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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 v,
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 exposicidn 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 rapidamente la enfermedad y su posterior erradicacion.

Ante un brote de Influenza aviar se procede a informar a los Ministeriosde Salud provinciales
involucrados, dado el cardcter 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 Organizacién 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 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

6 OPS: Actualizacion epidemioldgica: Brotes de Influenza Aviar causados por Influenza A(H5N1) en la Regidon 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

Boletin Epidemioldgico Nacional N° 665, SE 32, Afio 2023

fin de identificar de manera temprana los posibles eventos de transmision en la interfase humano-
animal.

De acuerdo con la actualizacion epidemioldgica sobre brotes de influenza aviar causados por
influenza A(H5N1) en la regién de las américas emitido por la Organizacidon 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 acudticos, causando morbilidad y mortalidad, lo que
aumenta la inquietud acerca de la amenaza que representa para la sanidad de los animales
domésticos y silvestres, la biodiversidad y potencialmente para la salud publica

Figura 1. Brotes de influenza aviar y principales rutas migratorias de aves silvestres. Region de las
Ameéricas, hasta la semana 18 de 2023.
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Mas informacion disponible en https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-
epidemiologica-brotes-influenza-aviar-causados-por-influenza-ah5nl-region

Desde el 1 de febrero de 2023 -fecha en que el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria
(SENASA) informa 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 25/07/23 se han informado 101 brotes de
la enfermedad en aves en 17 provincias, afectando aves silvestres, de traspatio y aves de produccion.
No se han informado casos en mamiferos hasta la fecha en el pais.

El Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (Senasa) confirmaé el 11 de agosto el primer
caso positivo de Influenza Aviar Altamente Patégena (IAAP) H5 en mamiferos silvestres. El hallazgo


https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-brotes-influenza-aviar-causados-por-influenza-ah5n1-region
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se realizd en 7 de 21 lobos marinos de un pelo que se encontraron muertos en Rio Grande, en la
provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas de Atlantico Sur.

En la dltima semana el Senasa comunicé un nuevo caso de influenza aviar altamente patogena (IAAP)
H5 en un mamifero marino, el primero en la provincia de Rio Negro. El Laboratorio Nacional del
Senasa diagnosticd positivas a la enfermedad las muestras tomadas a un lobo marino (Otaria
flavescens) de un pelo encontrado muerto en la rionegrina Area Natural Protegida Punta Bermeja
“La Loberia”. El hallazgo, que se detecté en Rio Negro, a 1500 km del primer brote en mamiferos
marinos mencionado anteriormente,.

Mas informacidn disponible en https://www.argentina.gob.ar/noticias/influenza-aviar-se-confirmo-
un-caso-positivo-en-mamifero-marino-en-rio-negro y en
https://www.argentina.gob.ar/noticias/influenza-aviar-se-confirmo-un-caso-positivo-en-
mamiferos-silvestres-en-tierra-del-fuego

Tabla 1. Brotes de influenza aviar notificados por SENASA, segun tipo de ave por provincia.
Argentina. Actualizado al 15/08/2023.

AVES CORRAL ‘ AVES NO CORRAL

Jurisdiccién — - — - — . Total
Positivo Comerecial \ Positivos silvestre Positivo traspatio

BUENOS AIRES 7 1 16 24
CABA
CATAMARCA
CHACO 4 4
CHUBUT 1 1 5 7
CORDOBA 1 1 20 22
CORRIENTES 2 2
ENTRE RIOS 2 2
FORMOSA 3 3
JUJUY 1 1
LA PAMPA 2 2
LA RIOJA
MENDOZA 1 1
MISIONES
NEUQUEN 3 2 7 12
RIO NEGRO 3 4 7
SALTA 2 2
SAN JUAN
SAN LUIS 2 2
SANTA CRUZ 1 1 2
SANTA FE 1 8 9
SANTIAGO DEL ESTERO 2 2
TIERRA DEL FUEGO
TUCUMAN



https://www.argentina.gob.ar/noticias/influenza-aviar-se-confirmo-un-caso-positivo-en-mamifero-marino-en-rio-negro
https://www.argentina.gob.ar/noticias/influenza-aviar-se-confirmo-un-caso-positivo-en-mamifero-marino-en-rio-negro
https://www.argentina.gob.ar/noticias/influenza-aviar-se-confirmo-un-caso-positivo-en-mamiferos-silvestres-en-tierra-del-fuego
https://www.argentina.gob.ar/noticias/influenza-aviar-se-confirmo-un-caso-positivo-en-mamiferos-silvestres-en-tierra-del-fuego
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VIGILANCIA DE LA INTERFASE HUMANO-ANIMAL

Las personas en riesgo de contraer infecciones son aquellas expuestas, directa o indirectamente, 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
desinfeccidn 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 continuacién, se presenta
la informacién notificada sobre casos expuestos y sospechosos identificados y estudiados hasta la
fecha.

Hasta el momento se han identificado 328 personas expuestas que han sido puestas bajo vigilancia
y se han registrado entre ellas 20 casos sospechosos, todos los cuales han sido estudiados por los
Centros Nacionales de Influenza. A la fecha se ha descartado la infeccién por Influenza A(H5N1) en
20 de ellos, por lo tanto, no se registran casos humanos en el pais.

Tabla 2. Expuestos en seguimiento y casos sospechosos de Influenza Aviar segln resultado por
provincia. Argentina. Actualizado al 15/08/2023.

o Personas expuestas Casos sospechosos
Jurisdiccion de —
notificacion En seguimiento F|r.1aI!zo Sospecho§os = Descartados
seguimiento estudio
NACION 1
BUENOS AIRES 12 77 10*
CHUBUT 10 31 3
CORDOBA 1 39
CORRIENTES 5 7
ENTRE RIOS 1
FORMOSA 12
LA PAMPA 5
MENDOZA 2
NEUQUEN 27 3
RIO NEGRO 2 39 2
SALTA 1 7 1
SAN LUIS 5
SANTA CRUZ 6
SANTA FE 45
TOTAL 32 302 0 20

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

* Uno de los casos sospechosos asignado con provincia de carga CABA, fue reasignado segun provincia de residencia

7 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 notificacidn para casos
sospechosos de Influenza Aviar
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE LA SE 32/2023

948 2

Casos confirmados de COVID-19 informados Fallecidos informados en la semana 32
durante la semana epidemioldgica (SE) 32. De (acontecidos en semanas previas).

estos, 685 corresponden a dicha semana

considerando la fecha de inicio de sintomas o

la fecha minima del caso®.

18,4% W

Disminucidn de casos confirmados segun la
fecha minima del caso en SE 32 respecto a la
SE 31 (diferencia de 154 casos).

13,33% 16,09%

Positividad para Influenza en Unidades de Positividad para SARS-CoV-2 por RT-PCR en
Monitoreo Ambulatorio en la SE 32. Unidades de Monitoreo Ambulatorio en la SE
32.

INFORMACION NACIONAL ACUMULADA HASTA LA SE 32/2023

v Entre SE01-31 de 2023 se registraron 660.661 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza),
108.728 casos de Neumonia, 143.887 casos de Bronquiolitis en menores de dos afiosy 12.101
casos de Infeccion respiratoria aguda internada (IRAG).

v La positividad calculada para la SE32/2023 en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio es de
16,09% para SARS-CoV-2, 13,33% para Influenza y 0,00% para VSR, entre las muestras
analizadas por rt-PCR.

v Entre los casos hospitalizados, para la SE32/2023 el porcentaje de positividad calculado para
SARS-CoV-2 fue de 7,82%, influenza fue de 8,50% y VSR 9,57%.

v En el periodo analizado, ademds de SARS-CoV-2, se detecta circulaciéon de VSR, influenza,
metapneumovirus, parainfluenza y adenovirus.

v Entre las SE 01-32 del afio 2023, se registraron 78 personas fallecidas con diagndstico de
influenza.

8 | 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.
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre la SE01-31 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 660.661
casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 1416,1 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de ETI en las primeras 31 semanas del periodo 2014-2023,
se observa que el mayor nimero de notificaciones se registra para el afio 2016 (cuando se registraron
792.666 casos), seguido por los afios 2022 y 2017, mientras que las notificaciones de ETI en las
primeras 31 semanas de 2023, superan a las registradas en el resto de los afos histéricos analizados.

Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. SE31. Total pais. Ao 2014-2023 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 2.0

Las notificaciones de ETI registradas en el SNVS correspondientes a personas de todas las edades a
nivel pais se encuentran en la zona de brote durante las dos primeras semanas de 2023,
posteriormente descienden y se ubican en zona de seguridad hasta la SE13 (excepto en SE10, cuando
alcanzan niveles de alerta). Posteriormente, se registra un ascenso de los casos de ETl a la zona de
alerta entre SE14-24. En las SE25 a 31 las notificaciones nuevamente descienden, ubicdndose en las
ultimas tres semanas en niveles esperados.
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Grafico 4: Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Corredor endémico Semanal - 5 afos: 2015 a 2019.
SE01-31 de 2023. Argentina.

60.000
55.000
50.000
45.000
40.000
35.000
30.000
& 25000
20.000
15.000

5.000
0

1357 91113151719 21 232552E72931 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

[0 Exito  [C—Seguridad [ Alerta W Brote — ewmmmm?(023

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

NEUMONIA

Entre las SE01-31 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 108.728
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 233,0 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias en las semanas 1 a 31 del periodo 2014-
2023, se observa que el afio con mayor nimero de notificaciones fue 2016, seguido por 2022 y 2017.
En relacion al mismo periodo en afios histdricos, en la presente temporada el nimero de casos
registrados es menor respecto a los afios 2014 a 2017 y 2022; mientras que en comparacion con los
afnos 2018 a 2021, se notificaron un mayor nimero de neumonias en el corriente afio.

14
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Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. SE31. Total pais.
Afo 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°

Las notificaciones de neumonia por semana a nivel pais, se ubican en la zona de seguridad en las dos
primeras semanas de 2023 y se sitlan posteriormente, entre las SE03-06, dentro de los limites
esperados en relacién con el comportamiento del evento en afios histéricos. A partir de la SE 07
comienzan a ascender, ubicandose en la zona de seguridad y luego, en SE15, en zona de alerta. Los
registros de neumonias alcanzan el nivel de brote Unicamente en SE20, aunque el maximo nivel de
notificaciones de 2023 se registra en SE21. A partir de ese momento, se verifica una tendencia
descendente en el nimero de casos, ubicandose a partir de SE27 en los niveles esperados.

Grafico 6: Neumonia: Corredor endémico Semanal. 5 afos: 2015 a 2019. SE01-31 de 2023.
Argentina.
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° 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 numeérica y las neumonias en casos hospitalizados notificadas
con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2

BRONQUIOLITIS

Entre las semanas 01-31 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
143.887 casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 9862,5 casos/ 100.000
habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis entre las semanas 1 y 31 de los ultimos nueve ainos
muestra que los afos con mayor niumero 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 a 2018, con un numero de notificaciones inusualmente bajo en 2020 y 2021. En 2022 se
registr6 nuevamente un aumento de bronquiolitis, ligeramente superior a lo observado para el
mismo periodo en el presente afio.

Grafico 7: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis < 2 afios por 100.000 habitantes. SE31.
Total pais. Afio 2014-2023 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 2.0

En las SE1 a SE14 del afio 2023, las notificaciones de bronquiolitis por semana se encontraron dentro
de los limites esperados en comparacién con el comportamiento del evento en los afios previos.
Posteriormente, los casos notificados aumentaron, ubicandose en niveles de seguridad en SE15y 16,
y luego en alerta entre las semanas 17 a 22, con el nivel maximo de casos en SE21. En las siguientes
semanas epidemiolégicas se observa un descenso, que se los ubica en niveles esperados a partir de
SE25.
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Grafico 8: Bronquiolitis en menores de 2 afos: Corredor endémico Semanal. 5 aifios: 2015 a 2019.
SE01-31 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 %9

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Para el afio 2023, los casos de IRAG notificados se encuentran en la zona de seguridad en las dos
primeras semanas para situarse dentro de los limites esperados en SE03-31.

Grafico 9: Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG): Corredor endémico Semanal. 5 afos: 2015 a
2019. SE01-31 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

COVID-19

Los casos acumulados de Covid-19 hasta la semana 32 del afio 2023 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.
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Grafico 12: COVID-19: Casos y fallecidos acumulados SE1 a SE32, segun afio. 2020-2023. Argentina.

4.000.000 3.775.830 140.000
120.000

3.000.000

80.000

2.000.000

Casos
Fallecidos

60.000

40.000

20.000

2020 2021 2022 2023

Afo

I Casosconfirmades [l Fallecidos

Fuente: Elaboracidn propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS?P.

Del mismo modo, los casos confirmados por semana epidemioldgica muestran un comportamiento
establemente bajo durante las 32 semanas del afio en curso.

Grafico 13: COVID-19: Casos por semana epidemiolégica, segun aino. 2020 a 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS?.

Los casos confirmados durante 2023 descendieron desde comienzo de afio. A partir de la SE7 y hasta
la SE32 oscilan en un rango de 410 (el menor nimero de casos registrado en la SE21) a 941 registrado
en la SE11 y un promedio de 654 casos semanales. En las Ultimas semanas pareceidentificarse un
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leve aumento de notificaciones (SE30 y 31, respecto a las dos semanas previas)

Grafico 14: COVID-19: Casos confirmados, SE1 a SE32 y SE7 a 32, 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS?P.

A continuacidn, se presentan datos registrados hasta la SE32/2023 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.

Para la SE32/2023, el porcentaje de resultados positivos entre las muestras analizadas por rt-PCR en
las Unidades de Monitoreo Ambulatorio es de 16,09%, 13,33% y 0,00% para SARS-CoV-2, influenza 'y
VSR, respectivamente.

El porcentaje de positividad para Influenza presentd un ascenso desde la SE17, superando a partir de
la SE21 el 10%, con un méaximo de 31,78% en la SE27; mientras que en las primeras 20 semanas del
afio- excepto en SE02 cuando alcanza un 10,96%- permanecié por debajo del 10%. Entre las SE28 Y
32, la positividad oscila entre 23,48% y 13,33% (ultima semana epidemioldgica)

En cuanto a VSR, desde el inicio de la estrategia UMA el porcentaje de positividad se mantuvo
mayormente por debajo del 10%, si bien con oscilaciones en las primeras semanas de 2023. Entre las
SE20-24 los valores superaron ese valor, con un maximo de 14,52% en SE22. Posteriormente se
observé un descenso de la positividad, sin casos notificados en la ultima semana.

Asimismo, el porcentaje de positividad para SARS-CoV-2 presenté valores bajos durante el 2023,
comparados con los del ultimo ascenso registrado en SE52/2022. No obstante, en las dltimas 5
semanas epidemioldgicas el porcentaje de positividad se mantiene por encima del 10%, y en ascenso,
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alcanzando en SE 32 alcanza un valor de 16,09%.

Tabla 1: Muestras analizadas y porcentaje de positividad de SARS COV 2, influenza y VSR -
SE16/2022 a SE32/2023. Estrategia UMAs. Argentina.

Ultima semana SE16/2022 — SE32/2023

INDICADORES
UMA Muestras Positivos % Muestras Positivos %
estudiadas Positividad estudiadas Positividad

SARS-CoV-2 419 61 14,56% 162.940 46.106 28,30%

Total

SARS-CoV-2 87 14 16,09% 30.030 6.194 20,63%

por PCR

Influenza 60 8 13,33% 15.345 2.807 18,29%
32 0 0,00% 11.532 442 3,83%

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 SNVS2.0.

Grafico 12. Porcentaje de positividad de SARS-CoV-2, influenza y VSR por semana epidemioldgica.
Estrategia UMAs — SE16/2022 a SE32/2023.1°
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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?°

En relacion con las muestras positivas para virus Influenza (n=2.807), 1.452 (51,73%) fueron positivas

10 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 interpretacion de la
positividad de virus respiratorios, no se incluyen en este grafico.
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para Influenza A y 1.355 (48,27%) para Influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 280 muestras
cuentan con subtipificacion, detectandose Influenza A (HIN1) pdm09 (n=145) e Influenza A (H3N2)
(n=135). De los casos de influenza B detectados entre la SE16/2022 y la SE32/2023, 33 corresponden
a influenza B linaje Victoria, mientras que los 1.322 casos restantes son influenza B sin identificaciéon
de linaje. Como puede observarse en el Gréfico 13 desde el comienzo de la implementacién de UMAs
y hasta la SE23 de 2022 se registré de manera predominante circulacién de Influenza A (H3N2). A
partir de la SE30/2022 se registran ademas casos de Influenza A (H1N1). Entre las SE33 y 52/2022 se
registraron predominantemente casos de virus influenza B.

En lo que va de 2023, se notificaron casos espordadicos de influenza B y, desde SE 17 hasta SE27, se
registra un ascenso en el niUmero de notificaciones de influenza A no subtipificado y A (H1IN1) pdm09.

Grafico 13. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemiolégica — SE16/ 2022 a SE32/2023 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 informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 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 aios, 45 a 64 aios y 35-44 anos. 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 afio.
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Grafico 14. Distribucién absoluta y relativa 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 32/2023. 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 informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SN0

En términos acumulados, entre la SE23/2022 a SE32/2023, se notificaron 213.453 muestras
estudiadas para SARS-CoV-2 en casos hospitalizados, de las cuales 24.736 fueron positivas
(porcentaje de positividad 11,59%).

En lo que va del afio 2023, en las primeras 10 semanas epidemioldgicas, la notificacidon de casos de
SARS-CoV-2 en hospitalizados registré un promedio de 268 casos semanales (rango 58-1116 casos);
entre SE11-20 se registré un promedio de 51 casos semanales (rango 37-62 casos) y entre SE21-32
se registra un promedio de 106 casos semanales (rango 53-141 casos por semana), con una tendencia
estable.

Adicionalmente, se analizaron por laboratorio 37.720 muestras para virus influenza con 6.727
detecciones positivas (porcentaje de positividad 17,83%). De las mismas, 4.538 fueron influenza Ay
2.189 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 1.952 muestras cuentan con subtipificacion, de
las cuales 1.547 (79,25%) son influenza A (H1IN1) pdm09 y 405 (20,75%) son influenza A (H3N2). En
relacién a influenza B, 1.694 corresponden a muestras positivas sin identificaciéon de linaje y 495 a
Influenza B linaje Victoria.

Durante el mismo periodo, hubo 35.093 muestras estudiadas para VSR registrandose 12.830 con
resultado positivo (porcentaje de positividad 36,56%). La positividad para VSR entre las muestras
analizadas en casos hospitalizados presentd un ascenso entre las semanas 13 a 21, cuando alcanzé
su valor maximo de 76,53%. Posteriormente, la tendencia fue descendente, con un valor de 9,57%
en la SE32.

Respecto a las internaciones totales notificadas al evento “Internado y/o fallecido por COVID o IRA”,
en SE32 se observa un descenso del 4,89% respecto a la semana epidemiolégica anterior.

Grafico 15. Casos notificados internados por IRA y casos con diagndstico etioldgico notificados
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segun agente. Casos hospitalizados - SE23/2022 a SE32/2023.
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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?©.

Respecto a la distribucidon temporal de virus influenza en casos hospitalizados durante el aifo 2022,
desde el inicio de la estrategia se registran casos de influenza A (H3N2) y A (HIN1). En relacién a los
virus influenza B, a partir de SE34 y durante el resto del afio, 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%, observdndose un ascenso entre las SE 35-44 con valores que
oscilan en un rango de 13,11% a 48,92%, con una disminucion a partir de SE45, situdndose en 4,71%
en SE52.

En lo que va de 2023, el porcentaje de positividad oscila en niveles por debajo del 10% hasta la SE19.
A partir de esa semana presenta un ascenso que alcanza un valor maximo de 30,35% en SE25, y luego
desciende paulatinamente, con un valor de 8,50% en SE32. 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 16. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemioldgica en casos hospitalizados — SE23/2022 a SE32/2023. 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?.

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 ano. Las detecciones positivas para
influenza predominan en menores de 5 afios, en el grupo de 5-9 afios, en personas de 65 afios y mas
y en el grupo de 45-64 afios en el periodo analizado.

Grafico 17. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados entre SE23/2022 a SE32/2023. 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?°.
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Entre las SE 01-32 del afio 2023, se registraron 78 personas fallecidas con diagndstico de influenza.?

VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS

En el momento actual se verifica circulacién de virus influenza, en contexto de una baja actividad de
SARS-CoV-2 y un descenso de las notificaciones de VSR (luego de un inicio de actividad estacional
adelantada durante el afio 2023).

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 distribucion de OVR,
fundamentalmente de metapneumovirus para el cual se registré una elevada frecuencia absoluta y
relativa entre las semanas 16 y hasta la 26.

Grafico 18. VSR, Influenza y SARS CoV-2. Afos 2017- 2022. SE31 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?°.

1 bara la distribucién temporal de los casos fallecidos con diagndstico de influenza, se considera la fecha minima entre fecha de inicio de
sintomas, fecha de consulta, fecha de toma de muestra y fecha de apertura.
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Grafico 19. Distribucion de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemiolégica y % de positividad. Afios 2017- 2022. SE31 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?°.

Desde la SEO1 del afio 2023 se observa circulacién de SARS CoV-2, VSR, influenza, adenovirus y
parainfluenza, con algunas detecciones positivas para metapneumovirus. Desde la SE 13 se observa
un ascenso en el numero de casos de VSR alcanzando un pico en la SE22 con un descenso posterior.
A partir de la SE18 y hasta SE26, se registra un aumento en el nimero de casos de Influenza A —
principalmente A(HIN1) y una baja deteccién de Influenza B/linaje Victoria. Las detecciones de
metapneumovirus registraron un aumento progresivo desde la SE22. Desde SE27 se observa un
mayor nimero de casos notificados de parainfluenza.

En la SE31 se detecta circulacidn de virus respiratorios en orden de frecuencia: SARS CoV-2, VSR,
influenza y otros virus respiratorios.

Grafico 20. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica
y % de positividad SE01 a SE31 de 2023.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS?.

En cuanto al virus Influenza comenzé el ascenso del nimero de casos desde la SE18, principalmente
a expensas de Influenza A(H1IN1), como se menciond con anterioridad. El afio 2022 fue un afio atipico
con una curva bimodal cuyo valle se ubicé justamente a partir de la SE23; desde el comienzo de la
pandemia y hasta fines de 2021 no se registro actividad de Influenza.

Entre las muestras estudiadas para virus influenza en casos ambulatorios (no Umas) y hospitalizados
la proporcion de positividad para influenza se sitia en 5,71% durante la SE31 de 2023.

Grafico 21. Distribucion de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemioldgica. Aiios 2016 a 2022. SE31 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS%°.

A nivel mundial, del 17 de julio al 13 de agosto de 2023, se reportaron a GISAID 9.052 secuencias de
SARS-CoV-2.

Actualmente, la OMS estd monitoreando 3 variantes de interés (VOI), XBB.1.5, XBB.1.16 y EG.5 vy
siete variantes bajo seguimiento (VUM) y sus linajes descendientes.'? BA.2.75, BA.2.86, CH.1.1, XBB,
XBB.1.9.1, XBB.1.9.2 y XBB.2.3.

El 17 de agosto de 2023, la OMS designé una nueva variante del SARS-CoV-2, a la que se le asigné el
nombre cientifico (designacidn del linaje Pango) BA.2.86 como VUM debido a la gran cantidad (> 30)
de mutaciones genéticas de proteina pico que porta. Actualmente, solo hay cuatro secuencias
conocidas de esta variante notificadas en dos paises de la regidn europea y un pais de la Region de
las Ameéricas sin conexiones epidemioldgicas asociadas conocidas. El impacto potencial de las
mutaciones BA.2.86 son actualmente desconocidas y se continda evaluando.

A nivel mundial, XBB.1.16 y EG.5 son las VOI mas frecuentes informadas desde su aparicién en 101y

12 tomado de: https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
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50 paises, respectivamente. En la semana epidemioldgica 30, tanto XBB.1.16 como EG.5
concentraron el 21,1% de las secuencias con EG.5 comprendiendo un aumento de 2 veces en
comparacion con una prevalencia de 10,2% en la semana epidemioldgica 26.

XBB.1.5, informada por un total de 121 paises a nivel mundial, continda mostrando una tendencia a
en descenso. XBB.1.5 representd el 11,0% de secuencias en la semana 30 frente al 14,5% en la
semana 26.

Entre las VUM, XBB.1.9.2 mostré una prevalencia con tendencia decreciente, pasando de 7,1% en la
semana 26 a 5,2% en la semana 30; mientras que otras VUM han mostrado tendencias estables
durante el mismo periodo de informe.

En Argentina, la situacion actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circulacion
exclusiva de la variante Omicron. En relacién a los linajes de Omicron, se verifica una predominancia
de la variante XBB* con algunas detecciones de BQ.1*, BA.2, BA.4 y BA.5.

Entre las SE 17-29 de 2023, se observa que XBB* se detecta en 220/228 muestras analizadas, BQ.1*
en 2/228 muestras analizadas, BA.5 en 1/228 y BA.4 en 1/228 muestras. (*Indica la inclusidn de
linajes descendientes).!4,*®

El 9 de agosto de 2023, la variante EG.5 fue designada por la OMS como Variante de Interés (VOI).

A la fecha, fueron identificados 5 casos aislados de la VOI EG.5 en Argentina, cuatro de ellos con
residencia en la provincia de Cérdoba y 1 en Ciudad de Buenos Aires. Los casos fueron detectados
a través de la vigilancia gendmica realizada por |la Red Federal de Gendmica y Bioinformatica.

Grafico 22: Distribucion porcentual de variantes identificadas segin SE de fecha de toma de
muestra. SE48/2021- SE04/2023.Total pais’®.

13 Weekly epidemiological update on COVID-19 - 17 August 2023 (who.int)

14 . ) . . .

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.

5 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.

16 . e . .. . . T
Datos sujetos a modificaciones en base a la informacidn actualizada registrada por las Jurisdicciones.


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---17-august-2023
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Omicron BA4/BAS

Omicron BQ.1*

!/‘;

$ sox Omicron BA.5*
Omicron BA.2

Omicron BA.4

Fuente: Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacidn estratégica - Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

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

Las 3 variantes de interés (VOI) actualmente reconocidas como tales por la Organizacion Mundial
de la Salud se encuentran incorporadas las categorias en el Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud, dentro del listado de resultados de laboratorio en el Evento “Vigilancia genémica de SARS-
CoV-2":

-XBB.1.5*
-XBB.1.16*

-EG.5*
* Incluye linajes descendientes.

Se recuerda que la notificacién de todos los linajes descendientes de XBB que sean diferentes a las
VOI especificadas previamente, debera incluirse dentro de la categoria XBB*.
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS

INTRODUCCION

Para los datos nacionales, el informe se confecciond con informaciéon proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud notificada hasta el dia 13 de agosto de 2023. El periodo de analisis
de esta edicion es el comprendido entre la SE 31/2022 (31 de julio) hasta la SE 32/2023 de la
temporada 2022-2023.

Frente a la continuidad de la circulaciéon activa de Arbovirus en ciertas partes del territorio, se
mantendra la metodologia de analisis utilizada durante la temporada y se extendera el periodo en
estudio durante las préximas semanas.

SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

Hasta la SE 32/2023 se registraron en Argentina 129.972 casos de dengue: 121.424 autdctonos, 1.499
importados y 7.049 en investigacidn. Solo 18.727 casos fueron confirmados por laboratorio. Se
registraron 115 notificaciones de dengue en la ultima semana, de las cuales 16 corresponden a casos
confirmados por laboratorio pertenecientes a la SE 32 (Grafico 1).

Dada la actual situacién epidemioldgica, se recuerda la importancia de estudiar por laboratorio a
todos los casos sospechosos hasta completar el diagndstico (Grafico 2).

En cuanto a la curva epidémica para el total pais se observa un descenso de casos, constante desde
la semana 13.

Grafico 1. Casos de Dengue por SE epidemiolégica. SE 1/2023 a SE 32/2023. 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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Grafico 2. Casos y tasas de dengue seguin notificacion por Jurisdiccion cada 100.000 hab. SE 31/2022
a SE 32/2023. 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°).

Durante esta temporada, los casos se concentraron entre las SE 8 y 16, con pico en la SE 13 y, un
posterior descenso paulatino a partir de la SE 17 cuya estacionalidad es similar a otros afios hasta la
SE 21. Si bien aln se registran casos confirmados en semanas avanzadas de la estacion invernal, se
observa mayor desaceleracién desde la SE 29 (Grafico 2).

Tomando como referencia el Ultimo brote epidemiolédgico de dengue de la temporada 2019/2020,
en las Ultimas 4 semanas se notificaron 133 casos mientras que en 2019/2020 se registraron en el
mismo periodo 13.
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Grafico 3. Casos de dengue por SE seglin aifio. Ailos 2016, 2020 y 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).

En cuanto a la distribucién espacial, 186 departamentos pertenecientes a 18 jurisdicciones han
presentado casos confirmados de dengue sin antecedentes de viaje durante esta temporada (Mapa
1). Hasta la SE 32, 10 departamentos correspondientes a 4 jurisdicciones (Chaco, Santiago del Estero,
Santa Fe y Tucumadn) notificaron casos confirmados sin antecedentes de viaje en los Ultimos 28 dias
(Mapa 2).

Mapa 1. Tasas de dengue autéctono cada 100.000 hab. segin departamento de
residencia. Argentina. SE 31/2022 a SE 32/2023.
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Fuente: Direccién Epidemiologia sobre datos del SNVS %° al dia 13-08-2023
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Tabla 1. Casos de dengue segtin antecedente de adquisicion de la infeccion y total de notificaciones
investigadas para dengue. SE 31/2022 a 32/2023. *

> En AP f
S Autdcton S Total casos  Notificaciones
Provincia Investigacio  Importados
os dengue totales
Buenos Aires 8959 1077 263 10.299 21.485
CABA 12704 98 300 13.102 22.085
Cérdoba 7449 645 126 8.220 13.758
Entre Rios 545 90 32 667 1.535
Santa Fe 20250 1381 41 21.672 26.787
Mendoza 2 20 30 52 149
San Juan 3 5 8 52
San Luis 23 16 25 64 154
Chaco 11335 46 11 11.392 15.119
Corrientes 1248 257 17 1.522 3.209
Formosa 418 100 23 541 3.159
Misiones 160 94 22 276 2.666
Catamarca 855 88 151 1.094 2.170
Jujuy 4574 911 77 5.562 7.911
La Rioja 344 53 14 411 1.152
Salta 13257 1917 208 15.382 22.213
Santiago del Estero 15337 145 6 15.488 18.543
Tucuman 23963 96 12 24.071 31.493
NOA . 58.330 3.210 468 62.008 83.482
Chubut 0 7 7 23
La Pampa 1 0 30 31 65
Neuquén 0 6 33 39 65
Rio Negro 0 0 12 12 24
Santa Cruz 0 4 25 29 72
Tierra del Fuego 2 29 31 45
Sur \ 1 2
Total PAIS - 121.424 9 129.972 193.934

Fuente: Elaboracién 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 se registrd en el pais circulacion predominante de DENV-2 identificandose en el
79,83 % de los casos sub tipificados; seguido de DENV-1, en el 20,12 %; 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 casos de DENV-2 en San Luis y DENV-1 en Mendoza. En el Sur se registra
un caso autoctono de DENV-1 en La Pampa.
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Grafico 3. Distribucidon proporcional de serotipos en casos autdctonos segun jurisdiccion de
residencia. Argentina. SE 31/2022 a SE 32/2023. N=13.120
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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 identificacién de serotipo.

La incidencia acumulada a nivel pais en poblacidn general hasta la SE 32 fue de 279 casos cada
100.000 habitantes, con valores que superan los 300 en poblacién entre 15 y 65 aifos con menor
afectacidn en nifios menores de 10 afos y personas mayores de 65 afios (Grafico 4).

Grafico 4. Casos y tasas de dengue segun grupos de edad. SE 31/2022 a SE 32/2023. 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 nauseas, dolor abdominal, vomitos y diarrea.

No se notifican nuevos casos de fallecidos desde la SE 25. Con 65 casos fallecidos notificados hasta la
SE 32/2023, la letalidad se ubica en el 0,05%. El 57% de los casos fallecidos correspondieron a
personas de sexo legal femenino y el 43% masculino. Con relacion a la distribucién por edad, se
registran casos en todos los grupos con una mediana de 51 afios, minimo menor de 1 afio y maximo
87. Las tasas de mortalidad mas elevadas corresponden a mayores de 80 afios (Grafico 5).

Grafico 5. Casos fallecidos seguin sexo, edades decenales y tasas ¢/100.000 hab. SE 31/2022 a SE
32/2023 (n=65).
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Fuente: Direccién Epidemiologia sobre datos del SNVS %°

En 36 casos fallecidos se registraron una o mas comorbilidades siendo las mds frecuentes obesidad,

diabetes y enfermedad neuroldgica crénica, mientras que 18 casos no poseian comorbilidades y en
11 no se registraron datos.

Del total de casos fallecidos, en 35 se pudo identificar el serotipo involucrado: 26 serotipo DENV-2 y
9 serotipo DEN-1 (Tabla 2).

17 € analisis de signos y sintomas se realizd sobre los casos que tenian datos en la seccién Clinica, lo que representa el 48%
del universo de casos notificados totales.
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Hasta la SE 32/2023 se registraron en Argentina 2.285 casos de fiebre Chikungunya, de los cuales son
1.653 autdctonos, 337 son importados y 295 se encuentran en investigacion®. Por segunda semana
consecutiva, no se registraron nuevos casos confirmados.

Hasta el momento 9 jurisdicciones han informado la circulacién viral autéctona de fiebre
Chikungunya en su territorio durante esta temporada: Buenos Aires, CABA, Cérdoba, Chaco,
Corrientes, Formosa, Misiones, Salta y Santa Fe. Se suman un caso en Entre Rios, un caso en
Mendoza, dos casos en Santiago del Estero, y un caso en Jujuy en investigacién. Por ultimo, 12
jurisdicciones notificaron casos importados.

Hasta el dia de la fecha, 2 jurisdicciones registraron casos en las Ultimas 4 semanas: Cérdoba y
Formosa.

Mapa 3. Casos de chikungunya segun antecedente de viaje y localidad de residencia. Argentina.
SE 31/2022 a SE 31/2023.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

1B Enlos que no es posible establecer el sitio de adquisicidn de la infeccion 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
32/2023.

> Casos
L Autoctonos En Total casos de
Provincia A : ..., Importados* : sospechosos
investigacion Chikungunya . :
investigados
Buenos Aires 483 67 125 675 4.448
CABA 105 1 70 176 978
Cérdoba 185 20 13 218 2.427
Entre Rios 1 1 32
Santa Fe 131 8 11 150 1.571
Centro 904 97 219 1.220 9.456
Mendoza 0 1 2 3 14
San Juan 0 0 0 0 1
San Luis 0 0 1 1 23
Chaco 36 16 8 60 631
Corrientes 126 10 12 148 256
Formosa 260 118 53 431 2.334
Misiones 311 47 39 397 824
NEA 733 191 112 1.036 4.045
Catamarca 0 0 0 0 4
Jujuy 0 1 0 1 262
La Rioja 0 0 0 0 28
Salta 16 3 0 19 163
Santiago del 0 5 0 5 14
Estero
Tucumadn 0 0 0 0 95
NOA 16 6 0 22 566
Chubut 0 0 0 0 2
La Pampa 0 0 0 0 11
Neuquén 0 0 1 1 4
Rio Negro 0 0 0 0 1
Santa Cruz 0 0 2 2 8
Tierra del Fuego 0 0 0 0 3
Sur 0 0 3 3 29
Total PAIS 1.653 295 337 2.285 14.134

Se registra la decimooctava semana consecutiva con descenso de casos (sin contar la ultima
semana)®®.

19 | as semanas gue se toman para la comparacién son las anteriores a la uUltima 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 notificacion cuando falta el dato) hasta la fecha de
corte de la informacidn (en este Boletin esa fecha fue el 30/07/2023)
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De la SE 31/2022 hasta la SE 32/2023, se registraron en total 23 casos de encefalitis asociados a
flavivirus, de los cuales 5 corresponden a Encefalitis de San Luis y el resto aun se encuentran en
investigacion ya que corresponden a flavivirus sin especificar. Todos los casos se registraron en la
regidon Centro (Buenos Aires, Entre Rios, Santa Fe, Cérdoba) con un promedio de edad de 47 afios. El
ultimo caso confirmado presentd fecha de inicio de sintomas en SE 24. Se reportaron 3 casos
fallecidos asociados a encefalitis por flavivirus durante la temporada, 2 de sexo legal masculino, 1 de
sexo legal femenino, con un promedio de edad de 70 afios.

De acuerdo a la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacién
Panamericana de Salud se presenta la situacidn epidemioldgica de Arbovirus en paises limitrofes
seleccionados al 18/08/2023%°.

Brasil: Hasta la SE 29/2023 se reportaron 2.490.885 casos de dengue y 866 fallecidos, representando
un 23% superior al nimero de casos para la misma semana de 2022. A la misma semana se
registraron 209.489 casos de chikungunya (un 6% inferior al reportado para el mismo periodo del
afio 2022) y 69 fallecidos. A la SE 28/2023 se reportaron 25.970 casos de zika, representando una
disminucién del 4% respecto de la misma semana del afio previo, y dos casos fallecidos.

Bolivia: De la SE 1 a 25/2023, se registraron 133.779 casos de dengue, 16 veces los casos reportados
ala SE 25/2022, y 77 fallecidos. Hasta la misma semana se reportaron 1.311 casos de chikungunya y
807 de Zika, representando 10y 9 veces respectivamente el nimero de casos registrados en el mismo
periodo del afio 2022. No se reportan fallecidos para estos eventos.

Paraguay: Hasta la SE 30 del 2023 se registraron 110.826 casos confirmados y probables de
chikungunya y 271 fallecidos, durante el mismo periodo del afio previo se reportaron 51 casos. Hasta
la SE 30 se reportaron 7.180 casos de dengue y 10 fallecidos, a diferencia de los 329 casos registrados
para dicho periodo en 2022. No se presentan casos de zika.

Peru: A la SE 31 de 2023 se reportaron 230.269 casos de dengue y 398 fallecidos, 4 veces el valor de
casos observados para el 2022 hasta dicha semana. Para la SE 32 de 2023 se registraron 337 casos
de chikungunya y 34 casos de zika respectivamente, sin fallecidos reportados.

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

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

20 Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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Esta seccion de Alertas Epidemioldgicas Internacionales se construye con la informacidn recibida por
el Centro Nacional de Enlace (CNE), oficina encargada de la comunicacién con otros paises en relacion
alainformacion sanitaria dentro del marco del Reglamento Sanitario internacional (RSI) que funciona
en la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacién.

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

Las Actualizaciones Epidemiolégicas consisten en actualizar la informacién sobre eventos que estan
ocurriendo en la poblacion y sobre los cuales ya se alertd o informo previamente.

A continuacidn, se mencionan los eventos de mayor relevancia que han sido compartidos por la
Organizacién 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 10 y el 16 de agosto del 2023.


http://www.who.int/ihr/es/
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Entre el 1 de enero y el 7 de agosto de 2023, el Ministerio de Salud y Bienestar Familiar (MOHFW)
notificd un total de 69.483 casos de dengue, incluidas 327 muertes relacionadas (tasa de letalidad=
0,47%). Al 30 de junio de 2023, se reportaron un total de 7.978 casos y 47 muertes, sin embargo, los
casos comenzaron a aumentar rapidamente desde finales de junio y solo en el mes de julio el 63% de
los casos (n=43.854) y el 62 % de las muertes (n=204) fueron reportados.

El nimero de casos y muertes es mayor en comparacion con periodos similares en los ultimos cinco
afos. Los casos de dengue comenzaron a aumentar en mayo de 2023 y han continuado desde
entonces, y es poco probable que se haya alcanzado el pico. El nimero de casos de dengue
reportados este afio es el mas alto en comparacién con los mismos periodos registrados desde 2000.
Los casos se reportan en los 64 distritos del pais. Los casos en la divisién de Dhaka comenzaron a
aumentar en la semana 17 de la epidemia (23-29 de abril de 2023) y en las ocho divisiones desde la
semana 26 de la epidemia (25 de junio al 1 de julio de 2023). El 4&rea mas afectada en la divisidn de
Dhaka es la corporacion de la ciudad de Dhaka, que representa el 52,8% de los casos y el 78,9% de
las muertes. Otras divisiones afectadas incluyen la divisién de Chattogram (13,2 % de los casos y el
9,2 % de las muertes), la division de Dhaka excluyendo la ciudad de Dhaka (11,6 % de los casos y el
2,8 % de las muertes) y la division de Barisal (10,5 % de los casos y 4,3 % de las muertes). La division
Sylhet tiene el nUmero mds bajo de casos (560) y no se han reportado muertes hasta el momento.

A partir del 7 de agosto de 2023, la tasa de letalidad (TL) informada es de 0,47 %, que es mas alto en
comparacion con afios anteriores. En un analisis mas detallado, la general es mas alta en las mujeres
que en los hombres (0,72 % frente a 0,32 %), y las mujeres tienen una tasa de letalidad cuatro veces
mayor que los hombres entre los 21 y los 40 afios (0,71 % frente a 0,18 %). El grupo de mayor edad
registrd una tasa de letalidad mas alta en comparacion con el grupo de menor edad (1,87% en el
grupo de edad de mas de 60 aos frente a 0,74% en el grupo de edad de 41 a 60 afios y 0,34% en los
de 40 afios y menos).

DENV2 fue el serotipo circulante predominante en Bangladesh hasta 2018, cuando fue reemplazado
por DENV3 como serotipo predominante desde 2019. Sin embargo, DENV2 ha sido identificado como
el serotipo circulante principal en este brote, y esto puede resultar en infecciones por dengue mas
graves y hospitalizaciones. Como resultado de una segunda infeccién con un serotipo heterdlogo. De
las 66 muestras serotipadas en el mes de junio de 2023, se identificaron como serotipos circulantes
DENV2 (51,5%) y DENV3 (43,9%).

Fuente: Denque - Bangladesh (who.int)



https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON481
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El 4 de agosto de 2023, el Punto Focal Nacional del RSI de los Estados Unidos informé a la OPS/OMS
de una infeccién humana con una nueva variante del virus de la influenza A(H1N2) identificada en el
estado de Michigan y confirmada por los CDC de los Estados Unidos.

Segln el informe, el caso es menor de 18 afios, sin comorbilidades, residente en el Estado de
Michigan, quien desarrollé enfermedad respiratoria el 29 de julio de 2023. El caso presento fiebre,
tos, dolor de garganta, dolores musculares, dolor de cabeza, dificultad para respirar, diarrea,
nauseas, mareos y letargo. El 29 de julio, el caso buscé atencién médica en un departamento de
emergencias y el 30 de julio se recolecté una muestra del tracto respiratorio superior. El espécimen
dio positivo para el virus de la influenza A el mismo dia. El 1 de agosto, el paciente recibié tratamiento
antiviral antigripal (Oseltamivir).

El 31 de julio, el espécimen se analizé en el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan
(MDHHS), vy los resultados de la RT-PCR fueron positivos para el virus de la influenza A, pero
carecieron de reactividad con las pruebas de diagndstico para los virus de la influenza humana
contemporaneos que representan (H1) pdm09 o (H3) subtipos. Luego, la muestra se envié a los CDC
de EE. UU. para realizar mds pruebas y se recibio el 2 de agosto. El mismo dia, el analisis RT-PCR de
la muestra indicé una variante (v) del virus de la influenza A(H1N2). Se aislé el virus y se estan
realizando los analisis posteriores, incluida la secuenciacion genética.

El caso no fue hospitalizado. La investigacidn realizada por funcionarios locales de salud publica
identifico la exposicion porcina del paciente en una feria agricola, que tuvo lugar entre el 23 y el 29
de julio, dentro de los 10 dias anteriores al inicio de la enfermedad. La investigacién adicional no
identificé enfermedades respiratorias en ninguno de los contactos cercanos o familiares del paciente.
No se identificaron casos adicionales relacionados con esta feria agricola. No se ha identificado
ninguna transmisién de persona a persona del virus de la influenza A(H1IN2)v asociada con este caso.
No se han identificado casos adicionales de infeccién humana con el virus A(HIN2)v al 10 de agosto
de 2023.

Esta es la primera infeccién por el virus de la influenza A(H1N2)v identificada en los Estados Unidos
este afio. Desde 2005, ha habido 512 infecciones por la variante del virus de la influenza A (todos los
subtipos), incluidas 37 (infecciones humanas con virus de la influenza A (H1N2)v notificadas en los
Estados Unidos.

Fuente: Influenza A(H1N2)v-United States of America (who.int)
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En esta seccidon se encuentra una seleccion 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 difusidon de
informacion representa una importante herramienta para fortalecer las acciones de prevencion y
control de riesgos para la salud publica.

Por todo ello, se seleccionaran y referenciaran diferentes situaciones descriptas en dichos boletines
con el propdsito de apoyar la difusidon de los mismos desde el nivel nacional y dirigir al lector hacia
dichos boletines para acceder a la informacion completa sobre las mismas.
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BUENOS AIRES: VACUNACION ANTIGRIPAL

En la provincia de Buenos Aires, la estrategia de vacunacidn se inicié por
etapas comenzando con el personal de salud, siguiendo por los nifios y
nifias, gestantes, puérperas y personas con factores de riesgo y en una
tercera instancia se incorporaron las personas de 65 afios y mas y el
personal estratégico. Durante el mes de junio, se incorporé a los docentes
dentro del personal estratégico y a los cuidadores de personas con factores
de riesgo.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO 30

Dadas las complicaciones que se pueden presentar en los grupos
mencionados, a partir de la infeccién por el virus influenza, es muy
importante la vacunacion oportuna, antes del comienzo del invierno, ya que
es la etapa de mayor circulacion del virus. Por esto, es necesario que el equipo de salud incluya en
cada consulta el control de libretas de vacunacién y la indicacion de vacuna antigripal y demas
vacunas correspondientes por edad o factores de riesgo.

La poblacién objetivo total de la campana es de 2.351.881, la meta es lograr al final de la misma,
coberturas mayores al 95% en cada grupo.

Coberturas de vacuna antigripal en poblacién objetivo. Provincia de Buenos Aires. Hasta el 1 de
agosto de 2023 (semana 20 de campaiia).

®m Cobertura m Cobertura Parcial* m Sin Cobertura
Personas 9;1:;;*.: 30,75% 69,25%
& 24 meses 36,00% 22.60% 41,40%
25 meses o B ahos (oon FR) 71,30% 3.30% 2540%
9 a 64 afos (con FR) 53.90% 456,10%
65 afos y més (**) 38.30% 61,70%
Personal salud 74 30%
Personal esencial 40,00% 60,00%
o 5% s L 100%

{*) Cobertura parcial: cobertura con 1 dosis en poblacidén con esquema de 2 dosis de vacuna antigripal.

Fuente: Programa de Contral de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.

Para mas informacion:

https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/media/files/2023/08/Boletin-epidemiolégico 30.pdf
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SALTA: VIGILANCIA DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

Frecuencia acumulada absoluta de enfermedades prevenibles por .
vacunas. SE 31/23. Provincia de Salta. Oz

Epidemiolégico

Coqueluche 5 354 Direccion General de
oordinacion
Epidemiologica
EFE? 0 1
Meningoencefalitis o 45
paF 0 0
Rubéola congénita o 0
Tétanos neonatal 0 0
Tétano otras edades 0 1]

FUENTE: SNVS 2.0.

Casos Coqueluche segtin grupo de edades. SE 31. provincia de salta. afio 2023.

Meonato (hasta 28 dias) 24
Posneonato (29 hasta 218
365 dias)

De 13 a 24 meses 58
De 2 a 4 afios 54
De 5a 9 afios 34
De 10 a 14 afios 5
De 15 a 19 afios 1
TOTAL 394

FUENTE: SNWVS 2.0.

El 77 % de los casos notificados en el presente afio se registra en menores de 2 afos.
Para mas informacién:

http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/inicio/boletines/documentos/boletin 312023.pdf
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SANTA FE: VACUNACION ANTIGRIPAL

La campafia de Vacunacidon Antigripal es llevada a cabo cada afio en

nuestro pais con el objetivo de proteger a la poblacion de riesgo ante el

aumento de la circulacion del Virus de la Gripe estacional. Sucomienzo fue

el 17 de marzo del 2023 en todos los efectores publicos y privados de la

. . . . ~ Boletin

provincia. Es importante conocer que se extiende durante todo el afio Epidemiolégico
Semana Epidemioiogica 30/2023

debido a la circulacidn viral permanente, siendo mayor en los meses de

otofio e invierno en nuestro pais.

La poblacién objetivo-suma aproximadamente 650.000 mil personas en la

. . ~ Santa Fe
Provincia en el afio 2023. rovnda

Aplicacion Vacunas Antigripales Recibidas

380660
400000 B Total Vacunas
Recibidas Provincia
B Towal Apbcadas
300000 B Tasa de Aplicacitn %
240867
200000
104400 104990
77008

100000 58417

0

VAC. ANTIGRIPAL VAC. ANTIGRIPAL VAC. ANTIGRIPAL
ADULTO PEDIATRICA ADYUVANTADA
MAYORES O
GUALES DE 65
ANOS

En el inicio de la vacunacion, el personal de salud fue la primera poblacidn objetivo, siendo el total
de 63.000 personas:

Coberturas por grupo total Provincia

18 B otwniatn

B Potperan

B & Mew(es) & 23 Mes(es

2 afoin) 8 0 afoly
a00() 8 64 o)
Mayores guaes do 05 a4

Parnonal o S0

Persong Esencia

Actualmente llevamos vacunados el 74.28% de la poblacidn correspondiente. A continuacién, se
detalla, en las columnas en rojo, el objetivo numérico de la poblacién en sus distintos grupos a ser
inoculada.
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Dosis Aplicadas / Poblacién Objetivo
Total Provincia

4 't Doese

. suu
I BR4254TS

...... . Pare e D e T P = ST S -—«qmn Panore oe Bated  Parsonad Bancns

En la poblacién pediatrica de nifios entre 6 y 24 meses, es de caracter obligatorio por calendario
nacional. En ellos, la vacunacién es sostenida durante todo el afio, por ende, las coberturas tienden
a ser progresivas y mas lentas.

Para mas informacion:

https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/download/273960/1425179/file/BOLETIN-
PROVINCIA-SANTAFE-SE31-2023%20(1).pdf
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CABA: VIGILANCIA DE SINDROME UREMICO HEMOLITICO

Para los informes se a analizan las notificaciones tomando lugar de
residencia a los que corresponde a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) y aquellos donde la misma no presenta registros (residencia
desconocida).

En el periodo 2021-2022, hasta la SE 52, se notificaron 26 casos de SUH
para cada afio en residentes de la CABA.

En la siguiente tabla se presentan las notificaciones de los efectores de
la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires segun lugar de residencia.

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

Informacién hasta SE 30
Afio VIl | 11 de agosta 2023
Ciudad Auténomsa de Buenos Alres

Numero y porcentaje de notificaciones de SUH segln provincia de residencia. Periodo 2021-2022

hasta SE 52.

Provincia el AL
Casos |Porcentaje] Casos |Porcentaje
Buenos Aires 39 54,2% 52 54.7%
CABA 25 54 7% 30 51.6%
Otras provincias 8 11,1% 13 13,7%
Total 72 100% 95 100%

Fuente: SMY520

Durante el afio en curso hasta la SE 30 se notificaron 9 casos de SUH en residentes de la CABA. A
continuacién, se presenta la serie temporal del periodo 2015-2023 (hasta la cuatrisemana 7). Se
graficé la media mdvil de tres semanas con la finalidad de suavizar la estacionalidad.

Numero de notificaciones de SUH por cuatrisemana epidemiolégica. Atendidos en CABA. Periodo
2015-2023 CS 7 (N=645)

WA

Fuente: SNVS, SIVILA-CZ, SNVED

Segun estacionalidad, se observa una tendencia ascendente en las cuatrisemanas correspondientes
a la temporalidad estival de acuerdo al comportamiento usual de dicha patologia, siendo la maxima
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de notificacidn entre la cuatrisemana 1y 2. Durante el afio 2017 hasta la cuatrisemana 13, presenté
similar tendencia que en los afios anteriores.

A continuacidn, se presenta el nimero de notificaciones y las tasas segin grupo de edad en CABA
durante el periodo 2010-2023.

Numero de notificaciones y tasas de SUH seguin grupos de edad. Residentes de la CABA. Periodo
2010-2023 hasta SE 30.

Fuente: SNVS, SIVILA-CZ, SNVE®

Se observa que tanto el nimero como las tasas de notificaciones son mayores en menores de 5 afios.

Con respecto a la notificacién de SUH por comuna, para los afios en analisis la mayor cantidad de
casos se concentra en las comunas del centro.

A continuacidn, se expone el nimero de casos notificados segun tipo de efector en la CABA durante
el periodo 2021-2022 hasta SE 52.

Numero de notificaciones de SUH segun tipo de efector de la ciudad. Residentes de la CABA. Hasta
la semana 52. Afios 2021-2022.

PR 1A | P A Tl eV B B il aF e e AN Il LA e B

2021 2022
£z Casos | Porcentaje | Casos | Porcentaje
Publico 12 48,0% 15 50,0%
Privado 13 52,0% 15 50,0%
Sin datos 0 0,0% O 0,0%
Total 25 100% 30 100%

Fuente: SMY520

Se puede observar para el periodo analizado un predominio de notificaciones del efector privado por
sobre el publico. Lo mismo ocurre durante el afio 2023 hasta la SE 30 donde el 78% fue notificado

por el sector privado.
Para mas informacion:

https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-epidemiologicos-semanales-2023



https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-epidemiologicos-semanales-2023

HERRAMIENTAS
PARA LA
VIGILANCIA,
PREVENCION Y
RESPUESTA



https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/download/272765/1419953/file/BOLETIN-SE%2017-SANTA%20FE%202023.pdf
https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/download/272765/1419953/file/BOLETIN-SE%2017-SANTA%20FE%202023.pdf
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INSTRUCTIVO PARA LANOTIFICACION DE S. PYOGENES EN EL SNVS 2.0

Se describen los procedimientos especificos para la notificacion de enfermedad invasiva por S.
pyogenes, incluyendo las variables a consignar en cada una de las secciones del

Formulario..

INSTRUCTIVO PARA LANOTIFICACION DE S. PYOGENES EN EL SNVS 2.0

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-para-la-notificacion-de-s-
pyogenes-en-el-snvs-20
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