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La influenza aviar (lA) es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta tanto a las aves
domésticas 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 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
funcidn de la gravedad de la enfermedad en las aves de corral:

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

e Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) que puede causar signos clinicos graves 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 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 caricter 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
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 incubacidn 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

11 OPS: Actualizacién epidemioldgica: Brotes de Influenza Aviar causados por Influenza A(H5N1) en la Regidn
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 transmision en la interfase humano-
animal.

El Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) informa que el 17/11/2023, el
Laboratorio Nacional diagnosticé un nuevo caso de influenza aviar (1A) H5, en aves de traspatio en la
provincia de Salta (Vaqueros).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud Animal (OMSA), la temporada epidémica de la
Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) continda con brotes en aves de corral, en aves silvestres
y mamiferos, principalmente en las Regiones de Europa y América. En el periodo epidémico actual,
el subtipo A(H5N1) es el predominante y ha provocado una tasa alarmante de aves silvestres muertas
y un numero creciente de casos en mamiferos, tanto terrestres (incluyendo animales de compaifiia),
como acuaticos, causando morbilidad y mortalidad. Si bien afectan en gran medida a los animales,
estos brotes plantean riesgos continuos para la salud publica. La Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA) instan a los paises a trabajar en forma colaborativa
y multisectorial para preservar la sanidad animal y proteger la salud de las personas.

El Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) informé el 17/11 que el
Laboratorio Nacional diagnosticé un nuevo caso de influenza aviar (1A) H5, en aves de traspatio en la
provincia de Salta (Vaqueros). El 2 de noviembre de 2023 diagnosticd un caso de influenza aviar (lA)
H5, en flamencos silvestres en la provincia de Catamarca (El Pefidn, Antofagasta); el 25 de octubre
diagnosticd un nuevo caso en elefantes marinos, y en gaviotas y gaviotines en la provincia de Chubut
(Peninsula de Valdés) y el 20 de octubre de 2023 diagnosticé un nuevo caso en aves de traspatio en
la provincia de Buenos Aires (General Alvear).

Los hallazgos se realizaron en el marco de las acciones de vigilancia y las medidas que se llevan
adelante en todo el territorio nacional para la prevencidon de la enfermedad, establecidas por la
declaracion de emergencia por IAAP - Resolucién SENASA N° 147/2023 -y con el objetivo de preservar
la reciente autodeclaracion de pais libre de la enfermedad en aves de corral (Influenza aviar:

Argentina cerrd el Gltimo brote en aves comerciales y se auto declard pais libre | Argentina.gob.ar).

El SENASA destaca que las recientes detecciones en mamiferos marinos o aves silvestres o de
traspatio no afectan al estatus zoosanitario declarado ante la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OMSA), donde Argentina sustenta su estatus de pais libre de Influenza Aviar Altamente
Patégena en aves de corral. De acuerdo a los lineamientos de esa Organizacidn, puede darse la
presencia de la enfermedad en la subpoblacion de animales silvestres y mantenerse libre de la
enfermedad con medidas de bioseguridad y vigilancia a la subpoblacién de aves domésticas.


https://www.argentina.gob.ar/noticias/influenza-aviar-argentina-cerro-el-ultimo-brote-en-aves-comerciales-y-se-autodeclaro-pais
https://www.argentina.gob.ar/noticias/influenza-aviar-argentina-cerro-el-ultimo-brote-en-aves-comerciales-y-se-autodeclaro-pais
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Debido a que el virus se encuentra en las secreciones y excreciones de los animales enfermos o
muertos, se recuerda a las instituciones y publico en general no acercarse a los animales muertos o
con sintomatologia sospechosa y notificar al SENASA si se identifica mortandad, signos nerviosos,
digestivos y/o respiratorios en mamiferos marinos o aves tanto silvestres como domésticas
(incluyendo principalmente patos, gallinas, pollos, gallos, gansos, pavos).

Ademas, se recomienda:

e Ante la presencia de animales silvestres, como aves y lobos marinos enfermos o muertos, no
acercarse y evitar el contacto directo.

e Realizar una tenencia de mascotas responsable, restringiendo su acceso a las playas con
presencia de animales enfermos o muertos.

e Notificar inmediatamente la presencia de animales silvestres enfermos o muertos.

Por otra parte, desde el 1 de febrero de 2023 -fecha en que el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA) informa la primera deteccidn 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.

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

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)!2. A continuacion, se presenta
la informacion notificada sobre casos expuestos y sospechosos identificados y estudiados hasta la
fecha.

Hasta el momento se han registrado 21 casos sospechosos, que han sido estudiados por los Centros
Nacionales de Influenza todos los cuales han sido descartados.

12 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://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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Tabla 1. Expuestos en seguimiento y casos sospechosos de Influenza Aviar segun resultado por
provincia. Argentina. Actualizado al 29/11/2023.

o Personas expuestas Casos sospechosos
Jurisdiccion de ———
S Finalizé Sospechosos en
carga En seguimiento o . Descartados
seguimiento estudio

NACION 1
BUENOS AIRES 11 87 11*
CHUBUT 38 3
CORDOBA 40

CORRIENTES 5 7

ENTRE RIOS 1

FORMOSA 12

LA PAMPA 5

MENDOZA 2

NEUQUEN 27 3
RIO NEGRO 39 2
SALTA 7 1
SAN LUIS 5

SANTA CRUZ 6

SANTA FE 45

TOTAL 16 | 321 0 | 21

Fuente: Elaboracicn 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 segln provincia de residencia

Grafico 1. Personas expuestas en seguimiento seglin SE de apertura. Argentina. Actualizada al
29/11/2023 (n=343)

90

B0

Cantidad de notificaciones

. — N - -
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3B 39 40 41 42 43 44 45 45 47 48
SE de apertura

*La SE 48 se encuentra en curso.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del SNVS 2.0.
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El Ministerio de Salud de la Nacién emitié un Alerta Epidemioldgica el dia 28/11 a raiz de la
confirmacién del diagndstico de Encelopatia Equina del Oeste en caballos de las provincias de Santa
Fe y Entre Rios y con sospechas en diferentes provincias. A continuacién se reproduce parte del
mismo y se actualiza la situacién epidemioldgica.

El dia 25/11 el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) informd que se
obtuvieron resultados viroldgicos positivos para alphavirus sin especificar en muestras de equinos
con signos de enfermedad neuroldgica de las provincias de Corrientes y Santa Fe. Asi mismo informd
haber recibido notificaciones de sospechas en Entre Rios, Cérdoba y Buenos Aires. El 27 de noviembre
los laboratorios del Instituto Vanella y del INTA Castelar confirmaron el diagndstico de Encefalitis
Equina del Oeste (EEO). El 28/11 el Centro de Referencia del INEVH Maiztegui corroboré el
diagndstico de EEO.

Hasta el 01 de diciembre de 2023 se han confirmado un total de 89 brotes positivos, contabilizando
10 por diagndstico de laboratorio y 79 por diagndstico clinico (por sintomatologia y nexo
epidemioldgico). Las provincias donde se han registrado los brotes, a la fecha, son Buenos Aires,
Chaco, Corrientes, Cdrdoba, Santa Fé y Entre Rios. Mds informacién disponible en
https://www.argentina.gob.ar/senasa/encefalomielitis-equinas

Las encefalitis equinas constituyen un grupo de enfermedades virales transmitidas al ser humano por
artrépodos. Las de mayor importancia por su distribucién e impacto en salud publica en las Américas
son la Encefalitis Equina del Este (EEE), la Encefalitis Equina del Oeste (EEQ) y la Encefalitis Equina
Venezolana (EEV) (también la Fiebre del Nilo Occidental producida por otra familia viral). Los agentes
etioldgicos de las tres primeras pertenecen al género de los alphavirus, familia Togaviridae. La
enfermedad es transmitida por picadura de mosquitos infectados. Los huéspedes terminales que
desarrollan una viremia suficiente como para infectar a los mosquitos, incluyen algunas especies de
aves. Los humanos no transmiten estos virus (EEO, EEE y FNO) a los mosquitos, y no se ha
comprobado la transmisidn de persona a persona. Dado que los équidos son los principales
amplificadores del EEV epizodtico, estos brotes se controlan mediante la limitacion de movimiento
sobre los équidos, medidas de control de los mosquitos en el ambiente y la vacunacién de los
équidos.

El periodo de incubacidn de la EEO varia de 2 a 10 dias. Las enfermedades causadas por el virus de la
Encefalitis Equina del Oeste van desde cuadros leves (cefalea, fiebre) hasta meningitis aséptica y
encefalitis. Presenta un comienzo subito con dolor de cabeza seguido de decaimiento, escalofrio,
fiebre, mialgias y malestar general. Las manifestaciones neuroldgicas aparecen al cabo de varios dias
y pueden incluir letargo, somnolencia, rigidez de nuca, fotofobia y vértigo y, en casos graves, estupor
y coma. Los sintomas neuroldgicos mas frecuentes son debilidad y temblores generalizados.
Generalmente la mejoria comienza varios dias después de la defervescencia, entre 1 semana a 10
dias. La tasa de letalidad es del 3 al 4%, pero los adultos generalmente se recuperan completamente.
Los nifios tienen mayor riesgo de padecer infecciones del sistema nervioso central Los casos leves de
la enfermedad presentan fiebre, dolor de cabeza y fatiga que persiste por varios dias o semanas. Las
infecciones subclinicas son muy frecuentes entre habitantes de las areas rurales, se estima que la
proporcién de sintomaticos/asintomaticos es de 1:58 en nifios menores de 4 afios y de 1:1.150 en
adultos. En Sudamérica se han reportado muy pocos casos a pesar de la vigilancia activa que se


https://www.argentina.gob.ar/senasa/encefalomielitis-equinas
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implementa durante epizootias en caballos (Abelardo A., 2013). En Argentina se realiza como
diagndstico diferencial en cuadros de encefalitis estudiados para otros arbovirus y no se han
detectado casos hasta el momento.

Las Encefalitis Equinas son enfermedades generadas por virus de los géneros Alphavirus y Flavivirus
que pueden causar sintomas neuroldgicos en caballos y seres humanos y son transmitidas por
distintas especies de mosquitos. Los virus mas frecuentes del género Alphavirus son el Virus de la
Encefalitis Equina Venezolana, Virus de la Encefalitis Equina del Este y Virus de la Encefalitis Equina
del Oeste (EEV, EEE, EEO respectivamente). Estos patdgenos mantienen un ciclo silvestre enzoético
en el que las aves constituyen el principal reservorio. La circulacion enzodtica de estos virus ocurre
en areas geograficas definidas, pero tienen capacidad de causar epidemias/epizootias con morbilidad
y mortalidad que puede ser de importancia significativa.

Los huéspedes que desarrollan una viremia suficiente como para infectar a los mosquitos, incluyen
algunas especies de aves infectadas con virus de EEO, EEE o algunas cepas enzoéticas del EEV; los
roedores infectados con cepas enzodticas de los virus de EEV; caballos infectados con EEV epizoéticos
y posiblemente EEE; liebres infectadas con EEO y posiblemente los reptiles infectados con EEE o EEO.
El ser humano y los animales domésticos susceptibles pueden padecer la infeccién y desarrollar
enfermedad a consecuencia de ella, pero no transmiten el virus. La transmisién directa de EEE sélo
ha sido observada en las aves. Las aves de caza pueden propagar este virus mediante el arrancado
de plumas y el canibalismo.

En contraste con la Encefalitis Venezolana, los virus Este y Oeste son mantenidos por el ciclo ave /
mosquito. La viremia en el caballo es generalmente considerada insuficiente para infectar a los
mosquitos vectores; siendo un hospedador terminal.

La ecologia natural para el mantenimiento del virus normalmente tiene lugar mediante la infeccion
alterna de aves y mosquitos (EEE y EEO), y mosquitos y roedores (ciclo enzodtico del virus de la EEV)
0 mosquitos y caballos (ciclo enzoédtico del virus de la EEV). El virus de la EEE se ha aislado de
serpientes, y estas podrian intervenir como hospedadores reservorio.

Puede presentarse la enfermedad clinica en los seres humanos y en los caballos, los cuales son
hospedadores fortuitos y definitivos tanto del virus de la EEE como del de la EEO. No obstante,
algunos caballos pueden desarrollar una viremia transitoria que se ha sugerido como posiblemente
suficiente para transmitir el virus de la EEE a mosquitos si se dan las condiciones adecuadas

Los principales vectores involucrados en la EEO son: Aedes (Ochlerotatus) albifasciatus, Anopheles
albitarsis, Culex ocossa, Psorophora pallescens. En la EEV: Aedeomyia squamipennis, Culex coronator,
Culex delpontei, Culex ocossa, Mansonia titillans, Ochlerotatus scapularis, Ochlerotatus stigmaticus,
Psorophora confinnis, Psorophora albipes, Psorophora ferox, Psorophora cingulata, Culex maxi, Culex
taeniopus; y en la EEE: Culex (Melanoconion) spp, particularmente Culex pedroi.

En nuestro pais, se resgistré un brote de EEO entre 1982 y 1983, que afectd el norte y el centro del
pais llegando hasta la provincia de Rio Negro. Durante dicho brote, se aislaron por primera vez cepas
epizodticas del VEEO a partir de mosquitos de la especie Aedes (Ochlerotatus) albifasciatus (Di
Battista, 2019). Esta especie fue postulada como principal vector del brote por su abundancia, su
amplia distribucion geograéfica, su preferencia por mamiferos (particularmente equinos y bovinos) y
su competencia vectorial experimental como vector del VEEO en el sur de América (Avilés et al.,
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1992). Ademas, también se aislo el virus de algunas especies de Culex spp., Mansonia spp.,
Psorophora pallescens y Anopheles albitarsis, constituyendo potenciales vectores secundarios
(Mitchell et al., 1987). Estas especies de mosquitos oviponen en cuerpos de agua o contenedores
naturales en el exterior.

En el caso de Ae. albifasciatus, se trata de un mosquito que ovipone en ambientes naturales como
charcos efimeros formados por lluvias, desbordes de rios y arroyos, e inundaciones del suelo para
riego. También se halla en espacios verdes dentro de zonas urbanas donde se lo denomina un
mosquito “de inundacidn”, dado que suele registrar un aumento poblacional considerable
posteriormente a la ocurrencia de precipitaciones y la formacidn de anegaciones temporales. Si bien
resulta menos probable, no se puede descartar la eventual oviposicion de estas especies en
contenedores artificiales, por lo que también se recomienda la eliminacién de objetos en desuso que
puedan acumular aguay la proteccién de aquellos recipientes en uso, en particular los bebederos de
animales.

Definicion de caso:
Caso sospechoso?:

e Toda persona que proceda de zonas con casos confirmados de EEO o presencia de equinos
enfermos o muertos en los dltimos 10 dias Y

e Que presente fiebre de comienzo brusco, acompafiado de cefalea o mialgias sin afectacion
de las vias aéreas superiores, sin foco aparente y que presente manifestaciones neuroldgicas,
(vémitos, somnolencia, confusidn, postracién, temblores) meningitis o encefalitis y sin otra
etiologia definida.

Si bien, como se describid, puede haber infecciones asintomaticas y casos leves caracterizados por
presencia de fiebre sin foco y cefaleas, en el contexto epidemioldgico actual la vigilancia sindrémica
estara centrada en casos con sintomatologia neuroldgica.

Modalidad de vigilancia:

Nominal individualizada inmediata (dentro de las 24hs), estrategia clinica, epidemioldgica y por
laboratorios.

Los casos deberdn notificarse de forma inmediata ante la sospecha al grupo de eventos y evento
“Encefalitis Equina del Oeste”.

Notificar todos los casos completando la informacién clinica y su evolucidn incluyendo datos de
internacidn y alta o egreso, asi como de los diagndsticos diferenciales planteados (ESL, Chikungunya,
dengue, entre otros).

e Ante la ocurrencia de casos equinos en una regidn debera realizarse la busqueda activa y
pasiva de casos humanos:
O busqueda activa comunitaria: indagar si hay personas que vivan o trabajen en el lugar
gue hayan presentado sintomas de acuerdo a la definicién de caso.

13 La definicién de caso es transitoria y se ird adaptando de acuerdo a la situacién epidemioldgica
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O busqueda pasiva: informar a los servicios de salud para la deteccidn de casos de

acuerdo a la definicién de caso propuesta.
e Ante la deteccién de un caso sospechoso compatible con la definiciéon antedicha deberan
tomarse muestras para el diagndstico etioldgico.

o Tipo de muestras: suero y LCR.

O Las mismas se procesaran por el momento en forma centralizada en INEVH “Dr. Julio
I. Maiztegui”- ANLIS, Pergamino (Centro Nacional de Referencia para Arbovirus).

O La derivacidn se realiza a través de la Coordinacién Jurisdiccional de Redes de
laboratorio y segun los protocolos de la Red Nacional de Dengue y otros arbovirus.

e No existe tratamiento antiviral especifico, las personas que presenten signos neuroldgicos
deben ser evaluadas por un especialista y requieren un monitoreo estrecho.

e Mantener ventanas cerradas o colocar mosquiteros para evitar el ingreso de mosquitos.
(Colocar carteleria advirtiendo a la poblacién sobre la importancia de mantener esta medida
de barrera)

e Utilizar en las salas de espera y salas de atencidon aparatos eléctricos repelentes de
mosquitos.

e Evaluar periddicamente las zonas adyacentes a las dreas de atencién para identificar y
eliminar potenciales reservorios humedos donde se pueda reproducir el mosquito.

Ante personas con sospecha o confirmaciéon de Encefalomielitis equina que requiera
internacidn, corresponde el manejo de precauciones estandares.

Dada la ecologia de los potenciales vectores, se dificultan las medidas de control directas sobre las
formas inmaduras (huevos, larvas y pupas). En este sentido, se recomienda tomar medidas de
saneamiento ambiental para evitar cuerpos de agua temporales en los alrededores del
establecimiento donde se alojan los caballos o en espacios verdes de centros urbanos, donde
particularmente Aedes (Ochlerotatus) albifasciatus suele ser abundante. Asimismo, el desmalezado
para disminuir la abundancia de mosquitos adultos.

En relacidn al uso de insecticidas, es importante sefialar que la fumigacion sélo permite eliminar a
los mosquitos adultos y lo mas importante, no afecta a los estadios inmaduros. No presenta accién
residual por lo que poco tiempo después de su utilizacion de esas formas inmaduras emergen
mosquitos adultos que no se veran afectados. Por esto, la fumigacion con insecticidas adulticidas sélo
es posible como una medida de control en los alrededores del establecimiento donde se alojen los
equinos enfermos o en espacios verdes de centros urbanos donde se detecte una abundancia
elevada de mosquitos. La fumigacidn no es una accion de prevencion en ningtn caso.
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Saneamiento ambiental y drenaje para evitar la acumulacién de agua en el suelo.
Desmalezado de los predios y mantenimiento del pasto.

Eliminacién o proteccion de recipientes y otros objetos que puedan acumular agua dentro
de los establecimientos de cria, viviendas y en sus alrededores. En particular, los bebederos
de caballos.

Colocacién de telas mosquiteras en puertas y ventanas de recintos de animales y viviendas.
Uso de ropa de trabajo clara y de manga larga.

Utilizacién de espirales en el exterior y pastillas o aerosoles en el interior de las edificaciones.
Aplicacién periddica de repelentes de insectos con el ingrediente activo DEET mientras se
realizan tareas en el exterior o dentro de establecimientos de animales. Es necesario volver
a aplicar el producto periddicamente. La cantidad de horas entre las aplicaciones dependerd
de la concentracion de DEET del producto empleado (un producto con 30% de DEET debe ser
aplicado cada 6 horas mientras que uno que contiene 10% de DEET debe ser renovado cada
2-3 horas). También pueden utilizarse repelentes que contengan IR3535 o icaridina

El uso de repelentes con citronella como principio activo tienen un efecto menor que los que
contienen DEET. Otros herbales como tinturas de clavo de olor, palo amargo, entre otras, o
repelentes ultrasénicos no son efectivos contra la picadura de mosquitos.

Comunicar y sensibilizar a la poblacidon potencialmente expuesta (aquellas personas que
trabajan en establecimientos equinos o viven en el predio y sus inmediaciones).

Deteccidn de casos de Encefalitis equina del Oeste en equinos en Corrientes y
Santa Fe y casos sospechosos en estudio en diversas provincias.



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/deteccion-de-casos-de-encefalitis-equina-del-oeste-en-equinos-en-corrientes-y-santa-fe-y
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/deteccion-de-casos-de-encefalitis-equina-del-oeste-en-equinos-en-corrientes-y-santa-fe-y

EVENTOS
PRIORIZADOS
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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 26 de noviembre de 2023. El periodo de
analisis de esta edicion es el comprendido entre la SE 1/2023 (1° de enero) hasta la SE 47/2023 de la

temporada 2022-2023.

SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

Desde la SE 1/2023 hasta la SE 47/2023 se registraron en Argentina 133.344 casos de dengue:
124.295 autdctonos, 1.628 importados y 7.417 en investigacion (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de dengue segun antecedente de adquisicién de la infeccion. SE 1/2023 a 47/2023.

Provincia Autdctonos En Investigacion* Importados Total casos dengue
Buenos Aires 8988 1101 303 10392
CABA 12849 98 308 13255
Cérdoba 7504 656 137 8297
Entre Rios 602 98 33 733
Santa Fe 20296 1412 71 21779
Centro 50.239 3.365 852 \ 54.456
Mendoza 6 17 28 51
San Juan 0 0 8 8
San Luis 26 12 29 67
Cuyo 32 29 65 126
Chaco 13513 2 12 13.525
Corrientes 1265 431 16 1.710
Formosa 537 319 21 877
Misiones 290 0 29 327
NEA 15.605 752 78 16.439
Catamarca 858 91 153 1.102
Jujuy 4580 921 75 5.576
La Rioja 345 53 14 412
Salta 13274 1937 214 15.425
Santiago del Estero 15390 161 7 15.558
Tucuman 23971 108 12 24.091
NOA 58.418 3.271 475 \ 62.164
Chubut 0 0 8 8
La Pampa 1 0 29 30
Neuquén 0 0 43 43
Rio Negro 0 0 13 13
Santa Cruz 0 0 35 35
Tierra del Fuego 0 0 30 30
Sur 1 0]

Total PAIS

133.344

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

17
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La epidemia de dengue del afio 2023 es la de mayor magnitud y de mayor persistencia en
comparacién con las de 2015/2016 y 2019/2020 (Ver grafico 1). Desde la reemergencia de dengue
en 1998 hasta el dia de la fecha, se registraron 269.639 casos, de los cuales el 49% corresponden a la
temporada 2023 en curso (ver grafico 1).

Grafico 1. Casos de dengue por SE seguin afio. 2018 a 2023 Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29),

Durante las ultimas 4 semanas persiste la notificacién de casos autéctonos y en investigacion en las
provincias de la regién del NEA (Tabla 2). Ademas, se notificaron 19 casos probables en investigacion
en Salta, Tucumdn, Santiago del Estero, Catamarca y Buenos Aires.

La curva epidémica a nivel pais muestra que los casos aumentaron desde la SE 7/8 hasta la SE 16, a
partir de la cual comenzo el descenso de los casos a un ritmo similar al que habia tenido el aumento,
hasta las SE 17/18. A partir de entonces el descenso continud a un ritmo mas lento y desde la SE 30,
se registraron casos confirmados esporadicos en diferentes localidades de las regiones CENTRO y
NOA salvo en la regién NEA donde aun se observa persistencia de casos, principalmente en la
provincia del Chaco (Grafico 2 y 3).
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Tabla 2. Casos de dengue segun antecedente de adquisicién de la infeccién. SE 44/2023 a

H
~N
S~
N
o
N
w

Provincia Autoctonos Importados Total casos dengue
Buenos Aires 0 10 10
CABA 0 4 4
Cordoba 0 3 3
Entre Rios 0 0 0
Santa Fe 0 3 3
Mendoza 0 0 0
San Juan 0 0 0
San Luis 0 1 1
Cuyo (0] 1 1
Chaco 591 0 591
Corrientes 74 0 74
Formosa 35 0 35
Misiones 18 2 20
NEA 718 2 720
Catamarca 0 1 1
Jujuy 0 0 0
La Rioja 0 0 0
Salta 0 0 0
Santiago del Estero 0 1 1
Tucuman 0 0 0
NOA 0 2 2
Chubut 0 0 0
La Pampa 0 0 0
Neuquén 0 0 0
Rio Negro 0 0 0
Santa Cruz 0 1 1
Tierra del Fuego 0 0 0
Sur (0] 1 1
Total PAIS 718 26 744

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).

Grafico 2. Casos de Dengue por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE 47/2023, Argentina
(n=133.344)
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Grafico 3. Casos de Dengue por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE 47/2023, Region NEA.
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 29),

En cuanto a la distribucion espacial, 186 departamentos pertenecientes a 18 jurisdicciones han
presentado confirmados de dengue sin antecedentes de viaje durante esta temporada. En las Ultimas
4 semanas, 24 departamentos pertenecientes a 4 jurisdicciones de la regién NEA registraron casos
autéctonos: Chaco (12 de Mayo, 25 de Mayo, 9 de Julio, Bermejo, Comandante Fernandez, General
Donovan, General Gliemes, Independencia, Libertad, Libertador General San Martin, Maipdy,
Presidencia de la Plaza, Quitilipi, San Fernando, Sargento Cabral y 2 de Abril), Corrientes (Capital y
San Luis del Palmar), Formosa (Patifio, Pilcomayo y Capital) y Misiones (Capital, Guarani y
Montecarlo). Los otros 162 departamentos que registraron casos autéctonos durante este afo han
pasado 28 dias o mas sin registrar nuevos casos (Ver mapa 1).

Mapa 1. Departamentos con casos de dengue durante la presente temporada y departamentos con
casos autdctonos. SE 44/2023 a 47/2023.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud*4,

Durante la presente temporada se registrd en el pais circulacién predominante de DENV-2
identificdndose en el 78,82% de los casos sub tipificados; seguido de DENV-1, en el 21,14%; y DENV-
3 en muy baja circulacidn, con el 0,04% (Grafico 4). A nivel regional, DENV-2 predominé en todas las
provincias de la region del NOA; en la mayoria de las de la regién Centro (con excepcion de Santa Fe,
donde predominé el serotipo DENV-1 pero se identific6 DENV-2 en mds del 30% de los casos
subtipificados); en la region del NEA predomind en casi todas las provincias DENV-1, con excepcién
de Formosa donde se detectd una proporcidn mayor de casos de DENV-2 entre los subtipificados. En
Cuyo, se registraron casos predominantemente 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. Los pocos casos de DENV-3 identificados
se dieron en un barrio de la ciudad de San Miguel de Tucuman exclusivamente.

Grafico 4. Distribucion proporcional de serotipos en casos autdctonos segun jurisdiccion de
residencia. Argentina. SE 01/2023 a SE 47/2023.
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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.

La incidencia acumulada a nivel pais en la poblacion general durante la temporada 2023 hasta la
SE47, tomando en cuenta tanto los casos autéctonos, en investigacion como importados, fue de 289
casos cada 100.000 habitantes, con las tasas mas elevadas en personas entre 15y 65 afios y con una
menor afectacion en nifios menores de 10 afios y personas mayores de 65 afios (Ver graficos 5).

14 Fe de erratas: Se informa que en la edicidn N° 678 SE 45 y N° 675 SE 42 se excluyeron por error los departamentos con
casos correspondientes a la temporada en la provincia de Buenos Aires y CABA.



Boletin Epidemioldgico Nacional N°680, SE 47, Afio 2023

Grafico 5. Casos y tasas de dengue segtin grupos de edad cada 100.000 hab. SE 01/2023 a SE

47/2023. 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).

Los signos y sintomas mas frecuentes entre los casos notificados?® fueron fiebre, cefalea, mialgias,
artralgias y dolor retroocular, seguidos de nauseas, dolor abdominal, vémitos y diarrea.

Durante la SE 47 se notificd un nuevo caso fallecido en la p rovincia de Formosa. Hasta SE 47/2023,
registraron 66 casos fallecidos, con una letalidad del 0,05%. El 56% de los casos fallecidos
correspondieron a personas de sexo legal femenino y el 44% masculino. Con relacidn a la distribucion
por edad, se registran casos en todos los grupos con una mediana de 50 afios, minimo menor de 1
afio y maximo 87. Las tasas de mortalidad mas elevadas corresponden a mayores de 80 afios (Grafico

7).

15 E| analisis de signos y sintomas se realizé 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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Grafico 7. Casos fallecidos segtin sexo, edades decenales y tasas ¢/100.000 hab. SE 01/2023 a SE
47/2023 (n=66).
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Fuente: Direccion Epidemiologia sobre datos del SNVS 2.0

En 41 casos fallecidos se registraron una o mas comorbilidades siendo las mas frecuentes diabetes,
obesidad y enfermedad neuroldgica crénica, mientras que 22 casos no poseian comorbilidades y en
3 no se registraron datos.

En 36 de los 66 casos fallecidos se pudo identificar el serotipo involucrado: 27 correspondieron al
serotipo DENV-2 (75%) y 9 al serotipo DENV-1 (25%).

En cuanto a los signos y sintomas, se reportaron datos en 65 casos fallecidos, siendo los mas
frecuentes: fiebre, cefalea, mialgias, vomitos, nduseas, dolor abdominal y diarrea (Grafico 8).
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Grafico 8. Frecuencia de Signos y sintomas mas frecuentes en casos fallecidos (n=65) . SE 1 a SE
47 de 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.

Los 66 casos fallecidos residian en las regiones CENTRO (Buenos Aires, CABA, Santa Fe, Entre Rios,
Cdordoba), NEA (Corrientes, Chaco y Formosa) y NOA (Jujuy, Tucuman, Salta, Santiago del Estero) (Ver
Tabla 3). A nivel departamental, San Pedro (Jujuy) y General Gliemes (Salta) presentan la mayor tasa
de mortalidad durante el afio 2023 (mapa 2).

16 e excluye un caso fallecido de dengue sin datos referidos a signos y sintomas.
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Tabla 3. Casos fallecidos segun identificacion de serotipo por jurisdiccion. Argentina. SE 1 a SE 47
de 2023.

Sin identificacion de

Provincia de residencia

serotipo
Buenos Aires 0 2 1 3
CABA 0 3 5 8
Cérdoba 2 1 0 3
Entre Rios 0 1 0 1
Santa Fe 5 2 i 9
Chaco 0 0 1 1
Corrientes 0 0 1 1
Formosa 0 1 0 1
Jujuy 0 3 8 11
Salta 0 6 8 14
Santiago del Estero 2 1 2 5
Tucuman 0 7 2 9

N

NOA

Total PAIS

Fuente: Direccion Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

Mapa 2. Tasa de Mortalidad de dengue cada 100.000 hab. SE 1/2023 a SE 47/2023. Argentina.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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SITUACION DE CHIKUNGUNYA EN ARGENTINA

Desde la SE 1/2023 hasta la SE 47/2023 se registraron en Argentina 2.326 casos de fiebre
Chikungunya, de los cuales: 1.740 autdctonos, 344 importados y 242 en investigacion (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de Fiebre Chikungunya segiin antecedente de adquisicidn de la infeccidn y total de
notificaciones investigadas. SE 1/2023 a 47/2023.

Provincia

Autoctonos*

En
investigacion*

Importados*

Total casos de

Chikungunya

Casos

sospechosos

investigados

Catamarca

Buenos Aires 484 67 127 678 4.479
CABA 105 1 70 176 983
Cérdoba 185 20 15 220 2.513
Entre Rios 0 1 0 1 35
Santa Fe 131 8 11 150 1.638
Centro 905 97 223 1.225 ‘ 9.648
Mendoza 0 1 2 3 21
San Juan 0 0 0 0 1
San Luis 0 0 1 1 23
Chaco 63 0 8 71 821
Corrientes 126 11 12 149 311
Formosa 268 127 54 446 2.842
Misiones 362 0 40 402 876
NEA 819 138 114 1.068 ‘ 4.850

o

Jujuy

[EEN

283

La Rioja

o

29

Salta

16

[uny
(Yo}

256

Santiago del Estero

[EEN
[\l

Tucuman
0]
Chubut

o

S O(N|W|O |+ |O

(o}
(o)}

688

w

La Pampa

[EEN
N

Neuquén

~N

Rio Negro

Santa Cruz

10

Tierra del Fuego

Sur

Total PAIS

=« lO/lO|lO|O|O|O

=
>
[
(o)) o
SR krlOlRr|IOO O, |O|O|O|O
N
[y

1.740

= O|O|lO|lO|O|0O

242

344

R|IRP|IO(R|IO|OC||O|W

3
2.326 |

4
37
15.268

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

En el Gréfico 9 se observa la distribucién temporal por semana epidemiolégica considerando tanto
los casos confirmados como probables.

2
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Grafico 9. Casos autoctonos, en investigacion e importados confirmados y probables de Fiebre
Chikungunya por SE epidemioldgica. SE 1/2023 a SE 47/2023, Argentina (n= 2.326).
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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 9 jurisdicciones han informado la circulaciéon 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 investigacion.

Durante las ultimas 4 semanas se notificaron dos casos autdctonos en Chaco, 1 caso en investigacion
en Formosa y 1 caso en investigacidon en Cérdoba.

Durante la temporada, se notificd el Unico caso hasta el momento en Argentina de transmision
vertical del virus Chikungunya en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, con buena evolucion,
sin complicaciones asociadas. En la SE 34 se notificé un caso asociado a encefalitis con PCR positiva
para Fiebre Chikungunya en Chaco.

ENCEFALITIS DE SAN LUIS, FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL.

De la SE 31/2022 hasta la SE 47/2023, se registraron en total 26 casos confirmados de encefalitis
asociados a Flavivirus, habiéndose confirmado etiologia por virus de la Encefalitis de San Luis en 5 de
ellos. Todos los casos se registraron en la regién Centro (Buenos Aires, Entre Rios, Santa Fe, Cordoba)
con un promedio de edad de 47 aios. El Gltimo 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.
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Desde la SE 1 a la SE 41 del afio 2023 se registraron 3.663.165 casos de Dengue en la regidén de las
Ameéricas, el mayor nimero registrado en la serie publicada desde 1980 en la plataforma PLISA de
la Organizacién Panamericana de la Salud. De ellos, 2.701.938 corresponden al Cono Sur /.

Se presenta la situaciéon epidemioldgica de Arbovirus en paises limitrofes seleccionados al
30/11/2023%,

Brasil: Hasta la SE 44/2023 se reportaron 2.909.404 casos de dengue y 1.011 fallecidos,
representando un 29% superior al nUmero de casos registrados en el mismo periodo del 2022. A su
vez, a la SE 44/2023 se registraron 243.179 casos de chikungunya (un 5% inferior al reportado hasta
la misma semana del afio 2022) y 94 fallecidos. Hasta la SE 34/2023 se reportaron 30.132 casos de
Zika, representando una disminucién del 1% respecto a lo notificado a la SE 34/2022. No se
registraron fallecidos.

Bolivia: De la SE 1 a 45/2023, se registraron 144.065 casos de dengue, 11 veces los casos reportados
ala SE 45/2022, y 85 fallecidos. Hasta la misma semana se reportaron 1.419 casos de chikungunyay
863 de Zika, representando 6 veces el numero de casos registrados para ambos eventos en el mismo
periodo del afio 2022. No se reportan fallecidos para estos eventos.

Paraguay: Hasta la SE 35 del 2023 se registraron 123.451 casos confirmados y probables de
chikungunya y 272 fallecidos, mientras que durante el mismo periodo del afio previo se reportaron
65 casos. A la SE 46/2023 se reportaron 10.034 casos de dengue y 20 fallecidos, representando 6
veces el nimero de casos registrados hasta la SE 46/2022. No se presentan casos de Zika para la SE
33.

Perd: DE la SE 1 a la 44 del 2023 se reportaron 269.603 casos de dengue y 441 fallecidos, 3 veces el
valor de casos observados para el 2022 hasta dicha semana. Para la SE 45 de 2023 se registraron 339
casos de chikungunya, un 34% menos que lo reportado en el mismo periodo del 2022. Hasta la misma
semana se reportaron 35 casos de Zika, mientras que durante el mismo periodo del afio previo se
registraron 16 casos. No se reportaron fallecidos para ambos eventos.

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

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

7 Fyente: Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacion Panamericana de Salud se presenta la
situacidn epidemioldgica de Arbovirus en paises limitrofes seleccionados al 03/11/2023. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html

18 Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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483 6

Casos confirmados de COVID-19 informados Fallecidos informados en la SE 47. De estos, 1
durante la semana epidemioldgica (SE) 47. De fallecié en dicha SE.

estos, 318 corresponden a dicha semana

considerando la fecha de inicio de sintomas o

la fecha minima del caso®.

24% &

Disminucién de casos confirmados segun la
fecha minima del caso en SE 47 respecto a la
SE 46 (diferencia de 100 casos).

21,02%

Positividad para SARS-CoV-2 por todas las
técnicas en Unidades de Monitoreo
Ambulatorio en la SE47%°,

v Entre SE01-46 de 2023 se registraron 1.015.896 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza),
164.034 casos de Neumonia, 213.165 casos de Bronquiolitis en menores de dos afosy 17.535
casos de Infeccidn respiratoria aguda internada (IRAG).

v la positividad calculada para la SE47/2023 en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio entre
las muestras analizadas por todas las técnicas es de 21,02% para SARS-CoV-2. Respecto a
influenza se registra 1/38 casos positivos en la Gltima SE. No se detectaron casos de VSR.

v Entre los casos hospitalizados, para la SE47/2023 el porcentaje de positividad calculado para
SARS-CoV-2 fue de 3,90%, para influenza 0,65% y para VSR fue de 1,02%.

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

v Entre las SE 01-47 del afio 2023, se registraron 104 personas fallecidas con diagnéstico de
influenza.

19 | a fecha de inicio del caso se construye considerando la fecha de inicio de sintomas, si ésta no esta registrada, la fecha
de consulta, la fecha de toma de muestra o la fecha de notificacién, de acuerdo a la informacidn registrada en el caso.

20 Dado un bajo registro de muestras estudiadas en Unidades de Monitoreo Ambulatorio por técnicas moleculares en las
ultimas dos semanas, se prioriza el indicador de positividad para SARS-COV-2 por todas las técnicas, que incluye PCR,
amplificacidn isotérmica y test de antigeno.
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre la SE01-46 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
1.015.896 casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 2177,5 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de ETl en las primeras 46 semanas del periodo 2014-2023,
se observa que el mayor nimero de notificaciones se registra para el afio 2022 (cuando se registraron
1.237.906 casos), seguido por los afios 2016 y 2017, mientras que las notificaciones de ETI en las
primeras 46 semanas de 2023 superan a las registradas en el resto de los afios histéricos analizados.

Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. SE46. Total pais. Aiio 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 oscilan entre la zona de seguridad y alerta entre SE04 y 09. A partir de
la SEQ9 se registra un ascenso de los casos de ETI, que se ubican en la zona de alerta entre SE10y 28
(excepto en SE12 cuando se encuentran en zona de seguridad), y alcanzan su maximo en SE23. Luego
de esa semana, las notificaciones invierten su tendencia y presentan un descenso hasta SE31. Entre
SE32Y 35 se observa, con oscilaciones, nuevamente un ligero aumento de casos, que posteriormente
descienden y permanecen en niveles esperados en las Ultimas 4 semanas analizadas.
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Grafico 2: Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Corredor endémico Semanal - 5 afios: 2015 a 2019.
SE01-46 de 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 2.0

NEUMONIA

Entre las SE01-46 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 164.034
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 351,6 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias en las semanas 1 a 46 del periodo 2014-
2023, se observa que el afio con mayor numero de notificaciones fue 2016, seguido por 2015y 2022.
En relacidon 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
afos 2018 a 2021, se notificaron un mayor nimero de neumonias en el corriente afio.
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Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. SE46. Total pais.
Afio 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 informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 29

Las notificaciones de neumonia por semana a nivel pais se ubican, respecto al comportamiento en
afios histdricos, en la zona de seguridad en las dos primeras semanas de 2023. Posteriormente oscilan
entre esa zona y los niveles esperados hasta la SE06. A partir de la SEO7 comienzan a ascender,
ubicdndose en SE15 a 19 en zona de alerta y alcanzando durante las semanas 20y 21 niveles de brote.
A partir de ese momento, se verifica una tendencia descendente en el nimero de casos, ubicandose
a partir de SE28 en los niveles esperados.

21 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 4: Neumonia: Corredor endémico Semanal. 5 anos: 2015 a 2019. SE01-46 de 2023.
Argentina.
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Fuente: Elaboracioén 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) C2 y SNVS 290

BRONQUIOLITIS

Entre las semanas 01-46 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
213.165 casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 14.611,1 casos/ 100.000
habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis entre las semanas 1 y 46 de los uUltimos nueve afios
muestra que el afio con mayor niumero de notificaciones fue 2015, con un descenso paulatino y
continuo en las notificaciones de los siguientes afios, volviendo a incrementarse ligeramente en 2019
respecto a 2018, con un nimero de notificaciones inusualmente bajo en 2020y 2021. En 2022 y 2023
se registrd nuevamente un aumento de las notificaciones de bronquiolitis respecto a 2020 y 2021,
aunque los casos acumulados entre SE1-46 de los ultimos dos afos persisten por debajo de los
registros de afos pre pandémicos.
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Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis < 2 afios por 100.000 habitantes. SE46.
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 SE13 del afo 2023, las notificaciones de bronquiolitis por semana se encontraron dentro
de los limites esperados en comparacion con el comportamiento del evento en afios histdricos.
Posteriormente, los casos notificados aumentaron, ubicdndose en niveles de seguridad en SE14 y 15,
y luego en alerta entre las semanas 16 a 22, con el nivel maximo de casos en SE21. En las siguientes
semanas epidemioldgicas se observa un descenso, permaneciendo en niveles esperados a partir de
SE25.

Grafico 6: Bronquiolitis en menores de 2 afios: Corredor endémico Semanal. 5 afios: 2015 a 2019.
SE01-46 de 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 29
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INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Para el afio 2023, los casos de IRAG notificados se encuentran en la zona de seguridad en las dos
primeras SE. Posteriormente, durante el resto del periodo analizado (SE3-46), permanecen dentro
de los limites esperados, excepto en SE9, cuando se ubican en niveles de seguridad.

Grafico 7: Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG): Corredor endémico Semanal. 5 afos: 2015 a
2019. SE01-46 de 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 (SNVS) C2 y SNVS 290

COVID-19

Los casos acumulados de Covid-19 hasta la semana 47 del afio 2023 se encuentran muy por debajo
a lo registrado para el mismo periodo de los aifos previos. Se observa lo mismo para los fallecidos.

Grafico 8: COVID-19: Casos y fallecidos acumulados SE1 a SE47, segun afio. 2020-2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,
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En ese contexto de una afectacion mucho menor que en afios previos, durante 2023 pueden
diferenciarse hasta ahora cuatro momentos: desde SE 01 a SE 08 donde los casos presentaron una
tendencia descendente (correspondiéndose con el descenso de una onda que habia tenido su pico
en la SE51/2022), y en la que el promedio de casos por semana fue de 7.447 y el de fallecidos de 30;
otro desde la SE 09 hasta la SE 29, caracterizada por un bajo nimero de casos registrados y fallecidos,
con un promedio de 647 y 4 respectivamente. A partir de la SE 30 y hasta la SE 40, se observa un
tercer momento donde se verificd un nuevo aumento en el niUmero de casos, con un promedio de
1.719 casos y 11 fallecidos, registrandose el mayor valor de casos en la SE 35 (3.089) y de fallecidos
en la SE 37 (21). En las ultimas 12 semanas se observa un descenso sostenido en el nimero de casos,
con un promedio de 555 casos y 5 fallecidos entre la SE 41 y la SE 47.

Grafico 9: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemioldgica. SE 47/2022 a SE
47/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracicén propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS20,

A continuacién, se presentan datos registrados en el evento “Monitoreo de SARS-CoV-2 y OVR en
ambulatorios” hasta la semana epidemioldgica 47 de 2023. El objetivo de esta estrategia es
mantener la vigilancia y monitoreo de COVID-19 en pacientes ambulatorios en todos los grupos de
edad en las 24 jurisdicciones del pais logrando una representatividad geografica. Adicionalmente,
entre aquellos casos que cumplen con la definicién de ETI, se realiza un muestreo aleatorio o
sistematico para el estudio de SARS-CoV-2, influenza y VSR por rt-PCR.

Desde el inicio de la estrategia de vigilancia de las UMAs, se estudiaron un total de 179.262 muestras
para SARS-COV-2 por todas las técnicas, de las cuales 36.365 correspondieron a rt-PCR. En la Ultima
semana analizada, se registraron 78 casos confirmados de SARS-COV-2 entre las 371 muestras
estudiadas por todas las técnicas, con un porcentaje de positividad del 21,02%. La positividad por
todas las técnicas, que incluye PCR, amplificacidon isotérmica y test de antigeno, presenta una
tendencia ascendente en las ultimas 3 semanas, aunque con un descenso tanto en las muestras
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estudiadas como en los casos positivos respecto a las semanas anteriores. Respecto a las muestras
estudiadas por técnicas moleculares, también se observa un descenso en el nimero muestras
notificadas en establecimientos con estrategia UMAs, con 48 muestras analizadas en la ultima SE, de
las cuales 20 resultaron positivas.

Ademas, desde el inicio de la estrategia, se estudiaron 17.776 muestras para influenza y 13.288
muestras para VSR. Respecto a influenza, luego del ultimo ascenso registrado entre SE 20 a 25, la
actividad permanece en niveles bajos, con 1 caso positivo entre 38 muestras estudiadas en
SE47/2023. En cuanto a VSR, se detectan casos aislados en las Ultimas 18 semanas, sin casos nuevos
en la dltima SE entre las 21 muestras notificadas.

En relacién con las muestras positivas acumuladas para virus Influenza (n= 3.041), 1.609 (52,91%)
fueron positivas para Influenza Ay 1.432 (47,09%) para Influenza B. Respecto de los virus Influenza
A, 405 muestras cuentan con subtipificacién, detectdndose Influenza A (HIN1) pdm09 (n=209) e
Influenza A (H3N2) (n=196). De los casos de influenza B detectados entre la SE16/2022 vy la
SE47/2023, 33 corresponden a influenza B linaje Victoria, mientras que los 1.399 casos restantes son
influenza B sin identificacion de linaje. Como puede observarse en el grafico a continuacion, desde el
comienzo de la implementacion de UMAs y hasta la SE23 de 2022 se registr6 de manera
predominante circulacion de Influenza A (H3N2). A partir de la SE30/2022 se registran ademas casos
de Influenza A (HIN1). Entre las SE33 y 52/2022 se registraron predominantemente casos de virus
influenza B.

En lo que va de 2023, se notificaron casos esporadicos de influenza B y, desde SE 17 hasta SE27, se
registra un ascenso en el numero de notificaciones de influenza A no subtipificado y A (H1IN1) pdm0Q9.

Grafico 10. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemioldgica — SE16/ 2022 a SE47/2023 Estrategia UMAs. 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 SNVS2©.

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 ainos, 35-44 ainos y 45 a 64 afios. Las muestras positivas para VSR
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también se registran en todos los grupos de edad, principalmente en los grupos de 45-64 afios, en
menores de 1 afio, 25 a 34 afios y 35 a 44 aiios.

Grafico 11. Distribucidn de virus SARS-CoV-2, influenza y VSR por grupos de edad acumulados entre
SE16/2022 a SE 47/2023. 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 SNV 0

En términos acumulados, entre la SE23/2022 a SE47/2023, se notificaron 240.974 muestras
estudiadas para SARS-CoV-2 en casos hospitalizados, de las cuales 27.197 fueron positivas
(porcentaje de positividad 11,29%).

En lo que va de 2023, las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una
tendencia descendente durante las 9 primeras semanas del afio, correspondiente al Gltimo ascenso
de casos de 2022 (cuyo maximo nivel de notificaciones se registr6 en SE51 de ese afo).
Posteriormente, las notificaciones semanales permanecieron en niveles bajos hasta la SE23, cuando
se registré un nuevo aumento de casos que alcanzoé su maximo en SE35, aunque de menor magnitud
que el ascenso previo. A partir de esa semana, la tendencia de notificaciones permanece en
descenso, con 29 casos de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas notificados en la SE47.

Adicionalmente, se analizaron por laboratorio 47.023 muestras para virus influenza con 7.062
detecciones positivas (porcentaje de positividad 15,02%) De las mismas, 4.823 fueron influenza Ay
2.239 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 2.102 muestras cuentan con subtipificacion, de
las cuales 1.696 (80,69%) son influenza A (HIN1) pdm09 y 406 (19,31%) son influenza A (H3N2). En
relacidn a influenza B, 1.746 corresponden a muestras positivas sin identificacion de linaje y 493 a
Influenza B linaje Victoria.
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Durante el mismo periodo, hubo 44.247 muestras estudiadas para VSR registrandose 13.482 con
resultado positivo (porcentaje de positividad 30,47%). 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 76,01%. Posteriormente, la tendencia fue descendente, permaneciendo por
debajo del 10% desde SE33, con un valor de 1,02% en SE47.

Respecto a las internaciones totales notificadas al evento “Internado y/o fallecido por COVID o IRA”,
en SE47 se observa un descenso de 16,20% respecto a la semana epidemioldgica anterior.

Grafico 12. Casos notificados internados por IRA y casos con diagndstico etioldgico notificados
segun agente. Casos hospitalizados - SE23/2022 a SE47/2023. 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 SNVS29.,

Respecto a la distribucién temporal de virus influenza en casos hospitalizados durante el afo 2022,
desde el inicio de la estrategia se registran casos de influenza A (H3N2) y A (HIN1). En relacidn 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%, observandose un ascenso entre las SE 35-44 con valores que
oscilan en un rango de 13,09% a 48,87%, con una disminucion a partir de SE45, situdndose en 4,37%
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 30,76% en SE25, y luego
desciende, permaneciendo en valores bajos en las Gltimas semanas, con un valor de 0,65% en la SE47.
Los casos de influenza registrados corresponden a influenza A, principalmente A (H1IN1), con algunas
detecciones positivas para influenza B sin linaje.
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Grafico 13. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemioldgica en casos hospitalizados — SE23/2022 a SE47/2023. 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 SNVS20,

En la distribucion por grupos de edad, el mayor nimero de casos positivos para VSR se observa en
menores de 5 afos, particularmente en los nifios menores de 1 afio. Las detecciones positivas para
influenza predominan en menores de 5 afos, en el grupo de 5 a 9 afios, en personas de 65 afos y
mas y en el grupo de 45-64 afos, en el periodo analizado.

Grafico 14. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados entre SE23/2022 a SE47 /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 SNVS2©.
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Entre las SE 01-47 del afio 2023, se registraron 104 personas fallecidas con diagndstico de influenza.?

VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS

Si bien la actividad continta siendo baja en comparacién con el mismo periodo de afos previos, a
partir de la SE30 se registrd un ascenso en el nimero de casos de SARS COV-2, que alcanzd su maximo
en la semana 35 y posteriormente experimentd un descenso en las notificaciones. Las detecciones
de virus influenza y VSR permanecen en niveles bajos.

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 (H1N1) 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.

Grafico 15. Casos de VSR, Influenza y SARS CoV-2, por semana epidemiolégica. Afios 2017- 2022.
SE1-46 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 SNVS29.

22 para la distribucion temporal de los casos fallecidos con diagnédstico de influenza, se considera la fecha minima entre fecha de inicio de
sintomas, fecha de consulta, fecha de toma de muestra y fecha de apertura.
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Grafico 16. Distribucidon de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica. Afios 2017- 2022. SE 1-46 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 SNVS2©.

Desde la SEO01 del afio 2023 se observa circulacion 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 nimero de casos de VSR, que alcanza un pico en la SE22 con un descenso posterior.
A partir de la SE18 y hasta SE27, se registra un aumento en el nimero de casos de Influenza A —
principalmente A(H1N1) y una baja deteccion de Influenza B/linaje Victoria. Ademas, las detecciones
de metapneumovirus presentaron un aumento progresivo entre SE22-31, con tendencia
descendente de las notificaciones en SE32-44. Respecto a parainfluenza, desde SE27 se observa un
ascenso de casos notificados, que alcanza su maximo en SE36, con tendencia descendente en las
ultimas 8 SE analizadas. En cuanto a SARS-CoV-2, como se menciond previamente, se registra un
ascenso de detecciones positivas entre SE30-35, con un descenso posterior de las notificaciones.

En la SE46 se detecta circulaciéon de virus respiratorios en orden de frecuencia: SARS-CoV-2,
parainfluenza, adenovirus, metapneumovirus, influenza y VSR.

Grafico 17. Distribucién de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica
SE01-SE46 de 2023. Argentina.
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En cuanto al virus Influenza comenzé el ascenso del nimero de casos desde la SE18, principalmente
a expensas de Influenza A(HIN1), 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 registré actividad de Influenza.

Entre las muestras estudiadas para virus influenza en casos ambulatorios (no Umas) y hospitalizados
la proporcién de positividad para influenza se sitta en 0,47% durante la SE46 de 2023.

Grafico 18. Virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y % de positividad por Semana
epidemioldgica. Aios 2016 a 2022 y SE1-46 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, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 23 de octubre y el 19 de
noviembre de 2023, fueron compartidas a través de GISAID 18.719 secuencias de SARS-CoV-2. En
comparacion, en los dos periodos anteriores de 28 dias, se compartieron 67.525 y 84.942 secuencias
respectivamente.

Actualmente, la OMS esta monitoreando 4 variantes de interés (VOI), XBB.1.5, XBB.1.16, EG.5 y
BA.2.86; y cinco variantes bajo seguimiento (VUM) y sus linajes descendientes, DV.7, XBB, XBB.1.9.1,
XBB.1.9.2 y XBB.2.3. 23

A nivel mundial, se han detectado todas las VOI en todas las regiones de la OMS, y EG.5 sigue siendo
la VOI mas prevalente, notificada ya por 89 paises. La proporcion de EG.5 sigue aumentando
constantemente, representando el 51,6% de las secuencias enviadas a GISAID en la semana 44 en
comparacién con el 47,0% en la semana 40. Esto incluye dos linajes descendientes, HK.5 y HV.1, que
se incorporaron desde el 23 de octubre de 2023. El 21 de noviembre de 2023, OMS publicé una
evaluacidn de riesgo actualizada para EG.5, resultando de bajo riesgo adicional para la salud publica

23 Tomado de: https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
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a nivel mundial. Esto concuerda con el riesgo asociado con otras VOIs actualmente actualmente en
circulacion.

A partir del 20 de noviembre de 2023, BA.2.86 ha sido designado como VOI debido al aumento
constante de la proporcién identificada en las ultimas semanas (ascendié del 1,8% en semana 40, a
8,9% de las secuencias en semana 44). La evaluacién inicial del riesgo de BA.2.86 se publicé el 21 de
noviembre de 2023, con una evaluacion global de bajo riesgo para la salud publica basada en las
pruebas disponibles?,

Tanto la prevalencia de XBB.1.5 como la de XBB.1.16 permanecen estables y contindan con su
tendencia descendente a nivel global. XBB.1.5 representé el 8,3% de las secuencias en la semana 44,
similar a su prevalencia en la semana 40 con un 8,5%; mientras que XBB.1.6 representd el 8,2% de
las secuencias en la semana 44, lo que supone un descenso con respecto al 15,9% de la semana 40.

Entre las VUM, DV.7 y XBB han mostrado tendencias estables en el periodo de referencia,
representando el 1,9% vy el 2,3%, respectivamente, de las secuencias en la semana 44. Las otras VUM,
XBB.1.9.1, XBB.1.9.2 y XBB.2.3 siguen disminuyendo, representando el 6,4%, 1,9% y 3,7% de todas
las secuencias en la semana 44, respectivamente.

A nivel regional, se obtuvieron suficientes datos de secuenciacién para calcular las proporciones de
variantes durante las semanas 40 a 44 de tres regiones de la OMS: la Regidon de las Américas, la Region
del Pacifico Occidental y la Regién Europea. Entre las VOI, EG.5 fue la variante mas prevalente, y
BA.2.86 mostré una tendencia creciente en las tres regiones. XBB.1.5 y XBB.1.6 mostraron tendencias
decrecientes o estables. Entre las VUM, en las tres regiones se observaron tendencias decrecientes
o estables para XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2 y XBB.2.3. DV.7 presentd tendencia ascendente en la
Region de las Américas y en la Region del Pacifico Occidental, mientras que en la Regién Europea se
observé una tendencia a la baja.

Dada la tendencia decreciente de pruebas y secuenciacion, es dificil estimar el impacto de la gravedad
de las variantes del SARSCoV-2. Actualmente no existen informes epidemiolégicos o de laboratorio
que indiguen alguna asociacion entre las VOI/VUM y un aumento de la gravedad de la enfermedad.
Evaluar adecuadamente el panorama de variantes resulta desafiante en este contexto de escasa
representatividad de la vigilancia genémica del SARS-CoV-2.%

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, se verifica un predominio de
la variante XBB* con algunas detecciones de BQ.1*.

Entre las SE 30-42 de 2023, se observa que XBB* se detectd en 576/651 muestras analizadas y BQ.1*
en 1/651 (*Indica la inclusidn de linajes descendientes).?’,? Entre las secuencias positivas para XBB*,

2 EGS Updated  Risk  Evaluation, 21  November 2023. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/21112023_eg.5_ure.pdf?sfvrsn=35d6cf7d_1

25 BA.2.86 Updated Risk  Evaluation, 21 November 2023. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/21112023_ba.2.86_ire.pdf?sfvrsn=8876defl_3

26 https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update---24-november-2023

%7 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.

28 | 0s 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 0 BA.5.
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se registran 246 casos de XBB.1.5* y 29 casos de XBB.1.16*. 2° Ademas, en dicho periodo, fueron
notificados 24 casos de EG.5*. Los casos fueron detectados a través de la vigilancia gendmica
realizada por la Red Federal de Gendmica y Bioinformatica.

Grafico 19: Distribucidn porcentual de variantes identificadas segtin SE de fecha de toma de
muestra. SE48/2021- SE04/2023.Total pais®.

100%

a0%

Omicron BA4/BAS Omicron BQ.1*

Omicron BA.2

s0% Omicron BA.5*

Proporcion de variantes

Omicron BA.4

a849/50/51(52) 123 4 5|6 7 8 9[10/11 12(13/1415 1617 18 192021 22|23 24 25|26 27|28 29|30|31 32|33 34 35 36| 37 38 39 40/ 41 42|43 24 4546 47|48 49|50 51 52| 1 2|3 |2
2021 2022 2003
Semanas Epidemiologicas

mOmicron BA.4 W Omicron BAS*  mOmicron BA4/BAS  m Omicron BA.2 Omicron Delta (B.1.617.2) Enestudic  m Omicron BQ,1* Omicron XBB*

Fuente: Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacion estratégica — SNVS 2.0

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

Las 4 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":

e XBB.1.5*
e XBB.1.16%*
e EG.5%

e BA.2.86*

* 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*.

29 5e debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacién de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.

30 . e . L. . . T
Datos sujetos a modificaciones en base a la informacidn actualizada registrada por las Jurisdicciones.
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La actividad de influenza ha permanecido en niveles bajos aunque continda en
ascenso. Durante las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas (SE), los virus influenza predominantes
han sido influenza A(H1N1)pdmO09, con circulacidén concurrente de influenza B/Victoria y en menor
medida influenza A(H3N2). La actividad del virus respiratorio sincitial (VRS) ha continuado en ascenso
en las ultimas cuatro SE con niveles intermedios en comparacidon con temporadas previas. La
actividad del SARS-CoV-2 continua en niveles moderados, mostrandose estable en las cuatro ultimas
SE. Los casos de enfermedad tipo influenza (ETI) y de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) han
mostrado un ascenso en las ultimas cuatro SE, en el caso de IRAG asociado a un incremento en la
proporcién de casos positivos para influenza. En Canada la actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido
elevada en las uUltimas cuatro SE, con un ascenso en la actividad de influenza, por encima del umbral
epidémico, asi como de VRS en este periodo. En México, la circulacion de influenza se ha mantenido
en niveles epidémicos con una tendencia creciente en las cuatro Ultimas SE, y la actividad de IRAG ha
presentado un incremento hasta niveles moderados, asociado a un incremento en el porcentaje de
casos positivos a influenza en las ultimas cuatro SE. En Estados Unidos se ha observado un leve
incremento en la actividad de influenza superando el umbral epidémico.

La actividad de influenza se ha mantenido fluctuante en niveles moderados durante las
ultimas cuatro SE. Durante este periodo, los virus predominantes han sido influenza A(H1N1)pdm0Q9
seguida de influenza A(H3N2) y en menor medida influenza B/Victoria. La actividad del VRS tras un
incremento observado en semanas previas, ha experimentado un descenso en las tres uUltimas SE. La
actividad del SARS-CoV-2 continla en descenso situandose en niveles bajos en la tltima SE. Los casos
de ETI e IRAG se han mantenido en descenso en las cuatro ultimas SE, con una mayor proporcién de
los casos de IRAG asociada a influenza. Belize ha presentado un pronunciado descenso en la actividad
de influenza en las dos ultimas SE encontrandose en niveles moderados. Republica Dominicana
continla con una actividad elevada para VRS aunque en descenso en las cuatro ultimas SE. En Haiti
continla observandose una actividad epidémica de IRAG en las Ultimas cuatro SE con porcentajes de
positividad para influenza epidémicos y un descenso para SARS-CoV-2 hasta niveles bajos en la ultima
SE. En Jamaica la actividad de SARS-CoV-2 ha presentado un ligero incremento acompafiada de un
ascenso pronunciado en la actividad de VRS en las ultimas cuatro SE, con niveles de neumonia e IRA
(infeccion respiratoria aguda) epidémicos. Santa Lucia continla presentando niveles elevados de
actividad de SARS-CoV-2 y un incremento en la actividad de VRS y de influenza con una actividad de
IRAG en descenso por encima del umbral de actividad moderada. En Barbados la actividad de
Influenza se mantiene en niveles intermedios y en ascenso, la actividad de VRS se mantiene en niveles
intermedios y en descenso en las tres ultimas SE mientras que la actividad del SARS-CoV-2 continta
en descenso en niveles bajos.

La actividad de influenza aunque con niveles bajos de actividad ha presentado un
aumento en las ultimas tres SE. Durante las cuatro ultimas SE, los virus predominantes de influenza
han sido influenza B/Victoria, con circulacidn concurrente en menor medida de influenza
A(H1N1)pdmO09 asi como influenza A(H3N2). La actividad del VRS se ha mantenido durante las cuatro
ultimas SE con niveles moderados-altos. La actividad del SARS-CoV-2 se encuentra en niveles bajos.

31 Tomado de: Reporte de Influenza SE46 de 2023 Actualizacién Regional: Influenza y Otros virus respiratorios 2023. OPS-OMS, disponible
en https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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Aungue el nimero de casos nuevos detectados de ETl e IRAG se ha mantenido bajo, la proporcion de
casos de IRAG atribuibles a VRS ha permanecido elevada en las cuatro ultimas SE. En El Salvador, la
actividad del VRS ha presentado un descenso hasta niveles intermedios-bajos, la actividad de SARS-
CoV-2 ha permanecido baja en las ultimas cuatro SE, y la actividad de influenza ha continuado en
ascenso manteniéndose en niveles epidémicos durante las Ultimas dos SE. En Guatemala, la actividad
del VRS ha descendido en las cuatro ultimas SE hasta niveles medios con un descenso a su vez en los
casos de IRAG en su mayoria positivos para VRS y un ligero ascenso en la actividad de influenza que
se ha situado por encima del umbral epidémico. En Honduras, la actividad del VRS ha mostrado un
descenso en la ultima SE, mientras que la actividad de influenza ha mostrado un pronunciado ascenso
situdndose en niveles moderados. Aunque los casos de IRAG continldan en descenso, los casos
positivos a influenza han incrementado en las cuatro ultimas SE. En Nicaragua, la actividad de
influenza se ha mantenido en niveles epidémicos en las cuatro ultimas SE, con una tendencia
ascendente y la actividad del VRS a su vez ha continuado en ascenso alcanzando niveles intermedio-
altos en este periodo. En Panama, la actividad del VRS continlda en niveles elevados de circulacidn y
en ascenso.

La actividad de influenza se mantiene en niveles bajos de circulacidon. Durante las
cuatro ultimas SE, los virus influenza predominantes han sido influenza A(H1IN1)pdmO09 seguido de
influenza B/Victoria,. La actividad del VRS se mantiene fluctuante en niveles bajos. La actividad de
SARS-CoV-2 se mantiene en niveles moderados con un ligero incremento en las ultimas cuatro SE. La
actividad de IRAG y ETI en la subregidn continta en niveles bajos. En Bolivia la circulacidon del SARS-
CoV-2 continua siendo elevada y los casos de IRAG han presentado un ligero incremento alcanzando
niveles moderados en la ultima SE. En Ecuador el SARS-CoV-2 se mantiene en niveles medios y la
actividad de influenza continda en pronunciado ascenso, situdndose niveles moderados en la ultima
SE. En Colombia la actividad de SARS-CoV-2 y de VRS se mantienen fluctuantes en niveles bajos en
las cuatro ultimas SE. En Venezuela se han detectado niveles fluctuantes en la actividad de influenza
por encima del umbral epidémico, con un descenso en las cuatro ultimas SE.

La actividad de influenza se mantiene en niveles bajos de circulacidén. Durante las
ultimas cuatro SE, los virus influenza predominantes han sido principalmente influenza B/Victoria,
con circulacion simultanea de influenza A(HIN1)pdmQ9 y en menor medida influenza A(H3N2). La
actividad del VRS se mantiene en niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido
constante en niveles intermedios-altos de circulacién en las ultimas cuatro semanas. La actividad
tanto de IRAG como ETI ha permanecido baja en las ultimas cuatro SE, con la mayoria de los casos
positivos atribuibles a SARS-CoV-2. Argentina ha presentado una actividad de SARS-CoV-2 moderada
y en descenso durante las cuatro ultimas SE y la actividad de influenza ha presentado un ligero
incremento, con niveles de ETI e IRAG por debajo del umbral epidémico. En Brasil, a su vez, la
actividad del SARS-CoV-2 continla en ascenso, situandose en niveles elevados en las cuatro ultimas
SE. En Chile, continta observandose una actividad muy elevada de SARS-CoV-2 y un aumento en la
actividad de influenza por encima del umbral epidémico, lo que ha resultado en niveles de ETI
moderados y niveles epidémicos de IRAG en las cuatro ultimas SE. En Paraguay, la circulacion del
SARS-CoV-2 aunque baja ha presentado un incremento en las cuatro ultimas SE y la actividad de IRAG
se mantiene en niveles epidémicos con la mayoria de los casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2. En
Uruguay, la actividad de IRAG se mantiene en descenso en las ultimas cuatro SE con niveles en torno
al umbral epidémico, siendo la mayoria de los casos positivos asociados a SARS-CoV-2, cuyo
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porcentaje de positividad ha presentado un descenso en dicho periodo.
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Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades zoonéticas-vectoriales, causadas por diferentes
pardsitos del género Leishmania, transmitidas al ser humano por la picadura de distintas especies de
insectos flebotomos (lo que da lugar a diferentes complejos de vector-parasito-
reservorio/hospedero). Tal grupo de enfermedades se caracteriza por presentar una variedad de
manifestaciones clinicas que incluyen en nuestro pais a la fecha: leishmaniasis visceral (LV) -que es la
forma mas grave y la Unica en la que interviene el perro como reservorio- y la Leishmaniasis
Tegumentaria (LT), que incluye las formas L. cutanea (LC) y mucocutanea (LMC). Es importante tener
en cuenta estas especificidades y diversidades para la vigilancia y acciones de prevencidn y control,
asi como para las intervenciones de promocién de la salud y la conformacidn de redes de cuidados
continuos de deteccién, diagndstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién de los procesos de
atencion.

En el presente informe se describe la situacion epidemioldgica nacional basada en la notificacién al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS??en el periodo comprendido entre la SE 18/2018
(semana de comienzo de la implementacién del SNVS 2°) hasta la SE 44 de 2023. Asimismo se
transcriben, como herramienta para la vigilancia, las normas y procedimientos de vigilancia y control
de las leishmaniasis.

Para el analisis temporal de los casos se utilizd la fecha minima registrada®? y se excluyeron aquellos
casos correspondientes a fechas previas a 2018. Cabe destacar que para el afio 2018 la informacién
es parcial dado el cambio en el sistema de vigilancia.

En cuanto a la distribucidn geografica, se considerd la jurisdiccion de residencia de los casos (o la de
notificacidn, si la de residencia no se encontraba registrada).

Desde la SE 18/201833 hasta la SE 44/2023 se registraron en el SNVS?° 1171 casos de Leishmaniasis
cutanea (LC), de los cuales 8 corresponden a personas que residen en paises limitrofes (tabla 1). El
71% de los casos pertenecen a la region NOA (fundamentalmente Salta y Jujuy) seguida de la region
NEA con el 21% de los casos del periodo (fundamentalmente Misiones seguida de Chaco, Formosa y
Corrientes)

32 La 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 notificacidn, de acuerdo a la informacidn registrada en el caso.

33 | a fuente de datos del presente informe es el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud en su versién SNVS 2.0 el cual se implementd a
partir de la SE 18/2018.
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Tabla 1. Casos confirmados de Leishmaniasis cutanea por afio y jurisdiccion de residencia. SE
18/2018 a SE 44/2023 (n=1.171). Argentina.

Santa Cruz*
Tierra del Fuego*
Rio Negro*
Region Sur* | |

______

JURISDICCION \ 2018** 2019 2020 2021 2022 2023**
Buenos Aires* 5 4 6 3 5 3
CABA* 5 1 2 0 1 1
Santa Fe* 0 1 0 0 1 0
Entre Rios* 0 0 0 0 0 1
Coérdoba* 4 1 0 1 0 0
Regidn Centro* 7 8 4 7 5
Chaco 9 15 10 17 4 16
Misiones 9 31 34 37 18 5
Corrientes 5 4 9 6 3 0
Formosa 4 2 16 14 2 0
Region NEA
Catamarca 1 1 0 0 0 0
Jujuy 129 37 31 39 28 7
Salta 170 49 87 119 56 30
Santiago del Estero 2 0 3 2 1 0
Tucuman 23 8 1 4 2 4
Region NOA
San Luis* 0
San Juan* 0
Regidn Cuyo* 0]
Chubut* 0
Neuquén* 0

0

0

1
1
2
1
1
0
4
0
6

S |O|O|Rr|O|O[=|O|O
|, |O|O|O|Ol=|O|OC
N |JO|Oo|Oo|o = |O|O

NN O|O|O|O0|=|O |0

w
[E

TOTAL PAIS | |
*Nota: casos importados para la provincia
**| os afios 2018 y 2023 cuentan con datos parciales (SE18 a SE52 de 2018 y SE1 a SE43 de 2023)
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 2.0).

Si bien, como se explicitd mas arriba, el 2018 es un afio con informacién parcial, no obstante fue el
afio en el que se registré en el SNVS%%el mayor nimero de casos de LC, a expensas fundamentalmente
de las notificaciones de las provincias de Salta y Jujuy, las cuales reportaron en conjunto el 92% de
los casos. Jujuy notificé un brote ocurrido en el departamento Ledesma que explica mas de dos
tercios de los casos notificados por esa provincia en 2018, con 88 casos en personas de 10 a 49 afios,
de las cuales el 70% eran de sexo masculino y que en su mayoria se desempefiaban como
trabajadores rurales.

El segundo afio con mayor nimero de casos fue el 2021 con 244 de los cuales casi el 80% se
concentraron entre las provincias de Salta, Jujuy y Misiones.
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Mapa 1. Casos acumulados de Leishmaniasis Cutanea seglin departamento de residencia®.

Argentina, SE18/2018 a SE 44/2023.

s de Leishmaniasis
Cutanea

J Periodo
2018-2023*
1-10
11-50
51- 100
N 101-210
B 211 - 410
Dptos sin casos

VSN

* Nota: se excluyen aquellos casos registrados fuera del area endémica.
**Nota: para el afio 2018 se incluyen aquellos casos notificados a partir de la SE 18.

Fuente: Direccidn de Epidemiologia en base a datos del SNVS?
La incidencia acumulada del total pais para el periodo analizado fue de 3 casos cada 100.000

habitantes.

Las provincias con mayor nimero de casos acumulados notificados fueron: Salta (44%), Jujuy (23%)

y Misiones (11%). (Mapa 1).
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Tabla 2. Casos acumulados de Leishmaniasis Cutanea segiin antecedente de adquisicion de la
infeccion (n=1171). SE 18/2018 a 44/2023. Argentina

Provincia Autdctonos Importados Total casos LC
Buenos Aires 0 27 27
CABA 0 12 12
Cérdoba 0 6 6
Entre Rios 0 1 1
Santa Fe 0 2 2
San Juan 0 1 1
San Luis 0 1 1
Chaco 70 1 71
Corrientes 27 0 27
Formosa 38 0 38
Misiones 134 0 134
Catamarca 2 0 2
Jujuy 271 0 271
Salta 509 7 516
Santiago del Estero 8 0 8
Tucuman 42 0 42
Chubut 0 1 1
Neuquén 0 1 1
Rio Negro 0 5 5
Santa Cruz 0 1 1
Tierra del Fuego 0 4 4
Sur | 0 | 12 | 12

Total PAIS 1101 | 70 | 1171

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 cuanto a la oportunidad en la deteccidén/notificacion puede observarse que la mediana entre la
fecha de inicio de sintomas y la fecha de notificacion es de 68 dias,

La técnica mayormente utilizada para el diagndstico es la observacidon de amastigotes en frotis. De
los 1171 casos de LC, 755 se confirmaron por laboratorio.

La mayor proporcion de casos corresponde al sexo masculino (76%) y si bien se registran casos en
todos los grupos de edad son los adultos de sexo masculino entre 20 y 49 afios los que acumulan la
mayor proporcion de los casos.
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Grafico 2. Casos confirmados de Leishmaniasis Cutanea seguin sexo y grupo de edad. Argentina,
periodo 2018*- SE 44/2023 (N=1.134**)
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*Nota: para el afio 2018 se incluyen aquellos casos notificados a partir de la SE 18.
**Nota: se excluyen casos reportados sin datos de sexo y/o edad

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

Si bien no se cuenta con datos suficientes para establecer un patrén de prevalencia segun la
ocupacidn laboral de los casos reportados, los trabajos notificados fueron: guardaparque, agricultor,
militar, asociados a la deforestacion.

Con respecto al registro de tratamiento, de 1170 casos confirmados segln lo notificado en el SNVS,
262 lo completaron, 381 no lo hicieron y del resto no registraron el dato. El correcto y completo
llenado de los datos tanto de la solapa clinica como epidemioldgica, es de vital importancia para
disponer de informacidn de calidad que permita realizar un analisis mas profundo sobre la LC.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS MUCOSA EN ARGENTINA

Desde la SE 18/2018 hasta la SE 43/2023 se registraron en el SNVS 113 casos de Leishmaniasis
mucosa, de los cuales 82 se confirmaron por laboratorio, siendo la técnica mayormente utilizada la
observacion de amastigotes. En promedio, se notificaron 18 casos confirmados por afio. Las
provincias con mayor niumero de casos son, al igual que en LC, Salta y Jujuy.

Tabla 3. Casos confirmados de Leishmaniasis Mucosa por afio y jurisdiccion de residencia.
Argentina, SE 18/2018 a SE 44/2023

JURISDICCION 2018%** ‘ 2019 2020 2021 2022 2023**
Buenos Aires* 3 0 2 3 7 0
CABA* 1 1 2 2 0 1
Cordoba* O 0 0 0 1 0

’_\E
IU-I

Region Centro*

=l | OO

Mendoza* --__

Regién Cuyo* 0 0o 1 1 1 0]
Chaco 1 0 0 0 1 0
Corrientes 2 0 2 1 0 1
Formosa 0 0 1 3 0 0
Catamarca 1 0 0 0 0 1
Jujuy 12 0 1 1 0 1
Salta 12 12 4 8 10 5
Santiago del Estero 1 0 1 0
Tucuman 1 0 1 0 0
Reglon NOA 6 7

-_-“_-_“

Regidn Sur*
TOTAL PAfS 33 \ 15 14 \ 21 21

*Nota: casos importados para la provincia

**| os afios 2018 y 2023 cuentan con datos parciales

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

La distribuciéon por sexo de los casos confirmados es similar a la hallada en los casos de leishmaniasis
cutdnea: el 75% de los casos correspondieron a personas de sexo masculino. Respecto a la edad, la
distribucidn por grupos también es similar a lo descripto en LC pero con una mediana al momento
del diagnéstico de 47 aios (minimo de 7 afios y maximo 86 afios).
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Grafico 5. Casos confirmados de Leishmaniasis Mucosa seguin sexo y grupo de edad. Argentina,
SE18/2018 a SE 44/2023 (N=109**)
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**Nota: se excluyen casos reportados sin datos de sexo y/o edad

Durante el afio en curso, se confirmaron 9 casos (Gréfico 6), y de estos en 6 se registraron datos de
laboratorio. Cabe destacar que la notificacidn semanal de este evento no supera a los 2 casos por
semana.

Grafico 6. Casos confirmados de Leishmaniasis Mucosa por SE de inicio del caso. Argentina, SE
01/2023 - SE 44/2023 (N=9)

Casos confirmados

2
0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

Semanas Epidemioldgicas

*Nota: La SE 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.

Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN ARGENTINA
Leihsmaniasis visceral humana

Desde la SE 18/2018 hasta la SE 44/2023 se registraron en Argentina 82 casos de Leishmaniasis visceral
humana, de los cuales 55 se confirmaron por laboratorio, siendo la técnica mayormente utilizada la
deteccién de genoma de Leishmania sp. Los casos en el periodo analizado muestran una tendencia
ascendente, con un promedio de 14 casos confirmados por afio, y el mayor nimero de casos
registrados en los dos ultimos afos.

Las provincias con mayor niumero de casos notificados por jurisdiccién de residencia en el periodo
fueron Salta (57%), Misiones (20%) y Corrientes (10%).

Tabla 3. Casos confirmados de Leishmaniasis Visceral humana por afio y jurisdiccion de residencia.
Argentina, SE 18/2018 a SE 44/2023

JURISDICCION 2018** 2019 2020 2021 2022 2023**

Buenos Aires* 0 2 0 0 1 1
CABA* 0 0 0 0 2 0
Cordoba* 0 0 0 0 1 0
Entre Rios 0 1 0 0 0 0
Regién Centro 0] 3 0] 0] 4 1
Chaco 0 0 0 0 0 1
Corrientes 0 2 2 0 1 3
Misiones 3 0 4 3 3 3
Jujuy* 0 0 0 0 1 0
Salta 1 6 6 10 10 14
Santiago del Estero 0 0 0 0 1 0
Region NOA 6 6

I
IR
=
[
N
[
w O
N e
oN
N
N

TOTAL PAIS

*Nota: casos importados para la provincia
**| os afios 2018 y 2023 cuentan con datos parciales

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

En cuanto a la distribucién por edad, el 41% de los casos se confirmaron en menores de 5 afos, con
una mediana de 11 afios de edad (min menor de un afio y max. 76 afios al momento del diagnédstico).
El 63% de los casos correspondieron a personas de sexo masculino.
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Grafico 6. Casos confirmados de Leishmaniasis Visceral humana seglin sexo y grupo de edad.
Argentina, periodo 2018*- SE 44/2023 (N=79**)

Femenino M Masculino

20
3
< 15
©
£
€ 10
o
o
(%]
2
2 5
U -

0 _
< 5anos 5a9ahos 10 a 19 anos 20 a 49 afos 50y més afios
Grupo de edad

*Nota: para el afio 2018 se incluyen aquellos casos notificados a partir de la SE 18.
**Nota: se excluyen casos reportados sin datos de sexo y/o edad
Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

Durante 2023 y hasta el momento se confirmaron 22 casos, y en 19 de ellos se registraron datos de
laboratorio. Los mismos se distribuyeron durante todo el afio.

Grafico 7. Casos confirmados de Leishmaniasis Visceral humana por SE. Argentina, SE 01/2023 - SE
44/2023 (N= 22)

Casos confirmados

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Semana Epidemioldgica

*Nota: La SE 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 informacién registrada en el caso.

Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

En la SE 36 se notificd el primer caso autéctono en la provincia del Chaco, en el departamento
demComandante Fernandez.

Leihsmaniasis visceral canina

Respecto a la leishmaniasis visceral canina, en el periodo analizado, se notificaron 2.503 casos. De
estos, 1.577 se confirmaron y el 38 % (630) presenté criterio de confirmacién por laboratorio.

Las provincias que se conocen histéricamente con transmision autdctona de LVC son Misiones,
Corrientes, Santiago del Estero, Salta, Formosa, Entre Rios y Chaco. En el afio 2021 se confirmé la
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transmisién autdctona de LVC en la provincia de Cérdoba y en la SE 15 de 2023 en la localidad de
Pampa Blanca, Jujuy.

La dispersidn de la LVC se ha dado tanto por el movimiento de los animales con sus tutores, desde
dreas endémicas hacia dreas no endémicas, como también por el trafico comercial de los mismos
debido a su transmisién tanto vertical como venérea representando un riesgo en las dreas con
presencia de vector.

Grafico 8. Casos confirmados acumulados de Leishmaniasis Visceral Canina. Argentina, periodo
2018*- SE 44/2023.
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Fuente: elaboracidn propia a partir de SNVS 2.0
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Tabla 4. Casos confirmados acumulados de Leishmaniasis Visceral Canina por jurisdiccion de
residencia. Argentina, periodo SE18/2018 a SE 44/2023.

JURISDICCION 2018** 2019 2020 = 2021 2022 2023**

Buenos Aires* 1 1 1 4

CABA* 2 3 1 3

Santa Fe* 1 1 1 1

Cérdoba 1 1 1 9 11
Entre Rios 18 73 26 63
RegionCentro 19 | 77 | 31 6 11 81
Chaco 34 60 50 169 61
Corrientes 122 149 127 89 60 95
Misiones 1

Formosa 1

Region NEA

Jujuy 1 2 20
Salta 82 75 3 114 31
Tucuman 1 1 1

Region NOA

Chubut

Neuquén 2

Region Sur ‘ \ \ 3

TOTAL PAIS 176 369 | 288 98 357 289

*Nota: casos importados para la provincia

**| os afios 2018 y 2023 cuentan con datos parciales
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Mapa 2. Casos acumulados de Leishmaniasis Visceral humana y canina segun lugar de residencia.
Argentina, periodo 2018*- SE 44/2023
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*Nota: para el afio 2018 se incluyen aquellos casos notificados a partir de la SE 18.
** Nota: se excluyen aquellos casos registrados fuera del area endémica.
Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 20
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Alertar en forma temprana a los distintos actores involucrados ante la sospecha clinica de
casos de leishmaniasis y disponer de la informacién necesaria para realizar las acciones de
control.

Identificar tempranamente los casos humanos para procurar la atencion adecuada.
Registrar el estudio por laboratorio de todas las formas de leishmaniasis en humanos, asi
como la confirmacién de casos.

Registrar la ocurrencia de los casos y las areas de dispersion de la enfermedad para
direccionar las acciones de prevencién y control.

Clinica; Laboratorio;
Investigacion; Semanal
epidemioldgica

Nominal /

Leishmaniasis cutanea S
individual

Formulario de notificacion de brotes: La notificacion de brotes la realizan los referentes epidemioldgicos locales y
provinciales que participen en la investigacion epidemioldgica de los focos a través del Formulario de Notificacion de
Brote de forma Inmediata (dentro de las 24hs).

La leishmaniasis tegumentaria (LT) se considera endémica,y en los Ultimos 5 afios se han notificado
al sistema nacional de vigilancia aproximadamente entre 250 y 300 casos por aifo. En nuestro pais,
el drea endémica de LT es de aproximadamente 500.000 km? y abarca algunas regiones de las
provincias de Salta, Jujuy, Tucuman, Santiago del Estero, Chaco, Catamarca, Corrientes, Misiones y
Formosa, con tres regiones fitogeograficas (Yungas, Chaquefia y Paranaense). Si bien se han
encontrado flebdtomos en las provincias de Cérdoba, Santa Fe y Entre Rios, en las mismas no han
ocurrido casos humanos autdctonos. Entre octubre y mayo estd presente el vector y el riesgo de
infeccidn es mayor de febrero a mayo segun la temporada de lluvias en la zona.

Caso sospechoso: Toda persona que presente lesiones cutaneas compatibles con leishmaniasis que
haya residido o viajado durante el Ultimo afio a una zona con transmisién activa de leishmaniasis, o
con presencia de vector (nexo epidemioldgico). Se considera lesion compatible con Leishmaniasis
aquella que cumple al menos 3 de las siguientes caracteristicas:

no fue causada por trauma (accidente),

tiene mas de dos semanas de evolucidn sin curar,

es redonda u ovalada,

tiene bordes elevados,

puede tener forma de nddulo, con la piel intacta y elevada,

puede estar enrojecida,

puede presentar lesiones mas pequefias: papulas (como picaduras de unos 2 mm), nédulos

34 Normas de vigilancia y control de las Leishmaniasis revisadas en septiembre de 2023 por el conjunto de referentes del Programa
Nacional de Leishmaniasis (DCETV, CZ, Epidemiologia, INP Fatala Chabén, CeNDIE, INMET, referentes clinicos) y en ocasién de la reunién
nacional de referentes de la Red Nacional de Laboratorio de Leishmaniasis en el I.N.P Fatala Chabén en agosto 2023.
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o Ulceras,

® se acompafa de adenopatia regional, ganglios inflamados en codo, ingle, cuello o nuca,
qgue pueden ser dolorosos.

e esindolora

Caso confirmado: Todo caso sospechoso con un resultado positivo para alguna de las siguientes
técnicas parasitoldgicas:

e Frotis y preparados histolégicos a partir del borde de lalesion, parala
busqueda de amastigotes.

e Cultivo de promastigotes en medios especificos: NNN (Novy, Nicolle y McNeal), Senekjie,
etc.,

e Inoculacién en hamster: busqueda y/o aislamiento parasitario
PCR estandarizada en muestras de tejido de la lesion.

Sospechoso no conclusivo: Todo caso sospechoso con pruebas de laboratorio negativas que continta
con cuadro clinico compatible por lo tanto se debera continuar con los estudios por laboratorio,
tomar nuevas muestras y elegir técnicas de mayor sensibilidad.

Caso descartado:

e Todo caso sospechoso con pruebas diagndsticas parasitoldgicas negativas (por métodos
convencionales o moleculares) sumado a criterio clinico.
® Todo caso sospechoso con un diagnéstico etioldgico confirmado distinto a leishmaniasis.

Clinica /
Laboratorio/Investigacién | Semanal
Epidemioldgica

Nominal /

Leishmaniasis mucosa o
individual

Formulario de notificacion de brotes: La notificacion de brotes la realizan los referentes epidemioldgicos locales y
provinciales que participen en la investigacién epidemioldgica de los focos a través del Formulario de Notificacidn de
Brote de forma Inmediata (dentro de las 24hs

La leishmaniasis mucosa (LM) depende de la especie de parasito involucrada y también de la
respuesta inmunitaria del hospedero. Generalmente, la enfermedad se produce por metastasis
linfatica o hematica de una lesién cutanea previa que ha cicatrizado aunque también puede darse
por continuidad de una lesidon cutdnea o por picadura directa del fleb6tomo en drea de mucosa.
Hay casos simultdneos entre lesiones cutaneas de primoinfeccidn activas en conjunto con lesiones
mucosas de rapida aparicidon. Generalmente, se puede presentar meses o afios después de haber
cicatrizado la lesidn cutanea, con o sin tratamiento especifico, pero en ocasiones no se encuentra
cicatriz de primoinfeccidén ni el antecedente de leishmaniasis cutanea, pero si el antecedente
epidemioldgico de haber vivido o visitado una zona de riesgo para la adquisicidon de leishmaniasis.

La LM afecta, con mayor frecuencia, la mucosa nasal y la persona puede referir obstruccion nasal,
costras serohematicas, rinorrea mucosanguinolenta o hemorragia franca. La punta de la nariz puede
presentar edema y eritema y cuando se perfora el tabique se produce la caida de la punta y
deformidad nasal. Puede comprometer el paladar con infiltracién del paladar blando y faringe.
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Puede existir compromiso de la Gvula con infiltracion y desaparicidon de la misma (amputacion).
Algunas personas pueden presentar trastornos de la fonacidn (voz bitonal, disfonia). Algunos
pacientes pueden tener trastornos deglutorios o respiratorios producto del compromiso mucoso y
de la retraccion por cicatrizacién. Pueden ocurrir recaidas post curacién del cuadro mucoso. La
sospecha de LM se basa en las manifestaciones clinicas, presencia o no de cicatriz de una infeccion
primaria y antecedente epidemioldgico de haber residido o viajado a lugares con presencia de LT.

Caso sospechoso: Toda persona que presente lesiones granulomatosas elevadas o ulcerosas de la
mucocutanea nasal, bucofaringea y/o laringea que haya residido o viajado a area endémica, o con
transmision activa de leishmaniasis o con presencia de vector (nexo epidemioldgico).

En los casos en que coexistan la leishmaniasis mucosa y cutdnea, o no pueda discriminarse entre
ambas, el caso debera consignarse como un caso de LEISHMANIASIS mucocutdnea.

Caso confirmado: Todo caso sospechoso con un resultado positivo para alguna de las siguientes
técnicas parasitoldgicas:

e Frotis y preparados  histolégicos de muestras de lalesidn, parala
busqueda de amastigotes.

e Cultivo de promastigotes en medios especificos: NNN (Novy, Nicolle y McNeal), Senekjie,
etc.,

e Inoculacién en hamster: busqueda y/o aislamiento parasitario

® PCR estandarizada en muestras de tejido de la lesién.

Sospechoso no conclusivo: Todo caso sospechoso con pruebas de laboratorio negativas que continda
con cuadro clinico compatible por lo tanto se debera continuar con los estudios por laboratorio,
tomar nuevas muestras y elegir técnicas de mayor sensibilidad.

Caso descartado:

® Todo caso sospechoso con pruebas diagndsticas parasitoldgicas negativas. (por métodos
convencionales o moleculares) sumado a criterio clinico.
® Todo caso sospechoso con un diagndstico etiolégico confirmado distinto a leishmaniasis.

Leishmaniasis visceral humana Individual Clinica / Laboratorio Inmediata
/ Investigacion
epidemioldgica
Formulario de notificacion de brotes: La notificacion de brotes la realizan los referentes epidemioldgicos locales y
provinciales que participen en la investigacion epidemioldgica de los focos a través del Formulario de Notificacion de
Brote de forma Inmediata (dentro de las 24hs).
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSdzx_ryEzsJPzfyxND6Bt_MtRyPE_ISulmJXemP

wYlc9s3eKA/viewform

La leishmaniasis visceral (LV) es la forma mas grave de las leishmaniasis y es causada por la especie
Leishmania infantum (sinonimia chagasi). La principal especie de fleb6tomo incriminada en su
transmision es Lutzomyia longipalpis y el reservorio en ambiente urbano es el perro. El vector fue
detectado a partir del afio 2000 en la provincia de Misiones y en el afio 2004 en Formosa. En el pais
se registran casos humanos desde 2006 (Misiones) y estudios posteriores demostraron la rapida
dispersidn hacia el sur del complejo parasito L. infantum - vector Lu. longipalpis - reservorio
infectado, hacia otras ciudades de la provincia de Misiones como a otras provincias: Corrientes,
Santiago del Estero, Formosa, Salta, Entre Rios y Chaco. Registrandose también casos caninos
autéctonos en Cérdoba y Jujuy.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzx_ryEzsJPzfyxND6Bt_MtRyPE_lSu1mJXemPwYlc9s3eKA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzx_ryEzsJPzfyxND6Bt_MtRyPE_lSu1mJXemPwYlc9s3eKA/viewform
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El control de la LV requiere un sistema de vigilancia que permita la deteccidon temprana de casos
humanos y animales infectados, el tratamiento oportuno del caso humano, asi como el bloqueo anti
vectorial del foco, el manejo ambiental y de animales infectados.

Caso sospechoso: Toda persona que presente fiebre de mas de dos semanas de evolucidn con o sin
hepatoesplenomegalia que haya residido o viajado durante el dltimo afo a una zona con
transmision activa de leishmaniasis visceral 3> o drea vulnerable® segun Gltima actualizacién.

Caso probable: Caso sospechoso al que se suma una o mds pruebas serolégicas reactivas entre las
siguientes: tiras inmunocromatogrdficas RK39, ELISA, Inmunofluorescencia indirecta o Test de
Aglutinacion Directa (DAT).

Caso sospechoso no conclusivo: Todo caso sospechoso de LV con diagnéstico seroldgico no reactivo
o con pruebas diagndsticas parasitoldgicas negativas que continda con cuadro clinico compatible,
epidemiologia y por lo tanto se debera continuar con los estudios.

El resultado negativo en una prueba de laboratorio NO DESCARTA LA POSIBILIDAD DE INFECCION.
Todo caso sospechoso de LV deberd estudiarse o ser derivado para su estudio por métodos
parasitoldgicos tradicionales o moleculares.

Caso confirmado de leishmaniasis visceral:

Todo caso sospechoso o probable con un resultado positivo para alguna de las siguientes técnicas
parasitoldgicas:

® Frotis de puncion aspiracion de médula dsea, bazo, higado, ganglio linfdtico tefido con
Giemsa, May-Grunwald-Giemsa, etc. para la busqueda de amastigotes.

® Cultivo de promastigotes en medios especificos: NNN (Novy, Nicolle y McNeal), Senekjie, etc.

e [noculacién en hamster: busqueda y/o aislamiento parasitario.

® Preparados histoldgicos a partir de médula dsea, higado, bazo o ganglio linfdatico para la
busqueda de amastigotes.

® PCR en muestras de tejidos.

Los casos con resultados de laboratorio negativos deberdn ser evaluados clinica y
epidemioldgicamente para su conclusion.

35 gn Argentina, se han detectado casos humanos hasta el afio 2023, caninos y presencia de vector de leishmaniasis visceral en las
provincias de Misiones, Corrientes, Santiago del Estero, Salta, Formosa y Entre Rios. Ademds se han registrado casos caninos autdctonos
en Chaco, Cérdoba y Jujuy. La distribucidn del complejo de transmision es dinamica y las dreas de riesgo de transmision pueden actualizarse
con el tiempo. Consultar Ultima publicacién oficial. En el resto de los paises de América Latina, la LV es endémica o se han detectado
factores de riesgo en areas de Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Uruguay y
Venezuela. Organizacion Panamericana de la Salud. Manual de procedimientos para vigilancia y control de las leishmaniasis en las
Américas. Washington, D.C.: OPS; 2023

36 Areas vulnerables: Son areas que cumplen al menos con uno de los siguientes criterios: a) tener condiciones favorables a la presencia
del vector; b) estar contiguas a las dreas con transmision dentro del pais o, el caso de las zonas de frontera, dentro de un pais limitrofe; c)
presentar transito migratorio intenso con otras zonas del pais o con las zonas de frontera de paises limitrofes ;d) compartir redes viales
con areas con transmision.
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Caso descartado:

e Todo caso sospechoso con pruebas diagndsticas parasitoldgicas negativas (por métodos
convencionales o moleculares) sumado a criterio clinico.
e Todo caso sospechoso con un diagndstico etioldgico confirmado distinto a leishmaniasis.

LEISHMANIASIS VISCERAL CANINA

EVENTO SNVS

Leishmaniasis visceral

canina

MODALIDAD

Individual

ESTRATEGIA

/COMPONENTE

Clinica
Laboratorio
Investigacion
epidemioldgica

PERIODICIDAD

Inmediata

canino infectado asintomdtico

demanda de sus duefios totales y

positivos

Leishmaniasis canina - Agrupada/numérica. Casos caninos| Laboratorio Otra
sospechosos sintomaticos estudiados

sospechosos ademanda | por demanda de sus duefios, totales y
positivos.

Leishmaniasis Agrupada/numérica. Caninos | Laboratorio Otra
asintomaticos estudiados por

Leishmaniasis canina -
Estudios poblacionales

Agrupada/numérica caninos
estudiados en el marco de estudios
poblacionales, totales

y positivos.

Laboratorio

Una vez finalizado el
relevamiento en un
plazo no mayor a 7
dias

Leishmaniasis  visceral
canina- Estudios
poblacionales por
control de foco

Agrupada/numérica caninos
estudiados en el marco de estudios
de control de foco, totales

y positivos.

Laboratorio

Una vez finalizado el
relevamiento en un
plazo no mayor a 7
dias

Formulario de notificacion de brotes: La notificacion de brotes la realizan los referentes epidemioldgicos locales y
provinciales que participen en la investigacidon epidemioldgica de los focos a través del Formulario de Notificacidon de Brote
de forma Inmediata (dentro de las 24hs).
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzx_ryEzsJPzfyxND6Bt_MtRyPE_ISulmJXemP

wYlc9s3eKA/viewform

Caso Canino Sospechoso:

Todo perro con al menos uno de los siguientes antecedentes epidemioldgicos:

Provenga de drea endémica (provincias endémicas u otro pais endémico),
Provenga de un drea donde esté ocurriendo un foco,

Sea una cria de una perra positiva para LV o que provenga de zona endémica o foco,

Perra que haya sido servida por perro positivo para LV o por perro proveniente de zona
endémica o foco

Y que presente dos o mds de los siguientes signos:

66


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzx_ryEzsJPzfyxND6Bt_MtRyPE_lSu1mJXemPwYlc9s3eKA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzx_ryEzsJPzfyxND6Bt_MtRyPE_lSu1mJXemPwYlc9s3eKA/viewform
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Fiebre intermitente,

Pérdida de peso, con o sin pérdida del apetito, atrofia muscular,

Dermatitis seborreica,

Ulceras en piel y en uniones muco-cutdneas (principalmente en hocico, orejas y
extremidades),

Conjuntivitis, uveitis,

Linfadenopatia generalizada,

Adenomegalia generalizada, - Esplenomegalia,
Epistaxis (sangrado por ollares),

Paresia de tren posterior,

Heces sanguinolentas,

Crecimiento exagerado de las ufias,
Apatia,
Polidipsia-poliuria.

Caso Canino Probable: Todo caso sospechoso que presente serologia positiva para leishmaniasis
visceral, por inmunocromatografia (rk39 u otras), ensayo inmunoenzimatico (ELISA) ¢
inmunofluorescencia indirecta (IFl).

Caso Canino Confirmado:

Todo caso sospechoso o probable con un resultado positivo para alguna de las siguientes técnicas
parasitoldgicas:

® Frotis de puncidn aspiracion de ganglio linfdtico, piel, médula ésea, bazo, higado tefido
con Giemsa o May-Grunwald-Giemsa para la busqueda de amastigotes,

® Cultivo de promastigotes en medios especificos: NNN (Novy, Nicolle y McNeal), Senekjie,
etc.,

e [noculacion en hdmster: busqueda y/o aislamiento parasitario.

® Preparados histoldgicos a partir de ganglio linfdtico, piel, médula dsea, bazo, higado, para
la busqueda de amastigotes.

® PCR en muestras de tejidos.

Caso Canino No Conclusivo: Todo caso sospechoso con serologia negativa.

Caso Canino Descartado: Todo caso sospechoso con evaluacion seroldgica y parasitoldgica
negativas.

Canino Infectado Asintomatico: Todo perro asintomatico con parasitologia positiva para

leishmaniasis visceral captado en estudios poblacionales, procedente de area endémica, por
hallazgo en la practica profesional, o por demanda.

Canino Probable Asintomatico: Todo perro asintomdtico con serologia positiva para leishmaniasis
visceral captado en estudios poblacionales o por demanda.

Caso Canino Vacunado: Todo perro asintomatico que presente un diagndstico seroldgico positivo
acompafiado de diagndstico parasitoldégico negativo y que haya sido vacunado contra la
leishmaniasis visceral canina en los Ultimos 6 meses.

En zonas con presencia del vector o durante un estudio de foco, se considerard como canino
infectado a los casos confirmados y a los casos probables con rk39 positivo.



Boletin Epidemioldgico Nacional N°680, SE 47, Afio 2023

Ante un perro infectado (caso confirmado o caso probable rk39 positivo en zona de transmision)
asintomatico u oligosintomatico, con tenedor responsable, se debe proponer la eutanasia teniendo
en cuenta el rol de reservorio del animal para este evento y el riesgo de ocurrencia de nuevos casos
humanos o animales. Ante la negativa del tenedor responsable y como alternativa se generara un

“Acta de compromiso de co-responsabilidad” comprometiéndose a cumplir con las medidas de
control especificadas.



ALERTAS Y

ACTUALIZACIONES
EPIDEMIOLOGICAS
INTERNACIONALES
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Esta seccidn de Alertas Epidemiolégicas Internacionales se construye con la informacion recibida por
el Centro Nacional de Enlace (CNE), oficina encargada de la comunicacion 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 emisidon de Alertas y Actualizaciones Epidemioldgicas 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 (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 informé previamente.

A continuacidon, 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 22 y el 28 de noviembre del 2023.


http://www.who.int/ihr/es/
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Los Streptococcus pyogenes, o estreptococos del grupo A (EGA), son bacterias grampositivas que
causan un amplio espectro de infecciones. De manera mas frecuente, el EGA produce enfermedades
leves como amigdalitis y faringitis, siendo comunes en brotes escolares, y que generalmente no se
asocian con infecciones invasivas. Menos frecuentemente, los EGA pueden causar infecciones
invasivas graves, como fascitis necrosante, bacteriemia, artritis séptica, endometritis puerperal o
infecciones del tracto respiratorio. Aproximadamente, un tercio de estas infecciones invasivas se
complican con el sindrome del choque tdxico estreptocdcico. Otras consecuencias graves del EGA,
son las enfermedades inmunomediadas como la glomerulonefritis pos estreptocdcica, la fiebre
reumatica aguda y la cardiopatia reumatica. En conclusion, la EGA puede llevar a complicaciones
mortales y a enfermedades inmunomediadas con secuelas crénicas. Se estima que los EGA son
responsables de mas de 500.000 defunciones al afio en todo el mundo.

El pasado 15 de diciembre del 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) compartio
informacidn sobre un aumento de casos de enfermedad invasiva por EGA y de escarlatina en al
menos cinco Estados Miembros de la Regidn de Europa, lo cual habia generado algunas defunciones,
especialmente en nifios menores de 10 afios.

Adicionalmente, el 19 de diciembre del 2022, la Organizacién Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) publicé una nota informativa en relacién con casos de
enfermedades invasiva causadas por EGA en Uruguay. En esta se menciona que el 11 de diciembre
del 2022, el Ministerio de Salud Publica de la Republica Oriental de Uruguay informé a la OPS/OMS
sobre la ocurrencia de casos de enfermedades producidas por la bacteria Streptococcus pyogenes.
Como resultado de la vigilancia intensificada que incluyé la busqueda activa y retrospectiva de casos,
al 19 de diciembre del 2022 se identificaron 21 casos hospitalizados en centros de salud de ocho
departamentos de ese pais por complicaciones debidas a la forma invasiva de la infeccidn.

En Argentina, en diciembre de 2022, el Ministerio de Salud de la Republica emitié una alerta ante el
crecimiento de casos de enfermedad invasiva por EGA en la region europea y la deteccidn de casos
Uruguay, asi como en distintas jurisdicciones de Argentina. Si bien Streptococcus pyogenes se
incorpord como evento de notificacién al Sistema Nacional de Vigilancia (SNVS 2.0) en el afio 2018,
en respuesta a esta situacion, se implementd una estrategia de fortalecimiento de la vigilancia del
evento en todo el pais.

El 7 de noviembre del 2023, el Ministerio de Salud de la Republica Argentina, publicé una
actualizacién epidemioldgica en relacion con EGA. Durante el aio 2023 y hasta el 6 de noviembre, el
SNVS 2.0 registrd 487 casos de infeccidn invasiva por EGA en todo el pais, de los cuales 78 resultaron
en fallecimientos. El 49,5% (241) de los casos de EGA, afectaron a individuos menores de 16 afos. En
cuanto a los casos fatales, el 38,5% correspondié a menores de 16 afios. En el dltimo boletin
epidemioldgico publicado por Argentina, los casos confirmados de infeccidon invasiva por
Streptococcus pyogenes en este pais ascendieron a 643, de los cuales 93 (14.4%) corresponden a
casos fallecidos.

Informes previos del Boletin Epidemioldgico Nacional de Argentina habian alertado sobre la
presencia del clon M1UK y el hallazgo de un sublinaje de M1 hipervirulento que estd siendo
caracterizado. A partir de estos hallazgos, el Laboratorio Nacional de Referencia, la Direccion de
Epidemiologia y sus Jurisdicciones se encuentran en fase de implementaciéon de un protocolo de
vigilancia intensificada para enfermedad no invasiva por Streptococcus pyogenes, incluyendo
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también el estudio de casos leves en centros seleccionados, para caracterizar la frecuencia y
distribucidn de la enfermedad, asi como los distintos linajes gendmicos.

Fuente: Epidemiological alert: Invasive disease caused by streptococci of group A - 28 November 2023
- PAHO/WHO | Pan American Health Organization



https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-alert-invasive-disease-caused-streptococci-group-28-november-2023
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-alert-invasive-disease-caused-streptococci-group-28-november-2023
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RAPIDA PROPAGACION DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE ALTAMENTE

RESISTENTE A LOS MEDICAMENTOS EN LOS HOSPITALES GRIEGOS

El estudio confirmd la circulacién continua de K. pneumoniae ST39 en los hospitales participantes.
Ademas, es posible que ya se haya producido una propagacién similar con K. pneumoniae ST323, otro
clon altamente resistente a los medicamentos, productor de carbapenemasas, que no se encontré
en estudios gendmicos anteriores en Grecia, pero que se detectd en seis hospitales en 2022.

Al estimar los eventos de transmision, el estudio también identificod la transmisién asociada a la
atenciéon médica como una causa probable de la propagacion de K. pneumoniae productora de
carbapenemasas en los hospitales participantes.

Estos hallazgos proporcionan un ejemplo de la rdpida difusion de amenazas emergentes a través de
una red hospitalaria.

También se ha documentado la rdpida propagacién intrahospitalaria e interregional de K.
pneumoniae productora de carbapenemasas y otras amenazas emergentes de resistencia a los
antimicrobianos en otros paises de la Unién Europea/Espacio Econédmico Europeo (UE/EEE).

Para prevenir la repeticion de la transmisidon de paciente a paciente de clones de K. pneumoniae de
alto riesgo, incluidos ST39 y ST323, asi como la transmisiéon de otros patdgenos, se deben tomar
medidas mejoradas de prevencidn y control de infecciones con recursos suficientes para su
implementacion deberan estar disponibles en hospitales y otros entornos sanitarios.

El fortalecimiento de la vigilancia molecular nacional en Europa, utilizando la secuenciacion del
genoma completo, también es esencial para rastrear las amenazas emergentes de resistencia a los
antimicrobianos, asi como para evaluar la eficacia de las intervenciones para controlar su
propagacion.

Fuente: Rapid spread of highly drug-resistant Klebsiella pneumoniae in Greek hospitals (europa.eu)
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En esta seccién se encuentra una seleccién de eventos analizados por los distintos equipos
provinciales en sus respectivos boletines epidemioldgicos. El andlisis de informacidn epidemioldgica
En todos los niveles es un indicador importante de la calidad del proceso de la vigilancia
epidemioldgica. La produccidon de boletines epidemioldgicos jurisdiccionales para la difusién de
informacidn representa una importante herramienta para fortalecer las acciones de prevencién y
control de riesgos para la salud publica.

Por todo ello, se seleccionaran y referenciaran diferentes situaciones descriptas en dichos boletines
con el propésito de apoyar la difusidon de los mismos desde el nivel nacional y dirigir al lector hacia
dichos boletines para acceder a la informacién completa sobre las mismas.
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TUCUMAN: ALACRANISMO

Alacranismo es un cuadro clinico, potencialmente grave vy letal, que se
produce por la picadura e inoculacién de veneno de diferentes especies
de escorpiones (o alacranes) del género Tityus. La mayoria de los
accidentes se producen intradomiciliariamente, dado que estos
escorpiones se adaptaron a vivir en construcciones humanas, en las que
su control es dificil.

Las especies mas frecuentes en la provincia son el Tityus carrilloiy el Tityus
confluens, siendo activos todo el afio, aunque con mayor intensidad en la
época estival.

En la semana epidemioldgica 46 se registraron 88 casos.

Corredor endémico de Alacranismo - SE 46
Provincia de Tucumén Afio 2023

N° de casos
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Para mas informacion: direpitucuman@gmail.com
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BUENOS AIRES: DIARREAS AGUDAS

Fecha de realizacidn del informe: 23/11/2023

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO 46

Las diarreas agudas contintan siendo uno de los principales problemas de
salud publica en los paises en desarrollo, constituyendo una de las causas
principales de enfermedad, pueden evolucionar a ébito en nifios menores
de 5 afos. Son una de las principales causas de morbilidad y de consulta
ambulatoria, en particular asociadas a condiciones de pobreza.

Entre el 60% y el 80% es motivo de consultas en los servicios de salud, en
pacientes pediatricos. Por otra parte, afecta a otros grupos de poblacién
susceptibles como adultos de la tercera edad, adultos
inmunocomprometidos o con enfermedad de base. La mayoria de los casos
se originan a partir de la ingesta de alimentos contaminados y/o de agua de consumo o
recreacionales. Otra forma de transmisién es por via fecal-oral, relacionado con habitos de higiene
de manos.

En la provincia de Buenos Aires se notificaron 112.629 casos de diarrea aguda en lo que va del 2023.

En el corredor endémico se observa que durante el afio en curso un comportamiento del evento
dentro de lo esperado, teniendo en cuenta el promedio de casos por semana de los Ultimos 5 afios
no pandémicos. Para la construccién de la serie fueron excluidos los afios 2020y 2021 por su caracter
atipico en la ocurrencia de casos a causa de la pandemia de COVID-19. La caida de la curva en las dos
ultimas semanas puede interpretarse por un atraso en la notificacién y requiere una optimizacién.

Corredor Endémico de Diarreas a SE 45 de 2023. PBA (Afos 2020 y 2021 excluidos).
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Fuente. SNVS 2.0. Direccion de Vigllancia Epidemiolégica y Control de Brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos
Aires.
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Comparacion de casos de diarreas 2022 — 2023 por Region Sanitaria, y tasas 2023 por 100.000

habitantes. a SE 45 de 2023. PBA. Casos 2023= 109.667.
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Fuente. SNVS 2.0. Direccidn de Vigilancla Epldemioldgica y Control de brates. Ministerio de Salud Provincla de

Buenos Alres.

En las regiones sanitarias |, lll, VI, X y XI se puede observar un aumento de casos notificados respecto

del afio anterior. Las mayores tasas de notificacidn se registraron en RS Il y IX.

Distribucién por grupo etario de diarreas A SE 44 de 2023. PBA. N° de casos 2023 = 112.629.

Sin especificar edad
D 65 a 74 aflos
De 45 a 64 afios
D 35 a 44 aflos
D= 25 a 34 afios
De 20 3 24 aftos
De 15 2 19 aflos
D 10 a 14 afios

D¢ 5a 9 aftos
De 2 a4 aftos
De 1 afio

Menores de 1 afio

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

16000

18000

Fuente: SNVS 2.0, Direccidn de Vigilanclo Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos

Alres.

Para mas informacion:

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

78


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

Boletin Epidemioldgico Nacional N°680, SE 47, Afio 2023

SANTA FE: ARBOVIRUS

La Direccidn de Epidemiologia solicita a los equipos de salud continuar ,

con la vigilancia epidemioldgica de dengue y otros arbovirus, ?gﬁ;&’“’gici
optimizando el diagnéstico diferencial de patologias asociadas al
Sindrome Febril Agudo Inespecifico. Se requiere la confirmacién del caso
mediante laboratorio y reforzar las acciones de bloqueo.

DENGUE

En la Provincia de Santa Fe, hasta la SE 46 de 2023, se confirmaron 21319
casos de Dengue con residencia habitual en la Provincia de Santa Fe, de R ——
los cuales 6 fueron confirmados por nexo epidemioldgico importado y

21313 casos fueron estudiados y confirmados por circulacién en el
territorio provincial.

Distribucidn de casos confirmados de dengue seglin semanas epidemioldgicas. Provincia de Santa
Fe. Aiio 2023. N=21313.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccién Provincial de Epidemiclogia a partir de los dates

notificados al Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentina (SISA) - Sistema Nacional de
WVigilancia de Salud 2.0 (SNV3 Z2.0) segin fecha de inicio de sintomas, consulta & apertura del
evento.

Para mas informacion:

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



https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/244875/(subtema)/93802w.saludneuquen.gob.
https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/244875/(subtema)/93802w.saludneuquen.gob.
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CHUBUT: VIGILANCIA DE DIARREAS

El analisis de los Eventos agrupados relacionados a la vigilancia de diarreas
se realizé con los datos de aquellos establecimientos que notificaron un
80% de las semanas epidemioldgicas del afio 2023.

EPI CHUBUT

BOLETIN
EPIDEMIOLGGICO

DIARREAS e
Corredor endémico semanal de Diarrea. Provincia del Chubut. SE1-SE45 s S

Afio 2023

2023. N=11514 & SE45
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Fuente: Eloborocidn prapia de Residencio de Epideminlogio HIPM en base ol SNVS 2.0

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)

Hasta la semana 46 del afio 2023 se notifican 4 casos de Sindrome Urémico Hemolitico en la
provincia de Chubut.

Tabla N*3. Descripcion de caso notificado de SUH. S5E 1-46 Afio 2023

Grupo etarioc  Requerimiento por gravedad Departamento de residencia
Varon |2 a4 afos Sin dato Enero|5 [Escalante
Mujer |13 a 24 meses | Transfusion Abril | 15| Rawson
Vardn |12 a 23 meses | Didlisis peritoneal/Transfusidn Mayo | 18 [ Rawson
Vardn |12 a 23 meses | Transfusion lulio | 29| Futaleufd

Fuente: Elaborocidn propia de Residencig de Epidemiologio HZPAM en base al SNVS 2.0

Para mas informacién:

http://ministeriodesalud.chubut.gov.ar/epidemiological releases
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SALTA: DERMATOLOGICAS DE INTERES SANITARIO (EDIS)

Frecuencia acumulada absoluta de enfermedades dermatol6gicas

de interés sanitario (EDIS). Se 47/23. provincia de Salta. Q“ﬁ:‘;‘__
| Boletin
N e e
Leishmaniasis (mucosa, cutdnea) 1 46 mﬁﬁ“
Leishmaniasis visceral humana 0 13
Lepra 0 7
Micosis profunda 1 7

FUENTE: SNVS 2.0.

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS HUMANAS.

Frecuencia acumulada absoluta de enfermedades zoondticas humanas. SE 47/23. provincia de
Salta.

Accidente potencialmente rabico [APR) 20 799
Alacranismo 34 466
Araneismo sin especificar especie 0 ]
Araneismo-Envenenamiento por Latrodectus (Latrodectismo) 0 10
Araneismo-Envenenamiento por Loxosceles (Loxoscelismao) 2 12
Brucelosis 0 2
Brucelosis en embarazadas 0 2
Hantavirosis 0 31
Hidatidosis o] 56
Leishmaniasis visceral 0 14
Leishmaniasis visceral canina 0 31
Leptospirosis 4] o
Ofidismo sin especificar especie 0 1
Cfidismo-Geénero Bothrops (Yarara) 0 33
Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chini) 0 Z
COfidismo-Género Micrurus (Coral) 0 1
Psitacosis 0 o
Rabia animal 0 o
FUENTE: SNVS 2.0.

Para mas informacion:

http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/inicio/boletines/
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CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO 2024

coomotooco | 2024
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Direccion de % Ministerio de Salud
Epidemiologia Argentina

Descargar calendario epidemioldgico 2024 en:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/calendario-epidemiologico-2024
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA'Y CONTROL

DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Este manual en su actualizacidon 2022 contiene la ficha técnica para la vigilancia y control de eventos
de notificacion obligatoria para 151 eventos de salud publica.

Este documento es a la vez un instrumento normativo y una guia operativa para la practica de la
deteccidon y respuesta ante eventos de importancia para la salud publica. Desde el punto de vista
normativo, establece el listado de actualizado de eventos de notificacidén obligatoria en el marco de
la ley nacional 15465. Al mismo tiempo establece los procedimientos para la vigilancia
epidemioldgica y las principales acciones a desarrollar ante casos y brotes para ese listado de
eventos.

Es importante destacar que este documento no es una guia de manejo clinico, diagnéstico y
tratamiento individual. Estos aspectos, cuando son abordados en este documento, lo son desde la
perspectiva de la vigilancia y control, en tanto constituyan herramientas para lograr sus objetivos.
Por ejemplo, las pruebas de laboratorio necesarias para la clasificacién de casos y la interpretacion
epidemioldgica de sus resultados; o tratamientos especificos para disminuir la posibilidad de
transmisién de determinado agente patdgeno, etc. Por lo tanto, no sustituye ni normatiza lo
relacionado con manejo clinico u otros aspectos relacionados a la atencidn, para los cuales son otros
los recursos con los que cuentan los profesionales responsables (guias de practica clinica, protocolos
de diagndstico, publicaciones cientificas, consensos de expertos, guias de instituciones oficiales y
otras herramientas que orientan y fundamentan con evidencias las decisiones de los equipos de salud
para la atencién de los pacientes).

Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de
notificacién obligatoria.

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