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La influenza aviar (IA) es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta tanto a las aves
domeésticas como a las silvestres. Aunque con menos frecuencia, también se aislaron virus de
influenza aviar en especies de mamiferos, asi como en seres humanos. Esta causada por diferentes
subtipos del virus de la Influenza A (H5N1, H5N3, H5NS, etc.), cuyas caracteristicas genéticas
evolucionan con gran rapidez. La enfermedad ocurre en todo el mundo, pero los subtipos H5 y H7
son 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 en
funcién de la gravedad de la enfermedad en las aves de corral:

e Influenza aviar de baja patogenicidad (IABP) que, tipicamente, causa pocos o ningunsigno
clinico;

e Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) que puede causar signos clinicos graves vy,
potencialmente, altos indices de mortalidad.

Siempre que los virus de la influenza aviar circulan entre las aves de corral, existe el riesgo de
aparicion esporadica de infecciones en humanos debido a la exposicion a aves infectadas o ambientes
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 rdpidamente la enfermedad y su posterior erradicacién.

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 (sacrificio
sanitario, 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
epidemiologicos.

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 el primer caso de Influenza AH5N1 en aves en Argentina se puso en marcha la vigilancia
epidemioldgica intensificada de casos de personas expuestas al riesgo (en contacto con aves
enfermas o muertas en contexto de brotes de Influenza Aviar) y su seguimiento por 10 dias, con el

7 OPS: Actualizacidon epidemioldgica: Brotes de Influenza Aviar causados por Influenza A(H5N1) en la Region de
las Américas. 17/5/2023



https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-brotes-influenza-aviar-causados-por-influenza-ah5n1-region
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-brotes-influenza-aviar-causados-por-influenza-ah5n1-region
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fin de identificar de manera temprana los posibles eventos de transmisién en la interfase humano-
animal.

De acuerdo con la ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA SOBRE BROTES DE INFLUENZA AVIAR
CAUSADOS POR INFLUENZA A(H5N1) EN LA REGION DE LAS AMERICAS emitido por la Organzacidn
Panamericana de la Salud, la temporada epidémica de la Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP)
continla con brotes en aves de corral, en aves silvestres y mamiferos, principalmente en las Regiones
de Europa, América y Asia. En el periodo epidémico actual, el subtipo A(H5N1) es el predominante y
ha provocado una tasa alarmante de aves silvestres muertas y un nimero creciente de casos en
mamiferos, tanto terrestres (incluyendo animales de compaiiia), como acuaticos, causando
morbilidad y mortalidad, lo que aumenta la inquietud acerca de la amenaza que representa para la
sanidad de los animales domésticos vy silvestres, la biodiversidad y potencialmente para la salud
publica

Hasta la semana epidemioldgica 19 de 2023 se notificaron brotes de IAAP en aves en 17 paises de
América y en mamiferos en 5. La deteccidn de brotes de IAAP en 15 paises de América Latina y el
Caribe es una situacidn nunca antes registrada. Hasta la fecha y desde la introduccién de influenza
aviar A(H5N1) en las Américas en 2014, se han registrado tres infecciones humanas causadas por
influenza aviar A(H5N1): la primera en los Estados Unidos de América, notificada el 29 de abril de
2022, la segunda en Ecuador, la cual fue notificada el 9 de enero de 2023, y la tercera en Chile, la cual
fue notificada el 29 de marzo de 2023.

Figura 1. Brotes de influenza aviar y principales rutas migratorias de aves silvestres. Region de las
Américas, hasta la semana 18 de 2023.
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Mas informacidn disponible  en https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-
epidemiologica-brotes-influenza-aviar-causados-por-influenza-ah5n1-region
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SITUACION NACIONAL DE BROTES DE IAAP EN AVES

Desde el 1 de febrero de 2023 -fecha en que el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria
(SENASA) inform la primera deteccién en el pais de IAAP producida por Influenza A(H5N1) realizada
en aves silvestres, en la laguna de Pozuelos, Jujuy- hasta el 30/05 se han informado 98 brotes de la
enfermedad en aves en 17 provincias, afectando aves silvestres, de traspatio y aves de produccién.
No se han informado casos en mamiferos hasta la fecha en el pais.

Tabla 1. Brotes de influenza aviar notificados por SENASA, segln tipo de ave por provincia.
Argentina.

- AVES CORRAL AVES NO CORRAL |
Jurisdiccion Total
Positivo Comercial ‘ Positivos silvestre = Positivo traspatio ‘

BUENOS AIRES 6 1 16 23
CABA
CATAMARCA
CHACO
CHUBUT 1 1 5 7
CORDOBA 1 1 19 21
CORRIENTES 2 2
ENTRE RIOS 1 1
FORMOSA 2 2
JUJUY 1 1
LA PAMPA 2 2
LA RIOJA
MENDOZA 1 1
MISIONES
NEUQUEN 3 2 7 12
RIO NEGRO 3 4 7
SALTA 1 1
SAN JUAN
SAN LUIS 2 2
SANTA CRUZ 1 1 2
SANTA FE 1 8 9
SANTIAGO DEL ESTERO 1 1
TIERRA DEL FUEGO
TUCUMAN

TOTAL | 16 | 7 75 - 98
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Grafico 1: Brotes de IAAP en aves de no corral por semana epidemioldgica Argentina.
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Grafico 2: Brotes de IAAP en aves de corral por semana epidemioldgica Argentina.
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Fuente: SENASA Influenza aviar | Argentina.gob.ar8

Las personas en riesgo de contraer infecciones son aquellas directa o indirectamente expuestas a
aves infectadas (domésticas, silvestres o en cautiverio), por ejemplo, tenedores de aves que
mantengan contacto estrecho y regular con aves infectadas o durante el sacrificio o la limpieza y

desinfeccién de las granjas afectadas.

En Argentina, de acuerdo con las recomendaciones regionales, se realiza la identificacién temprana
de las personas expuestas (en contacto con aves enfermas o muertas en contextos de brotes de
Influenza Aviar) y su seguimiento durante 10 dias para identificar posibles casos sospechosos
(aquellos que presenten sintomas dentro del periodo de seguimiento)®. A continuacidn, se presenta
la informacion notificada sobre casos expuestos y sospechosos identificados y estudiados hasta la

fecha.

8 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.

9 Para mas informacion consultar el documento 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 y la ficha de notificacién para casos

sospechosos de Influenza Aviar



https://www.argentina.gob.ar/senasa/influenza-aviar
https://www.argentina.gob.ar/senasa/influenza-aviar
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
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sospecha-de-influenza-aviar-en-humanos
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sospecha-de-influenza-aviar-en-humanos
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Hasta el momento se han identificado 315 personas expuestas que han sido puestas bajo vigilancia
y se han registrado entre ellas 22 casos sospechosos, todos los cuales han sido estudiados por los
Centros Nacionales de Influenza y han descartado la infeccién por Influenza A(H5N1), no
registrandose por tanto casos humanos en el pais hasta el momento.

Tabla 2. Expuestos en seguimiento y casos sospechosos de Influenza Aviar segln resultado por
provincia. Argentina. Actualizado al 30/05/2023.

o Personas expuestas Casos sospechosos
Jurisdiccion de o
o Finalizo Sospechosos en
carga En seguimiento S " Descartados
seguimiento estudio
NACION 1
BUENOS AIRES 8 77 12
CHUBUT 7 31 3
CORDOBA 1 36
CORRIENTES 5 7
ENTRE RIOS 1
FORMOSA 11
LA PAMPA 5
MENDOZA 2
NEUQUEN 4 21 3
RIO NEGRO 39 2
SALTA 4 1
SAN LUIS 5
SANTA CRUZ 6
SANTA FE 6 39
TOTAL 34 \ 281 0 \ 22

Fuente: Elaboracidn de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS

INTRODUCCION

Para los datos nacionales, el informe se confecciond con informacidon proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud notificada hasta el dia 28 de mayo de 2023. El periodo de analisis
de esta edicion es el comprendido entre la SE 31/2022 (31 de julio) hasta la SE 21/2023 de la
temporada 2022-2023.

El analisis de la informacidn para la caracterizacién epidemiolédgica 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.

SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

Hasta la SE 21/2023 se registraron en Argentina 110.990 casos de dengue de los cuales 103.489 son
autdctonos, 1.313 son importados y 6.188 se encuentran en investigacion™®.

En cuanto a la curva epidémica para el total pais (Gréfico 1) se registra un descenso de casos
sostenido, habiéndose identificado el pico de la actual temporada en la semana 13

Grafico 1. Casos de Dengue por SE epidemioldgica. SE 31/2022 a SE 21/2023, Argentina.

20000
18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

0
31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21

Casos de Dengue

2022 2023
Afio y Semana epidemioldgica

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

0 Enlos que no es posible establecer el sitio de adquisicién de la infeccién con los datos registrados en el Sistema Nacional
de Vigilancia.

13
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En cuanto a la distribucién temporal puede observarse que la epidemia sufrida en 2023 ha registrado
el mayor niumero de casos entre las semanas 8 y 21 - periodo similar al que se registré el mayor
numero de casos de la epidemia anterior ocurrida en el afio 2020. (Gréfico 2).

Grafico 2. Casos de dengue por SE seguin afio. 2018 a 2023 Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En cuanto a la distribucidén espacial, 18 jurisdicciones han confirmado la circulacién autéctona de
dengue: todas las de la regidn Centro (Buenos Aires, CABA, Cérdoba, Entre Rios, Santa Fe); todas las
de la region NOA (Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del Estero y Tucuman); todas las de la
region NEA (Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones), las provincias de San Luis y Mendoza en la
region Cuyo y La Pampa en la region Sur.
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Mapa 1. Casos de dengue autdctonos y en investigacion segtin localidad de residencia. Argentina.
SE 31/2022 a SE 21/2023.
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Fuente: Direccion Epidemiologia sobre datos del SNVS 29 al dia 28-05-2023

Mapa 2. Tasa de dengue autdctono cada 100.000 hab. segin departamento de residencia.
Argentina. SE 31/2022 a SE 21/2023
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Fuente: Direccion Epidemiologia sobre datos del SNVS 29 al dia 28-05-2023
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Tabla 1. Casos de dengue segtin jurisdiccion de residencia y antecedente de adquisicion de la
infeccién. SE 31/2022 a 21/2023.

Ny > En Total casos Notificaciones
Jurisdiccion Autdctonos D Importados

Investigacion* dengue totales
Buenos Aires 8535 1027 231 9.793 19.782
CABA 11223 101 257 11.581 20.809
Cdérdoba 6012 563 66 6.641 12.646
Entre Rios 427 74 27 528 1.394
Santa Fe 19263 1237 33 20.533 25.155
Centro 45.460 3.002 \ 614 49.076 79.786
Mendoza 2 17 26 45 123
San Juan 0 2 5 7 48
San Luis 23 12 25 60 140
Chaco 5690 8 11 5.709 7.390
Corrientes 721 142 16 879 2.011
Formosa 230 208 23 461 2.081
Misiones 119 62 20 201 2.006
Catamarca 795 87 147 1.029 2.038
Jujuy 4360 864 73 5.297 7.434
La Rioja 310 50 10 370 1.009
Salta 11093 1509 207 12.809 19.097
Santiago del Estero 12875 122 6 13.003 15.848

Tucuman 21810 91 14 21.915 26.982
Chubut 0 0 5 5 20
La Pampa 1 1 27 29 56
Neuquén 0 4 25 29 56
Rio Negro 0 1 12 13 23
Santa Cruz 0 5 20 25 59
Tierra del Fuego 0 1 27 28 40
Sur 1 12 \ 116 129 254
Total PAIS 103.489 6.188 ‘ 1.313 110.990 166.247

Fuente: Elaboracidn propia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Hasta el momento se registrd en el pais circulaciéon predominante de DENV-2 identificandose en el
80,94% de los casos subtipificados; seguido de DENV-1, en el 19,01%; y DENV-3, en muy baja
circulacién, con el 0,05% (Grafico 3). A nivel regional, DENV-2 predomina en NOA y Centro y DENV-1
en NEA. En Cuyo se registran pocos casos con predominio de DENV-2 en San Luis y DENV-1 en
Mendoza. En el Sur se registra un caso autéctono de DENV-1 en La Pampa.

1
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Grafico 3. Distribucion proporcional de serotipos en casos autdctonos seglin jurisdiccion de
residencia. Argentina. SE 31/2022 a SE 21/2023. N=12.341.
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Fuente: elaboracion del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo

En relacién con la tendencia temporal por provincia puede observarse en todas las jurisdicciones el
descenso en el numero de casos durante las Ultimas semanas. El comportamiento a nivel pais -con 7
semanas por debajo del pico, sin contar la ultima semana- se verifica también en las jurisdicciones
de Buenos Aires, CABA, Cdrdoba, Jujuy, Salta, Santiago del Estero y Tucuman; Catamarca y Formosa
tuvieron su sexta semana de menor niumero de casos que la anterior sin contar la Ultima y Santa Fe
su quinta con la misma tendencia.
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Grafico 4. Casos de dengue confirmados y probables segiin antecedente epidemiolégico por SE. SE
1 aSE 21/2023.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia con informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 29),

En relacidn a los grupos de edad, puede observarse que afecta de forma mayoritaria y relativamente
homogénea a personas entre 15 y 65 afios, seguidos del grupo de 10 a 14, mayor de 65 y nifios
menores de 10 afos (Grafico 5).

Grafico 5. Casos y tasas de dengue segtin grupos de edad. SE 31/2022 a SE 21/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29),
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Los signos y sintomas mas frecuentes entre los casos notificados!! fueron fiebre, cefalea, mialgias,
artralgias y dolor retroocular, seguidos de nduseas, dolor abdominal, vomitos y diarrea.

Gréfico 6. Signos y sintomas mas frecuentes en casos de dengue a SE 20. (n=53.931)*?
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En cuanto a la letalidad hasta el momento es del 0,05% con un total de 60 casos fallecidos notificados
al SNVS hasta la SE 21/2023, 55% de sexo legal femenino y 45% masculino. En cuanto a la distribucidn
por edad, se registran casos en todos los grupos con una mediana de 52 afios (minimo menor de 1
afno y maximo 87. Las tass de mortalidad mas elevada se presentan a partir de los 50 afios.

1 £ analisis de signos y sintomas se realizé sobre los casos que tenian datos en la seccidn Clinica, lo que representa el 49%
del universo de casos notificados totales.

2ge excluyeron casos de dengue sin datos referidos a signos y sintomas.
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Grafico 7. Casos fallecidos seguin sexo, edades decenales y tasas ¢/100.000 hab. SE 31/2022 a SE
21/2023 (n=60).
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Fuente: Direccién Epidemiologia sobre datos del SNVS %0

En 35 casos fallecidos se registraron una o mas comorbilidades siendo las mas frecuentes obesidad,
diabetes y enfermedad neuroldgica crénica, mientras que 17 casos no poseian comorbilidades y en
8 no se registraron datos.

Del total de casos fallecidos en 33 se pudo identificar el serotipo involucrado: 24 serotipo DENV-2 y
9 serotipo DEN-1 (Tabla 2).

Tabla 2. Casos fallecidos segun serotipo por Region y jurisdiccion de residencia. N= 60

Jurisdiccion de residencia | Sin identificacion de serotipo Total
Buenos Aires 2 1 3
CABA 3 5 8
Cdrdoba 2 1 3
Entre Rios 1 1
Santa Fe 5 2 2 9
Centro \ 7 \ 9 8 24

corientes [ [/ 1 | 1 |
NEA 0 [ 1 1
Jujuy 3 7 10
Salta 5 7 12
Santiago del Estero 2 2 4
Tucuman 7 2 9

NOA | 2 \ 15 18 35
Total PAIS \ 9 \ 24 27 60

Fuente: Direccion Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

En cuanto a los signos y sintomas, se reportaron datos en 59 casos fallecidos, siendo los mas
frecuentes: fiebre, cefalea, mialgias, vémitos, nduseas, dolor abdominal y diarrea.
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Grafico 8. Signos y sintomas mas frecuentes en casos fallecidos (n=59)"*
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

El periodo de andlisis de esta edicidn es el comprendido entre la SE 31/2022 hasta la SE 21/2023 de
la temporada 2022-2023.

Hasta la SE 21/2023 se registraron en Argentina 2.052 casos de fiebre chikungunya de los cuales
1.410 son autdctonos, 322 se encuentran en investigacion'* y 320 son importados. Hasta el momento
9 jurisdicciones han presentado circulacién viral autéctona de fiebre Chikungunya en su territorio:
Buenos Aires, CABA, Cérdoba, Chaco, Corrientes, Formosa Misiones, Salta, Santa Fe. Se suman un
caso en Entre Rios, dos casos en Santiago del Estero, un caso en Mendoza, y un caso en Jujuy en
investigacion. Por ultimo, 12 jurisdicciones notificaron casos importados.

Bge excluye un caso fallecido de dengue sin datos referidos a signos y sintomas.

4 Enlos que no es posible establecer el sitio de adquisicién de la infeccién con los datos registrados en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud.
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Mapa 3. Casos de chikungunya segtin antecedente de viaje y localidad de residencia. Argentina. SE
31/2022 a SE 21/2023.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

Tabla 3. Casos de fiebre chikungunya por provincia segtin antecedente de viaje. SE 31/2022 a

21/2023.
Provincia ‘ > En Total casos de Notificaciones
Autdctonos . o Importados* .

investigacion* Chikungunya totales
Buenos Aires 466 66 121 653 4.079
CABA 96 2 66 164 606
Coérdoba 167 17 9 193 2.196
Entre Rios 0 1 0 1 30
Santa Fe 111 23 6 140 1.440
Mendoza 0 1 2 3 14
San Juan 0 0 0 0 1
San Luis 0 0 1 1 21
Cuyo | 0 | 1 \ 3 4 36
Chaco 31 12 8 51 443
Corrientes 91 9 12 112 213
Formosa 229 112 54 395 1.419
Misiones 203 74 39 316 632
NEA \ 554 \ 207 \ 113 874 2.707
Catamarca 0 0 0 0 3
Jujuy 0 1 0 1 258
La Rioja 0 0 0 0 28
Salta 16 2 0 18 159
Santiago del Estero 0 2 0 2 13
Tucuman 0 0 0 0 42

5 0

Chubut 0 0 0 0 2
La Pampa 0 0 0 0 4
Neuquén 0 0 1 1 3
Rio Negro 0 0 0 0 1
Santa Cruz 0 0 1 1 7
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0
Sur \ 0 \ 0 \ 2 2 17
Total PAIS . 1410 322 \ 320 2.052 11.614

Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
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En cuanto a la curva epidémica para el total pais (Grafico 1) se registra la séptima semana consecutiva

con descenso de casos (sin contar la tltima semana)®.

Grafico 11. Casos de Chikungunya por SE epidemiolégica. SE 31/2022 a SE 21/2023, Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS29)

El 4 de abril se notificd el primer caso en Argentina de transmisidn vertical del virus chikungunya en
la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe. Al momento actual la nifia se encuentra con buena
evolucion.

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 18 se
reportd un caso confirmado de flavivirus en Entre Rios.

En la SE 07 se registraron dos casos fallecidos clasificados como probable flavivirus en la provincia de
Entre Rios.

SITUACION REGIONAL DE DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA

De acuerdo a la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacién
Panamericana de Salud se presenta la situacidon epidemioldgica de arbovirus en paises limitrofes
seleccionados al 01/06/2023%.

Brasil: Hasta la SE 18/2023 se reportaron 1.515.460 casos de dengue y 387 fallecidos, representando
un 13% superior al nimero de casos para la misma semana de 2022. A la misma semana se

15 |as semanas que se toman para la comparacidn son las anteriores a la Ultima notificada dado que ésta puede estar

influida por el tiempo que se requiere para la deteccion, registro y notificacién. Se toman en cuenta todos los casos
notificados por semana de inicio de sintomas (o de toma de muestra o notificacidon cuando falta el dato) hasta la fecha de
corte de la informacidn (en este Boletin esa fecha fue el 28/04/2023)

16 Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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registraron 124.270 casos de chikungunya (un 4% superior al reportado para el mismo periodo del
afio 2022) y 25 fallecidos. A la SE 16/2023 se reportaron 7.352 casos de zika, representando una
disminucién del 24% respecto de la misma semana del afio previo.

Bolivia: De la SE 1 a 18/2023, se registraron 126.182 casos de dengue, 19 veces mas que los casos
reportados a la SE 18/2022, y 70 fallecidos. Hasta la misma semana se reportaron 1.233 casos de
chikungunya y 753 de Zika, representando 12 veces el nimero de casos registrados en el mismo
periodo del afio 2022, para ambos eventos. No se reportan fallecidos por estas patologias.

Paraguay: Hasta la SE 19 del 2023 se registraron 82.838 casos confirmados y probables de
chikungunya y 226 fallecidos, durante el mismo periodo del afio previo se reportaron 26 casos. Hasta
la SE 19 se reportaron 3.928 casos de dengue y 3 fallecidos, a diferencia de los 200 casos registrados
para dicho periodo en 2022. No se presentan casos de zika.

Peru: A la SE 19 de 2023 se reportaron 83.693 casos de dengue y 93 fallecidos, duplicando el valor
de casos observados en 2022 hasta dicha semana. Hasta la misma semana se registraron 157 casos
de chikungunyay 20 casos de zika, presentando en relacion al mismo periodo en 2022 un incremento
de 7 casos para ambos eventos, sin fallecidos reportados.

En relacién a los serotipos de dengue, Brasil, Paraguay y Bolivia registran circulacién de DEN 1y DEN
2. Perl por su parte, reporta circulacién de los serotipos DEN 1, DEN 2 y DEN 3.

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

7 paraguay modificé la forma de notificacién a PLISA. Actualmente se presentan los casos confirmados y
probables de Chikungunya, excluyendo los casos sospechosos.
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v Entre SE01-20 de 2023 se registraron 244.381 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza),
40.400 casos de Neumonia, 40.394 casos de Bronquiolitis en menores de dos afios y 5821
casos de Infeccion respiratoria aguda internada (IRAG).

v la positividad calculada para la SE21/2023 en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio es de
9,33% para SARS-CoV-2, 7,14% para Influenza y VSR 11,36%, entre las muestras analizadas
por rt-PCR.

v Entre los casos hospitalizados, para la SE21/2023 el porcentaje de positividad calculado para
SARS-CoV-2 fue de 2.02%, influenza fue de 13,19% y VSR 84,45%. En comparacién con la
semana previa, en la SE21 la positividad presenta un ascenso tanto para VSR como para
influenza.

v En el periodo analizado, ademd&s de SARS-CoV-2, se detecta circulacion de VSR, adenovirus,
influenza y parainfluenza. Se verifica un aumento en el nimero de casos de VSR en la
vigilancia universal por laboratorio que supera el acumulado para el mismo periodo de los

18 | 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 notificacién, de acuerdo a la informacidn registrada en el caso.
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ultimos afos y dibuja una pendiente empinada de ascenso estacional, con mayor velocidad
en las ultimas 5 semanas.

Entre las semanas 01-20 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
40.394 casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 2768,7 casos/ 100.000
habitantes.

El nimero de notificaciones de Bronquiolitis en menores de dos afios entre las semanas 1y 20 del
afo 2023 en establecimientos con regularidad mayor al 90% muestran un aumento progresivo desde
la semana 11 que se acelera en las ultimas semanas.

Grafico 1: Casos de Bronquiolitis en < 2 afios notificados por establecimientos con regularidad
290%. SE1-20. Aiio 2023 Argentina.

Casos de Bronquiolitis en < 2 afos
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Semana epidemiologica

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Asi mismo, si se comparan los casos de VSR (uno de los principales agentes asociados a casos de
bronquiolitis) acumulados entre SE1 y 20 de los ultimos 7 afios notificados a partir del componente
laboratorial se verifica que en el presente afio se registra el 61% mas que lo registrado en el afio 2019
- afio con mayor numero de casos en el mismo periodo de los 6 afos previos-, y en particular ese
aumento por encima del afio maximo se verifica entre las semanas 15y 20 (ver grafico 2).
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Grafico 2: VSR seguin semana epidemioldgica. SE1 a SE20. Total pais. Ailo 2017-2023 Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

No obstante, si se toma el nimero total de notificaciones de bronquiolitis del conjunto de
establecimientos notificadores, no se verifica todavia en el presente afio un aumento respecto a afios
previos. Puede esto deberse al retraso en la notificacién para este indicador en los establecimientos
tomados en conjunto.

Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis < 2 aifios por 100.000 habitantes.
SE20.Total pais. Ao 2014-2023 Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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Si se considera la actividad de VSR medida a partir del porcentaje de positividad, y se considera el
comienzo de la circulacion estacional a partir de dos semanas con al menos 10% de postiividad, puede
observarse que en 2023 se registra un inicio de la actividad estacional de VSR adelantada en
comparacion con la mayoria de los afios previos pre-pandémicos, asi como también en relacién a los
afios 2021-2022. Se detecta un incremento la positividad para VSR con una pendiente pronunciada
(ascenso rdpido) desde la SE12, y una positividad mayor en la SE20 a la registrada en todos los afios
de comparacién para la misma semana, pero aln no superior a los picos de positividad de los afios
2018 y 2021.

Grafico 4: Porcentaje de positividad de VSR por semana epidemiologica. Total pais. Afios 2017 —
2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 2.0

El aumento de casos de VSR se verifica principalmente para las regiones Centro, NOA vy algunas
provincias de region Cuyo.

Grafico 5: Casos de VSR por semana epidemiologica y Region del pais. SE01-20. Ao 2023.
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Grafico 6: Casos de VSR por semana epidemioldgica y Region del pais. SE01-20. Afio 2023. Argentina
segun Regiones.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud ( SNVS 2.0), componente laboratorio, notificacion numérica
semanal al evento Infecciones Respiratorias Agudas Virales.

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre la SE01-20 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 244.381
casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 523,8 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el numero de notificaciones de ETI en las primeras 20 semanas del periodo 2014-2023,
se observa que el mayor nimero de notificaciones se registra para el afio 2022 (cuando se registraron
461.407 casos) superando al afio con el mayor nimero para el resto del periodo que fue el 2016.
Entre las SE01-20 del 2023, el numero de casos de ETI notificados es menor en relacién a la mayoria
de los afios del registro histérico, y algo superior que los afios 2018, 2020 y 2021.
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Grafico 7: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. SE19. Total pais. Ailo 2014-2023 Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

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,
posteriormente se ubican en zona de seguridad y alcanzan el valor esperado entre las SEQ5 y 09. En
la SE10 y entre las SE15-19, las notificaciones se encuentran nuevamente en zona de seguridad,
reubicdndose a partir de SE20 en niveles esperados.

Grafico 8: Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Corredor endémico Semanal - 5 afos: 2015 a 2019.
SE01-20 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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NEUMONIA

Entre las SE01-20 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 40.400
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 86,6 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias en las semanas 1 a 20 del periodo 2014-
2023, se observa que el afio con mayor nimero de notificaciones fue 2022, seguido por 2016y 2015.
En la presente temporada el nimero de casos registrados es menor en relacion al resto de los afios
incluidos en el periodo, a excepcion de los afios 2018 y 2020.

Grafico 9: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. SE20. Total pais.
Afio 2014-2023 Argentina.’®
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 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 sitlan posteriormente, entre las SE02-08, dentro de los limites
esperados en relacién con el comportamiento del evento en afios histéricos. En las SE 09-10y a partir
de la SE15 las notificaciones ascienden a la zona de seguridad.

% Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 de
2022. A partir de la SE23/2022 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se
contabilizan las neumonias en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numérica y las
neumonias en casos hospitalizados notificadas con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por
COVID o IRA.
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Grafico 10: Neumonia: Corredor endémico Semanal. 5 afios: 2015 a 2019. SE01-20 de 2023.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Para el afo 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 SE02-20.

Grafico 11: Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG): Corredor endémico Semanal. 5 afos: 2015 a
2019. SE01-20 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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COVID-19

En las primeras 21 semanas del afio 2023, los casos acumulados de COVID-19 se encuentran muy por
debajo a lo registrado para el mismo periodo de los afios 2021 y 2022. Se observa lo mismo para los
fallecidos.

Grafico 12: COVID-19: Casos y fallecidos acumulados SE1 a SE21. Afios 2020-2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

Del mismo modo, los casos confirmados por semana epidemioldgica muestran un comportamiento

establemente bajo en el afio en curso durante las primeras 21 semanas.

Grafico 13: COVID-19: Casos por semana epidemioldgica. Afios 2020 a 2023*. Argentina.
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VIGILANCIA DE COVID-19, INFLUENZA'Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN
UNIDADES DE MONITOREO DE PACIENTES AMBULATORIOS (UMAS)

A continuacion, se presentan datos registrados hasta la SE21/2023 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 definicidn de ETI, se realiza un muestreo aleatorio o sistematico para el estudio de SARS-CoV-2,
influenza y VSR por rt-PCR.

Desde el inicio de la estrategia de vigilancia de las UMAs, se analizaron por rt-PCR 27.700, 13.206 y
10.207 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 (33,97%), luego se registré un descenso hasta la SE43; entre las SE44-51 volvié a ascender,
alcanzando el maximo de 53,57% en la SE51. Las siguientes semanas presentd tendencia
descendente, siendo de 9,33% en SE21. En cuanto a influenza, la positividad en 2022 alcanzé un
maximo en SE16-17 con un nuevo aumento entre SE36-45 (valor maximo de 56,04% en SE45). En lo
que va del 2023, permanece por debajo del 10%, excepto en SE02 cuando alcanza un 10,96%, siendo
en SE21 de 7,14%. Desde el inicio de la estrategia UMA durante el afio 2022, el porcentaje de
positividad para VSR se mantuvo por debajo del 10%. En lo que va del 2023, el comportamiento es
similar, si bien con oscilaciones en las ultimas semanas, y asciende a 12,5% en SE20y 11,36% en SE21.

Tabla 1: Muestras analizadas y porcentaje de positividad de SARS COV 2, influenza y VSR -
SE16/2022 a SE21/2023. Estrategia UMAs. Argentina.

Ultima semana SE16/2022 — SE21/2023

INDICADORES

UMA Muestras Positivos % Muestras Positivos %
estudiadas Positividad estudiadas Positividad

SARS-CoV-2 344 35 10,17% 154.352 45.233 29,31%

Total

SARS-CoV-2 75 7 9,33% 27.700 6.010 21,70%

por PCR

nfllenza 70 5 7,14% 13.206 2.310 17,49%

VSR 44 5 11,36% 10.207 362 3,55%

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0.
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Grafico 14. Porcentaje de positividad de SARS-CoV-2, influenza y VSR por semana epidemioldgica.
Estrategia UMAs — SE16/2022 a SE21/2023.%°
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS$29

En relacién con las muestras positivas para virus Influenza (n=2.310), 973 (42,12%) fueron positivas
para Influenza Ay 1.337 (57,88%) para Influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 179 muestras
cuentan con subtipificacién, detectandose Influenza A (H3N2) (n=125) e Influenza A (HIN1) pdm09
(n=54). 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 circulacion de Influenza A (H3N2). A partir
de la SE30/2022 se registran ademas casos de Influenza A (H1IN1). Entre las SE33 y 52/2022 vuelven
a registrarse casos de virus influenza B, con el mayor nimero de casos identificados entre SE44-
45/2022. De los casos de influenza B detectados entre la SE16/2022 y la SE21/2023, 33 corresponden
a influenza B linaje Victoria, mientras que los 1.304 casos restantes son influenza B sin identificacion
de linaje.

20 Corresponde a las muestras analizadas para SARS-CoV-2, influenza y VSR por PCR.
En SE16 de 2022 se registran 2 muestras para VSR, 1 con resultado positivo y 1 con resultado negativo. Para mejor interpretacién de la
positividad de virus respiratorios, no se incluyen en este gréfico.
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Grafico 15. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemioldgica — SE16/ 2022 a SE21/2023 Estrategia UMAs. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS20,

Los casos de influenza se detectan en todos los grupos de edad, con el mayor nimero de muestras
positivas en el grupo de 25-34 afios y 35-44 afios. 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
afo.
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Grafico 16. Distribucion absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segtin tipos,
subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados entre SE16/2022 a SE 21/2023. Estrategia
UMAs. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS?

En términos acumulados, entre la SE23/2022 a SE21/2023, se notificaron 185.292 muestras
estudiadas para SARS-CoV-2 en casos hospitalizados, de las cuales 23.390 fueron positivas
(porcentaje de positividad 12,62%).

Adicionalmente, se analizaron por laboratorio 27.368 muestras para virus influenza con 4.287
detecciones positivas (porcentaje de positividad 15,66%). De las mismas, 2.133 fueron influenza Ay
2.154 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 864 muestras cuentan con subtipificacion, de las
cuales 463 (53,59%) son influenza A (H1IN1) pdm09y 401 (46,41%) son influenza A (H3N2). En relacion
a influenza B, 1.660 corresponden a muestras positivas sin identificacidn de linaje y 494 a Influenza
B linaje Victoria.

Durante el mismo periodo, hubo 24.012 muestras estudiadas para VSR registrandose 6.936 con
resultado positivo (porcentaje de positividad 28,89%). La positividad para VSR entre las muestras
analizadas en casos hospitalizados continta en ascenso, siendo de 84,45% en SE21.

Respecto a lo que va de 2023 se verifica un ascenso en el nimero de casos internados notificados
desde la SE14 en correspondencia con un aumento de diagndsticos de VSR entre esta poblacién, una
baja deteccidon de SARS CoV-2 vy la identificacidn de virus Influenza A(H1N1) en las ultimas semanas
(todavia con un nimero de casos La curva de casos internados por IRA notificados al SNVS 2.0 en
SE20 asciende respecto a la semana previa (variacidn positiva de 14,07%).
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Grafico 17. Casos notificados internados por IRA y casos con diagndstico etioldgico notificados
segun agente. Casos hospitalizados - SE23/2022 a SE21/2023.
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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 SNV520,

Respecto a la distribucién temporal de virus influenza en casos hospitalizados durante el ano 2022,
desde el inicio de la estrategia se registran casos de influenza A (H3N2) y A (H1N1). En relacidn a los
virus influenza B, a partir de SE34 y durante el resto del afio, se observa un mayor niumero 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 48,81%, con una disminucidon a partir de SE45, situdndose en 4,71%
en SE52. En lo que va de 2023, el porcentaje de positividad oscild en niveles por debajo del 10% hasta
la SE19, ascendiendo a un 13,19% en SE21. Los casos de influenza registrados corresponden a
influenza A, principalmente A (HIN1), con algunas detecciones positivas para influenza B sin linaje.
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Grafico 18. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemioldgica en casos hospitalizados — SE23/2022 a SE21/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©,

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

Grafico 19. Casos hospitalizados por IRA. Distribucién absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados entre SE23/2022 a SE21/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.
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Entre las SEQ1-52 del aifio 2022 se registraron 143 casos fallecidos con diagndstico 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 notificacion 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 UMASs)” 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.

En el momento actual se verifica un aumento estacional de VSR y una baja circulacion de Influenza y
SARS CoV-2.

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

21 para la distribucion 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.
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Grafico 20. VSR, Influenza y SARS CoV-2. Afos 2017- 2022. SE20 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 SNVS29.

Grafico 21. Distribucion de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica y % de positividad. Afios 2017- 2022. SE20 2023.
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En la SE20 se detecta circulacidn de virus respiratorios en orden de frecuencia: VSR, SARS CoV-2.

influenza y otros virus respiratorios. Desde la SEQ1 del afio 2023 se observa circulacién de SARS CoV-
2, adenovirus, VSR y parainfluenza, con algunos casos positivos para metapneumovirus.
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Hasta la SEO8 se observa circulacién predominante de adenovirus (exceptuando la SE01) y a partir de
la SEQ9 se registra un mayor nimero de detecciones de VSR.

Grafico 22. Distribucion de influenza y OVR identificados por Semana epidemioldgica y % de
positividad SE01 a SE20 de 2023 (n=7.980).
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29.

Entre las SE 03-13 del ailo 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 circulaciéon ininterrumpida. A partir de SE34 y hasta la SE45, se detecta nuevamente un aumento
en el numero de casos destacandose la co-circulacién de influenza A (HIN1), A (H3N2) e influenza B,
con una disminucidn 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 sitda en 3,02% durante la SE20 de 2023.
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Grafico 23. Distribucion de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemioldgica. Aios 2016 a 2022. SE20 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

A nivel mundial, del 24 de abril al 21 de mayo de 2023, se reportaron a GISAID 25.415 secuencias de
SARS-CoV-2.

Actualmente, la OMS estd monitoreando 2 variantes de interés (VOI), XBB.1.5 y XBB.1.16, y siete
variantes bajo seguimiento (VUM) y sus linajes descendientes.?? BA.2.75, CH.1.1, BQ.1, XBB,
XBB.1.9.1, XBB.1.9.2, y XBB.2.3. El 18 de mayo de 2023, se agregd XBB.2.3 a la lista de VUM. XBB.2.3
es un linaje descendiente de XBB, recombinante de dos linajes descendientes de BA.2.

A nivel mundial, XBB.1.5 se ha informado en 113 paises. En la semana epidemiolégica 18 XBB.1.5
representd el 41,6% de las secuencias en comparacion con un 50,4% registrado en la semana
epidemiologica 14.

Se ha notificado XBB.1.16 en 58 paises. En la semana 18, XBB.1.16 representd el 13,2 % de las
secuencias frente al 6,9% en la semana 14.

Entre las VUM, XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2 y XBB.2.3 han mostrado tendencias crecientes en las
Ultimas semanas. Otras VUM muestran tendencias decrecientes durante el mismo periodo de
informe.?

En Argentina, la situacidon actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circulacion
exclusiva de la variante Omicron. En relacién a los linajes de Omicron, 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 07-14 de 2023, se observa que BQ.1* se detecta en 11/120 muestras
analizadas, XBB* en 103/120, BA.2 en 2/120 y BA.5 en 3/120 muestras. (*Indica la inclusion de linajes

22 Tomado de: https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
2 https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---25-may-2023
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descendientes).?*,*

Grafico 24: Distribucion porcentual de variantes identificadas segin SE de fecha de toma de
muestra. SE48/2021- SE04/2023.Total pais?.
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Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacidn estratégica - Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

24 . . . . e

Se 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 semanas del periodo analizado, se debe considerar que no pueden estimarse proporciones
debido al escaso nimero de muestras secuenciadas.

25 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 o0 BA.5.
26 patos sujetos a modificaciones en base a la informacién actualizada registrada por las Jurisdicciones.
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La actividad por influenza ha presentado un ligero incremento, aunque
manteniéndose en niveles bajos. Durante las 4 Ultimas SE los virus influenza predominantes han sido
B/Victoria con circulacion en menor medida de influenza A (mayoritariamente influenza A HIN1
pdm09). La actividad de VSR ha presentado un ascenso pronunciado con niveles medios de
circulacién. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido elevada. Los casos de ETl e IRAG han
presentado una tendencia decreciente, siendo la mayor parte de estos asociados a SARS-CoV-2.

La actividad de la influenza ha mostrado una tendencia decreciente. Durante las 4 ultimas SE
los virus influenza predominantes han sido B (Victoria), con circulacién en menor medida de influenza
A (mayoritariamente A (H1N1)pdm09). La actividad del VSR ha sido baja. La actividad del SARS-CoV-
2 ha mostrado un incremento en las ultimas 4 SE y actualmente se encuentra en niveles intermedios
de circulacion. Los casos de IRAG han mostrado una tendencia decreciente siendo la mayoria
asociados a influenza, y la actividad de ETI se ha mantenido baja.

La actividad de influenza presentd niveles moderados de circulacién, con un
incremento en las Ultimas 3 SE. Durante las ultimas 4 SE, los virus influenza predominantes han sido
A (HIN1)pdmO9 con circulacién concurrente en menor medida de influenza A (H3N2) e influenza
B/Victoria. La actividad de VSR ha permanecido baja. La actividad de SARS-CoV-2 ha permanecido
baja y ha disminuido en las ultimas semanas. La actividad de IRAG y ETI se ha mantenido baja, con la
mayoria de los casos asociados a SARS-CoV-2.

La actividad de la influenza ha presentado un incremento en el nimero de
detecciones manteniéndose la positividad estable en niveles estables a bajos. Durante las 4 ultimas
SE, los virus influenza predominantes han sido A, mayoritariamente A (HIN1)pdmQ9 y, en menor
medida, B (Victoria). La actividad del VSR se ha mantenido en niveles medios de circulacidon. SARS-
CoV-2 ha circulado en niveles moderados. La actividad de IRAG se ha mantenido en niveles altos con
un descenso en la Ultima SE con mas de la mitad de los casos asociados a influenza y en menor medida
a VSR y SARS-CoV-2. La actividad de ETI ha mostrado una tendencia decreciente con la mayoria de
los casos asociados a influenza.

La actividad de influenza ha presentado un incremento pronunciado situandose
en niveles altos de circulacién. Durante las 4 Ultimas SE los virus influenza predominantes han sido
A, mayoritariamente A (HIN1)pdmQ9 y, en menor medida, B (Victoria). La actividad de VSR ha
mostrado un ascenso en las ultimas 4 SE. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido baja. Tras
alcanzar niveles elevados de IRAG, se ha observado un descenso en las ultimas 4 SE, principalmente
asociado a casos de influenza y VSR. En cuanto a ETI, se ha observado una tendencia decreciente tras
un periodo de alta intensidad, en la cual la mayoria de los casos fueron por influenza.

27 Tomado de: Reporte de Influenza SE20 de 2023 Actualizacion Regional: Influenza y Otros virus respiratorios 2023. OPS-OMS, disponible
en https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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Esta seccidn de alertas epidemioldgicas internacionales se construye con la informacidn recibida por
el Centro Nacional de Enlace (CNE), oficina encargada de la comunicacidn con otros paises en relacién
a lainformacidn sanitaria dentro del marco del Reglamento Sanitario internacional (RSI) que funciona
en la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacién.

La mayoria de los eventos que requieren la emision de Alertas y Actualizaciones Epidemiolégicas se
refieren principalmente a agentes infecciosos, aunque también pueden estar relacionados con
mercancia contaminada, contaminacidon de alimentos, o ser de origen quimico o radionuclear, de
acuerdo con las provisiones del Reglamento Sanitario Internacional 2005 (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 poblacidn y sobre los cuales ya se alertd o informd previamente.

A continuaciéon, se mencionan los eventos de mayor relevancia que han sido compartidos por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a
través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE) entre el 17 y el 24 de mayo del 2023.


http://www.who.int/ihr/es/
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GRIPE AVIAR A(H5N1) - REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA

DEL NORTE

A mediados de mayo, el Reino Unido de Gran Bretaia e Irlanda del Norte notificé a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la deteccion del virus de la influenza aviar A(H5) en un trabajador avicola
de una granja en Inglaterra donde se infectaron aves de corral con virus aviar de influenza de alta
patogenicidad (IAAP) A(H5N1). Se informd otra deteccién en un segundo individuo que realizaba
operaciones de sacrificio en la granja. Ambas detecciones fueron posteriormente confirmadas por
pruebas adicionales como A(H5N1). Ambos casos fueron asintomaticos y se detectaron como parte
de un estudio de vigilancia mejorado en curso de trabajadores asintomaticos expuestos a aves de
corral infectadas con influenza aviar.

Todos los trabajadores de esta finca y sus contactos han sido identificados; ninguno de los contactos
ha informado sintomas y no se han identificado otros casos de influenza. La Agencia de Seguridad
Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) no ha detectado evidencia de transmision de persona a persona.

Con base en la informacion disponible, la OMS considera que se trata de detecciones esporadicas de
virus de influenza aviar entre humanos sin evidencia de transmisién de persona a persona hasta la
fecha. Por lo tanto, la probabilidad de propagacion internacional de enfermedades a través de
humanos se considera baja.

Dada la circulacién generalizada en las aves y la naturaleza en constante evolucién de los virus de
influenza, la OMS enfatiza la importancia de la vigilancia global para detectar cambios viroldgicos,
epidemioldgicos y clinicos asociados con los virus de influenza en circulacidon que pueden afectar la
salud humana (o animal).

Fuente: https.//www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON468

INFECCION POR ENTEROVIRUS — FRANCIA

El 5 de mayo de 2023, Francia notificd nueve casos de sepsis neonatal grave asociada con insuficiencia
hepatica y falla multiorganica, incluidas siete muertes asociadas. De estos nueve casos, ocho fueron
prematuros (nacidos antes de las 38 semanas de gestacion). Cuatro pares de gemelos se vieron
afectados y presentaron sepsis neonatal de inicio tardio (que ocurre después de una semana desde
el nacimiento hasta los tres meses).

Los casos se notificaron en cuatro hospitales de tres regiones entre julio de 2022 y abril de 2023. De
los nueve casos notificados, seis se notificaron en 2022 (dos casos cada uno en julio, octubre y
diciembre) y tres en 2023 (un caso en enero y dos casos en abril).

Todos los casos presentaron uno o mas signos clinicos menos de siete dias después del nacimiento,
lo que sugiere una via de transmisién de madre a hijo. La presentacidn clinica de estos casos se
considerd atipica debido a su deterioro extremadamente rapido y la tasa de letalidad asociada. Hasta
el 5 de mayo de 2023, siete casos han muerto y dos siguen hospitalizados en la unidad neonatal; su
prondstico a corto plazo ya no estd amenazado.

Las pruebas de reaccidn en cadena de la polimerasa con transcripcién inversa (RT-PCR) de enterovirus
de los nueve casos (incluidas muestras de sangre, hisopados de garganta, hisopados nasofaringeos,
muestras de liquido cefalorraquideo y/o biopsias post-mortem) confirmaron la presencia de
enterovirus, tipificado como Echovirus-11 (E-11). La infeccion materna por E-11 se confirmod
mediante RT-PCR y genotipado de enterovirus mediante el analisis de muestras de sangre de cuatro
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de cada cinco madres. Todas las madres evaluadas presentaron signos gastrointestinales o fiebre
dentro de los tres dias anteriores o al momento del parto.

Los analisis de secuencias de todas las infecciones por enterovirus tipificados en 2022 mostraron la
circulacidon de al menos dos linajes de origen recombinante, de los cuales el predominante incluia
todas las secuencias asociadas a los nueve casos junto con secuencias asociadas a infecciones no
neonatales o neonatales no graves. Se estan realizando mas analisis genéticos.

Segln datos histéricos de 2016 a 2021, E-11 representd el 6,2 % (3 de 48) de las infecciones
neonatales graves notificadas con tipo de enterovirus conocido, mientras que esta proporcion
aumento al 55 % (11 de 20) en 2022.

Fuente: https.//www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON469
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GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y RECOMENDACIONES PARA

LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS — ACTUALIZACION 2023

Se encuentra publicada la actualizacion 2023 de la Guia de vigilancia epidemioldgica vy
recomendaciones para la prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas, donde se
presenta la estrategia de vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas virales,
coqueluche, infecciones invasivas por S. pneumoniae y H. influenzae; recomendaciones de
vacunacion para la prevencidn de infecciones por dichos agentes, de tratamiento antiviral para la
Influenza asi como recomendaciones para la prevencidén y control para la poblacion general, en
entornos de servicios de salud y residencias para adultos mayores.

Este documento es producto del trabajo conjunto y del consenso de los equipos de la Direccidn de
Epidemiologia, la Direccidon Nacional de Control de Enfermedades Transmisibles, la Direcciéon de
Salud Perinatal y Nifiez, la Direccidn de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles, la Direccién de
Personas Adultas y Mayores, la Direccién Nacional de Calidad de Servicios de Salud y Regulacion
Sanitaria y la Coordinacién de Zoonosis del Ministerio de Salud de la Nacidn, junto a los Servicios de
Virosis Respiratorias y de Bacteriologia Clinica del INEI-ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran" y el Instituto
Nacional de Epidemiologia (INE) de la ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran".

Guia de vigilancia epidemioldgica y recomendaciones para la prevencién y
control de las infecciones respiratorias agudas

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-05/guia-vigilancia-
ira_2023.pdf
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RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ACTUALIZACION 2023

En el actual contexto de circulacion de virus Influenza, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios es
importante que los establecimientos de salud adopten las medidas necesarias para el cuidado del

personal sanitario y para sostener el funcionamiento de los servicios.

En este sentido, surge como fundamental la organizacidn de los establecimientos en relacion a los
aspectos que se mencionan en el documento “Recomendaciones para la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en establecimientos de salud — Diciembre 2022, actualizaciéon mayo 2023”,
elaborado por la Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica, la Direccién
Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacién Sanitaria, la Direccion Nacional de Control de
Enfermedades Transmisibles y el Instituto Nacional de Epidemiologia de la ANLIS Carlos Malbran.

Recomendaciones para la prevencién de infecciones respiratorias agudas en
establecimientos de salud — Diciembre 2022, actualizacién mayo 2023

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-05/prevencion-infecciones-
respiratorias-establecimientos-salud-mayo-2023.pdf
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