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ACTUALIZACION DE ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE (EEO)
INTRODUCCION

Las encefalitis equinas constituyen un grupo de enfermedades virales transmitidas al ser humano por
artrépodos. Las de mayor importancia por su distribucidn e impacto en salud publica en las Américas
son la Encefalitis Equina del Este (EEE), la Encefalitis Equina del Oeste (EEO) y la Encefalitis Equina
Venezolana (EEV). También la Fiebre del Nilo Occidental, producida por otra familia viral. Los agentes
etiolégicos de las tres primeras pertenecen al género de los Alphavirus, familia Togaviridae. La
enfermedad es transmitida por picadura de mosquitos infectados.

Estos patdgenos mantienen un ciclo silvestre enzodtico en el que las aves constituyen el principal
reservorio. El ser humano y los animales domésticos susceptibles pueden padecer la infeccion y
desarrollar enfermedad a consecuencia de ella, pero no transmiten el virus. Los virus Este y Oeste
son mantenidos por el ciclo ave / mosquito; la viremia en los caballos es considerada insuficiente
para infectar a los mosquitos vectores; siendo un hospedador terminal.

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 neurolégicas 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 mds frecuentes son debilidad y temblores generalizados.
Generalmente la mejoria comienza varios dias después de la defervescencia, entre 1 semana a 10
dias. Los casos leves de la enfermedad presentan fiebre, cefalea 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 proporcidn de sintomaticos/asintomaticos es de 1:58 en menores de 4 afios y de
1:1.150 en personas adultas®.

SITUACION DE EPIZOOTIAS DE EEO EN EQUINOS EN ARGENTINA

El dia 25/11 el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) informd que se
obtuvieron resultados viroldgicos positivos para alfavirus sin especificar en muestras de equinos con
signos de enfermedad neurolégica. El 27 de noviembre se confirmd el diagndstico de Encefalitis
Equina del Oeste (EEO) y el 28 de noviembre el Ministerio de Salud de la Nacion emitié un Alerta
Epidemiolégica®® a propdsito de informar a los equipos de salud sobre la situacién e implementar la
vigilancia epidemioldgica de posibles casos humanos. Hasta el 05 de enero de 2024, se han notificado
un total de 1.250 brotes en equinos. Las provincias donde se registraron los brotes, a la fecha, son
Buenos Aires, Catamarca, Chaco, Corrientes, Cérdoba, Santa Fe, San Luis, La Pampa, Entre Rios,
Formosa, Santiago del Estero, Rio Negro, Salta, La Rioja y Mendoza®’.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE EEO EN HUMANOS EN ARGENTINA

Ante la emergencia de EEO en equinos se puso en marcha, a partir del 28/11/023, la vigilancia
epidemiolédgica de EEO en humanos a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Las

15 Ministerio de Salud de la Nacion, Encefalitis Equina del Oeste: Circular para la vigilancia epidemioldgica y laboratorial, la prevencion y el control, disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-de-encefalitis-equina-del-oeste

16 Ministerio de Salud de la Nacidn Deteccion de casos de encefalitis equina del Oeste en equinos en Corrientes y Santa Fe y casos sospechosos en estudio en diversas
provincias. Disponible en https://bancos.salud.gob.ar/recurso/deteccion-de-casos-de-encefalitis-equina-del-oeste-en-equinos-en-corrientes-y-santa-fe-y

17Ministerio de Economia, Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Pesca, SENASA: Encefalomielitis equinas. Disponible en

https://www.argentina.gob.ar/senasa/encefalomielitis-equinas. Consultado 05- 01-2024 22.30 hs.


https://www.argentina.gob.ar/senasa/encefalomielitis-equinas.
https://www.argentina.gob.ar/senasa/encefalomielitis-equinas.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°685, SE 52, ANO 2023

definiciones de caso e instrucciones para la vigilancia se encuentran disponibles en la Circular de
Vigilancia de Encefalitis Equina del Oeste®,

Desde el comienzo de la vigilancia en la SE 48 hasta el 6/1/2023 (SE 1) se notificaron al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS??) 91 casos sospechosos de Encefalitis Equina del Oeste en
humanos en 11 provincias, se confirmaron 21 casos y dos han sido clasificados como probables.

Los casos confirmados y probables por el momento se concentran fundamentalmente en la region
Centro, en particular en las provincias de Buenos Aires y Santa Fe. Se registran también casos
confirmados en Santiago del Estero y Entre Rios. (19 de los 21 tienen como residencia o sitio probable
de contagio a las provincias de Buenos Aires y Santa Fe). Dentro de los nuevos 9 casos positivos
detectados esta semana por los estudios de laboratorio se encuentran un caso detectado en CABA,
con antecedente de haber desempenado actividades laborales en zona donde se estan identificando
casos en zona rural de la provincia de Buenos Aires; otro en Santiago del Estero. El resto de los casos
detectados corresponden a las provincias de Santa Fe y Buenos Aires (Tabla 1).

Todos los casos hasta el momento tienen antecedente epidemioldgico asociado a la ruralidad (vivir,
trabajar o desempenar actividades recreativas en medio rural).

18 Ministerio de Salud de la Nacion, Encefalitis Equina del Oeste: Circular para la vigilancia epidemioldgica y laboratorial, la prevencién y el
control, disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-de-encefalitis-equina-del-oeste
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Tabla 1: Notificaciones de EEO por provincia probable de adquisicion de la infeccion segin
clasificacion hasta SE48/2023 a SE 1/2024.

Caso Caso Caso
Provincia : Caso probable sospechoso no | Total general

confirmado sospechoso .

conclusivo

Buenos Aires 11 2 14 19 46
CABA
Cérdoba 1 1 2
Entre Rios 1 1 9

Santa Fe 8 11 4 23
Centro 2 33

o
N
N
v
(o]
o

Mendoza 2
San Juan
San Luis
Cuyo (0] 0] 2

Chaco

Corrientes

Misiones
NEA (0] 0] 0]
Catamarca

Jujuy

La Rioja
Salta
Santiago del Estero 1
Tucuman
NOA | 0 0 1 2|
Chubut
La Pampa 2 2
Neuquén
Rio Negro
Santa Cruz

0

2

2

Formosa 1
5]

1

Tierra del Fuego
Sur 0 0 0 2| 2|
Total PAIS 21 2 35 33 91|

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

Se notificaron casos durante todas las semanas desde la puesta en marcha de la vigilancia con un
promedio de 14 casos semanales entre las SE48/2023 y SE1/2024 y los casos confirmados a la fecha
se encuentran distribuidos también en todas las semanas (incluyendo casos que se encontraban
previamente hospitalizados -SE46 y SE47-y en los que se sospechd la enfermedad a partir de la alerta
emitida) (Grafico 1).

~J



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°685, SE 52, AND 2023

Grafico 1. Notificaciones de EEO segun clasificacion por Semana Epidemioldgica. SE 46/2023 a SE
1/2024. Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

La mediana de edad de los casos confirmados es de 55 aflos con un maximo de 72 afios y un minimo
de 9 meses. El 92% de los casos confirmados corresponden a personas de sexo masculino.

Grafico 2: Casos confirmados de EEO segutin grupo de edad decenal. Hasta SE1/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Todos los casos requirieron hospitalizacion, 9 de ellos se encuentran de alta, 12 permanecen
internados. No hay casos fallecidos entre los nuevos casos confirmados y probables. Hasta la fecha
se registra un caso fallecido ya informado en el BEN 684.

Las medidas de prevencion y control y los procedimientos para la vigilancia se encuentran
disponibles en https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-
08.pdf



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
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EEO: ACTUALIZACION ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y NOTIFICACION AL SNVS

Muestras de <3 Muestras de 24

dias de evolucion

dias de evolucion

ELISA IgM

LISA Ig
RT-PCR ( —> en muestra en muestra
suero/ LCR) de suero de LCR
[ | ' |
| |
. . Positivo Negativo Positivo Negativo
Positivo Negativo
Evaluar dx
| Si la muestra tiene menos . diferenciales o
de 15 dias de evolucié Caso confirmado :
C A Caso sospechoso Caso probable* e e B e necesidad de NT en
dSCICONTIIINACY no conclusivo conclusivo muestras de suero**+
1 Se solicita 2° MUESTRA

para repetir IgM/ Evaluar

necesidad de NT y otros

diagnosticos diferenciales
*x

Evaluar cruces
serolégicos con
otros alfavirus

Si la muestra tiene
15 0 mas dias de

evolucion. CASO
DESCARTADO

*Los casos probables ( IgM Positiva en suero) tienen que evaluarse clinica y epidemioldgicamente para su clasificacidn y/o estudiarse por NT.
**Los casos con IgM negativa y diferentes dias de evolucidn seran correlacionados con la clinica y la epidemiologia, pero hasta tanto se incremente el

conocimiento de la cinética de la respuesta inmune, se solicitara una segunda muestra con al menos 15 dias de evolucidon que podra ser utilizada para repetir
IgM y/o NT.

*** E| estudio de un LCR siempre se aconseja que sea realizado con la evaluacidn en paralelo de una muestra de suero del mismo dia.
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CASOS SOSPECHOSOS
NO CONCLUSIVOS Y

CASOS PROBABLES

ELISA IgM en muestra

de suero 2

Negativo (150
mas dias de
evolucion)

Caso descartado

Positivo

Caso probable

NT - PAR SEROLOGICO en
cultivos celulares y evaluacion de
reactividad cruzada con otros
alfavirus

Positivo con
seroconversion

Positvo sin
seroconversion

Positivo para mas
de un alfavirus sin
poder discriminar el
cruce serolégico

Negativo

Caso confirmado
de EEO

Caso probable o
remoto

Confirmado
alfavirus sin
especificar

Caso descartado

Los sueros del par serolégico tendran que tener una diferencia de al menos 7 dias. El suero 2 tendra que tener una distancia de al menos 15 dias desde el inicio

de los sintomas.
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ACTUALIZACION DE LA SITUACION MPOX (VIRUELA SIMICA)
SITUACION NACIONAL ANO 2023, HASTA LA SE 52

124 0

Casos confirmados reportados Personas fallecidas

3

Casos confirmados en las Ultimas 4 semanas

 Desde la SE1 a la 52 de 2023 se confirmaron 124 casos en Argentina. Para el mismo periodo
hay 46 casos sospechosos y 227 casos descartados.

« No se notificaron casos fallecidos en el afio 2023.

 En las tltimas 4 semanas se confirmaron 3 casos, correspondientes a las SE 49, 51y 52.

/ La mediana de edad de los casos confirmados es de 35 afios con un minimo de 19 afios y un
maximo de 59 anos.

 El96% de los casos confirmados corresponden a personas de sexo legal masculino.

 En 2023 los casos se concentraron en la regién Centro, en grandes conglomerados urbanos
(el 43% de los casos confirmados se registraron en residentes de la CABA, el 26% en Cérdoba
y el 23% en Buenos Aires).

 Desde el primer caso confirmado en la SE 21/2022 y hasta la SE52/2023 se confirmaron en
el pais 1.149 casos, 1.025 de los cuales corresponden a 2022.

Tabla 1. Mpox: casos confirmados y total de notificaciones segliin provincia de residencia.
Argentina, SE21/2022 a SE52/2023.

Confirmados enla Confirmados en las

Provincia Confirmados 2022  Confirmados 2023 L "
ultima semana ultimas 4 semanas
Buenos Aires 275 28
CABA 675 53 1 3
Cérdoba 23 32
Entre Rios
Santa Fe 17 1
Centro 990 114 1 3
Mendoza 4 5
San Juan 1
San Luis
Cuyo 5 5 0 0
Chaco 1
Corrientes 1 3
Formosa 1
Misiones
NEA p 4 0 0
Catamarca
Jujuy 1 1
La Rioja
Salta 1
Santiago del Estero
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Tucuman 3

NOA 5 1 0 0
Chubut 2
La Pampa
Neuquén

Rio Negro
Santa Cruz
Tierra del Fuego
Sur

[(o} B FE2 | [OV)

Total PAIS

*Cuatro casos fueron asignados a CABA ya que es la jurisdiccion de notificacion. Se encuentra en investigacion la provincia de residencia.
Fuente: Elaboracidén de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS20

El pico de casos del afio se presentd en la semana SE 2/2023 con 19 casos confirmados y luego se
observa un marcado descenso. En 2023 fueron notificados casos sospechosos en casi todas las
semanas del afo, sin confirmados entre las semanas 22 y 29 ni entre las semanas 32 y 38, hallandose
casos confirmados nuevamente a partir de la SE 39. En las ultimas cuatro semanas se detectaron tres
Casos nuevos.

Grafico 1. Casos de Mpox segun clasificacion por semana epidemioldgica de notificacion.

Argentina, 2023. (N: 397)

40

30

20

Casos

10

0

= M v N O = ®m W ~ O
= = e = -

33
35
37
39
41
43
45
47
49
51

|

o oM NN N g
N &N N NN
Semana epidemiolégica

Caso descartado Caso sospechoso [l Caso confirmado

Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS?°

Los casos confirmados se caracterizan principalmente por la presencia de exantemas vesiculares en
diferentes localizaciones (incluyendo genitales, perianales, manos, torso y cara), fiebre vy
linfoadenopatias.
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Grafico 2. Mpox: casos confirmados seguin grupo de edad y sexo legal. Argentina, 2023. (N: 124)
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS 2.0

SITUACION INTERNACIONAL

92.783 116 171

Casos confirmados Paises afectados Personas
reportados a OMS fallecidas
reportadas a OMS

Tabla 2. Mpox: casos notificados y fallecidos por Regiéon de la OMS, a SE48/2023.

Region ‘ Casos ‘ Fallecidos ‘

Regién de Africa 2.126 22
Region de las Américas 60.400 136
Region del Mediterraneo Oriental 95 1
Region de Europa 26.654 7
Region del Sudeste Asiatico 748 2
Regién del Pacifico Occidental 2.760 3

Fuente: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/

Desde el 1° de enero de 2022 hasta el 30 de noviembre de 2023, se han registrado 92.783 casos de
mpox confirmados por laboratorio en 116 paises/territorios/areas y 171 muertes distribuidas en las
seis Regiones de la OMS.

13
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El nimero de casos en el mundo aumentd en el mes de noviembre en un 26% respecto del mes
anterior. La mayoria de los casos del mes fueron reportados por la regidn de las Américas (34%) y de
Europa (29%).

El 81% de los casos acumulados se concentra en 10 paises: Estados Unidos, Brasil, Espafia, Francia,
Colombia, México, Reino Unido, Peru, Alemania y China.

El 96% de los casos con datos disponibles son de sexo masculino, la mediana de edad es de 34 afios.

De los casos con datos sobre la edad, el 1,3% se encuentran entre los 0 y 17 aios, de los cuales el
0,4% poseen edades entre 0 y 4 afios.

Entre los casos con orientacion sexual reportados, el 85% (28.769/33.794) se identificaron como
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

De todos los tipos probables de transmisidén, los encuentros sexuales fueron la via mas
frecuentemente reportada, con 17.907 de 21.561 (83%) de todos los eventos.

A nivel mundial, con informacién sobre estado en relacién a portacion de VIH, el 52% (18.108/34.746)
corresponden a casos VIH positivos. Se debe tener en cuenta que la informacion sobre el estado del
VIH no esta disponible para la mayoria de los casos, y para aquellos en los que estd disponible, es
probable que esté sesgada hacia los que informan resultados positivos de VIH.

El entorno de exposicién mas frecuente reportado a nivel mundial es el de fiestas con contactos
sexuales (registrado en el 65% de los casos con datos para este indicador).

En cuanto a la situacién regional, Argentina se encuentra entre los paises con menor incidencia
acumulada cada 100.000 habitantes, después de Perud, EEUU, Colombia, Chile, Brasil, Ecuador y
México, y mayor a la de Bolivia, Paraguay y Uruguay®.

Grafico 3. Mpox: incidencia acumulada cada 100.000 habitantes en paises de la region de las
Américas a SE48/2023.
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Fuente: elaboracion propia en base a los datos de fuentes oficiales de cada pais y www.who.int

¥ Tomado de https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/ datos al 19 de diciembre de 2023.
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CASOS DE MPOX CLADO | ASOCIADOS CON CONTACTO SEXUAL, REPUBLICA
DEMOCRATICA DEL CONGO?°

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) informd que fueron reportados casos
de mpox Clado | asociado a contacto sexual en la Republica Democratica del Congo.

Se confirmaron 5 infecciones por PCR con transcripcién inversa y la secuenciacién del genoma sugiere
gue pertenecian a la misma cadena de transmision. Este hallazgo demuestra que la transmisién de
mpox a través del contacto sexual se extiende mas allad del Clado Ilb (responsable de la epidemia
mundial de 2022).

La importancia de esta comunicacién radica en que las infecciones del Clado | se asocian con una
mayor gravedad de la enfermedad, una erupcién mas pronunciada y una mayor transmisién de
persona a persona en comparaciéon con el Clado Il.

RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD

Actualmente la principal medida de salud publica para interrumpir la transmision de la enfermedad
es la identificacidon efectiva de casos, implementando medidas de aislamiento, y el rastreo de
contactos para su seguimiento y eventual aislamiento en caso de desarrollar sintomas.

Una vigilancia epidemioldgica sensible y de calidad es indispensable para lograrlo. Los equipos de
salud de todo el pais deben estar preparados para sospechar la enfermedad, asistir de manera
adecuada a las personas afectadas -incluyendo las medidas de proteccidn del personal de salud-,
recabar la informacién necesaria para caracterizar epidemiolégicamente los casos e implementar las
medidas de aislamiento y rastreo de contactos de forma inmediata (ante la sospecha). Es importante
tener en cuenta que una vigilancia sensible incluye facilitar la accesibilidad de la poblacién a la
atencién oportuna y de calidad, minimizando todas las posibles barreras de acceso - incluyendo y
fundamentalmente las que puedan relacionarse con cualquier tipo de discriminaciéon o estigma
relacionado con la enfermedad.

Teniendo en cuenta la informacion acerca de casos de transmision sexual del Clado | en la Republica
Democratica del Congo (ver detalle en Situacidn internacional), es importante indagar en los casos
sospechosos sobre el antecedente de viaje a este pais o sobre el contacto con personas con este
antecedente y enviar las muestras positivas al INEI-ANLIS para su caracterizacion.

RECOMENDACIONES PARA LA POBLACION

e Evitar el contacto estrecho directo con casos confirmados y con personas que tengan
sintomas compatibles, aunque no tengan todavia el diagndstico confirmado.

e Cualquier persona que tenga contacto estrecho directo con las lesiones en piel o mucosas de
una persona con viruela simica/Mpox -especialmente contacto intimo o sexual, o con la ropa
o utensilios utilizados por personas enfermas- puede contraer la enfermedad. La
autoproteccidn incluye evitar el contacto fisico y/o respiratorio con un caso sospechoso,
confirmado o con sintomas compatibles.

e Las personas con diagnéstico confirmado deben permanecer aisladas hasta que todas las
costras de las lesiones se hayan caido.

e Quienes puedan haber estado en contacto con una persona con diagndstico confirmado o
haber participado de alguna actividad de alto riesgo deben:

o Automonitorear sus sintomas, para poder detectar de manera temprana si aparecen
las lesiones caracteristicas durante 21 dias desde la Ultima exposicién.

20 pisponible en: https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/30/1/23-1164 article
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o Evitar el contacto con quienes tienen mas riesgo de padecer enfermedad grave:
personas gestantes, nifios o nifias o personas inmunocomprometidas.

e Toda persona que presente sintomas compatibles (aunque sean pocas lesiones) debe evitar
tener contacto estrecho con otras personas -incluyendo el contacto sexual- y realizar
tempranamente la consulta con el sistema de salud para evaluacidn clinica y epidemioldgica.

e Eluso de preservativo puede disminuir el riesgo de transmisién evitando el contacto directo
con lesiones en las mucosas vaginales, anales u orales. Sin embargo, debe tenerse en cuenta
gue NO previene la transmisidn de la viruela simica/Mpox, ya que la infeccidn se puede
adquirir a través del contacto con lesiones en otras partes del cuerpo.

e Se recomienda usar siempre preservativo para prevenir las infecciones de transmisién
sexual.

e Quienes convivan con una persona con diagndstico de viruela simica/Mpox deben:

o Evitar compartir vasos, ropa, sabanas, toallas, cubiertos, vasos, platos, mate, etc.
o Evitar el contacto cara a cara a menos de 1 metro, sin utilizar barbijo.

Mas recomendaciones e informacion en:

https://www.argentina.gob.ar/salud/viruela-simica-mpox

Herramientas para los equipos de Salud:

Guia para el estudio y vigilancia epidemioldgica de viruela simica/mpox en
Argentina: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-estudio-y-
vigilancia-epidemiologica-de-viruela-simica-en-argentina

Ficha de notificacion:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-e-investigacion-
epidemiologica-caso-sospechoso-de-viruela-simica

Lineamientos para el abordaje comunicacional de la Viruela Simica/mpox

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/08/recomendaciones co
municacion viruela simica 30-8-2022.pdf
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
INTRODUCCION

Para los datos nacionales, el informe se confecciond con informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud notificada hasta el dia 31 de diciembre de 2023. El periodo de
analisis de esta edicidn es el comprendido entre la SE 1/2023 hasta la SE 52/2023 de la temporada
2022-2023.

SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

Desde la SE 1/2023 hasta la SE 52/2023 se registraron en Argentina 139.946 casos de dengue:
130.287 autdctonos, 1.849 importados y 7.808 en investigacién (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de dengue segun antecedente de adquisicion de la infeccién. SE 1/2023 a SE
52/2023.

Provincia Autdctonos En Investigacion* Importados Total casos dengue
Buenos Aires 8982 1129 352 10463
CABA 12794 154 328 13276
Cérdoba 7458 714 161 8333
Entre Rios 600 99 40 739
Santa Fe 20287 1435 129 21851
Centro \ 50.121 3.533 1008 54.662
Mendoza 6 19 30 55
San Juan 0 0 7 7
San Luis 27 11 35 73
Cuyo \ 33 30 72 135
Chaco 17383 74 16 17.473
Corrientes 2224 274 21 2.519
Formosa 973 554 27 1.554
Misiones 1185 0 52 1237
NEA | 21.765 902 116 PYRLES
Catamarca 857 89 154 1.100
Jujuy 4575 925 75 5.575
La Rioja 344 53 14 411
Salta 13263 1940 219 15.422
Santiago del Estero 15374 210 8 15.592
Tucuman 23953 126 14 24.093
NOA \ 58.366 3.343 484 62.193
Chubut 0 0 9 9
La Pampa 2 0 28 30
Neuquén 0 0 44 44
Rio Negro 0 0 14 14
Santa Cruz 0 0 42 42
Tierra del Fuego 0 0 32 34
Sur 2 0 173

Total PAIS 139.946

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

En las ultimas 4 semanas se registraron 4.703 casos de los cuales el 96,1 % se notificaron en la regidn
NEA (Tabla 2).
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Tabla 2. Casos de dengue segun antecedente de adquisicidn de la infeccion. SE 49/2023 a
52/2023.

Provincia Autdctonos En Investigacion* Importados Total casos dengue
Buenos Aires 7 4 30 41
CABA 7 1 12 20
Cérdoba 2 4 11 17
Entre Rios 0 0 3 3
Santa Fe 9 34 43

N
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Total PAIS 4,558

Fuente: Elaboracidn propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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La curva epidémica a nivel pais muestra que durante 2023 se registraron casos de dengue durante
todas las semanas del afio. A partir de la SE 5 se superaron los 100 casos semanales y en ninguna de
las semanas subsiguientes se registraron casos por debajo de esa cifra (el minimo registrado luego
de la semana 5 fue en la SE 36 con 124 casos). El valor maximo se registré en la semana 13 con 18.311
casos y el 91,4% de los casos notificados hasta el momento correspondieron al periodo SE8-SE24.
(Gréfico 1)
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Grafico 1. Casos de Dengue por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE 52/2023, Argentina
(n=139.946)
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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),

Desde la SE 31 hasta el momento actual persiste la notificacidon de casos autdctonos en las provincias
de la region del NEA, evidenciandose un aumento a partir de las 44/45 y en particular en las Ultimas
4 semanas?.

Entre las semanas 34 y 37 se notificaron casos sin antecedentes de viaje aislados en las provincias de
Jujuy (SE 34), Catamarca y Salta (SE 37). Desde la SE 47/48, comenzaron a notificarse casos sin
antecedentes de viaje en jurisdicciones del Centro (Buenos Aires, CABA, Cérdoba, Santa Fe), NOA
(Santiago del Estero) y Cuyo (San Luis). (Grafico 3)

Grafico 2. Casos de Dengue sin antecedentes de viaje por semana epidemioldgica seguin region. SE
31/2023 a SE 52/2023 (n=9.050). Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29)

21 L3 ultima semana (51) debe tomarse con precaucidn debido a posibles retrasos en la notificacion.
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En las Ultimas 4 semanas, 73 departamentos registraron casos de dengue sin antecedente de viaje:
Chaco (12 de Mayo, 12 de Octubre, 25 de Mayo, 9 de Julio, 2 de Abril, Almirante Brown, Bermejo,
Chacabuco, Comandante Fernandez, General Belgrano, General Gliemes, Independencia, Libertad,
Libertador General San Martin, Maipu, Mayor Luis J. Fontana, O'Higgins, Quitilipi, San Fernando, San
Lorenzo, Sargento Cabral, Tapenaga, Fray Justo Santa Maria de Oro, Presidencia de la Plaza, General
Donovan); Formosa?? (Capital, Pilcomayo, Patifio, Bermejo, Laishi, Pilagds, Pirané, Ramodn Lista);
Corrientes (Capital, Concepcion, Itati, Ituzaingd, San Cosme, San Luis del Palmar, San Miguel, General
Paz, Curuzu Cuatid); Misiones (25 de Mayo, Apdstoles, Candelaria, Capital, Eldorado, General Manuel
Belgrano, Guarani, Iguazu, Leandro N. Alem, Libertador Grl. San Martin, Montecarlo, San Javier, San
Ignacio, Oberd, Cainguds); Santa Fe (9 de Julio, General Obligado, La Capital, Rosario); Santiago del
Estero (Capital, San Martin, Copo, Robles); Buenos Aires (José C. Paz, La Matanza, Cafiuelas, Lanus,
San Miguel); CABA (Comunas 1, 4,9, 10 y 14); Cérdoba (Capital) y San Luis (Capital).

Los otros 113 departamentos que registraron casos autéctonos durante este afio 2023 han pasado
28 dias 0 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 49/2023 a 52/2023.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Hasta la SE 31 DENV-2 predomind en todas las provincias de la regién del NOA; en la mayoria de las
de la region Centro (con excepcidén de Santa Fe, donde predominéd el serotipo DENV-1 pero se
identifico DENV-2 en mas del 30% de los casos subtipificados); en la regidén del NEA predomind en
casi todas las provincias DENV-1, con excepcién de Formosa donde se detectd una proporcion mayor

22 En la edicion N°683 SE 50 se publicé por error que los departamentos Apdstoles y 25 de mayo pertenecen a Formosa, sin
embargo, los mismos se encuentran en Misiones.

21



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°685, SE 52, ANO 2023

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 registré un caso autdéctono de DENV-1 en La
Pampa. Los pocos casos de DENV-3 identificados se dieron en un conglomerado de casos
exclusivamente en un barrio de la provincia de Tucuman.

Grafico 4. Distribucion proporcional de serotipos en casos autdctonos segun jurisdiccion de
residencia. Argentina. SE 01/2023 a SE 52/2023.
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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.

Desde la SE 31 es la region del NEA la que aporta el mayor nimero de casos subtipificados (en
particular las provincias del Chaco y Corrientes) en las que predomina el serotipo DENV-1 seguido del
serotipo DENV-2. En Formosa y Misiones se detectaron en mayor proporcién DENV-2. En el grafico 4
puede observarse la proporcién de cada serotipo segun provincia y la cantidad de casos absoluto que
representa.

Grafico 4. Distribucion proporcional de serotipos en casos autdctonos segun jurisdiccion de

residencia. Argentina. SE 31/2023 a SE 52/2023.
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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.
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La incidencia acumulada a nivel pais en la poblacién general durante la temporada 2023, tomando
en cuenta tanto los casos autdctonos, en investigacion como importados, fue de 303 casos cada
100.000 habitantes, con las tasas mas elevadas en personas entre 15 y 59 afios y con una menor
afectacién en nifios menores de 10 afios y personas mayores de 65 afios (Ver graficos 5).

Grafico 5. Casos y tasas de dengue segtin grupos de edad cada 100.000 hab. SE 01/2023 a SE
52/2023. 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).

Se notificaron hasta el 05/01/2024 75 casos fallecidos correspondientes al afio 2023, 65 de ellos
corresponden a fallecimientos producidos entre las SE1 y SE24 y 10 fallecimientos producidos entre
las SE43 y 52. Los 10 6bitos producidos desde la SE47 hasta ahora corresponden a las provincias de
la region del NEA. Ninguno presentaba antecedente de viaje. En 6 se pudo determinar hasta ahora el
serotipo involucrado: 4 correspondieron al serotipo DENV-2 y 2 al serotipo DENV-1. Tres de los casos
fallecidos consignados fueron notificados al cierre de este Boletin, por lo cual el andlisis que sigue
esta realizado sobre los 72 casos notificados hasta la SE52) (grafico 7)
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Grafico 7. Casos fallecidos seguin semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE 52/2023 (n=72).
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Fuente: Direccion Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

El 57% de los casos fallecidos correspondieron a personas de sexo legal femenino y el 43% masculino.
Con relacién a la distribucidn por edad, se registran casos en todos los grupos con una mediana de
48 afios, minimo menor de 1 afio y maximo 87. Las tasas de mortalidad mas elevadas corresponden
a mayores de 80 afios y el mayor nimero en comparacion con el resto de los grupos se dio en

personas entre 20 y 29 afios (Grafico 8).

Grafico 8. Casos fallecidos segun sexo, edades decenales y tasas ¢/100.000 hab. SE 01/2023 a SE

52/2023 (n=72).
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Fuente: Direccion Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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En 43 casos fallecidos se registraron una o mds comorbilidades siendo las mas frecuentes diabetes,
obesidad y enfermedad neuroldgica crénica, mientras que 22 casos no poseian comorbilidades y en

7 no se registraron datos.

En 40 de los 72 casos fallecidos se pudo identificar el serotipo involucrado: 29 correspondieron al

serotipo DENV-2 (73%) y 11 al serotipo DENV-1.
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En cuanto a los signos y sintomas, se reportaron datos en 70 casos fallecidos, siendo los mas
frecuentes: fiebre, cefalea, mialgias, vomitos, nauseas, dolor abdominal y diarrea (Grafico 9).

Grafico 9. Signos y sintomas mas frecuentes en casos fallecidos (n=70) 2. SE 1 a SE 52 de 2023.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

90%

Los casos fallecidos residian en las regiones CENTRO (Buenos Aires, CABA, Santa Fe, Entre Rios,
Cordoba), NEA (Corrientes, Chaco, Formosa y Misiones) 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).

Bge excluyen dos casos fallecidos de dengue sin datos referidos a signos y sintomas.
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Tabla 3. Casos fallecidos seguin identificacion de serotipo, por jurisdiccidon. Argentina. SE 1 a SE 52
de 2023 (N=72).

Sin identificacion de

Provincia

serotipo

Santiago del Estero

Buenos Aires 0 2 1 3
CABA 0 3 5 8
Cordoba 2 1 0 3
Entre Rios 0 1 0 1
Santa Fe 5 2 2 9
Chaco 1 0 1 2
Corrientes 0 0 1 1
Formosa 1 2 0 3
Misiones 0 2 1 3
Jujuy 3 8 11
Salta 6 8 14

0 3

7 2

Tucuman

NOA |

=
= N EeRESHNeh o]
[N
(=)}
[ ]
[

Total PAIS |

Fuente: Direccion Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Mapa 2. Tasa de Mortalidad de dengue cada 100.000 hab. SE 1/2023 a SE 52/2023. Argentina.
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Fuente: Direccion 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 52/2023 se registraron en Argentina 2.354 casos de fiebre
Chikungunya, de los cuales: 1.746 autdctonos, 347 importados y 261 en investigacion. Los casos sin
antecedentes de viaje (autdctonos) se concentrarron en las regiones Centro (en todas las provincias,
a excepcion de Entre Rios) y NEA (en todas las provincias). En el NOA solo se registraron casos sin
viaje en la provincia de Salta (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de Fiebre Chikungunya segin antecedente de adquisicion de la infeccion y total de
notificaciones investigadas. SE 1/2023 a 52/2023.

.. , En Total casos de  Casos sospechosos

Provincia Autdctonos* . ... . Importados* . - :
investigacion Chikungunya investigados

Buenos Aires 484 69 126 679 4524
CABA 105 1 70 176 993
Cérdoba 185 19 16 220 2697
Entre Rios 0 1 0 1 45
Santa Fe 131 8 11 150 1759
Centro | 905 98 223 1.226 10018
Mendoza 0 1 2 3 32
San Juan 0 0 0 0 2
San Luis 0 0 1 1 25
Chaco 71 0 8 79 1015
Corrientes 127 11 13 151 324
Formosa 252 144 53 449 3084
Misiones 375 0 40 415 959
NEA | 825 155 114 1.094 5382
Catamarca 0 0 0 0 5
Jujuy 0 1 0 1 304
La Rioja 0 0 0 0 29
Salta 16 3 0 19 295
Santiago del Estero 0 3 1 4 22
Tucuman 0 0 3 3 111
NOA | 16 7 4 27 766
Chubut 0 0 0 0 2
La Pampa 0 0 0 0 12
Neuquén 0 0 1 1 7
Rio Negro 0 0 0 0 2
Santa Cruz 0 0 1 1 11
Tierra del Fuego 0 0 1 1 4
Sur | 0 0 3 3 38
Total PAIS \ 1.746 261 347 2.354 16263

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

En la curva de casos de Chikungunya puede observarse que, de manera similar a lo que se consigné
en relacidn a Dengue, se registrd el mayor nimero de casos entre las semanas 5 y 24. No obstante
se registraron casos en casi todas las semanas del aiio, no obstante entre las SE31 y la SE46 los casos
registrados son espordadicos. No obstante, desde la SE47 se registra una tendencia al aumento en el
numero de casos (ver Grafico 9)
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Grafico 9. Casos autdctonos, en investigacion e importados confirmados y probables de Fiebre
Chikungunya por SE epidemioldgica. SE 1/2023 a SE 52/2023, Argentina (n= 2.354).
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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 circulacidon viral autdctona de fiebre Chikungunya en su territorio
durante 2023: Buenos Aires, CABA, Cdordoba, 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 casos sin antecedentes de viaje en Misiones y Chaco,
dos casos en investigacién en Buenos Aires y uno en Santiago del Estero.

Durante 2023 se notificd el Unico caso hasta el momento en Argentina de transmisidn vertical del
virus Chikungunya en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, con buena evolucion, sin
complicaciones asociadas. En la SE 34 se notificd 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 52/2023, se registraron en total 27 casos confirmados de encefalitis
asociados a Flavivirus, habiéndose confirmado etiologia por virus de la Encefalitis de San Luis en 6 de
ellos y en uno de Fiebre del Nilo Occidental. Todos los casos se registraron en la regiéon Centro
(Buenos Aires, Entre Rios, Santa Fe, Cérdoba) con un promedio de edad de 47 afios.

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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SITUACION REGIONAL DE DENGUE, CHIKUNGUNYA'Y ZIKA

Durante el aifio 2023 se registraron mads de 4,1 millones de nuevos contagios, superando las cifras
registradas en el afio 2019, en el que se registraron mas de 3,1 millones de casos, incluidos 28.203
casos graves y 1.823 muertes?*, siendo el mayor niimero registrado en la serie publicada desde
1980 en la plataforma PLISA de la Organizacidn Panamericana de la Salud. De ellos, 2.701.938
corresponden al Cono Sur®.

Se presenta la situacion epidemioldgica de Arbovirus en paises limitrofes seleccionados al
05/01/2023%.

Brasil: Hasta la SE 50/2023 se reportaron 2.971.740 casos de dengue y 1.074 fallecidos,
representando un 26% superior al nimero de casos registrados en el mismo periodo del 2022. A su
vez, a la SE 50/2023 se registraron 256.666 casos de chikungunya (un 3% inferior al reportado hasta
la misma semana del afio 2022) y 105 fallecidos. Hasta la SE 47/2023 se reportaron 33.863 casos de
Zika, representando un incremento del 1% respecto a lo notificado a la SE 47/2022. Se registraron 2
fallecidos para Zika en 2023.

Bolivia: De la SE 1 a 50/2023, se registraron 146.776 casos de dengue, 10 veces los casos reportados
ala SE 50/2022, y 88 fallecidos. Hasta la misma semana se reportaron 1.455 casos de chikungunyay
870 de Zika, representando 5 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 51 del 2023 se registraron 115.583 casos confirmados y probables de
chikungunya y 298 fallecidos, mientras que durante el mismo periodo del afio previo se reportaron
1.843 casos. A la SE 51/2023 se notificaron 16.414 casos de dengue y 23 fallecidos representando 3
veces el nimero de casos registrados hasta la SE 51/2022. No se presentaron casos de Zika hasta la
SE 49.

Peru: De la SE 1 a la 49 del 2023 se notificaron 273.676 casos de dengue y 444 fallecidos, casi 4 veces
el valor de casos observados para el 2022 hasta dicha semana. Para la SE 50 de 2023 se registraron
137 casos de chikungunya, un 89% menos que lo reportado en el mismo periodo del 2022. Hasta la
semana 50 del 2023 se reportaron 26 casos de Zika, mientras que durante el mismo periodo del afio
previo se registraron 20 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 relacidn
con la temporada previa, manifiestan una tendencia en aumento a nivel regional.

24 OPS-OMS. Evaluacion de Riesgos para la salud publica sobre dengue en la Regidn de las Américas - 12 de diciembre del 2023 disponible
en https://www.paho.org/es/documentos/evaluacion-riesgos-para-salud-publica-sobre-dengue-region-americas-12-diciembre-2023

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

26 Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 52/2023

 Entre SE01-51 de 2023 se registraron 1.092.160 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza),
175.513 casos de Neumonia, 224.513 casos de Bronquiolitis en menores de dos aifios y 18.484
casos de Infeccion respiratoria aguda internada (IRAG).

 En la SE52/ 2023 hubo 542 casos confirmados y 2 casos fallecidos con COVID-19. En las
ultimas 8 semanas epidemiolégicas, los casos confirmados de COVID-19 permanecen en
valores estables, si bien con oscilaciones, luego del ultimo ascenso en el nimero de casos
registrado entre las SE30-40 de 2023.7

/ La positividad calculada para la SE52/2023 en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio entre
las muestras analizadas por todas las técnicas es de 19,23% para SARS-CoV-2. Si bien las
detecciones positivas para SARS-CoV-2 permanecen con una tendencia en descenso desde la
SE35, todas las semanas se registran casos nuevos de COVID-19 en UMAs. Respecto a las
muestras estudiadas por técnica molecular, se notificaron 2/17 casos positivos para SARS-
COV-2, sin detecciones de influenza ni VSR.

 Entre los casos hospitalizados, para la SE52/2023 el porcentaje de positividad calculado para
SARS-CoV-2 fue de 12,87%, para influenza 1,20% y para VSR 1,96%.

 Entre las SE 01-52 del afio 2023, se registraron 105 personas fallecidas con diagndstico de
influenza.

« En la SE51/2023, ademds de SARS-CoV-2, se detecta circulacién de adenovirus, VSR,
influenza, parainfluenza y metapneumovirus. Las detecciones de influenza, VSR y otros virus
respiratorios permanecen en valores bajos.

 En relacidn a las variantes de SARS-CoV-2, entre las SE 33-45 de 2023, se identificaron 488
casos de XBB* de 576 muestras analizadas. Entre las secuencias positivas para XBB*, se
registran 244 casos de XBB.1.5* y 30 casos de XBB.1.16*. Ademas, en dicho periodo, fueron
notificados 26 casos de EG.5*. Adicionalmente, al 3 de enero de 2023, fueron detectados 2
casos confirmados de la variante BA.2.86* y 3 casos de la variante JN.1*.

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre la SE01-51 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
1.092.160 casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 2340,9 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de ETl en las primeras 51 semanas del periodo 2014-2023,
se observa que el mayor niumero de notificaciones se registra para el afio 2022 (cuando se registraron
1.340.704 Casos), seguido por los afios 2016 y 2017, mientras que las notificaciones de ETI en las
primeras 51 semanas de 2023 superan a las registradas en el resto de los afios histéricos analizados.

27 Como pardmetro temporal, para los casos confirmados de COVID-19 se considera la fecha de inicio del caso construida a partir de la
fecha de inicio de sintomas, si ésta no esta registrada, la fecha de consulta, la fecha de toma de muestra o la fecha de notificacion, de
acuerdo a la informacion registrada en el caso.
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Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. SE51. Total pais. Aiio 2014-2023 Argentina.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) 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 SEO9 se registra un ascenso de los casos de ETI, que se ubican en la zona de alerta entre SE10y 31
(excepto en SE12 y 30 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 SE32 Y 35 se observa, con oscilaciones, nuevamente un ligero aumento de casos, que
posteriormente descienden y se ubican en niveles esperados a partir de SE48.

Grafico 2: Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Corredor endémico Semanal - 5 afios: 2015 a 2019.
SE01-51 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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NEUMONIA

Entre las SE01-51 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 175.513
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 376,2 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias en las semanas 1 a 51 del periodo 2014-
2023, se observa que el afio con mayor nimero de notificaciones fue 2016, seguido por 2015y 2022.
En relacion al mismo periodo en afios histdricos, en la presente temporada el nimero de casos
registrados es menor respecto a los afios 2014 a 2017 y 2022; mientras que en comparacion con los
afios 2018 a 2021, se notificaron un mayor nimero de neumonias en el corriente aino.

Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. SE51. Total pais.
Ao 2014-2023 Argentina.?®
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Las notificaciones de neumonia por semana a nivel pais se ubican, respecto al comportamiento en
afios histdricos, en la zona de alerta en la primera semana de 2023. Posteriormente, oscilan entre la
zona de seguridad y los niveles esperados hasta la SE06. A partir de la SEO7 comienzan a ascender,
ubicdndose en SE12 a 19 nuevamente en zona de alerta y alcanzando durante las semanas 20 y 21
niveles de brote. A partir de ese momento, se verifica una tendencia descendente en el nimero de
casos, que se ubican nuevamente en los niveles esperados a partir de SE28, y permanecen oscilando
entre esa zona y la zona de seguridad hasta la Ultima semana analizada.

28 Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 de 2022. A partir
de la SE23/2022 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se contabilizan las neumonias
en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numérica y las neumonias en casos hospitalizados notificadas
con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA.
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Grafico 4: Neumonia: Corredor endémico Semanal. 5 anos: 2015 a 2019. SE01-51 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 20

BRONQUIOLITIS

Entre las semanas 01-51 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
224.513 casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 15.388,9 casos/ 100.000
habitantes.

El numero de notificaciones de bronquiolitis entre las semanas 1 y 51 de los ultimos nueve afos
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 SE1-51 de los ultimos dos afios 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. SE51.
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 2.0

En las SE1 a SE13 del aifo 2023, las notificaciones de bronquiolitis por semana se encontraron dentro
de los limites esperados en comparacion con el comportamiento del evento en afios histéricos.
Posteriormente, los casos notificados se ubican 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.
SE01-51 de 2023. Argentina.

13 57 91113151719 2123 2§E27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
[ Exito [ Seguridad [ Alerta I Brote —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) C2 y SNVS 2.0
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COVID-19

Los casos acumulados de Covid-19 hasta la semana 52 del aino 2023 se encuentran muy por debajo
a lo registrado para el mismo periodo de los afios previos. Se observa lo mismo para los fallecidos.

Grafico 7: COVID-19: Casos y fallecidos acumulados SE1 a SE52, seguin afio. 2020-2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS20,

En cuanto a la tendencia de notificaciones de COVID-19 durante 2023, se observa que desde SEO1 a
SEO8 los casos descendieron (correspondiéndose con el descenso de una onda que habia tenido su
pico en la SE51/2022), con un promedio de 7.447 casos y 30 fallecidos por semana en ese periodo.
Posteriormente, entre SEQ9 y 29, los registros permanecieron en niveles bajos, con un promedio de
647 casos y 4 fallecidos. A partir de la SE30 y hasta la SE40, se observa un tercer momento donde se
verificd un nuevo aumento en el nimero de casos, con un promedio de 1.729 casos y 11 fallecidos,
registrandose el mayor valor de casos en la SE35, con una tendencia descendente posterior hasta la
SE44.,

Desde la SE45 se observa que los casos confirmados de COVID-19 permanecen en valores estables,
oscilando entre un minimo de 447 (SE45) y un maximo de 599 casos por semana (SE48), que
representa un niumero de casos semanales inferior a los registrados entre las SE30 a 43 del afio actual.
Asimismo, los casos semanales registrados en este periodo (SE 45-52) del corriente afio se
encuentran en valores inferiores a cualquiera de las semanas de los dos afios anteriores.
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Grafico 8: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE
52/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

Grafico 9: COVID-19: Casos fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE 52/2023.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,
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VIGILANCIA DE COVID-19, INFLUENZA'Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN
UNIDADES DE MONITOREO DE PACIENTES AMBULATORIOS (UMAS)

A continuacion, se presentan datos registrados en el evento “Monitoreo de SARS-CoV-2 y OVR en
ambulatorios” hasta la semana epidemiolégica 52 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 182.164 muestras
para SARS-COV-2 por todas las técnicas, de las cuales 37.229 correspondieron a rt-PCR.

En la Ultima semana analizada, se registraron 50 casos confirmados de SARS-COV-2 entre las 260
muestras estudiadas por todas las técnicas, con un porcentaje de positividad del 19,23%. La
positividad por todas las técnicas, que incluye PCR, amplificacion isotérmica y test de antigeno,
presenta oscilaciones en las ultimas semanas. Este indicador se acompafa de un menor nimero de
muestras estudiadas registradas en la SE52 respecto a semanas anteriores, asi como un numero de
casos semanales que permanece en niveles bajos, con tendencia descendente de notificaciones
luego del pico de SE35. Cabe destacar que, si bien los casos detectados en esta estrategia se
encuentran en niveles bajos, todas las semanas se registran casos nuevos de COVID-19 en UMAs, lo
que da cuenta de la persistencia de circulacion viral.

Grafico 10. Casos y porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 por todas las técnicas, por SE.
SE16/2022 a SE52/2023.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNV 0

Respecto a las muestras estudiadas por técnicas moleculares, se registraron 17 muestras analizadas
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por PCR para SARS-COV-2 en la ultima SE, de las cuales 2 resultaron positivas.

Ademas, desde el inicio de la estrategia, se estudiaron 18.206 muestras para influenza y 13.586
muestras para VSR. Respecto a influenza, luego del Gltimo ascenso registrado entre SE 20 a 25, la
actividad permanece en niveles bajos, sin detecciones en la SE52 entre las 19 muestras analizadas.
En cuanto a VSR, se registran casos aislados desde la SE30/2023, con 9 muestras notificados en SE52
en establecimientos UMA, todas con resultado negativo.

Grafico 11. Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2, influenza y VSR por técnica PCR, por
SE. SE16/2022 a SE52/2023.
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En relacion con las muestras positivas acumuladas para virus Influenza (n= 3049), 1616 (53,00%)
fueron positivas para Influenza Ay 1.433 (47,00%) para Influenza B. Respecto de los virus Influenza
A, 407 muestras cuentan con subtipificacién, detectdndose Influenza A (HIN1) pdm09 (n=211) e
Influenza A (H3N2) (n=196). De los casos de influenza B detectados entre la SE16/2022 vy la
SE51/2023, 33 corresponden a influenza B linaje Victoria, mientras que los 1.400 casos restantes son
influenza B sin identificacion de linaje. Como puede observarse en el grafico a continuacién, desde el
comienzo de la implementacion de UMAs y hasta la SE23 de 2022 se registr6 de manera
predominante circulacién 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 (H1N1) pdm0Q9.

Grafico 12. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemioldgica — SE16/ 2022 a SE52/2023 Estrategia UMAs. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 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 aios, 45 a 64 afios y 35-44 afios. Las muestras positivas para VSR
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.
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Grafico 13. Distribucidn absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segtin tipos,
subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados entre SE16/2022 a SE 52/2023. Estrategia
UMAs. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVs0

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

En términos acumulados, entre la SE23/2022 a SE52/2023, se notificaron 246.083 muestras
estudiadas para SARS-CoV-2 en casos hospitalizados, de las cuales 27.587 fueron positivas
(porcentaje de positividad 11,21%).

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 registrd un nuevo aumento de casos que alcanzd 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 57 casos de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas notificados en la SE52.

Adicionalmente, se analizaron por laboratorio 48.600 muestras para virus influenza con 7.098
detecciones positivas (porcentaje de positividad 14,60%). De las mismas, 4.842 fueron influenza Ay
2.256 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 2.104 muestras cuentan con subtipificacion, de
las cuales 1.698 (80,70%) son influenza A (H1IN1) pdm09 y 406 (19,30%) son influenza A (H3N2). En
relacidn a influenza B, 1.763 corresponden a muestras positivas sin identificacién de linaje y 493 a
Influenza B linaje Victoria.

Durante el mismo periodo, hubo 45.817 muestras estudiadas para VSR registrandose 13.493 con
resultado positivo (porcentaje de positividad 29,45%). La positividad para VSR entre las muestras
analizadas en casos hospitalizados presentd un ascenso entre las semanas 13 a 21, cuando alcanzé
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su valor maximo de 76,06%. Posteriormente, la tendencia fue descendente, permaneciendo por
debajo del 10% desde SE33, con un valor de 1,96% en la ultima semana analizada.

Respecto a las internaciones totales notificadas al evento “Internado y/o fallecido por COVID o IRA”,

en SE52 se observa un descenso de 14,51% respecto a la semana epidemioldgica anterior.

Grafico 14. Casos notificados internados por IRA y casos con diagndstico etiolégico notificados

seglin agente. Casos hospitalizados - SE23/2022 a SE52/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2°.

Respecto a la distribucién temporal de virus influenza en casos hospitalizados durante el aifio 2022,
desde el inicio de la estrategia se registran casos de influenza A (H3N2) y A (H1N1). En relacidon 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 SE35-44 con valores que
oscilan en un rango de 13,09% a 48,87%, con una disminucidn 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 la SE18 presenta un ascenso que alcanza un valor maximo de 30,62% en SE25, y luego
desciende, permaneciendo en valores bajos en las ultimas semanas. Los casos de influenza
registrados durante 2023 corresponden a influenza A, principalmente A (H1N1), con algunas
detecciones positivas para influenza B sin linaje.

M



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°685, SE 52, AND 2023

Grafico 15. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad

por semana epidemiolégica en casos hospitalizados — SE23/2022 a SE52/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

En la distribucién por grupos de edad, el mayor nimero de casos positivos para VSR se observa en
menores de 5 afios, particularmente en los nifios menores de 1 afio. Las detecciones positivas para
influenza predominan en menores de 5 afios, 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 16. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados entre SE23/2022 a SE52/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.
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Entre las SE 01-52 del afio 2023, se registraron 105 personas fallecidas con diagndstico de influenza.?

VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS

Teniendo en cuenta que la actividad de SARS-COV-2 permanece baja en comparacién con aios
previos, luego del dltimo ascenso con maximo en la semana 35, las notificaciones semanales
permanecen en valores estables desde SE44. Las detecciones de virus influenza y VSR se encuentran
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 circulacidn de otros virus respiratorios. Durante el afo 2022 se ha
registrado un comportamiento inusual tanto en la estacionalidad y nimero de casos registrados de
Influenza con un ascenso entre las SE3-14 y SE34-45 -este Ultimo a expensas fundamentalmente de
Influenza A (HIN1) e Influenza B; asi como también por la frecuencia y distribucién de OVR,
fundamentalmente de metapneumovirus para el cual se registré una elevada frecuencia absoluta y
relativa entre las semanas 16 y hasta la 26.

Grafico 19. Casos de VSR, Influenza y SARS CoV-2, por semana epidemioldgica. Ahos 2017- 2022.
SE1-51 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29.,

2% 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 20. Distribucidn de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica. Afos 2017- 2022. SE 1-51 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©,

Durante 2023 se observa circulacién de SARS-CoV-2, VSR, influenza, adenovirus y parainfluenza, con
algunas detecciones positivas para metapneumovirus. Desde la SE13 se observa un ascenso en el
numero 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(HIN1) y una baja deteccion de Influenza B/linaje Victoria. Ademas, las detecciones de
metapneumovirus presentaron un aumento progresivo entre SE22-33, con tendencia descendente
de las notificaciones en SE34-50. Respecto a parainfluenza, desde SE27 se observa un ascenso de
casos notificados, que alcanza su maximo en SE36, con tendencia descendente en las siguientes
semanas. 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, que
permanecen en valores estables bajos desde SE44.

En la SE51 se registra circulacion de virus respiratorios en orden de frecuencia: SARS-CoV-2,
adenovirus, VSR, influenza, parainfluenza, y metapneumovirus.

Grafico 21. Distribucidon de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica
SE01-SE51 de 2023. Argentina.

100%

35000 -
80%
30000 ] 60%
R0
w 25000 - 40%
5 20%
O 20000 - 0% B L5 .
% 1 4 7 10131619 22 2528 31 34 37 40 43 46 49 52
© 15000 -
[
g 10000
3 4
5000
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
Semanas epidemiologicas
OlInfluenza A no subtipificado B Influenza AH1IN1 @ Influenza A H3 Estacional Olnfluenza B,
cepa 2009 Linaje Yamagata
OlInfluenza B, BInfluenza B O Parainfluenza EVSR
Linaje Victoria sin linaje

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 SNVS29.
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En cuanto al virus Influenza comenzé el ascenso del nUmero de casos desde la SE18, principalmente
a expensas de Influenza A(H1IN1), como se menciond con anterioridad. El aflo 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 proporcidn de positividad para influenza se sitla en 1,17% durante la SE51 de 2023.

Grafico 22. Distribucion de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemioldgica. Ailos 2016 a 2022 y SE1-51 de 2023.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

INFORMACION NUEVAS VARIANTES DEL SARS-COV-2

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 20 de noviembre y el 17 de
diciembre de 2023, se compartieron 22.413 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. En
comparacién, en los dos periodos anteriores de 28 dias se compartieron 62.927 y 77.550 secuencias,
respectivamente.

Actualmente, la OMS estd monitoreando 5 variantes de interés (VOI), XBB.1.5, XBB.1.16, EG.5,
BA.2.86 y IN.1. Adicionalmente, se identificaron cinco variantes bajo seguimiento (VUM) y sus linajes
descendientes, DV.7, XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2 y XBB.2.3. %

A escala mundial, EG.5 sigue siendo la VOI mas notificada (93 paises lo notifican en la actualidad),
aunque ha mostrado una tendencia descendente en las ultimas semanas del periodo analizado.

La variante JN.1, descendiente del linaje BA.2.86, ha sido clasificada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) como variante de interés el 18 de diciembre de 2023 y se ha vuelto rapidamente
prevalente en algunos paises como Francia, Estados Unidos, Reino Unido, Singapur.

Segln la valoracion de riesgo realizada por la OMS, la variante posee una mayor ventaja de
crecimiento, ya que ha crecido rdpidamente y se ha convertido en el linaje mas frecuente en algunos
paises de la regién de las Américas, Europa y Pacifico Occidental. Aun cuando se observo este rapido
aumento de la prevalencia y podria verse un incremento de los casos, la informacion disponible no
sugiere que la gravedad de la enfermedad asociada a esta variante sea mayor en comparacién con

30 Tomado de: https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
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otras variantes circulantes.

En consecuencia, considerando la evidencia disponible, aunque aun limitada, el riesgo adicional para
la salud publica que plantea JN.1 es actualmente bajo a nivel global. Al momento, esta variante, no
sugiere riesgos adicionales para la salud publica en relacién con otros linajes descendientes de
Omicron que circulan actualmente.?!

Las otras VOIs monitoreadas, XBB.1.5 y XBB.1.16, han disminuido sus proporciones, durante el mismo
periodo. Ademas, todas las VUM han mostrado una tendencia decreciente durante el periodo de
referencia.

Se dispuso de datos de secuenciacidn suficientes para calcular la prevalencia de variantes a nivel
regional durante las semanas 44 a 48 en tres regiones de la OMS: la Regidn de las Américas, la Regidn
del Pacifico Occidental y la Regién Europea. Entre las VOI, JN.1 fue la variante mas notificada y mostré
una tendencia creciente en las regiones de Europa y del Pacifico Occidental, mientras que EG.5 siguio
siendo la variante mas notificada en la Region de las Américas. BA.2.86, XBB.1.5 y XBB.1.16 mostraron
tendencias crecientes o estables en las tres regiones. Todas las VUM en las tres regiones tuvieron
tendencias decrecientes o estables.

Dada la tendencia decreciente de pruebasy secuenciacion, es dificil estimar el impacto de la gravedad
de las variantes del SARS-CoV-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 gendmica del SARS-CoV-2. 32

SITUACION NACIONAL

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
las variantes XBB* y EG.5, con algunas detecciones de BA.2.86%, IN.1* y BQ.1*.

Entre las SE 33-45 de 2023, se observa que XBB* se detectd en 488 /576 muestras analizadas y BQ.1*
en 1/576. Entre las secuencias positivas para XBB*, se registran 244 casos de XBB.1.5* y 30 casos de
XBB.1.16*. Ademas, en dicho periodo, fueron notificados 26 casos de EG.5* (*Indica la inclusion de
linajes descendientes).33,3*

Adicionalmente, en relacidn a las VOI designadas recientemente por OMS, al 3 de enero de 2024 se
detectaron en Argentina un total de 2 casos confirmados de la variante BA.2.86* (con residencia en
la provincia de Santa Cruz) y 3 casos de la variante JN.1* (2 casos con residencia en la Ciudad de
Buenos Aires y 1 caso en la provincia de Santa Cruz).

31 |nitial Risk Evaluation of JN.1, 19 December 2023. Tomado de: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/18122023 jn.1 ire clean.pdf?sfvrsn=6103754a 3

32 cOVID-19 epidemiological update — 22 December 2023: https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update--
-22-december-2023

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

34 5e 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.
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Los casos fueron detectados por el laboratorio del Hospital de Rio Gallegos — Santa Cruz que es Nodo
de la Red Federal de Gendmica y Bioinformética y por el Laboratorio de Salud Publica, Area Gendmica
y diagndstico Molecular de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de La Plata.

En nuestro pais, al momento actual, y a los fines de la vigilancia epidemiolégica, el estudio etioldgico
para SARS COV 2 se recomienda en los casos asistidos en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio de
virus respiratorios distribuidas en las diferentes Jurisdicciones del pais y en aquellos casos que
requieran internacién por infeccién respiratoria aguda y/o fallecidos.

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

Adicionalmente, se recomienda continuar las medidas generales de prevencion y control de las
infecciones respiratorias agudas: mantener completos los esquemas de vacunacién frente a SARS
CoV-2, asi como también vacuna contra influenza, antineumocécica, contra Bordetella Pertussis y
contra Haemophilus Influenzae b, segun los lineamientos nacionales, mantener una ventilacién
adecuada de los ambientes, lavado frecuente y adecuado de manos. Para aquellas personas que
presenten sintomas de enfermedad respiratoria, como fiebre o sintomas que dificultan sus
actividades habituales, lo recomendado (no solo en enfermedades respiratorias), es permanecer en
su casa y evitar estar en contacto con otras personas hasta mejoria sintomatica.

Informacién disponible en: GUIA-VIGILANCIA IRA 2023 actualizada_a_junio 2023.pdf
(salud.gob.ar)

Grafico 23: Distribucidn porcentual de variantes identificadas segtin SE de fecha de toma de
muestra. SE48/2021- SE04/2023.Total pais®.
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Fuente: Direccidon de Epidemiologia

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

Las 5 variantes de interés (VOI) actualmente reconocidas como tales por la Organizacién 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%*
e JN.1%*

* 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*.

SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS3®

América del Norte: La actividad de influenza ha alcanzado niveles intermedios de circulacién y
continla en ascenso. Durante las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (SE), los virus influenza
predominantes han sido influenza A(HIN1)pdmO09, con circulacidn 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 alcanzando niveles elevados de circulacion. La
actividad del SARS-CoV-2 continla en niveles moderados-altos, mostrandose estable en las cuatro
ultimas SE. Los casos de enfermedad tipo influenza (ETI) y de infeccidn respiratoria aguda grave
(IRAG) han mostrado un ascenso en las Ultimas cuatro SE, asociado a un incremento en la proporcion
de casos positivos para influenza que ha presentado un descenso en las dos ultimas SE. En Canada la
actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido elevada en las ultimas cuatro SE, con un ascenso en la
actividad de influenza, por encima del umbral epidémico, asi como de VRS en este periodo. En
Meéxico, la circulacion de influenza se ha mantenido estable en niveles epidémicos en las cuatro
Ultimas SE, y la actividad de IRAG se mantiene en niveles moderados, asociada a un incremento en el
porcentaje de casos positivos a influenza en las Ultimas cuatro SE. A su vez se ha observado un
incremento en los casos de IRAG con ingreso en UCI asociados a influenza y VRS principalmente
durante este periodo. En Estados Unidos se ha observado un pronunciado incremento en la actividad
de influenza por encima del umbral epidémico, la actividad del VRS y el SARS-CoV-2 se ha mantenido
en niveles elevados con tasas de hospitalizacion similares a las observadas en la temporada previa.

Caribe: 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)pdm09
seguido de influenza A(H3N2) y en menor medida influenza B/Victoria. La actividad del VRS tras un
incremento observado en SE previas, se ha mantenido fluctuante en niveles medios durante las

36 Tomado de: Reporte de Influenza SE51 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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cuatro ultimas SE. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles bajos en las ultimas cuatro
SE. Los casos de ETI e IRAG han permanecido en descenso en las cuatro ultimas SE, con una mayor
proporcién de los casos de ETI e IRAG asociada a influenza. En Belize la actividad de influenza ha
ascendido en las cuatro ultimas SE, situdandose en niveles moderados. En Republica Dominicana la
actividad del VRS asi como la de influenza han mantenido una tendencia decreciente en las ultimas
cuatro SE. En Haiti la actividad de IRAG ha fluctuado durante las cuatro ultimas SE en las que se ha
observado un descenso en la actividad de influenza y SARS-CoV-2, encontrandose en la ultima SE por
encima del umbral epidémico. En Jamaica tras un pronunciado ascenso hasta niveles moderados en
la actividad de influenza, se ha observado un descenso en las ultimas tres SE, situandose en la ultima
por debajo del umbral epidémico, con niveles de neumonia moderados con un ligero descenso en la
ultima SE. Santa Lucia continda presentando niveles elevados de actividad de SARS-CoV-2
coincidente con un incremento en los casos de IRAG por encima del umbral de actividad moderada.
Suriname ha presentado un incremento en la actividad de influenza, con una actividad de IRAG en
torno al umbral epidémico en las cuatro ultimas SE. En Barbados la actividad de influenza se ha
mantenido en en descenso en las cuatro ultimas SE hasta nivele bajos, y la actividad del SARS-CoV-2
continla en niveles bajos aunque mostrando un incremento en las tres ultimas SE. En Guyana se han
observados niveles medios en la actividad de influenza en las tres dltimas SE.

América Central: La actividad de influenza se mantiene fluctuante en niveles bajos-medios en las
ultimas cuatro SE. Durante este periodo, los virus predominantes de influenza han sido influenza
B/Victoria, con circulacion concurrente en menor medida de influenza A(H1N1)pdmOQ9 asi como de
influenza A(H3N2). La actividad del VRS ha presentado un pronunciado descenso en las dos ultimas
SE situandose en niveles intermedios. La actividad del SARS-CoV-2 se encuentra en niveles bajos.
Aungue el nimero de casos nuevos detectados de ETI e IRAG se ha mantenido bajo, la proporcién de
casos de IRAG atribuibles a influenza ha mostrado un incremento en las cuatro ultimas SE. En El
Salvador, durante las uUltimas cuatro SE la actividad del VRS ha presentado niveles intermedios, la
actividad de SARS-CoV-2 ha permanecido baja, y la actividad de influenza ha oscilado en torno a
niveles epidémicos. En Guatemala, la actividad del VRS ha descendido durante 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 a su vez se ha observado un ligero ascenso en la actividad de influenza que se ha situado por encima
del umbral epidémico coincidiendo con niveles de actividad de ETI moderados. En Honduras, la
actividad del VRS ha mostrado un descenso en las Ultimas cuatro SE hasta niveles bajos, mientras que
la actividad de influenza se ha mantenido en niveles epidémicos. Aunque los casos de ETIl e IRAG
contindan en descenso, los casos positivos a influenza han aumentado en las cuatro ultimas SE. En
Nicaragua, la actividad de influenza se ha mantenido en niveles epidémicos en las cuatro ultimas SE,
y la actividad del VRS tras alcanzar un pico de actividad elevada ha comenzado un descenso en las
dos ultima SE. En Panama, la actividad del VRS continta en niveles elevados mientras los casos de ETI
e IRAG han presentado un descenso en las cuatro ultimas SE, con la mayoria de los casos positivos
atribuibles a VRS y SARS-CoV-2.

Paises Andinos: La actividad de influenza, aunque ha permanecido en niveles bajos de circulacion en
las dos ultimas SE, ha presentado un ligero incremento. Durante las cuatro ultimas SE, los virus
influenza predominantes han sido influenza A(HIN1)pdmO09 con circulacion en menor medida de
influenza B/Victoria. La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos aunque presentando a su
vez un ligero ascenso las dos ultimas SE. La actividad de SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles
moderados y en ascenso durante las ultimas cuatro SE. La actividad de ETI en la subregion contintda
en niveles bajos, y los casos de IRAG han presentado un ligero incremento asociado con el aumento
en la proporcién de casos positivos a influenza en las cuatro ultimas SE. En Bolivia la circulacion del
SARS-CoV-2 se ha mantenido elevada y los casos de IRAG han permanecido en niveles epidémicos
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durante las cuatro ultimas SE. En Colombia la actividad de SARS-CoV-2, VRS e influenza se mantiene
fluctuante en niveles bajos aunque con un ligero incremento en las tres ultimas SE, los casos de IRAG
a su vez se mantienen fluctuantes en torno al umbral epidémico con la mayoria de los casos positivos
atribuibles a VRS e influenza. En Ecuador el SARS-CoV-2 ha alcanzado niveles elevados y la actividad
de influenza a su vez se ha mantenido en niveles epidémicos en las cuatro ultimas SE, esto se ha
acompafiado de un incremento en los casos de IRAG positivos a influenza en su mayoria. En
Venezuela la actividad de influenza se ha mantenido fluctuante en torno al umbral epidémico
durante las cuatro ultimas SE, y a su vez se ha observado un ligero ascenso en la actividad del VRS.

Brasil y Cono Sur: La actividad de influenza se ha mantenido en niveles bajos de circulaciéon durante
las ultimas cuatro SE. En este periodo los virus influenza predominantes han sido influenza A(H3N2)
e influenza B/Victoria seguidos de influenza A(HIN1)pdmO09. La actividad del VRS se ha mantenido
en niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles intermedios-altos en las
cuatro ultimas SE. 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. En Argentina los niveles de ETl e IRAG
se han mantenido por debajo del umbral epidémico, a su vez se ha observado un aumento en el
porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 alcanzando niveles intermedios en las cuatro dltimas SE. En
Brasil la actividad del SARS-CoV-2 continda en niveles elevados aunque con un descenso en las cuatro
ultimas SE. En Chile, se ha mantenido una actividad muy elevada de SARS-CoV-2 con un aumento en
la actividad de influenza por encima del umbral epidémico en las cuatro ultimas SE, con los casos de
ETI en niveles epidémicos y los casos de IRAG por debajo de este umbral. En Paraguay, la circulacién
del SARS-CoV-2 continda en niveles medios presentando un ascenso en las cuatro ultimas SE, con
una actividad de IRAG en descenso a niveles epidémicos y la mayoria de los casos positivos de ETl e
IRAG atribuibles a SARS-CoV-2. En Uruguay, la actividad de IRAG se ha mantenido en descenso en las
ultimas cuatro SE con niveles por debajo del umbral epidémico, siendo la mayoria de los casos
positivos atribuibles a SARS-CoV-2.
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ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDAD

INVASIVA POR STREPTOCOCCUS PYOGENES (STREPTOCOCCUS B -
HEMOLITICO DEL GRUPO A)

SITUACION EN ARGENTINA

Desde la SE1 a la SE52 / 2023 se notificaron al SNVS 2.0 890 casos de infeccién invasiva por
Streptococcus pyogenes (SGAI) de los cuales 118 (13,3%) corresponden a casos fallecidos. La tasa de
incidencia acumulada es de 1,91 casos cada 100.000 habitantes y la tasa de mortalidad acumulada
de 0,24 casos cada 100.000 habitantes.

Tabla 1. Casos notificados de SGAI seguin afo. Argentina. 2018 a 2023.

Afo 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Nro. Casos

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS
2.0.

La curva de casos comienza a elevarse por encima de afios previos desde fines de 2022 y durante
todo el 2023. Desde la SE20 y hasta la SE39/2023 se registra un nimero de casos por semana de
entre 10 y 25. A partir de la SE40 la curva muestra un ascenso sostenido hasta la SE45 donde se
observa el mayor nimero registrado hasta el momento, con 54 casos. Desde dicha semana se registra
un descenso en el nimero de casos®.

Grafico 1. Casos de SGAI seglin semana epidemioldgica y afio. Argentina, 2018 a 2023.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a informacidn del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

En cuanto a la distribucidn por grupo de edad entre los casos notificados, el 47,3% de los casos
confirmados de SGAI en 2023 fueron en menores de 16 afios, y el 28,2% en mayores de 50 afios, con
una mediana de 19 afios. No obstante, se notificaron casos en todos los grupos de edad. En cuanto a
los casos fallecidos, el 33,9% corresponden a menores de 16 afios y el 44,9%, a mayores de 50 afios,
con una mediana de 41 afios.

37 Datos sujetos a modificacion de acuerdo a las notificaciones que se reciban en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Graficos 2 y 3. Frecuencia relativa de casos confirmados y fallecidos de SGAI, segtin sexo legal y
edad. Argentina, 2023. SE1 a 52.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS
2.0.

En relacién a la distribucidn territorial pueden observarse hasta el momento las tasas de incidencia
mas elevadas en las regiones Cuyo y Sur, y el mayor nimero de casos en la Region Centro, seguido
por la Regidn Cuyo.

Tabla 2. Casos y tasas notificados por region. Argentina, 2023. SE 1 a 52. (N=890)

Tasa de Tasa de
Jurisdiccion Confirmados Fallecidos Incidencia c./ Mortalidad c./
100.000 hab. 100.000 hab.

CENTRO 541 62 1,80 0,21
CuUYO 155 19 4,58 0,56
NEA 33 1 0,77 0,02
NOA 42 6 0,72 0,10
SUR 119 22 3,89 0,72
TOTAL PAIS 890 ‘ 110 1,91 0,24

Fuente: Direccidon de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS
2.0

En cuanto a la distribucidén de la notificacion segin evento, el 2% de los casos de 2023 fueron
registrados en el evento “Meningoencefalitis”, el 9% como “Infeccion respiratoria aguda bacteriana”
y el 89% restante, en “Otras infecciones invasivas”.
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BROTE  HOSPITALARIO DE  SALMONELLA  ORANIENBURG

PRODUCTORAS DE BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO TIPO
PER Y RESISTENCIA A AZITROMICINA.

INTRODUCCION:

El presente informe da cuenta de un brote de 7 casos de Salmonella Oranienburg ocurrido entre el 9
de mayo de 2023 y el 16 de diciembre de 2023, presentando en 6 aislamientos resistencia a
ceftriaxona asociada a la produccion de BLEE tipo PER y resistencia a azitromicina mediada por la
enzima mphA, mientras que un aislamiento mostré solo resistencia a azitromicina pero no portaba
BLEE.

Los casos fueron reportados en pacientes internados en dos establecimientos de salud de las
provincias de Jujuy y Salta en muestras de sangre y de heces. Todos los pacientes presentaron
periodos de internacion prolongados y distintas comorbilidades y se encuentran
epidemiolégicamente relacionados. Desde el 16 de diciembre de 2023 no se han producido nuevos
casos.

ANTECEDENTES:

Salmonella sp. es un importante agente causal de gastroenteritis y en algunas ocasiones puede
producir cuadros mas severos con compromiso sistémico. Por lo general las diarreas son
autolimitadas, sin embargo en pacientes vulnerables o en infecciones severas es necesario el
tratamiento antibidtico. Las cefalosporinas de tercera generacién como cefixima o ceftriaxona suelen
utilizarse para el tratamiento de infecciones severas y en el caso de resistencia a estas drogas,
alternativamente se puede recurrir a azitromicina.

Segun los datos de la vigilancia de Salmonella realizada por la Red Nacional de Diarreas del INEI-
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”, Salmonella Oranienburg es una serovariedad de baja frecuencia. Entre
los aflos 2019 a 2022 la frecuencia de los aislamientos derivados al Servicio Enterobacterias, INEIl —
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” e identificados como S. Oranienburg asociada a casos clinicos, estuvo
entre el 0,5% vy 2,1 % del total de los aislamientos de Salmonella bajo vigilancia. En el curso del afio
2023, se observo una tendencia en aumento de la frecuencia de aislamientos de esta serovariedad,
alcanzando un valor de 5,3%.

En cuanto a la sensibilidad a los antimicrobianos, los datos de la Red de Vigilancia Nacional de la
Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) —WHONET-Argentina, muestran que la resistencia a
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion en Salmonella sp. en Argentina se mantiene entre Oy
5 % en los ultimos 13 afios (2010-2022), alcanzando un 3,3% en 2022. Durante este periodo se
observé que los mecanismos responsables de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion
fueron: 50% debido a la produccion de betalactamasas del tipo AmpC plasmidico (principalmente
CMY), 46% a betalactamasas de espectro extendido (BLEE) de tipo CTX-M y 4% de BLEE tipo SHV. No
se registré en el periodo analizado (2010-2022) ningun aislamiento de Salmonella sp. productor de
BLEE del tipo PER. Al mismo tiempo, durante 2018-2022 los datos de la Vigilancia de la Red WHONET-
Argentina muestran que la resistencia a azitromicina (macrélido) se encuentra entre 0 a 5,6%,
registrandose 0,7% en 2022. En el mismo periodo, estudios moleculares mostraron que el 70% de la
resistencia a azitromicina se encontré asociada a la presencia del gen mphA que codifica para una
fosfotransferasa que inactiva a este antibidtico.
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Si bien la resistencia a cefalosporinas de tercera generacidn y a azitromicina es aun baja en Argentina,
la posibilidad de aparicion de brotes debido a aislamientos resistentes a estas drogas complicaria el
manejo de los pacientes con cuadros severos que requeririan de un tratamiento antimicrobiano.

REPORTE DE CASOS:

El 3 de noviembre de 2023 los Servicios de Enterobacterias y Antimicrobianos del Departamento de
Bacteriologia del INEI — ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” reportaron a la Direccion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacidn el hallazgo preliminar de Salmonella Oranienburg, con resistencia a
ceftriaxona asociada a la produccién de BLEE tipo PER y resistencia a azitromicina mediada por la
enzima mphA.

A partir de esa primera comunicacién se realizé la recopilacion de informacién en conjunto con los
equipos de epidemiologia de las provincias de Salta y Jujuy, los laboratorios de referenciay el equipo
de vigilancia de ETAs del Area de Vigilancia de la direccién de Epidemiologia.

Araiz de la investigacion epidemioldgica y el trabajo conjunto de los equipos técnicos de la Direccion
de Epidemiologia de la provincia de Salta, de la Direccién de Epidemiologia de la provincia de Jujuy,
la Coordinacién de Uso Apropiado de Antimicrobianos, el Servicio de Enterobacterias; Laboratorio
Nacional de Referencia,y el Servicio de Antimicrobianos; Laboratorio Nacional de Referencia -Depto
de Bacteriologia, INEI-ANLIS “Dr. Carlos Malbran”, el Instituto Nacional de Epidemiologia INE “Dr.
Juan H. Jara”, el equipo de vigilancia de ETAs del Area de Vigilancia de la Direccién de Epidemiologia
y el equipo del Centro Nacional de Enlace para el RSI de la Direccion de Epidemiologia, se analizé la
informacidon producida por la investigacion del brote, se redactaron recomendaciones y se
implementaron estrategias para la contencién, prevencién y control en los establecimientos
relacionados. Asi mismo se realizé la evaluacion de riesgo contemplada en el Anexo Il del RSl y se
notifico el evento al punto regional para el Reglamento de la OPS-OMS en WDC.

Entre el 9/5/23 y el 16/12/23 se recuperaron 7 aislamientos de Salmonella Oranienburg, 6
presentaron resistencia a ceftriaxona asociada a la produccion de BLEE tipo PER y resistencia a
azitromicina mediada por la enzima mphA, mientras que un aislamiento mostrd solo resistencia a
azitromicina pero no portaba BLEE. Los casos fueron reportados en 3 pacientes internados en un
hospital de la provincia de Jujuy y en 4 pacientes internados en un hospital de la provincia de Salta,
en muestras de sangre y de heces. Todos los pacientes presentaron periodos de internacion
prolongados y distintas comorbilidades.

El 19 y el 24/9/23, en el hospital de Jujuy, se detectaron dos casos de diarrea y bacteriemia en dos
pacientes de camas contiguas. En los coprocultivos y hemocultivos de ambos pacientes se aisld
Salmonella sp. productora de BLEE y resistente a azitromicina. Ante la sospecha de brote, el
laboratorio del hospital derivd los aislamientos a los laboratorios de referencia nacionales para
determinar la serovariedad y confirmacidn fenotipica y molecular del tipo de BLEE y del mecanismo
de resistencia a macrélidos. El 9/10/23 se detectd un tercer caso de diarrea por Salmonella sp. con
resistencia a azitromicina pero sensibilidad a ceftriaxona (ausencia de BLEE).

Entre el 3y el 28/10/23 se detectaron tres casos de diarrea en misma sala del hospital de Jujuy y en
una misma sala del hospital de Salta con el mismo perfil de los casos de Jujuy y también fueron
derivados para su estudio a los LNR. Revisando los datos histdricos el hospital de Salta detectd un
cuarto caso ocurrido el 9/5/23 en un paciente internado en la misma sala desde el 29/3/23 al
15/6/23.

La investigacion epidemioldgica realizada en la provincia de Jujuy pudo determinar que el segundo
paciente detectado fue internado al nacer en el hospital de Salta y trasladado al Hospital de Jujuy
cuyo cuidador interactud con el resto de los otros dos pacientes detectados en la misma sala.
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Figura 1. Linea de tiempo de casos confirmados y en estudio asociados al brote intrahospitalario.
Hospitales de Saltay de Jujuy. Afio 2023
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Todos los casos corresponden a infecciones adquiridas durante la internacién de los pacientes en los
centros asistenciales, posiblemente a través de transmision fecal oral y/o ambiental. Para una mayor
identificacion en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) se configuré un Operativo de
Deteccidn llamado S. BLEE en el evento Diarrea aguda para consignar dicho operativo a los casos
asociados al brote intrahospitalario y los nuevos casos que identifiquen.

METODOLOGIA:

En el Servicio de Enterobacterias se determind la serovariedad mediante pruebas bioquimicas y
seroldgicas siguiendo el esquema de “Kauffmann - White - Le Minor y por PCR Multiple para la
confirmacién del antigeno somatico y flagelar. Los antisueros para determinacion de serovariedad se
produjeron en el Instituto Nacional de Productos Bioldgicos (INPB) — ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

La secuenciacion de genoma completo se realizé en la Unidad Operativa Centro Nacional de
Gendmica y Bioinformatica (UOCNGB-ANLIS) con la plataforma MiSeq (lllumina). El analisis
bioinformatico se realizd en los Laboratorios Nacionales de Referencia-Servicio Enterobacterias y
Servicio Antimicrobianos del ANLIS, utilizando diversas herramientas informaticas.

Para el anadlisis filogenético (Figura 2) se agregaron para su comparaciéon 4 aislamientos de S.
Oranienburg sin resistencia antibidtica procedentes de las provincias de Jujuy (2022), Buenos Aires
(2022), Cordoba (2023) y Salta (2022). Se tomé como genoma de referencia una Salmonella entérica
subsp. entérica serovar Oranienburg esporadica de Buenos Aires (2022).
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Figura 2: Arbol de filogenético de SNPs de alta calidad obtenidos con Snippy y mapeados con la
referencia Salmonella entérica subsp entérica serovar Oranienburg 1026-22 de los genomas
asociados a resistencia a BLEE y casos sensibles circulantes.
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Los equipos de epidemiologia de ambas jurisdicciones y del Ministerio de Salud de la Nacién
trabajaron en la recopilacidn de informacién y andlisis de los datos epidemiolégicos.

Se realizd el analisis de la informacidn y se realizaron recomendaciones

RESULTADOS:

® Los 7 aislamientos fueron identificados como Salmonella entérica subsp entérica ser.
Oranienburg (S. Oranienburg) mediante serotipificacion y/o PCR multiple.

® 6 aislamientos presentaron resistencia a aminopenicilinas, cefalosporinas de lera, 2da, 3era
y 4ta generaciéon, y monobactamicos debido a la produccidn de una BLEE caracterizada por
PCR como PER.

e Los 7 aislamientos fueron resistentes a azitromicina mediada por la presencia del gen mphA.
Con respecto al resto de los antimicrobianos probados, todos presentaron resistencia a
trimetoprima/sulfametoxazol y sensibilidad a fosfomicina, tetraciclina, cloranfenicol y
ertapenem.

® Los genes de resistencia encontrados mediante el analisis bioinformatico se corresponden
con el perfil de resistencia fenotipico.

Los 7 aislamientos pertenecen al secuenciotipo (ST) 23.

En el analisis de los factores de virulencia se observé el mismo perfil de genes en los 11
aislamientos de Salmonella Oranienburg estudiados, sin registrarse diferencias entre los
casos relacionados y los no relacionados al brote.

e Los aislamientos sospechosos de brote se agruparon presentando entre Oy 21 diferencias de
SNPs, lo que indicaria que se encuentran altamente relacionadas entre si y se confirman
como parte de un brote.

e Por el contrario, los 4 aislamientos de S. Oranienburg sin resistencia a los antimicrobianos
incluidos con fines comparativos, presentaron entre 103 y 202 SNPs de diferencia respecto a
las cepas del brote, lo que implicaria que se encuentran distanciadas genéticamente.

e Los 7 aislamientos asociados al brote presentaron una combinacion de genes de resistencia
presentes solo en este grupo de aislamientos, y solo un aislamiento no presentd BLEE tipo
PER (Figura 1).
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CONCLUSIONES:

Se reporta un brote de 7 casos de infeccidn por Salmonella Oranienburg en dos hospitales, uno de
Salta y uno de Jujuy. Todos presentaron un fenotipo de resistencia a azitromicina mediada por el gen
mphA y seis de ellos adicionalmente eran productores de BLEE tipo PER.

La produccidn de BLEE tipo PER en Salmonella sp. no se habia detectado a la fecha en Argentina,
como tampoco la combinacién de BLEE tipo PER junto con mphA por lo cual se considera una
situacidn extraordinaria. El brote de Salmonella Oranienburg afecté a 7 pacientes en un lapso corto
de tiempo en dos provincias cercanas. Todos los pacientes presentaron comorbilidades e
internaciones prolongadas. En cada uno de los hospitales los pacientes estuvieron internados en la
misma sala y compartieron periodos de internacion. Se detecté como nexo entre los dos hospitales
un paciente estuvo internado en ambas instituciones durante los meses del brote.

El trabajo en red entre los equipos locales, provinciales y nacionales permitié la identificacion del
brote, su investigacion asi como la implementacién de medidas para su control.

Se destaca la importancia de continuar con la vigilancia epidemioldgica para el control de las
infecciones por Salmonella a nivel hospitalario y tomar las medidas necesarias para interrumpir la
transmision y evitar la ocurrencia de nuevos casos de este enteropatégeno multirresistente.
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INTRODUCCION

En esta seccidon se encuentra una seleccion de eventos analizados por los distintos equipos
provinciales en sus respectivos boletines epidemioldgicos. El andlisis de informacidn epidemiolégica
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 difusion de
informacidn representa una importante herramienta para fortalecer las acciones de prevencion y
control de riesgos para la salud publica.

Por todo ello, se seleccionaran y referenciaran diferentes situaciones descriptas en dichos boletines
con el 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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CABA: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

o~

BOLETin_l
EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

La vigilancia epidemioldgica permite alertar en forma temprana acerca
de la ocurrencia de casos y del riesgo de transmisién en un lugar y
tiempo determinados, registrar la tendencia a través del tiempo en
diferentes areas geograficas y monitorear las variantes de los virus
circulantes. Su propdsito es servir a las acciones de prevencién y control,
y a la orientacién de las politicas publicas.

Informacién hasta SE 50
Afio VIl | 29 de diciembre 2023
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

La confirmacion del diagndstico por el laboratorio especializado y la
efectiva notificacién de los casos humanos y animales resultan
elementos fundamentales para la vigilancia.

Vigilancia Clinica agrupada 2019-2023

@ Buenos Ares Cludod

Tabla 4. Ndmero de casos de eventos respiratorios. Afios 2019-2023 hasta SE 50. CABA

Evento 2019 2020 2021 2022 2023
Bmngublie en m enoms de 2 afios 9289 066 3434 4312 2412
Enfom edad tho nflhenza 19859 1492 le4a4s 32108 w758
Neum on®a S6ET 3338 4764 T8T79 4497
Totalgeneml 34835 15896 24646 44367 7667

Fuente: SNVS2°

Grafico 6. Casos de evenlos respiratorios por semana epidemioldgica.
Afio 2023. Hasta SE 50. n=17.604. CABA

cle nakbifiza

{umers

e B v il it Maumania

Enfarmedad tipa influenza

Fuente: SHVS>"

En relacién a Influenza se observa un pico en la SE 19, con un posterior descenso hacia la SE 26 con
un leve aumento hacia la SE 31. Mientras que en las bronqueolitis después del pico SE 19 se observa
un descenso gradual. Finalmente, para las neumonias hay un ascenso a partir de la SE 22 y un
posterior descenso hacia la SE 27. Todas coinciden con la época invernal.
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CHUBUT: DIARREAS

CASOS DE DIARREA AGUDA SEGUN AGENTE
ETIOLOGICO. PROVINCIA DEL CHUBUT

EPI CHUBUT

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

DIRECCIN PROVINCIAL DE PATBLOGIAS
PREVALENTES ¥ EPIDEMIOLOGIA
Residencia de
Epidemiotogia

Hasta la semana 49 del aifio 2023 se realizaron 1918 muestras en total, de
las cuales 68 fueron positivas. Del total de las muestras positivas, el 65%
(n=44) corresponde a diarreas bacterianas y un 35% (n=24) a diarreas
virales.

Afio 2023

i SES1

Tabla N*1. Casos de Diarrea Aguda segin agente etioldgico. SE 1-49 Afo 2023

Secretaria de
’ Salud
Gobierna del Chubut

Muestras estudiadas Muestras positivas

Dnarreas Bacterianas 1430 <4
Diarreas Virales — Ambulatorios | 416 23
Diarreas VYirales — Internados 72 1

| Total general 1918 68

Fuente: Eimborocidn propia de Residendo de Epidemislogio HIPM en base ol SNVS 2.0-Agrupads de labontaris

Muestras positivas seglin agente etiologico. Provincia del Chubut. SE 49. Aiio 2023. N=68

1% 1%
3% “‘
19% L
[} >
= Adenovirus 40-41 (DV) = E. coli enteropatogeno (EPEC) = Rotavirus (DV)
Salmonella spp. » Shigella flexneri = Shigella sonnei
= Shigella spp. = STEC 0157 = Yersinia enterocolitica

= E. coli enteroinvasivo (EIEC)

Fuente: Elaboroddn propia de Residencia de Epidemiologic HZPM en base ol SNVS 2.0 - Agrupado de laboratorio

Los agentes etioldgicos identificados con mayor frecuencia como causante de diarrea aguda hasta
la SE 49 del afio 2023, son: Rotavirus (n=14), Shigella flexneri (n=13), Salmonella spp (n=13) y E. coli
enteropatdgeno (n=13).
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LA PAMPA: VACUNACION ANTIGRIPAL

Se lleva a cabo la vacunacidn antigripal desde la SE 12 a la fecha. Las
vacunas que se distribuyen son las de adultos, Influvac®, Viraflu®
pediatrica y Fluxvir® (adyuvantada para mayores de 65 afios).

Desde el inicio de la campafiia antigripal se han recibido 57697 dosis de
las distintas presentaciones de la vacuna antigripal 2023, se han BOLETIN EL':'DL::;::OG'C° DE
distribuido el 94% de las dosis y se han notificado como aplicadas el 83%.

Los grupos priorizados a vacunar, ya sea por estratégico o por riesgo

frente al virus influenza son: Personal estratégico: salud y seguridad; 2o |9 LA PAMPA
Embarazadas (en cualquier trimestre de embarazo); Puérperas en los 10

primeros dias luego del parto, si es que la puérpera no hubiese sido vacunada en el embarazo; Todos
los nifios de 6 a 24 meses (una o dos dosis con intervalo minimo de 1 mes); Todas las personas con
65 afos o mas; Las personas con factores de riesgo entre 2 a 64 anos.

Vacunacion Antigripal. Dosis distribuidas, aplicadas y en stock (n=57697). La Pampa. Desde el
17/03/2023 al 24/12/2023

Aplicadas

Distribuidas

Recibidas 57697

0 10000 20000 30000 40000 50000

Fuente: Elabovacion propia diel Programa de Inmunizaciones en base a Informacion proveniente de SISA y 515 provincial. 24 de
Diciembre de 2023,

Para mas informacidn: vigilanciaepidemiologia@lapampa.gob.ar
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SALTA: VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR

ALIMENTOS, AGUA O RUTA FECAL-ORAL

En la presente semana, las notificaciones de casos de fiebre paratifoidea
descendieron. La mayor parte de los mismos pertenecen al Departamento EEi
de Capital (n=143). También se notificaron en Cerrillos (8); Rosario de
Lerma (6); Chicoana (3); Anta, Cafayate, La Caldera y Ordn, con dos casos
respectivamente; tanto Guachipas, Rivadavia y otra provincia (Tierra del
Fuego) registraron un caso.

Las diferencias de casos confirmados por salmonella en acumulados, se
justifican por reclasificacion.

Frecuencia acumulada absoluta de enfermedades transmitida por
alimentos, agua o ruta fecal-oral. SE 52/23. Provincia de Salta

ENO Casos 5E 52 Casos acumulados 2023
Botulismo del lactante 0 1

Botulismo 0 0

SUH' 0 12

Fiebre tifoidea v paratifoidea 171 1483

Brote asociado a ETA® 0 4

FUENTE: SNVS 2.0.
Mota: el recuento de casos por SE, se realizo por fecha de apertura del evento.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

frecuencia absoluta de casos s.e. 50 y acumulada afio 2023. Provincia de Salta.

Frecuencia semanal 3038

Frecuencia acumulada | 87549

Se observa un ascenso en las notificaciones por diarreas con respecto a la semana anterior,
ubicandose en la zona de alerta.

Para mas informacidn: http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/inicio/boletines/
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TUCUMAN: DIARREAS EN MENORES DE 5 ANOS

El corredor endémico de diarreas, se mantuvo la mayor parte del afo por
zona de seguridad, sin ascensos epidémicos. En la ultima semana
epidemioldgica se notificaron 450 casos de diarreas en menores de 5 afios.

Corredor endémico de Diarreas en menores de 5 afios — SE 51. Tucuman
Ao 2023
2000

1500

* WAno 2024
3 de Enero
Semana Epidemioldgica: 1

N® de casos
=
=

g

i

1 3 B 7 @ 1113 195 17 19 21 23 25 27 20 31 33 35 37 30 41 43 45 47 40 51
Semanas Epidemiologicas

Diarreas: Muestras positivas segun etiologia. Provincia de Tucuman. Desde SE 1 a 51 del 2023
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Fuente: SNVS 2.0

Para mas informacion: direpitucuman@gmail.com
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BUENOS AIRES: ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE

Fecha de realizacion del informe: 27 de diciembre de 2023

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO 51

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 la regién de las
Ameéricas son la encefalitis equina del este (EEE), la encefalitis equina
del oeste (EEO) y la encefalitis equina venezolana (EEV) (también la
Fiebre del Nilo Occidental producida por otra familia viral). Los agentes
etiolégicos 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

BUENOS

viremia suficiente como para infectar a los mosquitos, incluyen i

algunas especies de aves. Los humanos no transmiten estos virus (EEO,
EEE y FNO) a los mosquitos, y no se ha comprobado la transmisién de
persona a persona.

Los principales vectores involucrados en la EEO son: Aedes (Ochlerotatus) albifasciatus, Anopheles
albitarsis, Culex ocossa, Psorophora pallescens.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE EEO EN PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

Mapa 1. Situacidn epidemioldgica de epizootias EEO en PBA
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Fuente: Direccién de Vigilancio Epidemiolégica y Control de Brotes

Desde la SE 47 hasta SE 51 se notificaron 16 casos sospechosos de EEO. Posterior al cierre de este
boletin se confirmaron para EEO 5 de estos casos en el laboratorio de referencia nacional Instituto
Nacional de Enfermedades Virales Humanas Dr. Julio I. Maiztegui - INEVH —ANLIS, correspondientes
a localidades con registro previo de brotes en caballos. Los casos confirmados pertenecen a los
municipios de Baradero, Campana, Gral. Viamonte, Leandro N. Alem y Ramallo.
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EEO EN HUMANOQOS: INSTRUCTIVO PARA LA VIGILANCIA ACTIVA

El presente documento tiene el objetivo de describir algunos de los puntos mas importantes para la
notificacién al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0), de los casos que resulten
sospechosos de Encefalitis Equina del Oeste durante una investigacidon epidemioldgica realizada a
partir de la identificacién de equinos sospechosos o confirmados.

Al procedimiento de busqueda de casos de enfermedad leve compatible con EEO en predios donde
esté corriendo un brote de EEO en equinos se los denominara vigilancia activa.

Este material describe el procedimiento para el registro y notificacién de casos sospechosos
detectados a partir de esta modalidad de vigilancia.

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO EN VIGILANCIA ACTIVA

Toda persona que:

1. viva, trabaje o desempefie otras actividades en un predio donde esté ocurriendo un brote de EEO
(presunto o confirmado); y

2. presente (o haya presentado hasta 10 dias previos al comienzo de la epizootia) fiebre de menos
de 7 dias de evolucion, de comienzo brusco, acompafiado de cefalea o mialgias sin afectaciéon de las
vias aéreas superiores, sin foco aparente y sin otra etiologia definida.

PROCEDIMIENTO Y NOTIFICACION EN VIGLANCIA ACTIVA DE EEO

Aplicacién de encuesta epidemioldgica a persona responsable en el predio:

e Para la investigacidn epidemioldgica ante casos de EEO en equinos, la Direccién de
Epidemiologia estructurd una encuesta que sirve para orientar a quien investiga, asi como
para el registro de datos de posibles personas expuestas. Dicha encuesta recolecta
informacidn sobre el predio, la cantidad de animales afectados, la cantidad de personas
expuestas y la identificacion de personas sintomaticas. Dicha encuesta se encuentra
disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/encefalitis-equina-del-oeste-encuesta-

epidemiologica-en-terreno

Toma de muestras en casos sospechosos:

e Todavez que se detecte un caso sospechoso durante la investigacion epidemioldgica debera
ofrecerse a la o las personas identificadas la toma de muestras de suero para el diagndstico
(una muestra al momento de la deteccidn y otra al menos 10 dias posteriores).

e Las muestras deberdn derivarse al Laboratorio Nacional de Referencia del INEVH-ANLIS.

Procedimiento para el Registro y notificacion en el SNVS:

e Ingresar al SNVS con usuario y contrasefia.

e Ir a: Gestion del registro > Notificar un caso nominal

e Realizar la busqueda de la persona por niumero de documento (para mas informacion:
consultar instructivo para el alta de ciudadanos)
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e Una vez seleccionado el/la ciudadano/a, de ser necesario se pueden realizar modificaciones

en la solapa en los campos

gue permanecen editables (en particular, consignar en Domicilio

el sitio de exposicidn del caso sospechoso, con el maximo nivel de detalle posible) y enviar
datos, al finalizar las modificaciones se debe hace clic en: “confirmar datos”. El sistema lo

redirigira a la solapa Evento.

En la solapa Evento deberd completarse toda la informacidn requerida:

e Grupo de eventos: Encefalitis equinas.

e Evento: Encefalitis equina del Oeste en humanos.
e Establecimiento de carga.

e Clasificacién manual del caso: Caso sospechoso

e A continuacion, se debera tildar el campo Vigilancia Activa y seleccionar el Operativo de

deteccion “(EEQ) provincia”, como se muestra en la imagen 1. Una vez completa la solapa
Evento hacer click en Enviar datos.

Imagen 1:

Evemu

P Informacion de registro y modificacion
pCaso
‘wEvento

goritmo

s | Encefalitis equinas ~ E|

» | Encefalitis equina del Oeste en humanos v

-
14-12-2023 bt

Kl

\l HOSPITALINTERZONAL GENERAL DE AGUDOS SAN JOSE DE PE|°

o Nodisponible

“sin dato®

) | Caso sospechoso v

-seleccione- ~

-seleccione-

Clasificacion segun sitio de adquisicion de la Infeccion

Otros eventos vinculaddf de interés para este caso | (EEQ) Buenos Aires  ntps relacionados
Observaciones
4
Validacion de caso | -seleccione- hd

-selsccione- v

*Valores requeridos

' EnviardateseiraClinica | « Enviardaios eir a Laboratorio
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Luego de completar la solapa Clinica, consignando fecha de inicio de sintomas y
sintomas detectados, y la solapa de Laboratorio, donde se debera consignar la
muestra y la fecha de toma, deberd adjuntarse en la solapa Documentos la encuesta
epidemioldgica completa haciendo clic en + Agregar como se indica en la Imagen 2:

Imagen 2:

Paso 3: Completar la prestacién de salud « ?
SNVS 2.0

El ditimo paso es completar la informacion de la prestacién o servicio de salud. Ingrese la informacién requerida y presione el botén Enviar datos.

Evento SNVS Clinica &? Laboratorio, DDD Epidemiologia Documentos =
wr wlly 2

Documentos

+ Agregar B Descargary comprimir

El* indica que los datos sen requeridos
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CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO 2024
CALENDARIO
EPIDEMIOLOGICO I 2024
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Descargar calendario epidemioldgico 2024 en:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/calendario-epidemiologico-2024
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