santa Fe y CABA el nimero de casos se mantuvo
estable. En el resto de las provincias los casos disminuyeron respecto a la semana previa.

27 | a semana utilizada es la semana de inicio del caso segun las especificaciones indicadas. Se muestran los datos a semana
cerrada. Las ultimas semanas estan sujetas a modificaciones por el tiempo que requiere el proceso de consulta, atencién y

notificacion.
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Grafico 18. Casos confirmados en poblacidn general por semana epidemiolégica seguin region del
pais. SE 06/2023 - SE 15/2023%, Argentina.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia con datos extraidos del SNVS?©.

A nivel pais desde la SE 10/2020 se registran 21.829,8 casos confirmados de COVID-19 cada 100.000
habitantes.?® En las SE 14 a 15/2023 las jurisdicciones de Tucuman y Formosa fueron las que
presentaron la mayor cantidad de casos confirmados cada cien mil habitantes.

La tasa de mortalidad acumulada del pais a la SE 15/2023 es de 2.834,1 defunciones cada millén de
habitantes. En 8 jurisdicciones se registra una tasa superior a la nacional, el resto presentan valores
inferiores.

28| os datos de las ultimas semanas estan sujetos a modificaciones por el tiempo que requiere el proceso de consulta, atencion
y notificacién.
2% Los casos confirmados cada 100 mil habitantes y las tasas de mortalidad, se calcularon en base a la poblacién
total 2022, obtenida del Censo 2022, INDEC. Los datos de cada jurisdiccion se construyeron en base a la provincia
de residencia.
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Tabla 2: Casos confirmados, fallecidos y Tasa de mortalidad, acumulados y tltimas dos semanas,
seglin provincia de residencia. SE 10/2020 a SE 15/2023*'2,

Casos confirmados Fallecidos
Provincia de Acumulados Ultimas 2 Mortalidad Mortalidad
residencia Acumulados ¢/100 mil semanas ¢/100 Acumulados acumulada por ultimas 2
hab mil hab millon de hab. semanas
Buenos Aires 3896250 22176,8 0,2 60696 3454,7 0,11
CABA 1232564 39497,5 3,8 12785 4097 0
Catamarca 103983 24207,1 0,7 799 1860,1 0
Chaco 185479 16227,9 3,5 2714 2374,5 0
Chubut 123007 20395,1 0,5 1672 2772,3 0
Corrientes 149484 12482,5 1,1 1821 1520,6 0
Cdrdoba 1097977 27594,4 1,3 7954 1999 0
Entre Rios 213320 14954,9 1,5 2921 2047,8 0
Formosa 133078 21958,6 7,9 1313 2166,5 0
Jujuy 126609 15866,7 2,6 1692 2120,4 0
La Pampa 116213 31750,3 0,5 1189 3248,4 0
La Rioja 63711 16565,2 3,4 1046 2719,7 0
Mendoza 291335 14461,7 1,6 5036 2499,8 0
Misiones 85341 6662,3 2,2 933 728,4 0
Neuquén 175929 24213 2,1 2610 3592,1 0
Rio Negro 155931 20461,6 2 2668 3501 1,31
Salta 169059 11734,7 0,7 3518 2441,9 0
San Juan 160425 19606,2 7,3 1265 1546 0
San Luis 140740 26019,4 0,7 1634 3020,9 0
Santa Cruz 96037 28799 3,6 1107 3319,6 3
Santa Fe 780378 21942,2 1,2 9448 2656,5 0
Santiago del Estero 129754 12310,3 0,7 1373 1302,6 0
Tierra del Fuego 49569 26001,2 2,6 586 3073,8 0
Tucuman 375298 22035,1 18,1 3717 2182,4 0
Total Pais 10051471 21829,8 2,4 130497 2834,1 0,09

*Los datos de las ultimas semanas estdn sujetos a modificaciones por el tiempo que requiere el proceso de consulta, atencion
y notificacion.
Fuente: Direccién de Epidemiologia con datos extraidos del SNVS?°.

En cuanto a casos fallecidos, en la SE 15 fueron informados 9 fallecimientos, de los cuales 1 ocurrié en
dicha semana, con residencia registrada en Buenos Aires. Segun la fecha de fallecimiento, se observé
una tendencia ascendente desde la SE 47/2022, alcanzando un pico en la SE 52/2022 donde se
reportaron 69 fallecidos. A partir de la SE 02/2023 se observa una tendencia en descenso,
registrandose a partir de la SE 07 menos de 5 fallecimientos por semana. La mediana en las ultimas 10
semanas es de 4 casos fallecidos por semana, con un maximo de 12 en la SE 06 y un minimo de 1 en
las SE 13 y 15. Sin embargo, los datos de las ultimas semanas estan sujetos a modificaciones por el
tiempo que requiere el proceso de consulta, atencion y notificacion.
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Grafico 19. Casos de COVID-19 fallecidos por semana de fallecimiento segun region del pais.
SE10/2020 a SE 15/2023, Argentina.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia con datos extraidos del SNVS?°.

Grafico 20. Casos fallecidos en poblacion general por semana epidemiolégica segtin region del pais.
SE 06/2023 - SE 15/2023*, Argentina
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*Los datos de las ultimas semanas estdn sujetos a modificaciones por el tiempo que requiere el proceso de consulta, atencion
y notificacion
Fuente: Direccidn de Epidemiologia con datos extraidos del SNVS?0.
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Grafico 21. Tasas de mortalidad segtin grupo etario y SE de fallecimiento. Total pais SE 19/2020 a
15/2023.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacidn proveniente del SNVS%°

Si se toman en cuenta los fallecidos de las ultimas 10 semanas (n= 38), se observa que el 81,6% tenian
50 afios 0 mas.

A nivel mundial, del 13 de marzo al 9 de abril de 2023, se reportaron a GISAID 49.809 secuencias de
SARS-CoV-2.

Actualmente, la OMS esta monitoreando una variante de interés (VOI), XBB.1.5, y siete variantes bajo
seguimiento (VUM).3° Los VUM son BQ.1, BA.2.75, CH.1.1, XBB, XBB.1.16*, XBB.1.9.1* y XBF*.

A nivel mundial, XBB.1.5 (VOI) se ha detectado en 95 paises y sigue siendo la variante mas frecuente,
representando un 47,9% de los casos en la SE12 en comparacién con el 39,8% en SE8. En relacion al
resto de las variantes bajo seguimiento, XBB* (excluyendo XBB.1.5*%, XBB.1.16* y XBB.1.9.1%),
XBB.1.9.1* y XBB.1.16* han mostrado tendencias crecientes. Estos tres linajes representaron el 17,6%,
7,6% y 4% de las secuencias respectivamente en la semana 12, en comparacién con 6,7%, 3% y 0,2%
en la semana 8. Otras VUM han presentado tendencias decrecientes durante el mismo periodo. Hasta
el momento, no se ha reportado un aumento en la gravedad de la enfermedad asociado a la variante
de interés (VOI) o variantes bajo seguimiento (VUM).

Un estudio de laboratorio reciente sobre XBB.1.16 ha mostrado que la variante tiene una mayor tasa
de crecimiento en comparacion con XBB y XBB. 1.5 respectivamente.3!

En Argentina, la situacidon actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circulacién
exclusiva de la variante Omicron.

30 Tomado de: https://www.who.int/publications/m/ite m/update d-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
31 Tomado de: https://www.who.int/publications/m/ite m/weekly-e pidemiological-update-on-covid-19---13-april-2023
45



En relacién a los linajes de Omicron, a partir de SE48 de 2022, comienza a observarse predominancia
de las variantes BQ.1* y XBB*, con algunas detecciones de BA.2, BA.4 y BA.5.

Entre las SE 05-10 de 2023, se observa que BQ.1* se detecta en 19/73 muestras analizadas, XBB* en
44/73,BA.2 en 4/73 y BA.5 en 1/73 muestras. (*Indica la inclusién de linajes descendientes).3233

Grafico 22: Distribucion porcentual de variantes identificadas segun SE de fecha de toma de muestra.
SE48/2021- SE04/2023. Total pais>*.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del SNVS%9

SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS®®

Ameérica del Norte: la actividad del virus de la influenza disminuyd en toda la subregién, con
predominio de los virus influenza B. Se detectaron todos los subtipos de influenza estacional. El SARS-
CoV-2 circula a niveles moderados, mientras que la actividad del VRS estuvo baja. La actividad de la
influenza estuvo baja en Canada y los Estados Unidos. En México, la actividad de la influenza ha
aumentado recientemente a un nivel de baja intensidad, con una actividad de SARS-CoV-2 y del VRS
elevada.

Caribe: el porcentaje de positividad de la influenza estuvo moderado, debido principalmente por las
detecciones de influenza B linaje Victoria. Ademas, circuld concurrentemente el virus influenza
A(HIN1)pdmO09. En Belice la actividad de la influenza aumenté con la circulaciéon concurrente de
influenza B linaje Victoria e influenza A(HLIN1)pdmO09. En general, la actividad del SARS-CoV-2 y del VRS
estuvo baja en la subregion.

Ameérica Central: la actividad de la influenza estuvo moderada, con predominio de influenza B/Victoria
y circulacién concurrente de los virus influenza A(H3N2) y A(HIN1)pdmO9. En El Salvador, la actividad
de la influenza estuvo elevada debido a los virus influenza B/Victoria y A(H3N2), y Guatemala reportd

32 5o destaca que entre las SE38-47 de 2022 el nimero de muestras secuenciadas es escaso, y esto debe considerarse en la interpretacion de

las proporciones. Asimismo, en las Ultimas 6 semanas del periodo analizado, se debe considerar que no pueden estimarse proporciones debido
al escaso nimero de muestras secuenciadas.

33 Los casos de Omicron compatible con BA.4/BA.5 que son detectados por técnica molecular pudieran corresponder a BQ.1* u otros linajes
descendientes de BA.4 o BA.5.

34 Datos sujetos a modificaciones en base a la informacion actualizada registrada por las Jurisdicciones.
357omado de: Reporte de Influenza SE12 de 2023 Actualizacidn Regional: Influenza y Otros virus respiratorios 2023. OPS-OMS, disponible en
https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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una mayor actividad con circulacién de todos los subtipos estacionales. En Honduras, la actividad de la
influenza se incrementd debido a los virus influenza B. El porcentaje de positividad del SARS-CoV-2
disminuyd en la subregidn, excepto en Costa Rica. La actividad del VRS estuvo baja en general.

la actividad de la influenza estuvo baja, predominando los virus influenza
A(H1IN1)pdmO09; con circulacién concurrente de los virus influenza B/Victoria y A(H3N2). Bolivia
reportd un aumento en la actividad de la influenza, con un numero de casos de IRAG por cada 100
hospitalizaciones en niveles moderados y un 14 % positivos para influenza. En la subregién la actividad
de SARS-CoV-2 y del VRS estuvo baja en general.

la actividad de la influenza estuvo baja, con deteccién mas frecuente de los virus
influenza B. Se detectaron todos los subtipos de influenza estacional. Se reporté una mayor actividad
de SARS-CoV-2 en Brasil, Chile y Paraguay, mientras que el VRS estuvo elevado en Brasil.

762.739.900 6.896.778

Casos confirmados de COVID-19 informados  Personas fallecidas en el mundo.
por la OMS hasta el 09 de abril de 2023.

3.000.717 21.149

Casos nuevos reportados en las ultimas 4  Nuevos fallecidos reportados en las ultimas
semanas. 4 semanas.

28% ¥ 30%¥

A nivel global en las ultimas 4 semanas el La cantidad de fallecidos nuevos disminuyd
numero de casos nuevos disminuyd respecto  respecto de la cuatrisemana anterior.
de la cuatrisemana previa.

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

v Enla Regién de las Américas, la cantidad de casos nuevos en los Ultimos 28 dias disminuyd un
33% respecto de las 4 semanas previas, mientras que las nuevas muertes disminuyeron un
37%.

v Segun las secuencias enviadas a GISAID en la semana 12, XBB.1.5 representa el 47,9% de las
secuencias y se ha detectado en 95 paises. Entre la semana 8 y la 12 las variantes que han

36 Tomado de: Coronavirus disease (COVID-19) Weekly Epidemiological Update and Weekly Operational Update, disponible en

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports.
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mostrado tendencias crecientes son XBB* (excluyendo XBB.1.5*%, XBB.1.16* y XBB.1.9.1%),
XBB.1.9.1* y XBB.1.16*.

Grafico 23. Casos y fallecidos de COVID-19 reportados semanalmente, por region de OMS.
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Fuente: Coronavirus Disease (COVID-19) Situation Reports (who.int)

Las recomendaciones para la comunidad y el equipo de salud para la prevencion de COVID-
19 y otros virus respiratorios se encuentran disponibles en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19
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EXPOSICION A CIANOBACTERIAS/CIANOTOXINAS EN AGUA Y EFECTOS EN

SALUD
1. INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los principales problemas asociados a la calidad de aguas superficiales es la
eutrofizacion. Los ambientes eutréficos se caracterizan por una alta concentracion de nutrientes,
particularmente de fdsforo y nitrégeno, que favorecen el desarrollo o proliferacién de distintos grupos
de microalgas y bacterias y en particular de cianobacterias. La eutrofizacidon es un proceso que puede
darse de modo natural en periodos muy largos de tiempo, pero debido a la accién antrdpica, por la
presencia de fuentes de contaminacion puntuales o difusas, y ademas por el cambio climatico, este
proceso se ha acelerado y en su evolucion esta produciendo impactos negativos ambientales, sociales,
econdmicos y sanitarios a nivel regional y global.

Las Cianobacterias son organismos microscopicos, bacterias Gram-negativas que contienen clorofila, lo
que les permite realizar fotosintesis, y ficocianinas como pigmento accesorio. Por la senescencia natural,
cuando las células mueren, el pigmento azul queda evidenciado adherido a rocas, paredes, o por su
aparicién en el agua. Por ello histéricamente se las ha identificado como algas verde-azules. Estan
presentes en aguas dulces, saladas, salobres y zonas de mezcla de estuarios.

En la comunidad cientifica existen dos criterios en lo que se refiere a su clasificacién: una que incluye a
estos organismos dentro del grupo de las algas verde-azules y los clasifica de acuerdo al Cédigo
Internacional de Nomenclatura Botdnica y otra que considera que son bacterias y los clasifica segun el
Cddigo Internacional de Nomenclatura de Bacterias.

Muchas especies de cianobacterias producen toxinas (cianotoxinas), que estan contenidas en la célula
o son exudadas al medio, por lo que pueden aparecer disueltas en el agua, constituyéndose en un
problema significativo para la salud humana y animal.

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado a las cianobacterias como un problema de salud
emergente. Las cianotoxinas en el agua han sido consideradas un tema de interés en las Ultimas dos
décadas, sobre todo en paises en los cuales ya se ha avanzado mas en esta tematica.

En nuestro pais se llevan a cabo programas de monitoreo en cuerpos de agua debido al aumento de
desarrollo masivo de cianobacterias, determinando su categoria taxondmica, densidad en cél/ml y
ocasionalmente de sus toxinas (en aguas recreacionales y en fuentes de abastecimiento para
potabilizacidn), generalmente a cargo de organismos o instituciones que no pertenecen al sector salud
(universidades, organismos nacionales, provinciales, binacionales, etc.).

2. CIANOTOXINAS DE IMPORTANCIA SANITARIA PARA LA SALUD PUBLICA

El estudio de los géneros de cianobacterias de mayor presencia y capacidad de crecer hasta alcanzar
una floracién o “bloom”, y al mismo tiempo presentar toxicidad, es un desafio para la salud publica.

En base a las revisiones de estudios epidemioldgicos, de reportes de casos en humanos y en mamiferos,
y de estudios experimentales de laboratorio, se han clasificado las cianotoxinas en 4 grupos principales:

Hepatotoxinas
Citotoxinas
Dermatotoxinas
Neurotoxinas

Ealb o
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Los taxones mas estudiados en cuanto al efecto de las cianotoxinas presentes en cada uno a nivel de
género (y algunos a nivel de especie) en cuanto a su mecanismo de accién, érgano blanco primario en
mamiferos y DL50 en ratones han sido recopilados durante los ultimos 15 afios, siendo los mas
representativos los que figuran en la tabla siguiente:

Tabla 1. Cianotoxinas detectadas, taxén del cual ha sido aislada, y érgano blanco primario en
mamiferos*

DL50*(i.p, Organo blanco
Toxina ratén) primario en Mecanismo de accion

toxina pura mamiferos

HEPATOTOXINAS

Proceso multicausal.

Mlcrocystl? PP MCs inhiben la
Planktothrix spp . R .
. . serina/treonina protein
Oscillatoria . -
Nostoc 25 a2 = 1000 fosfatasa tipo 1y tipo 2A
Microcistinas (MCs) (PP1/PP2A) e inducen
. Anabaena spp ug/kg , R
(=100 variantes) ) Higado estrés oxidativo provocando
P -~ Anabaenopsis peso
(Heptapéptidos ciclicos) . una cascada de eventos
Hapalosiphon corporal X
derivando en efectos
snowella citotoxicos y genotdxicos
Woronichinia Y g
por MCs en células
Aphanocapsa .
animales
Nodularina (9 30- 50
jant Nodulari ki
varian e?) . oau alr/a ue/kg Higado Similar a MCs
(Pentapéptidos espumigena peso
ciclicos) corporal

CITOTOXINAS | | |
C. raciborskii

Umezakia natans 200-2100 Higado Rifion
- . Aph.ovalisporum ue/ke pes? Coraz?n Inhibicién de sintesis de
Cilindrospermopsina (3 Raphidiopsis corporal/dia Pulmon Iutation (GSH)
variantes) (Alcaloide- cuﬁmm P 200 pg/kg Estémago groteinas Inhibizi/or del
guanidina) " peso Glandulas adrenales p.
Anabaena bergii R citocromo P450
Aphanizomenon corporal/ Sistemas vasculary
A ;’ngbya 5-6 dias linfético
DERMATOTOXINAS \ | \ |
ggg::; (j.‘hrix Agente inflamatorio,

(Bis lactona fendlica) 107-117 pg/kg Piel activador de la

spp o
roteinkinasa C (PKC
Schizothrix P (PKC)
NEUROTOXINAS \ | \ |
Anabaena spp
Ane'ltoxma— als Osc'l//atona 250 pg/kg Conexion post Receptor nicotinico de
variantes) Cylindrospermum o S .
. . . peso sinaptica acetilcolina a nivel
Tropano-alcaloides Microcystis
. ‘ corporal neuromuscular muscular y neuronal
relacionados) Aphanizomenon
Planktothrix
Planktothrix
. Oscillatoria 250 pg/kg Conexion post Receptor nicotinico de
Homoanatoxina —a o - .
(alcaloide) Anabaena peso sindptica acetilcolina a nivel
Raphidiopsis corporal neuromuscular muscular y neuronal
Phormidium
4 ki Conexion t
Anatoxina- a(s) Ester Anabaena 0 ne/ke ,O ’e ,O pos Inhibicién irreversible de
- - . peso sindptica L
guanidin metil fosfato Aphanizomenon acetilcolinesterasa
corporal neuromuscular
Anaba?na 10-30 Bloqueo de canales de
N Aphanizomenon X .
Saxitoxina (20 . " ug/kg sodio o calcio de las
. C. raciborskii Axones
variantes) Lyngbya peso membranas de los
rporal xon
Planktothrix corpora axones

* - La dosis necesaria para matar el 50% de los animales expuestos. Adaptacion: a partir de informacion de Churro C., Dias E. y
Valério E.-Portugal. Basada en la informacion de: Chorus et al., 2000; Carmichael, 2001; Codd et al., 2005; Stewart et al., 2006;
van Apeldoom et al., 2007; Bldha et al., 2009; Valério et al., 2010; Mihali et al., 2009.

Adaptada de: Directrices Sanitarias para uso seguro de Aguas Recreativas - Mddulo I: Directrices sanitarias para cianobacterias
en agua ambiente. Ministerio de Salud - Resolucién Ministerial 125/2016




3. CTANOBACTERIAS PRESENTES EN ARGENTINA

La lista de cianobacterias detectadas corresponde a la Tabla 1, en donde se detallan los Géneros
presentes en aguas continentales a los efectos del presente documento.

Hay que tener en cuenta que no se puede descartar la aparicién en agua marina de florecimientos de
especies potencialmente téxicas adaptadas a la salinidad.

4. GENEROS DE CIANOBACTERIAS DOMINANTES DETECTADOS HASTA AHORA
EN NUESTRO PAIS
De todos los géneros de cianobacterias lamamos dominantes a aquellos mas exitosos en la competencia

interespecifica y en su adaptacién a condiciones limitantes. La dominancia en nuestro pais sigue
aproximadamente a los patrones de ocurrencia globales.

Grafico 1. Géneros de cianobacterias dominantes detectados en nuestro pais. Afio 2015

Géneros dominantes de cianobacterias en aguas continentales
dela Republica Argentina 2015
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- Depto Salud Ambiental- DINADESAI- Ministerio de Salud de Ia Nacion- 2015
-Centro de Tecnologia del Uso del Agua- Instituto Nacional del Agua- Ministerio de Planificacion Federal, Inversion Publica y Servicios
-Direccionde Conservaciony Proteccion de Recursos Hidricos. Ministerio de Planificacion Federal, Inversion Puablica y Servicios

Nota: Desde el afio 2008 el Género Dolichospermum corresponde a ex -Anabaena, pero solo la fitoplancténica (superficial). La
bentdnica se sigue llamando Anabaena.

La dispersién de las especies dominantes cubre casi todo el territorio nacional, y las floraciones se
manifiestan en cuerpos de agua cuyo contenido de nutrientes -nitrégeno y fésforo- favorecen el
crecimiento desmedido de la densidad cianobacterial: embalses, lagos, rios, lagunas, humedales, con
mayor densidad de poblacién alrededor de los mismos (seglin Censo Nacional 2010).

"

Se aclara que no todas las manchas verdes o “verdin” pertenecen a cianobacterias en general, ni a las
cianobacterias potencialmente tdxicas, ya que hay al menos unas 300 especies de microalgas que
producen estas coloraciones.
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5. OCURRENCIA DE FLORACIONES DE CIANOBACTERIAS POTENCIALMENTE
TOXICAS CON GENEROS DOMINANTES DE LA REPUBLICA ARGENTINA - 2015

Mapa 1. Géneros: Microcystis spp; Dolichospermum spp (ex - Anabaena); Planktothrix spp;
Aphanizomenon spp, Chroococcus spp; Pseudoanabaena spp; Cylindrospermopsis spp.

Densidad de Pobl Censo 2010 hab/lon’

0.01 - 1.4
1.941 - 3.5
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Bl 8S5.11 - 29.302,7

Recopilacion 2015: Depto. de Salud Ambiental —
DINADESAI — MSAL. Centro de Tecnologia del Uso del
Agua - Instituto Nacional del Agua - MINPLAN
Direccion de Conservacion y Proteccion de Recursos
Hidricos — MINPLAN

6. EFECTOS EN LA SALUD HUMANA

La OMS distingue dos categorias de efectos en la salud:

1. Sintomas asociados con irritacidn de piel y reacciones alérgicas, resultantes de la exposicion
a sustancias cianobacteriales no conocidas.

2. Efectos potencialmente mas severos, debidos a la exposicion a altas concentraciones de
cianotoxinas ya conocidas, particularmente microcistinas, que son las de mayor ocurrencia
y las mas estudiadas.

Las ultimas evidencias han centrado el foco en tres cianotoxinas: microcistina-LR, anatoxina-a y
cilindrospermopsina.

La microcistina-LR es una de las 100 congéneres de microcistinas conocidas y es generalmente
considerada una de las microcistinas mas toxicas.
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Tanto el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) como la Agencia de Proteccidon
Ambiental (EPA) de los EEUU han acordado en la dificultad de establecer guias al respecto, por la falta
de capacidad para tratar con mezclas de congéneres multiples de toxinas, la ausencia de métodos
analiticos de probada efectividad para cumplir con el monitoreo de las mismas y la ausencia de
estandares certificados.

La exposicion a microcistina puede causar lesiones agudas y crénicas, dependiendo de la dosis y la
duracidon de la exposicion. El dafo subagudo en el higado es muy probable que pueda pasar
desapercibido, hasta niveles cercanos a dafos severos agudos.

La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer-l1ARC ha clasificado a la microcistina-LR como
posible carcinogénico (Grupo 2B) para los seres humanos, estableciendo que existen pruebas limitadas
de asociacién con cancer en seres humanos, y pruebas insuficientes de asociacidon con cancer en
animales de experimentacién.

La ausencia de una relacidn dosis —respuesta, y por lo tanto la determinacidn de un umbral, hace dificil
actualmente recomendar una guia cuantitativa. Consecuentemente el foco de emisidon de alertas se
encuentra en el peligro que presentan las cianotoxinas y el potencial de efectos adversos en la salud
mas serios, tales como en el sistema nervioso y desdrdenes gastrointestinales.

Estudios de casos demuestran que concentraciones letales de toxinas cianobacteriales pueden estar
presentes aun en ausencia de células cianobacteriales toxigénicas detectables, ya que las toxinas
permanecen después de la senescencia celular natural por diversos periodos de tiempo.

Las actividades recreacionales o laborales de mayor exposicidon potencial son: practica de natacién y
buceo, la actividad de guardavidas, ensefianza, entrenamiento y practica de deportes acuaticos (esqui
acuatico, surfeo simple o a vela, motos de agua y en menor grado por practica de canotaje, remos,
navegacion a vela, y practica de kayak). También en actividades de pesca y piscicultura, de agricultura
(arrozales), trabajadores de plantas potabilizadoras e hidroeléctricas, entre otras.

6.2.1. ORAL:es la principal via de exposicidn a cianotoxinas, siendo importante a través de la ingestidn
de agua de bebida contaminada por cianobacterias/cianotoxinas.

La ingesta de agua involuntaria conteniendo cianotoxinas puede también ocurrir accidentalmente al
nadar. Es mas probable que ocurra en contacto con las aguas recreativas, especialmente en los
embalses, lagos, o rios turbios por presencia de floraciones y con pérdida de su color original.

El riesgo de ingestidn accidental es especialmente alto para los nifios que juegan en zonas cercanas a la
costa, donde existe tendencia a la acumulacién de espumas cianobacteriales durante la floracién o
“bloom”.

6.2.2. INHALATORIA: el ingreso mediante esta via es frecuente por aspiraciéon de aerosoles
conteniendo toxinas solubles en agua, especialmente a través de actividades acuaticas recreativas
durante la practica del esqui acuatico, surfeo a vela o uso de motos de agua.

6.2.3. DERMICA: por contacto directo de la piel con el agua y/o con la floracién en forma de nata
depositada en las playas. Es poco probable que las cianotoxinas crucen la barrera dérmica y entren al
torrente sanguineo. El efecto de la exposicién dérmica a los componentes de las membranas celulares
es de irritacién cutdanea y en menor medida manifestaciones por contacto. Muchas cianobacterias
producen endotoxinas formados por complejos con proteinas y fosfolipidos, que no sélo producen
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irritacion dérmica sino que actian como irritantes gastricos y alergénicos en humanos y en animales. Es
la via de exposicién mas frecuente en actividades recreativas.

Segun las vias de exposicidn, los cuadros pueden ser gastrointestinales, hepaticos, respiratorios,
cutdneo- mucosos o neuroldgicos.

Segun la intensidad, las manifestaciones clinicas pueden ser:

1. Leves: manifestaciones cutdneo-mucosas, gastrointestinales y respiratorias sin compromiso
del estado general, sin comorbilidades asociadas.

2. Moderadas: presencia de comorbilidades. Aparicion de nueva sintomatologia y/o
incremento de los sintomas preexistentes, gastrointestinales, respiratorios y neuroldgicos.

3. Graves: severos sintomas gastrointestinales, evidencia de hepatotoxicidad. Alteraciones
neurolégicas severas. Compromiso de la funcién respiratoria.

Caso sospechoso: cualquier persona con exposicion al agua de bebida o de uso recreacional, o laboral,
con sospecha de floracién de cianobacterias potencialmente tdxicas y/o contaminacion con
cianotoxinas y la aparicion de alguno de los sintomas asociados o signos y sintomas de alarma
(trastornos gastrointestinales, dificultad respiratoria, sintomas neurolégicos, afecciones en los ojos y
oidos, signos cutaneos) teniendo en cuenta tiempo y grado de exposicion y la existencia de factores de
riesgo, sin identificacién de otra causa aparente de la enfermedad.

Ante un caso sospechoso deben tenerse en cuenta los diagndsticos diferenciales evaluando en conjunto
la presentacion clinica, el tipo o ruta de exposicidn, el tiempo de aparicién y duracion de los sintomas.
(Ver Tabla 2)
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Tabla 2. Exposicion, presentacion clinica y diagnostico diferencial*

Tiempo de
Rutas de exposicidon|  Signos y sintomas aparicion de
sintomas

Duracion de los Diagndstico

sintomas diferencial

Astenia, cefalea, letargo,
mialgias, alteraciones

Hepatotoxinas: visuales. Dolor B

hipocondrio derecho, Uno o dps dias, N
Ingesta de aguas ictericia Minutos a d'ependlendo' le Hepatitis toxnc'a' po_r
contaminadas con Gastroenteritis horas. Menosde | tiPO de}exposncnon drogas. Hepatitis V|_rales
cianobacterias o Hipoglucemia sintomatica 24 horas (oral, |Iglu.|d.o de o causadas por toxinas
toxinas Alteracién de la hemodialisis)

coagulacion
Disfuncidn hepatica

Temblor Intoxicacién con
Neurotoxinas: Vémitos, diarrea, plaguicidas
Ingesta de aguas sudoracidn organosfosforados
contaminadas con Fasciculaciones y/o Minutos a horas | Uno o dos dias.
cianobacterias o debilidad muscular Intoxicaci6n paralitica
toxinas Paralisis musculos por moluscos y otras
respiratorios toxinas marinas

Dermatotoxinas:

L. Conjuntivitis viral
Contacto dérmico con | Conjuntivitis

aguas contaminadas Prurito . N
. . L . . Dermatitis y urticarias
concianobacterias o Enrojecimiento de la piel Minutos a no alérgicas
cianotoxinas o Urticaria horas. Menosde | Uno o dos dias.
contacto conanimales | Ampollas en piel y labios 24 horas .
. . Reacciones por
contaminados con Reacciones por contacto

o - fotosensibilidad
(alérgicas y no alérgicas)

cianobacterias

Faringitis-Congestidon . Asma
., Desconocidos,
Inhalacién de gotas Tos
lizad L . pero con . .
aerosolizadas Sibilancias posibilidad Infecciones de la via
contaminadas con Irritacion de la via aérea de aérea superior
cianobacterias o superior Rinitis .
toxinas . reacciones
Otras reacciones agudas Influenza

alérgicas en via aérea
*Adaptacion de Kansas Environmental Health — EEUU - 2012

Adaptado de: Directrices Sanitarias para uso seguro de Aguas Recreativas - Mddulo I: Directrices sanitarias para cianobacterias
en agua ambiente. Ministerio de Salud - Resolucion Ministerial 125/2016.

Modificado por: Dpto. de Salud Ambiental — DINADESAI - MSAL- y Hosp. Nac.”Prof. A. Posadas” — MSAL — 2016.
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6.5. TRATAMIENTO

1. No existen en la actualidad tratamientos especificos, antidotos ni vacunas.

2. El tratamiento se basa en descontaminacidn si la exposicién es reciente, medidas de sostén,
mantenimiento de la via aérea permeable, y terapéutica sintomdtica de las manifestaciones que
aparezcan.

3. Con signos y sintomas persistentes o de gravedad: internacién para observacion, hidratacidn
parenteral, monitoreo de electrolitos, vigilancia de enzimas hepaticas y soporte respiratorio y cardiaco.

7. RECOMENDACIONES DE ACTUACION FRENTE A CASO SOSPECHOSO DE
EXPOSICION A CIANOBACTERIAS/CIANOTOXINAS

Trastornos Dificultad Debdilidad Alecclones
qastrointestinales / renales respiratoria muscular dermatolégicas
Afecciones ojos / oldos

l l l |

Signos y sintomas: Signos y sintomas: Signos y sintomas: Signos y sintomas:
Flebre, vomintos, Tos, sibllancias, Paresteslas, paresia- Dermatitis en zonas
dlarrea, nauseas, dolor opresién de pecho, paralisis y'o ataxia, 0xpUesStas, edemas
abdominal, anorexia congestion nasal, confusion mental, alt. localizados, diceras
rinitis serosa, disnoa estado de consclencla, mUcosas, inyeccion
desocientacion conjuntival, otodinla
Consuita epidemiologica:

1. Persona con exposicién al agua de bebida o de uso recreacional o laboral, con sospecha de
floracién deo cianobacterias y/o contaminacion con cianobacterias/cianotoxinas, y sin otra
causa aparente

2. Persona en contacto con soluciones parenterales potencialmente contaminadas

l

Caso sospechoso de exposicién por
Evaluar diagnostico cianobacterias y/o sus toxinas
diferencial (segun
epidemiologia y
antecodontes personales):
Otras afecclones
infecciosas hepéiticas,
rospiratorias, « Evaluar gravedad para tratamiento ambulatorio o
dermatolégicas internacion. Buscar factores de riesgo
Otras exposiciones ¢ Completar FICHA EPIDEMIOLOGICA
ambientales (plaguicidas, * Roalizar onsayos de laboratorio: agua ambiente,
heces

= Estudiar grupo famillar

= Deteccion de animales centinelas

¢ Implementacion de medidas de cuidado

» Dar aviso a autoridad local designada

* Seguimiento del caso
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a.- Las personas mas sensibles y vulnerables son:

- Ancianos, embarazadas.

- Nifios menores de 5 afios, especialmente con desnutricion moderada o grave.

- Personas con inmunosupresion, diabetes, cancer, HIV, trasplante, inmunodeficiencias
primarias y secundarias.

- Personas con problemas crénicos hepaticos, renales, respiratorios o con sensibilidad
individual a las toxinas de las cianobacterias.

- Personas con enfermedades crénicas preexistentes: asma, diabetes, dermatoldgicas
(psoriasis, dermatitis), patologias cardiacas, patologias renales y/o hepéticas previas,
pacientes en tratamiento con hemodialisis o inmunocomprometidos, tuberculosis.

- Personas que desarrollan actividades en medio acuatico: guardavidas, pescadores,
deportistas y entrenadores, agricultores, personal de centrales hidroeléctricas,
prefectura, acuicultores. Estos pueden, o no, ser mas vulnerables si pertenecen a alguno
de los grupos descriptos, o ser sélo personas con mayor riesgo por mayor exposicion.

b.- Animal centinela

Las mascotas, en particular los perros, son mas sensibles a las toxinas que los nifios y manifiestan efectos
visibles de su intoxicacidon en tiempo de minutos a horas, por su bajo peso y su comportamiento en el
agua al salir a la playa. Por ello se los denomina animales centinela.

Si se observan con cierta regularidad manchas verdosas (similares a pintura verde) o verdin, o aguas
cuyas condiciones permitan el desarrollo o crecimiento de cianobacterias es peligroso:

- Vivir frente al embalse, lago, rio, humedal.

- Tomar agua sin tratamiento adecuado o insuficiente descontaminacion.

- Usar el agua para regar la huerta sin algin tratamiento previo.

- Alimentarse de peces obtenidos por pesca directa del cuerpo de agua.

- Trabajar en contacto directo o indirecto, o contacto parcial o total con elagua ambiente.
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10. FLUJOGRAMA DE MEDIDAS DE RESCATE Y TRATAMIENTO

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE EXPOSICION QUE PRESENTA
SINTOMAS DE ALARMA

Iniciar medidas de rescate en el lugar

Quitar la ropa
Lavar con abundante agua segura, lavado ocular por 20
minutos con solucién estéril, si se dispone

!

SEGUN CUADRO CLINICO

LEVE GRAVE ‘
SEGUIMIENTO CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIO PRIMARIA Y/O GUARDIA TRASLADO A GUARDIA HOSPITALARIA
HOSPITALARIA
TRASLADO Al CAP O GES ‘ Se internan aquellos pacientes con
GUARDIA INGESTA RECIENTE DE alteracion de la funcion respiratoria
AGUA CON . . ..
HOSPITALARIA/ART y/o evidencia de hepatotoxicidad y/o
CIANOBACTERIAS:

alteraciones neuroldgicas
implementando las medidas
terapéuticas adecuadas.

1. Lavado gastrico.
2. Administracion de carbon

activado y un catartico (leche de . .
Los pacientes con severos sintomas

gastrointestinales pueden requerir
hidratacion parenteral y estudios de

magnesia y sorbitol).
3. Tratamiento sintomatico de

otras manifestaciones laboratorio (ionograma, glucemia,

medio interno, funcion renal y
hepdtica), evaluar la tolerancia oral a
los liquidos de acuerdo a la
complejidad del cuadro clinico y por
el tiempo que sea necesario.

clinicas gastrointestinales,
dermatoldgicas,
respiratorias de acuerdo a la
via de exposicion.

De acuerdo a la complejidad del
cuadro clinico y por el tiempo que
sea necesario.

11. EL PERSONAL DE SALUD EN LA ATENCION DE LOS INTOXICADOS CON
CIANOTOXINAS DEBERA:

Conocer la problematica ambiental y sanitaria de las cianobacterias y cianotoxinas.
Conocer la informacidn en la Historia Clinica de una exposicion del paciente a cianobacterias,
por uso y consumo de agua ambiente, o exposicién laboral.
Conocer la ocurrencia simultanea de un bloom cianobacteriano en el lago, embalse, rio.
Conocer otras fuentes de cianotoxinas (ej.: administracion de suplementos dietarios como:
Spirulina sp contaminada con microcistina, o Aphanizomenon flos aquae, productora de
microcistina).

e Darseguimiento a los casos.
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12.- VALORES GUIAS SEGUN LA OMS (2003)

Tabla 3. valores guias de la OMS para practica segura en el manejo de agua de bafio que
contengan células cianobacteriales, de acuerdo al nivel de probabilidad de efectos adversos en
humanos (OMS 2003)*

Niveles guia de la

(0]

Células cianobacteriales y
niveles de clorofila

Riesgo para la salud

Acciones recomendadas

de cianobacterias 6
2.5-12.5 mm3/L

de biomasa cianobacterial

probablemente de baja
frecuencia

< 20.000 cél/ml Efectos adversos para Monitoreo
la salud a corto plazo, continuo Nivel de
Células cianobacteriales totales poco probables Alerta BAIO
6
BaJO < 10 pg/L clorofila-a con dominancia de
cianobacterias 6
< 2.5 mm? /L de biomasa
cianobacterial
20.000 — 100.000 cél/ml de células Efectos adversos para Agregar sefiales
cianobacteriales totales la salud a corto plazo para indicar:
o] Ej: irritaciones de la piel, Nivel de Alerta MODERADO
enfermedades
Moderado 10 - 50 pg/L dorofila-a con dominancia gastrointestinales, Incremento de riesgo para

la salud por nataciény
otras actividades de
contacto con el agua

Formacion de espuma / nata
cianobacterial en dreas de contacto
recreacional

¢}

> 100.000 cél/ml

de células cianobacteriales totales
¢}

> 50 pg/L clorofila-a con
dominancia de
cianobacterias

6
>12.5 mm3/L

de biomasa cianobacterial

Efectos adversos para la
salud a corto plazo, tales
como irritaciones de piel
o enfermedades
gastrointestinales,
después del contacto o
ingesta accidental

Intoxicacién aguda
severa, es posible
en los peores casos
de ingestion

Inmediatas acciones para
prevenir el contacto con la
espuma/ nata

Agregar sefiales
para indicar:

Nivel de Alerta
- Aviso de
peligro para
natacion y otras
actividades de
contacto con el
agua

Los valores guia de la Organizacion Mundial de la Salud para conteo de células y toxinas de cianobacterias estan basados en
categorias de riesgo e investigacion de campo. *Tabla B: Directrices Sanitarias para uso seguro de Aguas Recreativas - Mddulo
I: Directrices sanitarias para cianobacterias en agua ambiente. Ministerio de Salud - Resolucién Ministerial 125/2016.
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13. CIANOSEMAFORO: COMO DETECTAR LA PRESENCIA DE ALGAS
AZULADAS SEGUN EL COLOR DEL AGUA:

Ciano Semaforo

Prevencion de riesgos por contacto con cianobacterias (algas verde-azules) en agua ambiente

Aspecto del agua en la playa

e
Masa verde oscura, amarronada
o rojiza, con aspecto de nata espesa

en el agua y enla playa

Alta presenda de danobacterias
potendalmente toxicas en estado de floracion

- '.’"*' »
. i R s K ;
| Superficie del agua: apariencia de
. "yerba dispersa”

Baja densidad de algas y cianobacterias

No tenga miedo, tenga cuidado

3 Y

Sl siente nduseas, diarrea y cualquler otro sintoma consulte a su médico
o llame las 24 hs. al 0-800-333-0160: Centro Naclonal de Intoxicaciones - Hospital "Prof. A. Posadas”

SI su mascota tiene vomitos, diarrea o convulsiones, consulte a su veterinario

Precauciones en el uso

No entre al agua

¥ No consuma el agua

% Aleje del agua y de la playa sudaa
los nifios y mascotas

* El agua no es apta hasta que desaparezca
la floracion de cianobacterias

Puede banarse en

-*- el embalse, lago, rio

* Lavese con agua limpia después
¥ No consuma el agua

¥ Cuide a los nifos y a las mascotas
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https://bancos.salud.gob.ar/recurso/directrices-sanitarias-para-el-uso-seguro-de-aguas-

recreativas
e Manual Cianobacterias como determinantes ambientales de la salud (2011):
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e FOLLETO Cianobacterias potencialmente tdxicas en aguas y el perro como animal centinela:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/cianobacterias-potencialmente-toxicas-en-aguas-y-el-

perro-como-animal-centinela

e CIANOSEMAFORO (2012): Cémo detectar la presencia de algas azuladas segun el color del
agua: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ciano-semaforo
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FIEBRE AMARILLA: FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA TRAS LA

DETECCION DE DOS CASOS EN BOLIVIA
INFORME SOBRE LA SITUACION DE FIEBRE AMARILLA AL 18/04/2023

Situacion regional

Durante la SE 15 del afio 2023, el Ministerio de Salud de Bolivia, emite un comunicado con la
confirmacién de dos casos de fiebre amarilla en los departamentos de Santa Cruz y Beni. Por tal
motivo, es necesario reforzar las acciones de vigilancia de casos sospechosos y en primates no
humanos, las acciones de prevencion y de control ante la sosecha, minimizando el riesgo de
reintroduccion de FA en el pais®’.

Segun un informe de OPS, entre 2012 y 2021, se registré una media anual de 32 casos humanos
confirmados notificados a la OPS / OMS en 9 paises (rango anual de 16 a 1326 casos) de América
Latina. Entre 2016 y 2018, varios paises del continente americano reportaron casos confirmados de
fiebre amarilla. El mayor nimero de casos humanos y epizootias registradas en varias décadas en la
region, se produjo en el periodo 2017-2018; principalmente en el vecino pais de Brasil, donde ademas
se produjo una expansion del area histdrica de transmisién del virus hacia zonas que no eran
consideradas de riesgo, por tanto, con poblacién no inmunizada.3®

En noviembre de 2020, un importante corredor de transmision se identifico en la Regidn Sudeste de
Brasil, con epizootias en primates no humanos (PNH) en los estados de Parand y Santa Catarina (en
este Ultimo también se registraron casos humanos) ambos limitrofes con nuestro pais. Entre las
epizootias que se confirmaron cabe destacar la de la localidad de Palma Sola en Santa Catarina®, a
solo 30 km de la frontera con Misiones donde se encuentra el Parque Provincial Pifialito. A partir del
incremento de la circulacién viral en Santa Catarina registrada hacia fines de 2020, el estado
fronterizo de Rio Grande do Sul también fue afectado en enero de 2021. El reporte de epizootia
confirmada mas préoximo fue el de Manoel Viana, a la altura de la localidad correntina de Yapeyu y
aproximadamente a 100 km de distancia de la frontera argentina.®®

Tt ps://www.minsalud.gob.bo/7493-ante-presencia-de-2-casos-de-fiebre-amarilla-salud-recomienda-bl oque o-epide miologico-y-
descarta-una-epidemia

38 Organizacién Panamericana de la Salud. Fiebre amarilla: Alertas y Actualizaciones Epidemiolégicas. Disponible en:

http://www.paho.org/hqg/index.php?option=com _topics&view=readall&cid=2178&Itemid=40784&lang=es

39 Boletin Epidemiolégico N° 4/2021. Situacién Epidemioldgica de la fiebre amarilla en Santa Catarina. Disponible en:

http://www.dive.sc.gov.br/index.php/arquivo-noticias/1553-boletim-epide miologico-n-04-2021-situacao-epidemiologica-da-febre-
amarela-em-santa-catarina-atualizado-em-07-04-2021

40 |nforme Epidemiol égico de Arbovirosis. SE 13. Abril 2021. Rio Grande do Sul. Disponible en:

https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/09124227-informativo-epide miologico-dengue-chik-zika-e-fa-se-13-2021.pdf
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http://paperpile.com/b/ftcV4M/y4lKS
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=readall&cid=2178&Itemid=40784&lang=es.

En 2022, entre la SE1 y la SE 52, dos paises de la regién notificaron casos confirmados de fiebre
amarilla: Brasil (durante el periodo estacional 2021 - 2022 se notificaron 5 casos humanos,
incluyendo 4 defunciones) y Per( (13 casos probables) 4.

Situacion en la Argentina

En los ultimos 60 afios, Argentina ha registrado tres brotes de fiebre amarilla selvatica (FAS). En el
brote que ocurrid en 1966, en las provincias de Misiones y Corrientes (noreste) en la frontera con
Brasil, se registré un total de 62 casos humanos con una letalidad del 29%. Durante el aifio 2007, se
registré nuevamente la reemergencia de fiebre amarilla, con la ocurrencia de dos brotes diferentes®2.
El primero, ocurrid en el norte y centro de Misiones, registrandose 27 epizootias en primates no
humanos (PNHs) y 8 casos humanos entre noviembre de 2007 y abril de 2008. El segundo ocurrié
entre octubre y diciembre de 2008, en el centro-sur de Misiones y norte de Corrientes, donde se
reportaron 22 epizootias y un caso humano. Estos 9 casos humanos se registraron con una tasa de
letalidad del 22%. Los casos correspondian a trabajadores que ingresaron al drea selvatica como
parte de su dindmica laboral. Ninguno contaba con el antecedente de vacunacién antiamarilica.

Estas epizootias correspondieron a casos clinicos y dbitos en PNHs del género Alouatta, en su mayoria
de la especie Alouatta carayd y en menor medida de A. guariba clamitans (esto estd vinculado con
la densidad de cada una de las especies en el territorio). En ambas oportunidades la deteccion de
epizootias anticipd la aparicion de casos humanos.

Estos brotes no se dieron en forma aislada en la region, sino que ocurrieron en torno a la expansion
de ondas epidémicas iniciadas en el sureste de Brasil y que también afectaron a Paraguay. Estos
eventos ponen de manifiesto la importante dependencia de la situacién epidemioldgica de Argentina
respecto a la situacién epidemioldgica en los paises limitrofes.*

VIGILANCIA
Objetivo:

- Monitorear el riesgo de introduccidn del virus de la Fiebre Amarilla en el territorio argentino.
- ldentificar tempranamente los casos humanos para procurar la atencidon adecuada.
- Direccionar las acciones de prevencidn y control

4! Evaluacion de Riesgos sobre enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampidn, fiebre amarilla y poliomielitis):

implicaciones para la Regidn de las Américas. OPS. 28 de febrero de 2023. Disponible en
https://www.paho.org/es/documentos/evaluacion-riesgos-sobre-enfermedades-preve nibles-por-vacunacion-difteria-sarampion

42 Holzmann, 1. et al. Impact of yellow fever outbreaks on two howler monkey species (Alouatta guariba clamitans and A. caraya ) in
Misiones, Argentina. Am. J. Primatol. (2010). doi:10.1002/ajp.20796

43 Perfil nacional de fiebre amarilla Argentina OPS, Afio 2022. Disponible en:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56903/0PSFPLIM220012_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y


https://www.paho.org/es/documentos/evaluacion-riesgos-sobre-enfermedades-prevenibles-por-vacunacion-difteria-sarampion
http://paperpile.com/b/ftcV4M/YoP7G
http://paperpile.com/b/ftcV4M/YoP7G
http://paperpile.com/b/ftcV4M/YoP7G
http://paperpile.com/b/ftcV4M/YoP7G
http://paperpile.com/b/ftcV4M/YoP7G
http://paperpile.com/b/ftcV4M/YoP7G
http://dx.doi.org/10.1002/ajp.20796
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Estrategias:
e Vigilancia de FA de casos humanos:

O Vigilancia de casos con sospecha clinico-epidemioldgica (sindrome febril agudo
inespecifico y antecedente epidemioldgico con zona con circulacién viral o riesgo).

En la actual situacion epidemiolégica es importante que los equipos de salud estén
sensibilizados para la deteccion de casos sospechosos en toda persona que cumpla con
definicion de casos y procedan de lugares donde se han destectado casos humanos (Santa

Cruz y Beni, Bolivia) y en todo paciente que haya estado o viva en areas de riesgo y sea
negativo para dengue u otros diagndsticos diferenciales

e Vigilancia de FA en primates no humanos:
o Vigilancia de epizootias por fiebre amarilla de primates no humanos en areas con
mayor potencial de reintroduccién del virus de la fiebre amarilla®.

o Vigilancia negativa de epizootias a través de informacion sistematica acerca del buen
estado de salud de las poblaciones de monos, tanto a través de la buisqueda activa
de las tropas (vigilancia activa), como a través de las redes de informantes por
visualizacién o escucha de aullidos (vigilancia pasiva).

e Vigilancia entomoviroldgica en areas con mayor potencial de reintroduccién del virus de la
fiebre amarilla.

Definiciones de caso para la vigilancia de FA en humanos
Definicién de caso humano sospechoso**: Toda persona de cualquier edad y sexo que:

- presenta fiebre de menos de siete (7) dias de duracién, acompafiada de mialgias o
cefalea, sin afeccidn de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida; y

- gue resida o haya viajado en los ultimos 15 dias a un area de riesgo para fiebre amarilla
o de ocurrencia de casos de fiebre amarilla [2], independientemente del antecedente de
vacunacion contra la FA.

- La sospecha es mayor en presencia de ictericia, signos de sangrado o insuficiencia renal.

44 . . ) L A ) . s L »
Las areas con mayor potencial de reintroduccion del virus de la fiebre amarilla son aquellas con posibilidad de transmision s elvatica del
virus, con presencia de vectores competentes y primates no humanos.

4> Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacion obligatoria (Actualizacion 2022).
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedi mientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
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La vigilancia de casos humanos de fiebre amarilla y otros arbovirus en Argentina, se realiza en el
marco de la vigilancia de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI), al igual que las demas infecciones
por otros arbovirus (dengue, Zika, Chikungunya, Encefalitis de Saint Louis, Fiebre del Nilo Occidental).

Definicidn de sospecha de epizootia:

Ocurrencia de enfermedad, muerte o hallazgo de osamentas de PNH de cualquier especie. Se
entiende como indicativo de enfermedad a la observaciéon de un PNH con estado de desnutricion,
deshidratacion, presencia de lesiones cutaneas, secreciones hemorrdgicas oculares y nasales, piel,
esclerdtica ocular y membranas mucosas con coloracion amarillenta.

Confirmacién de epizootia:

Sospecha de epizootia con resultado positivo por laboratorio para FA en las muestras de
animales.

Sospecha de epizootia sin confirmacidn de laboratorio (o sin obtencién de muestras) pero
con deteccidn viral de fiebre amarilla en vectores o registro de caso humano confirmado, en
tiempo y espacio compatible con la epizootia.

Modalidad de la vigilancia:

INDIVIDUAL/NOMINAL e INMEDIATA ante todo caso sospechoso, incluyendo los
componentes clinico, laboratorial y epidemioldgico a través del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud de todos los casos desde la sospecha y con datos completos. Deberd
también notificarse cualquier cambio o actualizacién en los mismos (incluyendo la evolucién
clinica).

Ante epizootias sospechosas INDIVIDUAL e INMEDIATA.

Vigilancia negativa: notificacién agrupada de numero de individuos identificados en cada
sitio, con detalle de especie, sexo y grupo etario.

Sistema de Informacion:

O Para casos sospechosos humanos y no humanos, Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS2.0).

O Para vigilancia negativa del estado de salud de poblaciones de monos (activa y
pasiva),, formulario en Redcap.

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/sindrome-febril-agudo-inespecifico-sfai-
area-no-endemica

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/epizootias



https://redcap.msal.gov.ar/surveys/?s=Y94NE37KLK
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
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-agudo-inespecifico-sfai-area-no-endemica
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sindrome-febril-agudo-inespecifico-sfai-area-no-endemica
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/epizootias

Para el diagndstico de Fiebre Amarilla se disponen de diferentes metodologias de acuerdo a los dias
de evolucion de los sintomas en las personas.

Es prioritario el estudio de muestras de suero en los primeros 10 dias de la infeccién y muestra de
orina entre los dias 5-15 desde el inicio de sintomas para la deteccién de genoma viral.

Las metodologias moleculares permiten la mayor especificidad y en su disefio evitan las reactividades
cruzadas con otros Flavivirus, e incluso permiten abordar la diferenciacion entre cepas vacunales y
silvestres.

Cuando se observa afectacién neurolégica, la muestra de LCR puede evaluarse tanto para busqueda
de genoma como de anticuerpos IgM.

Se recomienda evitar ciclos de congelado-descongelado de las muestras. Si las muestras de suero,
orina y/o LCR se remiten dentro de las 72 hs. al laboratorio, se pueden mantener y trasladar a 4 °C.
Todas las muestras deben ser tomadas en condiciones de esterilidad.

Para el estudio de casos fatales en personas y primates no humanos, las muestras de tejido deben
dividirse en dos partes:

o Tejido fresco para ensayos moleculares y viroldgicos (se debe garantizar tejido de higado y
de rifidn, ademds se puede recolectar tejido de bazo, pulmdn, cerebro y corazén). - Cada
muestra identificada individualmente y conservacion a -70 °C, requiriendo traslado con hielo
seco.

e Tejido fijado para estudios de anatomopatologia y/o inmunohistoquimica (mismos tejidos
gue los anteriores): colocar en formol y conservacién a temperatura ambiente.

Se deben tener en cuenta las consideraciones de bioseguridad y de esterilidad que se requieren para
los estudios de laboratorio.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO E INTERPRETACION PARA FIEBRE AMARILLA

| Definicién de Caso SOSPECHOSO YFV |

DEFINICION DE FIEBRE AMARILLA

AREA SIN VECTOR: Toda persona que presenta fiebre en un plazo de 7 a 10 dias seguida de ictericia y/o de
de z0na con evidencia de transmision de Fiebre Amarilla.

AREA CON VECTOR: Paciente sin vacuna anti previa, con cuadro febril agud de 7 dias, de iniciacion
siibita, procedente de drea endémica para Fiebre amarilla Silvestre y/o de ocurrencia de casos de Fiebre Amarilla,

| Suero < 10 dias , Orina (5-15 dias), LCR (estériles) l | Suero 2 4 dias, LCR (estériles) |

|
qRT-PCRFA, MAC-ELISA FA

(LABS. PROVINCIALES - INEVH) (LABS. PROVINCIALES - INEVH)

RT-PCR()
No conclusivo
Aislamiento viral,
Secuenciacion y filogenia

Solicitud de 2° Ml'lestn Caso Confirmado Evaluar otros
para Serologia {Panel de Flavivinss, agentes y tomar
Seroconversion y mayor otra muestra con
Control de Calidad tiulo YFV) mas dias de
en INEVH evolucion ante un
10% negativas caso onuZ 'é::‘l::d
Laboratorio Nacional de Rereferencia, i<
INEVH “Julio . Maiztegui”

Las definiciones y el algoritmo diagndstico se actualizaran de acuerdo a la evolucidn de la situacion
epidemioldgica.

Para mas informacidn sobre el Diagnéstico de Fiebre Amarilla:
http://www.anlis.gov.ar/inevh/wp-
content/uploads/2018/02/Informaci%C3%B3n-sobre-Diagn%C3%B3stico-de-
FIEBRE-AMARILLA-INEVH-2018.pdf

Instructivo para la notificacion de ESAVI:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-de-notificacion-de-esavi-online

Se recomienda la realizacién de estudios diagndsticos para dengue, chikungunya y fiebre amarilla en

paralelo, para todo caso sospechoso (no vacunado o que haya recibido vacuna hasta 45 dias previos
del inicio de sintomas).

Para mas informacion sobre diagndsticos diferenciales en areas de co-
circulacién y atencién de casos:
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https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-de-notificacion-de-esavi-online
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“Orientaciones de vigilancia, atencién de casos y organizacion de los servicios en
contexto de brotes o epidemias de dengue/chikungunya . Ministerio de Salud de
la Nacién, abril 2023":

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/orientaciones-de-vigilancia-atencion-de-
casos-y-organizacion-de-los-servicios-en-contexto
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Vacuna contra la fiebre amarilla

La principal medida de prevencion contra la fiebre amarilla es la vacunacion.

La vacuna es segura y asequible, y proporciona una inmunidad efectiva para toda la vida contra la
enfermedad.

Los efectos adversos son poco frecuentes, pero pueden ser graves.

Tienen indicacién de vacunarse contra la fiebre amarilla:
1. Residentes de zonas consideradas con riesgo de circulacion de virus de F.A

El Calendario Nacional de Vacunacién contempla una dosis de la vacuna para nifios y nifias de 18
meses de edad que viven en las provincias de Misiones, Formosa, Corrientes y algunos
departamentos de Chaco, Salta y Jujuy, con un refuerzo a los 11 afios de edad.

Toda persona que resida en las jurisdicciones mencionadas debe tener una dosis de vacuna
contra FA si no inicié el esquema de vacunacién segln lo contemplado por Calendario Nacional.

Desde el afio 2018, frente al contexto epidemiolégico regionaly en acuerdo con las jurisdicciones,
se han intensificado las acciones de vacunacién contra FA en todos los departamentos de las
provincias de Misiones y Corrientes.

Vacunar a la poblacién susceptible (sin vacunar) con edades comprendidas entre los 12 meses y
los 59 afios, 11 meses y 29 dias de edad.

Garantizar la vacunacién de trabajadores rurales, personal de parques nacionales, personal de
salud, transportistas, fuerzas de seguridad y todo personal esencial ante la contingencia de un
brote.

2. Personas que requieran viajar a areas con mayor potencial de reintroduccién del virus de
la fiebre amarilla, cuyo viaje resulte impostergable.

La vacuna debe aplicarse preferentemente 10 dias antes de ingresar a un area con mayor
potencial de reintroduccidn del virus de la fiebre amarilla o con circulacién activa o de la fecha
de viaje y una sola dosis es suficiente para protegerse a lo largo de toda la vida. En el caso de las
personas que viajan, la vacunacién debe indicarla el equipo de salud en forma individualizada
segln el riesgo real de infeccién en el drea a visitar y las condiciones personales, ademads de
contemplar situaciones epidemioldgicas particulares.

Se recomienda la consulta médica, al menos 4 semanas antes de la partida.

Se puede administrar simultdneamente con otras vacunas, pero se deben aplicar en sitios
diferentes. En el caso de vacunas de virus vivos atenuados (varicela, triple viral y fiebre amarilla),
si no se aplican simultdneamente debe respetarse un intervalo de al menos 28 dias entre unay
otra aplicacion.



3.

Para personas cuyo destino de viaje sea Bolivia:

Tener en cuenta la recomendacion de vacunacién contra Fiebre amarilla emitida por OMS y los
requisitos de ingreso definidos por el Estado Plurinacional de Bolivia, segin consta en la ultima
publicacién de noviembre de 2022,

e Requisito del pais a la entrada: se requiere comprobante de vacunacidén contra la fiebre
amarilla para las personas de 1 afio o mds que viajan, provenientes de paises con riesgo
de transmisidn de fiebre amarilla.

® La OMS recomienda la vacunacion: Si

O Recomendado para todas las personas que viajan de 9 meses 0 mas que vayan
a las siguientes areas al este de los Andes por debajo de los 2300 m: todos los
departamentos de Beni, Pando y Santa Cruz; y dreas designadas de los
departamentos de Chuquisaca, Cochabamba, La Paz y Tarija.

® No recomendado para todas las personas que viajan cuyos itinerarios se
limitan a areas por encima de 2300 m y todas las dreas no enumeradas arriba,
incluyendo las ciudades de La Paz y Sucre.

Contraindicaciones de vacunacion:

No deben recibir la vacuna aquellas personas que presenten las siguientes condiciones:

Infancias con edad menor a 6 meses.

Antecedentes de alergia a cualquiera de los componentes de la vacuna: huevo, proteinas de
pollo o gelatina.

Alteraciones del sistema inmune incluyendo la infeccién por VIH (segun recuento de
linfocitos T CD4+):

Infeccion sintomatica por VIH, o tener recuento de Linfocitos CD4+ <200/mm3 (<15%del total
en nifilos menores de 6 afios)

Enfermedad del timo, miastenia gravis, sindrome de DiGeorge.

Otras inmunodeficiencias, tumores malignos y trasplantes de érganos.

Enfermedades que requieran tratamientos con inmunosupresores y/o inmunomoduladores.
Embarazo.

Precauciones de vacunacion:

Quienes integran los grupos que se detallan a continuacidn tienen un riesgo aumentado de efectos
adversos potencialmente graves asociados a la vacunacién.

Infancias entre 6 y 8 meses de vida inclusive.

Personas adultas de 60 afios 0 mayores que se vacunan por primera vez contra la fiebre
amarilla. Las personas que estan en periodo de lactancia entre el nacimiento y los 8 meses
inclusive podrian transmitir el virus vacunal a través de la leche.

46

https://www.who.int/publications/m/item/vaccination-require ments-and-recommendations-for-international-

travellers-and-malaria-situation-per-country-2022-edition



https://www.who.int/publications/m/item/vaccination-requirements-and-recommendations-for-international-travellers-and-malaria-situation-per-country-2022-edition
https://www.who.int/publications/m/item/vaccination-requirements-and-recommendations-for-international-travellers-and-malaria-situation-per-country-2022-edition

® Alteraciones del sistema inmune incluyendo la infeccion por VIH (segin recuento de
linfocitos T CD4+):

e Infeccidn asintomatica por VIH y recuento de linfocitos T CD4+ entre 200 - 499/mm3 (15-24%
del total en nifios menores de 6 afios de edad).

Otras estrategias de prevencién

Considerando que desde hace mas de un siglo que no hay transmision urbana de la enfermedad en
el pais ni en la regiéon, y que los ultimos casos registrados en 2008 ocurrieron tras el ingreso de
personas en areas selvaticas, se recomienda dar sostenibilidad y fortalecer a las acciones de:

Comunicacion a la poblacién:

e La Fiebre Amarilla selvatica es transmitida principalmente por la picadura de mosquitos
infectados (Haemagogus spp. y Sabethes spp.) que tienen actividad diurna.

o No se realizan acciones de control de las poblaciones de mosquitos selvaticos. Por lo cual se
recomienda al ingreso de estas areas evitar las picaduras de los mosquitos con la utilizacién
de repelentes, vestimenta clara, mangas largas y pantalones largos.

® Renovar la aplicacién del repelente segun el tipo y concentracién del mismo, especialmente
si se estuvo en contacto con agua o si se transpira en abundancia. Se debe evitar el ingreso
de los mismos a las viviendas con la colocacién de telas mosquiteras en puertas y ventanas.

® Los monos aulladores cumplen un rol clave para la salud de las personas. Entre otras cosas,
nos alertan que el virus de la fiebre amarilla estd cerca, ya que mueren rdpidamente al
infectarse. Desde las dreas de salud, es de interés saber que las poblaciones de monos se
encuentran en buen estado de salud, asi como la alerta ante el hallazgo de monos muertos,
el cual debe informarse rapidamente. Quienes viven o trabajan cerca de las poblaciones de
monos, pueden sumarse a las redes de informantes sobre el buen estado de salud de los
mismos.



Informar a la poblacidn sobre la indicacidon de vacunacion contra la fiebre amarilla para las
personas que viajan a dreas con circulacidon viral o aquellas de mayor potencial de
reintroduccién del virus de la fiebre amarilla y medidas de proteccion contra las picaduras de
mosquitos.

Garantizar la vacunacién antiamarilica de las personas que habitan en areas con indicaciéon
de calendario.

Capacitar a las personas con infeccidén y familiares en la identificacién temprana de signos de
alarma para buscar rdpida atencion en caso de presentarlos, y el uso de repelente y
mosquiteros principalmente durante la viremia.

Fortalecer las redes de informantes para conocer la salud de las poblaciones de primates no
humanos y las acciones de vigilancia activa.

Priorizar acciones integradas de los componentes: inmunizacién, vectorial, primates no
humanos, epidemiologia y comunicacion para la vigilancia, prevencién y control de la fiebre
amarilla. Fortalecer los equipos integrados de respuesta rapida; conformar o reforzar redes
de informantes, busqueda de personas susceptibles, inmunizacién, fortalecimiento de la
prevencién de picaduras de mosquitos y comunicacién.

https://www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla
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ALERTAS Y

ACTUALIZACIONES
EPIDEMIOLOGICAS
INTERNACIONALES




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

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

El propésito 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 alerté o informo previamente.

A continuacion, se mencionan los eventos de mayor relevancia que han sido compartidos por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE) entre el 13 y el 19 de abril del 2023.


http://www.who.int/ihr/es/
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ENFERMEDAD POR EL VIRUS DE MARBURGO - GUINEA ECUATORIAL-

15 de abril

El 13 de febrero de 2023, el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social de Guinea Ecuatorial declaré un
brote de enfermedad por el virus de Marburgo (EVM) después de que se notificaran muertes
sospechosas de fiebre hemorragica viral entre el 7 de enero y el 7 de febrero de 2023, y un caso dio
positivo el 12 de febrero por Virus de Marburgo por reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo
real (RT-PCR) en el Instituto Pasteur en Dakar, Senegal.

Desde el 22 de marzo de 2023 al 11 de abril de 2023 se informaron seis casos adicionales de EVM
confirmados por laboratorio en Guinea Ecuatorial, lo que eleva el total de casos en el brote a 15
confirmados por laboratorio. Ademas, se han notificado 23 casos probables desde el inicio del brote.
Se registraron once muertes entre los casos confirmados por laboratorio (tasa de letalidad entre los
casos confirmados 78,6%), y todos los casos probables estdn muertos; para un caso confirmado, su
evolucion es desconocida. Se informaron cuatro casos confirmados por laboratorio (26,6%) entre
trabajadores de la salud, de los cuales dos fallecieron. Entre los casos confirmados, tres se han
recuperado.

Grafico 1. Casos de EVM por semana de inicio* y clasificacion de casos, Guinea Ecuatorial, al 11
de abril de 2023.
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Number of cases
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*usando fecha de consulta, luego notificacion cuando FIS no esta disponible.

Entre los casos de EVM confirmados por laboratorio con informacién de edad y sexo (n= 13), la
mayoria ocurrié en mujeres (9/14; 64,3 %), mientras que el grupo de edad mas afectado es el de 40
a 49 afios (6/14; 42,8 %) , seguido de los grupos de edad 10-19 y 30-39 (tres casos cada uno).

Epidemiologia del virus de Marburgo

El virus de Marburgo se propaga entre las personas a través del contacto directo a través de la piel
rota o las membranas mucosas con sangre, secreciones, drganos u otros fluidos corporales de
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personas infectadas, y con superficies y materiales como ropa de cama, ropa contaminada con estos
fluidos. Los trabajadores de la salud se han infectado previamente mientras trataban a pacientes con
sospecha o confirmacién de EVM. Las ceremonias funerarias que involucran el contacto directo con
el cuerpo del difunto también pueden contribuir a la transmision del virus de Marburgo. El periodo
de incubacion varia de 2 a 21 dias. La enfermedad causada por el virus de Marburgo comienza
abruptamente, con fiebre alta, dolor de cabeza intenso y malestar general intenso. Llas
manifestaciones hemorrdgicas graves pueden aparecer entre 5 y 7 dias desde el inicio de los
sintomas, aunque no todos los casos tienen signos hemorragicos, y los casos mortales suelen tener
algun tipo de sangrado, a menudo de multiples areas. Aunque no hay vacunas ni tratamientos
antivirales aprobados para tratar el virus, Remdesivir se estd utilizando en base a la atencién
compasiva. La atencion de apoyo (rehidratacién con liquidos orales o intravenosos) y el tratamiento
de sintomas especificos mejoran la supervivencia. Se esta evaluando una variedad de tratamientos
potenciales, incluidos los productos sanguineos, las terapias inmunitarias y las terapias con
medicamentos.

Fuente: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON459




11 de abril 2023

El 17 de marzo de 2023, el Ministerio de Salud de Indonesia notificé a la OMS la deteccidon de un
poliovirus circulante derivado de la vacuna tipo 2 (cPVDV2) en una nifia de 48 meses con paralisis
flacida aguda (PFA), del distrito de Purwakarta en la provincia de Java Occidental. . El caso tuvo inicio
de paralisis el 16 de febrero de 2023. La nifia no habia recibido ninguna dosis previa de vacuna oral
contra el poliovirus (OPV) ni vacuna inactivada contra el poliovirus (IPV). Se recolecté una muestra
de heces el 21 de febrero de 2023 y se confirmé que era cVDPV2 el 14 de marzo de 2023. Los
resultados de la secuenciacidon genética mostraron que el aislado ha sufrido cambios de 30 a 31
nucledtidos con respecto a las cepas vacunales. Los resultados de la secuenciacién del genoma
completo estan pendientes. La paciente y sus padres no tenian antecedentes de viaje dentro del mes
anterior al inicio de la PFA; sin embargo, durante este periodo, el hogar habia recibido visitantes,
incluidos parientes de otro pueblo.

Se han notificado un total de cuatro casos confirmados de PVDV2 en Indonesia desde noviembre de
2022. Esto incluye tres casos de VDPV2 circulante (cPVDV2) con pardlisis flaccida aguda (PFA) en la
provincia de Aceh y uno en la provincia de Java Occidental. Ademas, se confirmd que cuatro nifios
sanos en la provincia de Aceh tenian cVDPV2 el 25 de noviembre de 2022. Se identificd que el
poliovirus pertenecia al mismo grupo de emergencia que los casos notificados en Aceh en 2022 v,
por lo tanto, se clasific6 como cPVDV2 pero difiere de los virus de Aceh, lo que significa una
transmision potencialmente perdida. Se llevé a cabo una evaluacion rdpida del riesgo del brote en
Aceh en noviembre de 2022, que evalud el riesgo a nivel nacional como alto, a nivel regional como
moderado y a nivel mundial como bajo.

Epidemiologia de la poliomielitis

La poliomielitis es una enfermedad altamente infecciosa que afecta en gran medida a los nifios
menores de cinco afos, causando paralisis permanente (aproximadamente 1 de cada 200
infecciones) o la muerte (2-10% de los paralizados).

El virus se transmite de persona a persona, principalmente por via fecal-oral o, con menos frecuencia,
por un vehiculo comun (p. ej., agua o alimentos contaminados) y se multiplica en el intestino, desde
donde puede invadir el sistema nervioso y causar paralisis. El periodo de incubacion suele serde 7 a
10 dias, pero puede oscilar entre 4 y 35 dias. Hasta el 90% de los infectados son asintomaticos o
experimentan sintomas leves y la enfermedad generalmente pasa desapercibida.

El poliovirus derivado de la vacuna es una cepa bien documentada de poliovirus mutada de la cepa
contenida originalmente en la VOP (Vacuna Oral Polio). La VOP contiene una forma viva y debilitada
de poliovirus que se replica en el intestino durante un periodo limitado y, por lo tanto, desarrolla
inmunidad mediante la acumulacién de anticuerpos. En raras ocasiones, cuando se replican en el
tracto gastrointestinal, las cepas de la VOP cambian genéticamente y pueden propagarse en
comunidades que no estdn completamente vacunadas contra la poliomielitis, especialmente en
areas donde hay mala higiene, mal saneamiento o hacinamiento. Cuanto menor es la inmunidad de
la poblacién, mas tiempo sobrevive este virus y mas cambios genéticos sufre.

En casos muy raros, el virus derivado de la vacuna puede cambiar genéticamente a una forma que
puede causar paralisis como lo hace el poliovirus salvaje; esto es lo que se conoce como poliovirus



derivado de la vacuna (PVDV). La deteccién de PVDV en al menos dos fuentes diferentes y con al
menos dos meses de diferencia, que estén genéticamente vinculadas y muestren evidencia de
transmision en la comunidad, debe clasificarse como poliovirus tipo 2 derivado de la vacuna
"circulante" (cPVDV2).

Fuente: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON458
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DESTACADOS EN
BOLETINES
JURISDICCIONALES




En esta seccién se encuentra una seleccién de eventos analizados por los distintos equipos
provinciales en sus respectivos boletines epidemioldgicos. El analisis de informacion epidemioldgica
en todos los niveles es un indicador importante de la calidad del proceso de la vigilancia
epidemioldgica. La produccidon de boletines epidemioldgicos jurisdiccionales para la difusién de
informacion representa una importante herramienta para fortalecer las acciones de prevencion y
control de riesgos para la salud publica.

Por todo ello, se seleccionardn y referenciaran diferentes situaciones descriptas en dichos boletines
con el propdsito de apoyar la difusion de los mismos desde el nivel nacional y dirigir al lector hacia
dichos boletines para acceder a la informacién completa sobre las mismas.
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE SANTA FE SE14:
INFORME ESPECIAL ESTRATEGIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LOS EFECTOS EN LA

SALUD ANTE LA EXPOSICION POBLACIONAL A
HUMO DE INCENDIOS FORESTALES Y/O DE
PASTIZALES

La Direccién de Epidemiologia, la Direccion de Informacién para | a
Gestidn del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe, junto
con la Direccion de Epidemiologia y la Coordinacién de Salud Santa Fe
Ambiental del Ministerio de Salud de la Nacidn realizaron un trabajo e
exploratorio con el propédsito de contribuir a la definicion de una

estrategia de vigilancia de salud ambiental para las localidades
afectadas por el humo de incendios forestales y/o de pastizales.

Se observa que, con excepcion del mes de octubre, en los meses con mas consultas del afio 2022
hubo menos cantidad de hectareas de pastizales incendiadas en el Delta de Paranad.

Grafico N°6: Superficie (ha.) afectada por incendio de pastizales en el Delta del
Parana y consultas por eventos seleccionados en el servicio de Guardia del Hospital
Provincial de Rosario por mes. Afio 2022
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Mas informacion disponible en
https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/download/272446/1418603/file/BOLETIN-
SE%2014-SANTA%20FE%202023.pdf
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LA PAMPA:

SITUACION PROVINCIAL DE ACCIDENTES POR
ANIMALES PONZONOSOS: SE 14

Notificacidon de accidentes por envenenamientos por animales

ponzoiosos en la provincia de La Pampa, periodo 2019 — BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE
LA PAMPA

SE10/2023. (N: 43). sewe

En la provincia de La Pampa en el periodo 2019 — SE 2023 se
registraron 43 notificaciones por accidentes por animales
ponzofiosos. El 11,5% corresponde a Alacranismos (los casos
confirmados de accidentes por alacranes sucedieron a personas
residentes en nuestra provincia que se encontraban de viaje en
provincias que presentan alacranes de la especie Tityus carriloi) uno de los 5 casos notificados
sucedid en esta regién y como era de esperar fue un individuo de otra especie (Tymogenes elegans)
gue no es de importancia sanitaria. Los accidentes ofidicos notificados en La Pampa fueron
Unicamente causados por el género Bothrops “yarard” a pesar de que el género Micrurus (coral) se
encuentra distribuido en la regidn. Representan un 21% del total de accidentes y estan relacionados
con trabajos y actividades en la zona rural. El resto de los accidentes notificados (67,5%) fue por
arafias pertenecientes a dos géneros Latrodectus “viuda negra” y Loxosceles “arafia de los cuadros o
violinista” y representa aproximadamente 1,7% de los araneismos notificados a nivel pais.
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE CABA SE15: DENGUE

SEGUN COMUNA Y SEROTIPO SE 15

De los casos subtipificados en la CABA, 1165 corresponden al Serotipo
DEN-2, 171 al Serotipo DEN-1y 1 al serotipo DEN-3.

BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

Informacién hasta SE 13

Afio VIl | 14 de abril 2023
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tabla 4. Casos de dengue confirmados segun comuna v serotipo.
Residentes de la CABA. SE 27 de 2022 3 SE 15 2023,

SIN TOTAL
COMUNA DEN 1 DEN 2 DEN 3 |srromirol NEXO | GENERAL
COMUNA 1 9 38 0 62 5 114
COMUNA 2 3 14 0 =] 4 82
COMUNA 3 7 27 0 75 5 14
COMUNA 4 5 56 0 171 5 237
COMUNA 5 1 30 0 76 5 n2
COMUNA 6 2 21 0 78 2 103
COMUNA 7 n 74 0 203 33 321
COMUNA 8 4 110 0 23] 47
COMUNA 9 M 9 0 862 143
COMUNA 10 17 110 0 444 124
COMUNA 11 LI 70 46 0 414 56
COMUNA 12 5 22 0 75 1
COMUNA 13 5 zo BT EE) Z
COMUNA 14 2 63 0 264 20
COMUNA 15 14 41 8] 130 4
DESCONOCIDO 5 14 0 49 6
TOTAL GENERAL 171 165 1 3294 462 5093

Fuente: SNWS22

Para mds informacidn, http://buenosaires.gob.ar/sites/default/files/2023-04/BES%20347.pdf
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LA PROVINCIA

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO 14

DE BUENOS AIRES: SITUACION DE INFLUENZA
AVIAR SE 13

Hasta SE 13, se detectaron 19 focos positivos de IAAP A (H5N1)
en la Provincia de Buenos Aires. Se notificaron 7 personas
expuestas a influenza aviar en seguimiento y 9 como casos
sospechosos, los cuales fueron descartados. Las muestras fueron
procesadas por el laboratorio Nacional de Referencia ANLIS
Malbran.

La tabla describe: Expuestos en seguimiento y casos sospechosos
de Influenza Aviar segliin municipio. Provincia de Buenos Aires.
Hasta el SE 13

Personas expuestas
Municipio Focos Tipo de ave En Einalizaron el
seguimiento seguimiento
Pudn 1 silvestre™ 3
Trees Lomas 1 traspatio 3 1
5an Cayetano 1 traspatio 2
Arul 1 traspatio 2 2
Rauch 1 traspatio & 1
Las Flores i traspatio 2 1
Gral. Alvear** 2 produccidn 16 1
Bahia Blanca 1 silvestre 2
Gral. Pueyrredan 1 produccian 9 1
Tordillo 4 traspatio 7 1
Monte 1 traspatio 2
Gral, Madariaga 1 traspatio 1
Villaring 1 traspatic 3
Gral. Belgrano** 1 traspatio
Lobos 1 produccidn &
Total 19 1 SE i} 9

Fuente: Eloboracion propio. Direccidon de Vigiloncio Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Sofud. Provincia de
Buenos Aires.

Mads informacién disponible en
https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/media/files/2023/04/Bolet%C3%ADn-
epidemiol%C3%B3gico_14.pdf
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CURSO DE AUTOAPRENDIZAJE: DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DEL

DENGUE

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), en trabajo
conjunto con el Consorcio de Salud Global, Facultad de Salud Publica y Trabajo Social Robert Stempel
de la Universidad Internacional de la Florida (FIU), han desarrollo el primer curso en linea para el
diagndstico y manejo clinico del dengue.

5%, Organizacidn
Panamencana N
de la Salud .

CURSO DE AUTOAPRENDIZAJE:

DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO™
DEL DENGUE

Mopuos 1 2 3 4 5 6 7

FINALIDAD

El propdsito de este curso es proveer al personal de salud encargado de atender casos sospechosos
de dengue la informacién necesaria para realizar un diagndstico y manejo clinico oportuno, evitando
la progresion a las formas graves y las muertes ocasionadas por esta enfermedad.

OBIJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar el curso, los participantes estaran capacitados para:

e Demostrar familiaridad con la epidemiologia del dengue.

e Describir los rasgos fisiopatoldgicos del dengue.

e Reconocer las manifestaciones clinicas del dengue y realizar un diagnéstico clinico
diferencial.

e Definir el caso, reconocer los signos de alarma y clasificar segun la gravedad del dengue.

e Aplicar las recomendaciones para el tratamiento del dengue de acuerdo a su gravedad.

e Conocer los principales aspectos del dengue asociado a comorbilidades y condiciones
especiales.

e Explicar la necesidad y los medios para la reorganizacion de los servicios de salud durante un
brote de dengue.

DESTINATARIOS

El curso estd dirigido a médicos especialistas, médicos generales, personal de enfermeria, asi como
a estudiantes de medicina y enfermeria, y a todo el personal que de una u otra manera esta
involucrado en la atencidn de pacientes con sospecha de dengue, en todos los niveles de atencién

en salud, pero principalmente en el primer nivel de atencidn.
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Aproximadamente 20 horas.

Curso de autoaprendizaje, gratuito, abierto al publico y sin plazos para completarlo.

Médulo de Introduccidn

Modulo 1: Epidemiologia del dengue

Mddulo 2: Fisiopatologia de las manifestaciones clinicas

Médulo 3: Manifestaciones clinicas

Modulo 4: Definicidn de caso y clasificacidon de gravedad

Mdédulo 5: Recomendaciones para el tratamiento

Moddulo 6: Dengue asociado a comorbilidades y condiciones especiales
Médulo 7: Organizacidn y reorganizacion de los servicios de salud

https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28968
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PROXIMO TALLER DE CAPACITACION SOBRE DIAGNOSTICO CLINICO Y

MANEJO DEL DENGUE

Fecha: miércoles 26 de abril de 2023

Hora de inicio: 11:00 a.m. (Buenos Aires) proent
oPs 1%
Modalidad: Virtual -

Organizadores: Ministerio de Salud de la AGENDA

Nacion y Organizacién Panamericana de la e e 26 e 2028
Taller de capacitacion sobre diagndstico o i it 210 .. s i)

Salud (OPS) clinico y manejo del dengue e

Dirigido a: Personal de salud a cargo de la
atencion a pacientes con sospecha de B =

. . 5@ sugitre: o e la OPS.
dengue, chikungunya o zika. st fCVOVSDtnge
Se sugiere: Registrarse y aprobar el curso
sobre “Diagndstico Clinico vy Manejo del podSam-iiSbam  [agitrosiegrece de paricpastss il wabioaeia
11:00 am - 11:95 am. 'Hlmalim
Dengue” de la OPS. vt e i et o e
H14G am - 1045 5 . Marramiantas de OPS pars spoys an sal dang
or. Gamaliel Gutiémez, OPS
H1:4E am. - 1345 pm. ¥ mancja del
*  Generaidades
: mgnum&mmmmw
e
Grupo B1
Grupo B2
a Grupa ©
Dra. Anabelle Ataro | GT-Arbovinus Imemacional de la OPS
{245 pm. - 1:15 pum. Pregueitas y respuestas

f1:15 pm. [ierre de & actividad

; 515 33;5:3;1;? D& PAHOWHO
Neshiragion, DC 2 5 OPSPAHD
wewpahLorg @ PAHOTV

Enlace a webinario: https://paho-org.zoom.us/webinar/register/WN_illkB85xTd2f4QzXbgz1JA

Agenda y mas informacion en: https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia

89


https://paho-org.zoom.us/webinar/register/WN_ilIkB85xTd2f4QzXbqz1JA
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia

primero
lagente

=) Ministerio de Salud
4 Argentina




