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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MPOX

INTRODUCCION

Ante el recrudecimiento de la mpox asociado a la aparicion de un nuevo clado del virus de la mpox (clado Ib),
su rapida propagacion en el este de la Republica Democratica de Congo y la notificacion de casos en varios
paises vecinos, la Organizacidn Mundial de la Salud lo ha declarado como una Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional (ESPIl), de acuerdo Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI [2005]). A
raiz de ello y en virtud de dar difusidn a las medidas de prevencion, vigilancia y respuesta, el Ministerio de
Salud de la Nacién ha emitido una Alerta Epidemioldgica el 16 de agosto, incluyendo la descripcién de la
situacion actual y las directrices vigentes para la vigilancia epidemiolégica y las medidas ante casos y
contactos —entre otros aspectos relacionados con este evento que se encuentra disponible en
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/alerta_viruela simica 16082024.pdf

SITUACION INTERNACIONAL
Situacion en Africa®

Desde el 1 de enero de 2022, 23 Estados miembros de Africa han notificado a la OMS casos de mpox. Hasta
el 10 de noviembre de 2024, se habian notificado a la OMS un total de 14.582 casos confirmados por
laboratorio, incluidas 76 muertes.

En 2024, hasta el 10 de noviembre, 19 paises habian notificado 12.178 casos confirmados, incluidas 53
muertes. Los tres paises con la mayoria de los casos en 2024 son la Republica Democratica del Congo (n =
9.457), Burundi (n = 1.863) y Uganda (n = 443).

Un nimero significativo de casos sospechosos de mpox que son clinicamente compatibles con la enfermedad
no se someten a pruebas debido a la capacidad de diagndstico limitada en algunos paises africanos y, por lo
tanto, nunca se confirman. Por este motivo se incluyen los casos sospechosos en este informe. En 2024, 17
paises notificaron 50.549 casos sospechosos y analizados en laboratorio, incluidas 1.140 muertes
sospechosas y confirmadas.

Este indicador debe interpretarse con cautela, ya que los casos sospechosos de mpox se registran segun
distintas definiciones de caso nacionales. En algunos paises, los casos sospechosos que se someten a pruebas
no se eliminan del recuento, independientemente de si el resultado de la prueba es positivo (caso
confirmado) o negativo (caso descartado). Ademas, no todos los paises tienen sistemas de vigilancia sélidos
para mpox, lo que significa que es probable que los recuentos de casos notificados subestimen el alcance de
la transmisién comunitaria.

Epidemiologia genomica

Segun las mutaciones y la agrupacion filogenética, MPXV se divide actualmente en dos clados principales, el
clado | (uno, formalmente clado de la cuenca del Congo) vy el clado Il (dos, formalmente clado de Africa
occidental). Cada uno de estos clados se subdivide a su vez en dos subclados: clado la y clado Ib dentro del
clado I; clado llay clado Ilb dentro del clado II. El clado la circula en varios paises de Africa central y se asocia
con una propagacion regular desde uno o mas reservorios animales con cierta transmisién de persona a

6 Brote de Mpox 2022-24: tendencias mundiales. Organizacién Mundial de la Salud. Disponible en:
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
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persona. Se han realizado estudios del clado la en Camerun, la Republica Centroafricana, el Congo, la
Republica Democratica del Congo, Sudan del Sur y Sudan.

El clado Ib ha surgido recientemente en las regiones orientales de la Republica Democratica del Congo y esta
sufriendo una transmisidn sostenida de persona a persona. También se han detectado casos del clado Ib en
Burundi, Kenia, Ruanda, Suecia, Tailandia, Uganda, India, Alemania, Reino Unido, Zambia y Zimbabue. El clado
Ila rara vez se ha aislado en humanos y la mayoria de las secuencias genéticas disponibles provienen de
especies animales. El clado llb ha estado circulando de manera sostenida en humanos desde al menos 2016
y ha provocado el brote multipais en curso desde 2022 hasta la actualidad.

Situacién en las Américas’

Respecto de la situacion regional, segun la dUltima actualizacion epidemioldgica de Organizacion
Panamericana de la Salud, entre las SE 1 y 44 de 2024 fueron notificados en la Regién de las Américas 4.648
casos de mpox y 6 defunciones.

Grafico 1. Casos confirmados de mpox seglin semana epidemiolégica de inicio de sintomas/notificacion
segun Region de las Américas, abril 2022 a octubre 2024.
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Fuente: https://shiny.paho-phe.orqg/mpox/

7 Organizacién Panamericana de la Salud. Casos de mpox - Regién de las Américas. Disponible en: https://shiny.paho-

phe.org/mpox/
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Grafico 2. Casos confirmados de mpox segin edad y sexo. Region de las Américas, abril 2022 a octubre

2024.
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Grafico 3. Casos confirmados de mpox segliin semana epidemiolégica de inicio de sintomas/notificacion
segun pais. Region de las Américas, SE1 a SE44 2024.
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SITUACION EN ARGENTINA

En 2024, entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 45 se identificaron hasta el momento 89 casos
confirmados de mpox de un total de 540 casos sospechosos notificados. La curva epidémica de casos
confirmados por fecha minima® muestra una persistencia en la deteccién de casos desde la SE29 y hasta
SE39, con un promedio de 7 casos semanales y con el mayor nimero en la SE 36 con 11 casos. Se observa un
descenso desde la SE40, con un caso confirmado en la SE45. Este ultimo corresponde a un paciente con
antecedente de contacto con viajero.

Gréfico 4. Casos notificados de Mpox segtin clasificacion por semana epidemiolégica de fecha minima y
total de casos notificados acumulados segin semana de notificacién. Argentina, SE1/2024 a SE45/2024.
(N=540)
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

Luego del Alerta emitido en la SE33 aumentd la sensibilidad del sistema de vigilancia, llegando a 465
notificaciones de casos sospechosos en las semanas posteriores (90% del total de notificaciones registradas
durante el afio).

El mayor numero de notificaciones se registré en la SE36 con 80 casos reportados. En la semana 45 se
registraron 21 notificaciones, un 74% inferior a dicha semana. Del total de casos confirmados del periodo
(89), el 85% (n=76) se notificd a partir de la SE34 (11 de ellos correspondian por fecha minima a semanas
previas pero se notificaron luego del alerta). La sensibilizacion del sistema se verifica, asimismo, en la
disminucién de la positividad concomitante al aumento de casos estudiados, la cual pasé del 50% en las SE
32-33 (n=14) a 11% en las SE 44-45 (n=38).

8 La fecha de inicio de sintomas minima se construye seglin una jerarquia que prioriza la mayor cercania al momento de inicio de la
enfermedad: con la fecha de inicio de sintomas (FIS), la fecha de consulta, la fecha de toma de muestra, y, por tltimo, la de notificacién
si no tuviera consignada ninguna de las anteriores.
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Grafico 5. Casos notificados de Mpox por semana epidemioldgica de notificacion. Argentina, SE1/2024 a
SE45/2024. (N= 540)
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

Hasta el momento, se realizaron estudios para la identificacion de clado en el Laboratorio Nacional de
Referencia del INEI-ANLIS “Carlos Malbran” en 62 de los casos confirmados, identificandose en todos ellos el
clado Il

Siete de los casos requirieron internacion, ninguno de ellos en cuidados intensivos. No se registraron casos
fallecidos en el presente afo. Catorce casos registran antecedentes de viaje o contacto con viajeros.

El 96% de los casos confirmados residen en jurisdicciones de la regidn Centro, principalmente en CABA (70%)
y Buenos Aires (20%).
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Tabla 1. Mpox: casos confirmados y total de notificaciones acumuladas segun jurisdiccion de residencia.
Argentina, SE1/2024 a SE45/2024.

Confirmados
o Confirmados SE 1 a . - Confirmados notificados | Total de notificaciones
Provincia notificados en la ultima

45 2024 en las Ultimas 4 semanas 2024
semana

SUR
Total PAIS

Buenos Aires 18 0 4 199
CABA 62 2 3 192
Cérdoba 2 0 0 19
Entre Rios 0 0 0 2
Santa Fe 3 0 0 30
Centro 85 2 7 442
Mendoza 1 0 0 8
San Juan 0 0 0 5
San Luis 0 0 0 5
Chaco 0 0 0 7
Corrientes 1 0 0 7
Formosa 0 0 0 13
Misiones 0 0 0 1
e o o s
Catamarca 0 0 0 1
Jujuy 0 0 0 1
La Rioja 0 0 0 4
Salta 0 0 0 3
Santiago del Estero 0 0 0 8
Tucuman 0 0 0 10
NOA (0] (0] (0] vy
Chubut 0 0 0 5
La Pampa 0 0 0 1
Neuquén 1 0 0 9
Rio Negro 1 0 0 7
Santa Cruz 0 0 0 2
Tierra del Fuego 0 0 0 1
(0] (0]
2 7

o0

B~
N

Bl

540

Jurisdicciones con casos confirmados de mpox
Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

De los 89 casos confirmados, 87 corresponden a personas de sexo masculino y dos al sexo femenino, mientras
que la mediana de edad es de 35 afios.

—
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Grafico 6. Distribucién proporcional por edad y sexo. Argentina, SE1/2024 a SE45/2024. (N=89)
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

Con los datos disponibles hasta el momento, las poblaciones mas afectadas son la de hombres que tienen
sexo con hombres (64% de 59 casos que cuentan con datos para las variables epidemioldgicas) y el principal
factor de riesgo resulta el antecedente de relaciones sexuales con parejas nuevas multiples y ocasionales. De
los 42 casos que cuentan con el dato referido a la condicidn de VIH, 34 registran coinfeccidon con VIH®.

En el 99% de los 83 casos que cuentan con informacién sobre signos y sintomas se registrd la presencia de
exantemas en diferentes localizaciones (incluyendo genitales, perianales, manos, rostro y torso), seguidos en
frecuencia por fiebre y cefalea.

Grafico 7. Signos y sintomas en casos confirmados (en porcentaje). Argentina, SE1/2024 a SE45/2024.
(N=83)

Exantemas
Fiebre

Cefalea
Linfoadenopatia

Mialgias

Signos y sintomas

Proctitis

Astenia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

% Este dato puede estar sesgado por la frecuencia en la consulta de esta poblacién y por contar con datos solo para el 47% de los
casos confirmados hasta el momento.
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RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD

e las principales medidas para disminuir el riesgo de propagacion de la enfermedad consisten en la
identificacion temprana de los casos, las medidas aislamiento de casos y rastreo de contactos.

e En el marco de la prevencién combinada del VIH y otras Infecciones de Transmision Sexual, la evaluacion
de una persona con sospecha o confirmacidon de mpox debe ser una oportunidad para ofrecer en forma
sistematica servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento del VIH y otras ITS, y para articular el
manejo de la mpox en las personas con diagndstico de VIH conocido a servicios de atencidon de
enfermedad avanzada por VIH.

e El grupo técnico asesor de OMS actualmente NO recomienda la vacunacién masiva ni de la poblacién
general. La vigilancia epidemioldgica debe intensificarse para proveer la informacion suficiente para
identificar a las personas con mayor riesgo de infeccidn y, por lo tanto, la prioridad si se lleva a cabo la
vacunacion. Actualmente la principal medida de salud publica para interrumpir la transmisién de la
enfermedad es la identificacion efectiva de casos, implementando medidas de control de la transmisién,
aislamiento, y el rastreo de contactos para su seguimiento en caso de desarrollar clinica compatible.

e 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 proteccién del personal de salud-, recabar la informacidn

necesaria para caracterizar epidemioldgicamente los casos e implementar las medidas de aislamiento y
rastreo de contactos de forma inmediata (ante la sospecha).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Una vigilancia epidemioldgica sensible y de calidad es indispensable para lograr la identificacion temprana
de los casos, una correcta anamnesis, registro y notificacién que permita las acciones de control. Para ello
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 proteccién del personal de salud-, con foco en
el manejo de las complicaciones potenciales; recabar la informacién necesaria para caracterizar
epidemioldgicamente 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 poblacidon a
la atencién oportuna y de calidad, eliminando todas las posibles barreras de acceso, principalmente las que
puedan relacionarse con cualquier tipo de discriminacion o estigma relacionado con la enfermedad, con las
poblaciones que son desproporcionadamente afectadas por la mpox o con las practicas potencialmente
asociadas a su transmision.

En vistas de la informacidon acerca de casos de transmisién sexual del clado | en la Republica Democratica del
Congo, resulta de importancia indagar en los casos sospechosos acerca de antecedente de viaje a este pais o
contacto con personas con dicho antecedente.

Definiciones y clasificaciones de caso:
Caso sospechoso

e Toda persona que presente exantema caracteristico*, sin etiologia definida, de aparicién reciente
(menor a 7 dias) y que se localiza en cualquier parte del cuerpo (incluyendo lesiones genitales,
perianales, orales o en cualquier otra localizacién) aisladas o multiples; o que presente proctitis (dolor
anorrectal, sangrado) sin etiologia definida**. Y al menos uno de los siguientes antecedentes
epidemioldgicos*** dentro de los 21 dias previos al inicio de los sintomas:

12
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o Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual, con un caso sospechoso o confirmado.

o Contacto con materiales contaminados -como ropa o ropa de cama-, por un caso sospechoso o
confirmado.

o Contacto estrecho sin proteccidn respiratoria con un caso sospechoso o confirmado.

o Relaciones sexuales con una o mas parejas sexuales nuevas, multiples u ocasionales,

e Toda persona que haya estado en contacto directo con un caso de mpox sospechoso o confirmado,
Y presente, entre 5y 21 dias del contacto de riesgo, uno o mas de los siguientes signos o sintomas:

Fiebre >38,5° de inicio subito
Linfoadenopatia

Astenia

Cefalea

Mialgia

Malestar general

Lesiones cutaneo mucosas
Proctitis

O O 0O O 0O O O ©O

e Toda persona que no presenta o refiere un antecedente epidemiolégico claro, que presente lesiones
cutdneo-mucosas caracteristicas* con una evolucidon compatible y en el que haya una alta sospecha
clinica.

* Exantema caracteristico: lesiones profundas y bien delimitadas, a menudo con umbilicacién central y progresion de la
lesién a través de etapas secuenciales especificas: mdaculas, pdpulas, vesiculas, pustulas y costras, que pueden
evolucionar a la necrosis que no correspondan a las principales causas conocidas de enfermedades exantematicas
(varicela, herpes zoster, sarampidn, herpes simple, sifilis, infecciones bacterianas de la piel). No obstante, no es
necesario descartar por laboratorio todas las etiologias para estudiar al caso para Mpox.

** En el caso de proctitis y/o Ulceras genitales se deben investigar también en forma conjunta los diagndsticos de
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y Treponema pallidum, entre otros.

*** Indagar sobre viajes o contacto con viajeros especificando la procedencia, en particular provenientes de los paises
de Africa con circulacién conocida de clado Ib (en el momento de la redaccidn de este boletin: Reptblica Democratica
del Congo, Burundi, Kenia, Ruanda, Uganda)

Caso confirmado

e Todo caso sospechoso con resultados detectables de PCR para Orthopox del grupo eurasiatico-
africano o de PCR en tiempo real para virus MPX genérica o especifica de los clados.

Ante la deteccidn de un caso sospechoso se debe tomar muestras para el diagndstico etioldgico y enviarlas
al laboratorio que corresponda. Las muestras deben ser manipuladas de manera segura por personal
capacitado que trabaje en laboratorios debidamente equipados. Para minimizar el riesgo de transmisién de
laboratorio cuando se analizan muestras clinicas se aconseja limitar la cantidad de personal que analiza las
muestras, evitar cualquier procedimiento que pueda generar aerosoles y usar el equipo de proteccion
personal. Las normas nacionales e internacionales sobre el transporte de sustancias infecciosas deben
seguirse estrictamente durante el embalaje de las muestras y el transporte al laboratorio de referencia.
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Notificacion:

Los casos deben notificarse al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, al evento Viruela Simica (mpox) de
forma inmediata ante la sospecha.

J Se debe notificar el caso al SNVS dentro de las 24hs. Grupo de evento: Viruela / Evento: mpox (ex
viruela simica).

ALGORTIMO DE DIAGNOSTICO Y NOTIFICACION DE MPOX

Caso sospechoso de mpox — Notificacion al SNVS con ficha completa
Toma de muestra para el diagndstico de todos los casos sospehosos:
hisopados de lesiones, costras y fluidos vesiculares)

- -

PCR en tiempo
real genérica
para MPXY

Caso :anrm_ad& \_ Descartado
de MPXV sin

especificar Clado| MPRY
Derivar al LNR
para ldentificar
clado®
|
I 1
PCR especifica PCR especifica
para cladao Il para Clada |

@

Caso confirmado
Clado Il

Probable

Caso confirmada
Clado la

Clado Ib

PCR especifica
para Clado Ib o
Secuanciacion

* para confirmar clado, es importante derivar al Laboratorio Nacional de Referencia del INEI-ANLIS Carlos
Malbran una alicuota de 50 microlitros del ADN purificado que resulté positivo por la reaccion genérica
realizada en el laboratorio de origen. Opcionalmente se puede derivar ademas muestra sin procesar del
paciente.

MEDIDAS ANTE CASOS SOSPECHOSOS:

e Se recomienda el aislamiento de todo caso sospechoso hasta la obtencién del resultado de laboratorio
(confirmado o descartado); en caso de confirmarse, continuar el aislamiento hasta que todas las costras
de las lesiones se hayan caido y haya formado una nueva capa de piel.

¢ Sino se puede realizar aislamiento permanente se deberd implementar medidas para la minimizar el
riesgo de la transmision (cubrir las lesiones, utilizar barbijo quirdrgico bien ajustado, cubriendo nariz,
boca y mentdn, evitar contacto con personas vulnerables, evitar el contacto estrecho con otras
personas, ventilar los ambientes).
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Realizar la investigacién epidemioldgica correspondiente, incluyendo los antecedentes epidemiolégicos,
caracteristicas clinicas, e informacion sobre contactos estrechos, garantizando la privacidad, el trato
digno y la completitud de la informacidn.

Realizar la notificacidon dentro de las 24 horas.

En caso que se necesite hospitalizacion, debe realizarse en una habitacion individual con bafio privado
y eventualmente internacion por cohortes.

Si el paciente precisa moverse por fuera de la habitacién, debe hacerlo siempre con barbijo quirdrgicoy
cubriéndose las heridas.

La movilidad del paciente fuera de su habitacién debe limitarse a lo esencial para realizar
procedimientos o métodos diagndsticos que no puedan llevarse a cabo en ella. Durante el transporte,
el paciente debe utilizar barbijo quirdrgico y las lesiones cutaneas deben estar cubiertas.

Se debe establecer el correcto manejo de casos para evitar la transmisidon nosocomial, con un adecuado
flujo desde el triaje hasta las salas de aislamiento, en cualquier nivel de atencién, evitando el contacto
con otras personas en salas de espera y/o salas de hospitalizacion de personas internadas por otras
causas.

Los y las profesionales de la salud que atiendan casos sospechosos o confirmados deben utilizar
proteccion para los ojos (gafas protectoras o un protector facial que cubra el frente y los lados de la
cara), barbijo quirurgico, camisolin y guantes desechables.

Durante la realizacion de procedimientos generadores de aerosoles deben utilizar barbijos tipo mdscaras
N95 o equivalentes.

El aislamiento domiciliario debe realizarse en una habitacién o area separada de otros convivientes
durante todas las etapas de la enfermedad hasta que todas las lesiones hayan desaparecido, se hayan
caido todas las costras y surja piel sana debajo.

Si durante el aislamiento domiciliario el paciente requiere atencion médica debe comunicarse con el
sistema de salud.

Las personas convivientes deben evitar el contacto con el caso sospechoso o confirmado, especialmente
contacto de piel con piel.

No se debe compartir ropa, sdbanas, toallas, cubiertos, vasos, platos, mate etc.

Evitar el contacto con personas inmunodeprimidas, personas gestantes, nifios y nifias durante el periodo
de transmision.

Ante el riesgo potencial de transmision del virus de las personas enfermas a los animales, se recomienda
gue las personas con diagndstico sospechoso o confirmado de mpox eviten el contacto directo con
animales, incluidos los domésticos (como gatos, perros, hamsters, hurones, jerbos, cobayos), el ganado
y otros animales en cautividad, asi como la fauna silvestre. Las personas deben estar especialmente
atentas a los animales que se sabe que son susceptibles, como los roedores, los primates no humanos,
etc.

Debe también evitarse el contacto de los residuos infecciosos con animales, especialmente roedores.

La sospecha o confirmacion de mpox debe ser una oportunidad para ofrecer en forma sistematica el testeo
para VIH y otras ITS.

MEDIDAS ANTE CONTACTOS:

La identificacion de contactos debe iniciarse dentro de las 24hs.

Verificar diariamente la posible aparicién de cualquier signo o sintoma compatible, incluyendo medir la
temperatura y verificar mediante autoevaluacion si no han aparecido lesiones en la piel en cualquier
parte del cuerpo, o si aparecen sintomas como cansancio/decaimiento, inflamacion de los ganglios
linfaticos, cefalea, dolores musculares, dolor de espalda.
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El contacto en seguimiento debe disponer de un teléfono para comunicarse con el equipo de
seguimiento en caso de presentar sintomas y, en ese caso, una via facilitada para su atencién adecuada

en un centro asistencial.

Ante la aparicidn de cualquier sintoma debe considerarse un caso sospechoso y, como tal, realizar las

acciones recomendadas ante casos sospechosos.

El contacto deberd estar en seguimiento por el sistema de salud por 21 dias para identificar el posible

comienzo de sintomas compatibles.
Evitar el contacto con personas inmunodeprimidas, niflos y personas gestantes.

Para mas informacidn, consultar el Manual para la vigilancia epidemioldgica y control disponible en
Argentina https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2023-05/2022-
Manual normas y procedimientos vigilancia y control ENO 22 05 2023 2.pdf

Manual para la vigilancia epidemioldgica y control de la viruela simica en Argentina:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2022-08/Manual viruela simica 10-08-
2022.pdf

Ficha de notificacidn: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2022-
08/Nueva ficha viruela simica 11 08 2022.pdf

Mas recomendaciones e informacion en:

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

Lineamientos para el abordaje comunicacional de la Viruela Simica/mpox:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/08/recomendaciones comunicacion viruela

simica 30-8-2022.pdf
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
SITUACION REGIONAL DE DENGUE

Para describir la situacién regional se reproduce a continuacion parte del documento Informe de
situacion No 42. Situacidon epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epidemioldgica 42,
2024 - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud actualizado el 7 de noviembre.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 42 del 2024, se reportaron en la Region de las Américas
un total de 12,261,165 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 1,284 casos por
100,000 hab). Esta cifra representa un incremento de 209% en comparacién al mismo periodo del
2023 y 387% con respecto al promedio de los ultimos 5 afos.

Grafico 1. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 42 en 2024, 2023 y promedio de
los ultimos 5 afnos. Region de las Américas.
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De los 12,261,165 casos de dengue reportados en las Américas, 6,574,893 casos (53%) fueron
confirmados por laboratorio y 19,806 (0.16%) fueron clasificados como dengue grave. Se registraron
un total 7,399 muertes por dengue, para una letalidad del 0.060%.

Veinte paises y territorios de la Region reportaron casos de dengue en la SE 42. Estos paises registran
en conjunto 58,736 nuevos casos sospechosos de dengue para la SE 42.

Subregion Centroamérica y México.

Un total de 30,843 nuevos casos sospechosos de dengue se notificaron durante la SE 42. Hasta esta
semana la subregién presenta un incremento de 83% en comparacién con el mismo periodo del 2023
y de 192% con respecto al promedio de los Ultimos 5 afios

Grafico 2. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 42 en 2024, 2023 y promedio de
los ultimos 5 afos. Centro América y México.
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Subregidn Caribe.

Se notificaron 1,241 nuevos casos sospechosos de dengue durante la SE 42. Hasta esta semana la
subregion presenta una disminucion de 16% en comparacion con el mismo periodo del 2023 y un
incremento de 27% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios

Subregidén Andina.

Durante la SE 42 se notificaron 5,464 nuevos casos sospechosos de dengue. Hasta esta semana la
subregidn presenta un incremento de 23% en comparacion con el mismo periodo del 2023 y un
incremento de 184% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios. Los casos reportados esta
semana por Peru presentan un incremento de 34% en comparacidn al promedio de sus cuatro
semanas epidemioldgicas previas.

Subregién Cono Sur.

Se notificaron 21,188 nuevos casos sospechosos de dengue durante la SE 42. Hasta esta semana la
subregion del Cono Sur presenta un incremento de 259% en comparacién con la misma semana del
2023 y de 442% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios.

Grafico 3. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 42 en 2024, 2023 y promedio de
los ultimos 5 afios. Cono Sur.
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De acuerdo con la Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacion
Panamericana de Salud, se presenta la situacién epidemiolégica de Arbovirus actualizada al
14/11/2024 en paises regionales seleccionados™®.

Brasil: Hasta la SE 44/2024 se reportaron 9.861.643 casos de dengue, 3,5 veces el nimero registrado
en el mismo periodo del 2023, y 5.726 fallecidos. A la misma semana, se registraron 403.871 casos
de chikungunya, 64% mas que lo reportado hasta dicha semana del afio 2023, y 190 fallecidos. Por
ultimo, entre la SE1/2024 y la SE 41/2024 se reportaron 39.133 casos de zika, representando un
aumento de 17% respecto a lo notificado hasta esa semana en el 2023. No se registraron fallecidos
de zika durante 2024.

Bolivia: Entre la SE 1 y la 38/2024, se registraron 43.440 casos de dengue, un 71% menos que lo
reportado a la misma semana del 2023, y 25 fallecidos. Con respecto a chikungunya, hasta la misma
semana se reportaron 418 casos, 70% menos respecto al afio anterior. Hasta esa semana se

10 Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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reportaron 220 casos de zika, lo que representa una reduccién del 74% en el nimero de casos
registrados para este periodo en 2023. No se reportan fallecidos para estos dos eventos.

Paraguay: Entre la SE 1 y 44/2024 se notificaron 288.520 casos de dengue, lo cual representa
aproximadamente 12 veces mas de lo registrado durante el mismo periodo en 2023. Los fallecidos
para el periodo correspondiente a 2024 fueron 128. Asimismo, hasta la misma semana , se
registraron 2.762 casos de chikungunya, una disminucién del 98% respecto de lo reportado para el
mismo periodo del afio anterior. Con respecto al zika, hasta la semana 42/24 se registraron 8 casos
de este evento, mientras que en el mismo tiempo de 2023 no hubo casos registrados. No se han
reportado fallecidos para estos dos eventos.

Peru: Desde la SE 1 a la 44/2024 se notificaron 271.023 casos de dengue, lo cual representa un 4%
mas de lo registrado durante el mismo periodo en 2023, y 253 fallecidos. Con relacién a chikungunya,
hasta la SE 44 se registraron 81 casos, 40% menos que lo reportado a la misma semana de 2023,y 1
fallecido. Asimismo, hasta la SE 44 se registraron 8 casos de zika, 66% menos que en el mencionado
periodo del afio previo. Se reporté un fallecido para este evento.

En relacion con los serotipos de dengue, Paraguay y Bolivia registran circulacién de DEN 1 y DEN 2.
Peru reporta circulaciéon 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.

En comparacion con el afio anterior, se ha observado un aumento en los casos de dengue en Brasil,
Paraguay y Peru. En cuanto a chikungunya, Bolivia, Paraguay y Perd han reportado una disminucidn
en el nimero de casos. Asimismo se han detectado casos de zika en Paraguay, mientras que se ha
registrado una reduccidn de casos en Bolivia y Peru.
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SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

En la temporada 2024/2025, que comenzd en la SE31/2024 y hasta la SE45/2024, se registraron 8685
casos sospechosos de dengue en el SNVS de los cuales 136 fueron confirmados (126 sin antecedentes
de viaje, 7 con antecedentes de viaje y 3 por trasplante).

Durante la SE45, se notificaron 1526 casos sospechosos de los cuales 21 se confirmaron (de los cuales
1 cuenta con antecedente de viaje) y 44 se tratan de casos probables ain en investigaciéon®®,

A continuacidn, se grafican los casos confirmados autdctonos, importados y no vectoriales, por
semana epidemioldgica segun fecha minima del caso.

Grafico 4. Dengue: Casos confirmados'? por semana epidemiolégica de fecha minima. SE31 a
SE45/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

1 Hay que tener en cuenta que estos casos pueden ser notificados esta SE pero con inicio de sintomas o toma
de muestras de SE anteriores.

12 | 3 diferencia con lo publicado en ediciones anteriores responde a una reevaluacién de casos de la provincia
del Chaco que fueron clasificados como casos probables segun el algoritmo de laboratorio, debido a que no
cuentan con pruebas que permitan confirmar la infeccidn reciente por virus de dengue.
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Tabla 1. Dengue: Casos segun clasificacion por jurisdiccién y regiéon. Temporada 2024/2025. SE31

Jurisdiccion

a SE45/2024. Argentina.

Confirmados
sin
antecedentes
de viaje!3

Confirmados
con
antecedentes
de viaje y no
vectoriales4

Probables

Con
laboratorio
negativo

357

Estudiados
con
antecedente
de
vacunacion

Total
notificados

Buenos Aires 4 4 35 648 1 1049
CABA 1 1 14 398 304 3 721
Cérdoba 7 2 87 899 129 2 1126
Entre Rios 1 0 11 147 6 0 165
Santa Fe 1 1 14 328 80 1 425
Mendoza 4 2 14 239 15 0 274
San Juan 0 0 1 37 8 9 55
San Luis 0 0 0 20 6 0 26
Total Cuyo 4l 2] 15 296 29 9 355
Chaco 2 0 80 570 63 0 715
Corrientes 1 0 15 101 72 0 189
Formosa 103 0 2 1209 0 0 1314
Misiones 0 0 0 70 1 0 71
Catamarca 0 0 1 168 6 0 175
Jujuy 0 0 1 322 23 0 346
La Rioja 0 0 11 79 18 0 108
Salta 1 0 15 403 83 1 503
Santiago del Estero 0 0 19 228 136 0 383
Tucuman 1 0 62 630 284 1 978
Chubut 0 0 0 4 1 0 5
La Pampa 0 0 0 36 0 0 36
Neuquén 0 0 0 4 1 0 5
Rio Negro 0 0 0 2 1 0 3
Santa Cruz 0 0 0 8 1 0 9
Tierra del Fuego 0 0 0 3 0 0 3
(0]

Total Sur
Total Pais

126

o

H

o

0] 57 61
10 | 382 6553 0 18 8684

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 2.0).

En Argentina desde la SE1 a la SE45 de 2024 se registraron hasta el momento 580.200 casos de

dengue de un total de 765.453 casos notificados investigados.

Los casos se presentaron durante todas las semanas a expensas fundamentalmente de las

notificaciones aportadas por las provincias de Formosa (103 casos, de los cuales en 44 pudo

identificarse el serotipo DEN-2 y en 6 DEN-1 y con residencia en los departamentos Capital, Patifio,

Pilagds, Pirane y Pilcomayo) y de Chaco (82 casos en total donde el 49% de los casos confirmados y

probables cuentan con residencia en San Fernando, el resto se reparten en otros 13 departamentos

de la provincia). Ambas provincias notificaron casos durante todas las semanas de la temporada.

Alas provincias anteriormente mencionadas, se sumaron casos sin antecedentes de viaje, detectados

de manera aislada por el momento, en las provincias de:

Cérdoba: 7 casos, 4 en Capital (dos en la SE42, un caso en la SE43, dos casos en la SE 44 y dos

13 Contiene casos confirmados de dengue sin antecedente de viaje o que se encuentren en investigacién.
14 Corresponde a casos con antecedente de viaje o que sean pacientes trasplantados.

22



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°730, SE 45, ANO 2024

casos en la SE45). En seis de ellos, se pudo identificar DEN-1;

e Mendoza: 4 casos, 2 en Lujan de Cuyo (1 caso en la SE42, 1 caso en la SE44 y 2 casos en la SE45,
todos sin identificacion de serotipo),

e Tucuman: Un caso en Cruz Alta confirmado en la SE43 por el laboratorio nacional de referencia
pero que corresponde a la SE34, con residencia en el departamento Cruz Alta y deteccién de
anticuerpos neutralizantes para DEN-1;

e CABA: Un caso (detectado en la SE43 con residencia en la Comuna 3 e identificacion de DEN-1;

e Buenos Aires: Un caso en Merlo en la SE35, un caso con identificacién del serotipo DEN-1 en la
SE43 asistido en CABA con domicilio en el partido de La Matanza, 1 caso en la SE44 residente en
Esteban Echeverriay 1 caso en la SE45 residente en General Pueyrreddn;

e Entre Rios: Un caso correspondiente a la SE44 con residencia en el departamento de Concordia,
sin identificacion de serotipo;

e Salta: un caso en Salta Capital con identificacion de DEN-2;
e Santa Fe: Un caso (con identificacién de DEN-1 en el departamento de Castellanos).

Adicionalmente, se confirmaron 7 casos importados: 2 residentes de la provincia de Buenos Aires -
uno con antecedentes de viaje a Brasil e identificacién de DEN-2 y otro a Cuba sin identificacion de
serotipo-; 2 casos residentes en Cérdoba - los dos con antecedentes de viaje a Cuba e identificacion
del serotipo DEN-4 en un caso y DEN-3 en el otro-; 1 caso residente en CABA con antecedente de
viaje a India e identificacion de DEN-2; 2 casos correspondientes a la provincia de Mendoza que
cuentan con viaje a Per, sin identificacion de serotipo. Se confirmaron ademds 3 casos asociados a
trasplante de drganos en Buenos Aires y Santa Fe y se confirmaron 5 casos con antecedente reciente
de vacunacion contra el dengue en las jurisdicciones de CABA, Cérdoba, Santa Fe y Tucuman.

Grafico 5. Dengue: proporcion de serotipos en casos sin antecedentes de viaje. SE31 a SE45/2024.
Argentina
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Como se menciond en la primera parte, la mayoria de los casos de DEN-2 de esta temporada
informados hasta el momento corresponden a la provincia de Formosa, seguido de CABA y Salta. Los
casos de DEN-1 se identificaron en Formosa, Cérdoba, CABA, Buenos Aires, Santa Fe y Tucuman.
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Tabla 2. Dengue: Casos de dengue y casos con laboratorio positivo segun jurisdiccion SE1 a
SE45/2024. Argentina.

T . Confirmados por e .
Jurisdiccion Confirmados totales . P Notificaciones totales
laboratorio

Buenos Aires 109772 32246 146433
CABA 25559 24559 56662
Coérdoba 127746 10824 148370
Entre Rios 19468 4734 24418
Santa Fe 61529 19365 73192
Total Centro | 344.074
Mendoza 4807 1750 8954
San Juan 2168 673 3160
San Luis 3863 764 4488
Chaco 21614 15197 31426
Corrientes 10779 7285 15022
Formosa 10633 10500 23844
Misiones 16567 7463 21541
Catamarca 11077 6572 15428
Jujuy 14155 3864 19961
La Rioja 11936 1409 14642
Salta 24172 7455 34428
Santiago del Estero 18936 4127 24940
Tucuman 84139 28849 95644
Chubut 63 31 150
La Pampa 553 474 1450
Neuquén 178 128 378
Rio Negro 99 24 156
Santa Cruz 226 128 498
Tierra del Fuego

—

Jurisdicciones SIN circulacioén viral
Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE OTROS ARBOVIRUS

En el siguiente cuadro, se presentan la situacidn epidemioldgica de Fiebre Chikungunya, enfermedad
por virus Zika, fiebre de Oropouche, encefalitis de San Luis y fiebre amarilla correspondientes a la
nueva temporada 2024-2025 (SE31 a SE45). La vigilancia de Oropouche se basa actualmente en el
estudio por laboratorio de una proporcion de casos negativos para dengue; durante el 2024 se han
investigado hasta el momento 1214 casos y ninguno ha tenido resultado positivo. Asi mismo, no se
han detectado en la temporada casos confirmados de Chikungunya, Zika, Encefalitis de San Luis o
Fiebre amarilla.

Tabla 3. Niumero de muestras estudiadas y positivos para Otros arbovirus. SE31 a SE45/2024.
Argentina.

Fiebre Enfermedad por Fiebre de Encefalitis de San . .
Evento . . ) . Fiebre amarilla
Chikungunya virus Zika Oropouche Luis
Jurisdiccion Posit Estudiadas | Posit | Estudiadas | Posit | Estudiadas | Posit | Estudiadas
Buenos Aires 0 14 0 11 0 0 1 16 0 2
CABA 0 4 0 1 0 1 0 1 0 0
Coérdoba 0 12 0 3 0 0 2 123 0 0
Entre Rios 0 13 0 0 0 1 3 16 0 1
Santa Fe 0 51 0 5 0 0 0 3 0 1
| Total Centro |0l 9/ o0 2 0 2 6 159
Mendoza 0 32 0 27 0 3 0 0 0 0
San Juan 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
San Luis 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
Total Cuyo o 3/ o 270 o 3 0o 5 0 0]
Chaco 10 185 0 90 0 0 0 1 0 1
Corrientes 0 5 0 0 0 4 0 0 0 0
Formosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Misiones 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
192/ ol %] o 4 o 1] o0 1]
Catamarca 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Jujuy 0 13 0 3 0 1 0 0 0 0
La Rioja 0 2 0 2 0 30 0 0 0 0
Salta 0 117 0 79 0 0 0 0 0 0
Santiago del Estero 0 10 0 4 0 0 0 2 0 0
Tucuman 0 1 0 5 0 4 0 0 0 0
144/ 0] 93] o/ 3 0 2/ 0 0]
Chubut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Pampa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neuquén 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rio Negro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Totalsur | o] ol of o of ol of  of o o
| TotalPais 10| 462/ 0 2%/ o0 4 6/ 167 0 5]

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

Los 10 casos positivos de Chaco corresponden a casos probables por IgM positiva; un caso en la
semana 35, dos en la SE37, uno en la 39, uno en la SE42 y uno en la 43 en distintos departamentos
de la provincia. Cuatro de los probables se dieron en la SE40 y 42 en el departamento de Quitilipi.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 45/2024

Vigilancia clinica de Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia y Bronquiolitis:

e Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 44 de 2024 se registraron 1.093.476 casos de ETI,
158.694 casos de Neumonia y 167.799 casos de Bronquiolitis en menores de dos afios,
representando un aumento de las notificaciones de ETI del 3,93% y una disminucion de
neumonias de 9,80% y de bronquiolitis 23,80%, respecto al mismo periodo del 2023.

Vigilancia de virus respiratorios priorizados en Unidades de Monitoreo Ambulatorio:

e Virus Influenza: en el momento actual y desde la SE31 se registra un ligero ascenso de casos de
Influenza B. A lo largo del afio se registraron casos durante todas las semanas y el mayor nimero
se experimentd entre las SE21 y SE24 (maximo en SE23- 166 casos). El aumento estacional
experimentado a partir de la SE16 y hasta la SE28 estuvo asociado a la deteccion de Influenza A,
con predominio del subtipo A(H3N2). A partir de la SE31, y concomitantemente con el mayor
descenso de casos de Influenza A, aumenta la deteccién de casos de Influenza B/Linaje Victoria.
En las SE 44 y 45 se notificaron 39 detecciones de influenza entre las 132 muestras estudiadas.

e VSR: aproximadamente el 75% de los casos se registraron entre las SE24 y SE34. Desde SE35, se
registra un menor nimero de casos semanales, con 2 detecciones entre 90 muestras estudiadas
en las uUltimas dos semanas.

e  SARS-CoV-2: alrededor del 74% de los casos del periodo se registraron entre las SEO1 y SE12.
Posteriormente, las detecciones se mantuvieron en niveles bajos, aunque con un ligero ascenso
a partir de la SE34 y hasta la actualidad.

Vigilancia de virus respiratorios priorizados en pacientes internados:

e Durante la SE45/2024 se registraron 54 detecciones de SARS-CoV-2, 8 casos de influenza y 3 de
VSR.

e  Virus Influenza: Desde la SE31 se registra un menor numero de casos, con un promedio de 60
casos semanales y detecciones tanto de Influenza A como B, aunque con predomino de influenza
B desde la SE32 en adelante. Previamente, se habia registrado un ascenso de las detecciones
desde SE16, con el 82% de los casos del afio concentrados entre las SE18 y SE30,
fundamentalmente a expensas de Influenza A. Durante 2024, se notificaron 182 casos fallecidos
con diagnéstico de influenza.

e  VSR: El 92% de los casos detectados hasta el momento durante 2024 se registran entre las SE20
y SE36, con el mayor numero de detecciones entre las SE23 y SE30.

e  SARS-CoV-2: alrededor del 59% de los casos del periodo analizado se concentran hasta el
momento entre las SE1 y SE12. A partir de la SE13 y hasta la SE33 los casos detectados se
mantuvieron por debajo de los 60 semanales. A partir de la SE34 se observa un mayor nimero
de detecciones respecto a lo registrado en las semanas previas, con un promedio de 140 casos
semanales en las Ultimas 5 semanas analizadas.
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Vigilancia a través de la red de laboratorios de virus respiratorios

e Influenza: Si bien se detectaron casos durante todas las semanas del afio, aproximadamente el
85% de lo reportado corresponde al periodo comprendido entre SE18 y SE30 (la tendencia al
ascenso comenzd en la SE16 y el mayor nimero de detecciones se registré en SE23, con 2146
casos). En este periodo predomind el tipo A. Entre las SE31 y SE44 se registra un menor nimero
de casos que en el periodo previo, pero con una estabilidad en torno a los 110 casos semanales
en promedio y un cambio en el tipo identificado, correspondiente casi exclusivamente al tipo B
(linaje Victoria), con un ligero ascenso de en las ultimas semanas.

e VSR: a partir de la SE16 de 2024 se verifica un incremento de las notificaciones, con alrededor
del 93% de los casos concentrados entre las SE20 y SE36. Si bien los casos presentan tendencia
descendente, se registran mas de 100 casos semanales hasta la SE39.

e  SARS-CoV-2: el mayor numero de detecciones hasta el momento se dio a comienzos del afio,
concentrandose el 85% de los casos entre las SE1 a SE12, con el periodo de mayor deteccidn
entre las SEO3 y SEO6 (promedio 7113 casos). Entre las SE17 y SE31 los casos se mantuvieron por
debajo de 130 semanales. A partir de la SE32 se verifica un paulatino ascenso de las detecciones,
con un maximo de 761 casos en la SE44.

e  Otros virus respiratorios: en el momento actual se registra circulacion de parainfluenza (tercero
en frecuencia luego de SARS CoV-2 e influenza), y en menor medida metapneumovirus y
adenovirus.

Vigilancia universal de COVID-19:

e Desde la SE29 se registra un ascenso paulatino de las detecciones semanales de SARS-CoV-2,
aunque los casos permanecen en valores bajos. En la SE45 de 2024 se registraron 732 casos
confirmados y 1 fallecimiento con este diagndstico.15

e  Variantes de SARS CoV-2: entre las SE5 y 12 de 2024, JN.1 se identificd en un 78,63% (n= 276),
seguida de BA.2.86* en un 10,26% (n=36). En relacidn a las VUM, se registraron en ese periodo
9 detecciones de JN.1.7 (2,56%) (*Indica la inclusion de linajes descendientes).!®

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre las SE 1 y 44 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 1.093.476
casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 2323,2 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de ETl en el periodo 2015-2024, se observa que el nimero
de notificaciones de ETI correspondiente a las SE1-44 de 2024 es menor respecto del afio 2022
(cuando se registraron un total de 1.172.258 casos), y mayor en comparacion con los restantes afos
histéricos analizados.

5 como parametro 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 notificacién, de
acuerdo a la informacidn registrada en el caso.

16 | a informacién de vigilancia gendémica de SARS-CoV-2 fue actualizada el 6 de noviembre de 2024.
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Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. Ailos 2015-2024. SE44. Total pais.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Respecto a los registros histdricos, las notificaciones de ETI registradas en el SNVS presentan un
ascenso en las primeras semanas de 2024, que alcanza niveles de brote entre SE2 y 8. Posteriormente
descienden, se ubican en niveles de seguridad y permanecen entre esta zona y los niveles de alerta
hasta la SE21, con tendencia ascendente el nimero de notificaciones semanales desde SE10, mas
pronunciada desde SE19. Entre SE22 y 24 los registros alcanzan el nivel de brote, con mdximo en SE23
y tendencia descendente posterior. Entre las SE33 y 35 se verifica un ligero ascenso que vuelve a
alcanzar la zona de seguridad y alerta (entre SE35 y 40) y luego los casos descienden, permaneciendo
en los niveles esperados desde la SE43.

Grafico 2: Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- Histdricos 6 afios: 2015-

2023%, SE 1 a 44 de 2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

17 para la construccidn de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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NEUMONIA

Entre las SE 1 y 44 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 158.694
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 337,2 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias entre las SE1 a 44 del periodo 2015-2024,
se observa que los afios con el mayor numero de casos fueron 2016 y 2015. Entre los afios 2016 a
2018 se verifica que las notificaciones de neumonia muestran tendencia descendente, con un
incremento en 2019 y un nuevo descenso en 2020. Entre los afios 2021 y 2023 los casos vuelven a
ascender. Para el afio en curso, las notificaciones superan a las registradas para el periodo 2018-
2021, mientras se encuentran en valores mas bajos respecto a los restantes afos analizados.

Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
SE44. Total pais.!®
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

Las notificaciones de neumonia se ubican en entre la zona de seguridad y alerta en las SE 1-7 de 2024,
oscilando desde SE8 entre los niveles esperados y de seguridad. A partir de SE10 se registra tendencia
ligeramente ascendente de las notificaciones semanales de neumonias, que se acelera en SE19 y
alcanza niveles de alerta entre SE22 y 24, con un descenso posterior. Si bien a partir de la SE27 las
notificaciones oscilan entre niveles de éxito y seguridad, entre las SE35-37 se registra un ligero nuevo
ascenso de las neumonias que luego descienden y se ubican en niveles esperados desde SE43.

18 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 IRA 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- Histéricos 6 afios: 2015-2023.'° SE 1 a 44 de

2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

BRONQUIOLITIS

Entre las SE 1 y 44 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 167.799
casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 11550,1 casos/100.000 habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis en los nueve afios previos (2015-2023) muestra que el
afio con mayor nimero de casos entre SE1-44 fue 2015, con un descenso paulatino y continuo en las
notificaciones de los siguientes afios, volviendo a incrementarse en 2019, con un nuevo descenso y
valores inusualmente bajos en 2020 y 2021. Para los afios 2022 y 2023 se registra un aumento de las
notificaciones de bronquiolitis. En el corriente afio 2024 se observa que las notificaciones son
menores respecto a registros historicos, superando Unicamente las notificaciones de 2020 y 2021.

19 Para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 habitantes. Afios 2015-
2024. SE44. Total pais?.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

En las primeras 2 SE del afio las notificaciones de bronquiolitis en menores de 2 afios oscilaron entre
la zona de éxito y seguridad, ubicandose posteriormente dentro de los limites esperados, en relacion
a los registros histéricos. Las notificaciones presentan tendencia ascendente desde la SE11y alcanzan
su maximo en SE26, con descenso posterior. Entre las SE27 y 31, si bien se observa tendencia
descendente en el nimero de notificaciones semanales, los casos de bronquiolitis oscilan entre
niveles de seguridad y éxito, permaneciendo en las semanas siguientes en niveles esperados.

Grafico 6: Bronquiolitis: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023.% SE 1 a 44 de
2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

20 Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 de 2022. A partir
de la SE23/2022 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se contabilizan las
Bronquiolitis en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numeérica y las Bronquiolitis en casos
hospitalizados notificadas con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA.

2! para la construccién de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022
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COVID-19%

Si bien el nUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemioldgica durante el afio 2023
y en lo que va de 2024 es menor en comparacién con afos previos, se observé un ascenso de las
detecciones de SARS-CoV-2 entre SE 52/2023 y SE4/2024, con tendencia descendente de las
notificaciones en las siguientes semanas epidemioldgicas.

En las Ultimas semanas, desde la SE29, se registra un ascenso de las detecciones semanales de COVID-
19, aunque los casos permanecen en niveles bajos.

Grafico 7: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE
45/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

Respecto a los fallecimientos, se observd en las primeras semanas de 2024 un ligero aumento en las
notificaciones en el SNVS 2.0 en concordancia con el ascenso de casos registrado, que alcanzé su
maximo en la SE5 de 2024 y posteriormente presentd una tendencia descendente. Durante la
SE45/2024, se registra 1 persona fallecida con diagndstico de COVID-19%,

22 Datos sujetos a modificacion debido a una metodologia de andlisis diferencial por inconvenientes en el procesamiento
automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

23 De acuerdo a la estrategia de vigilancia epidemioldgica vigente, para el analisis de fallecimientos por COVID-19 se
consideran los casos en los que se registre tanto el fallecimiento, asi como el diagnéstico de infeccidén por SARS-CoV-2 por
las técnicas de laboratorio disponibles en alguno de los eventos para la notificacion de IRAs en el SNVS.
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Grafico 8: COVID-19: Casos fallecidos por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE 45/2024.
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Fuente: Elaboracidn propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

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

Desde el inicio del afio 2024 hasta la SE45, se registraron en el SNVS2.0, en el evento “Monitoreo de
SARS COV-2, Influenza y VSR en ambulatorios”, un total de 20.813 muestras estudiadas por rt-PCR
para SARS-COV-2, de las cuales 1176 fueron positivas. Esto representa un ascenso de 16,25%
respecto a las muestras estudiadas registradas para el mismo periodo de 2023, aunque con un
descenso de 41,23% en las detecciones. El porcentaje de positividad para las muestras acumuladas
durante 2024 es de 5,65%.

Entre las SE1 y 5 de 2024, se observd un ascenso tanto en las muestras estudiadas como en las
detecciones de SARS-CoV-2 en UMA por técnica molecular, con un descenso posterior. Alrededor del
74% de los casos en UMA de 2024 fueron detectados durante primeras 12 SE del afio. Desde la SE13
y hasta la actualidad las detecciones se mantuvieron en niveles bajos, aunque con un ligero ascenso
de casos registrado a partir de la SE34. En la SE45/2024, se notificaron 18 casos positivos entre las
317 muestras analizadas por PCR para este agente etioldgico.

Grafico 9. Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2 por técnica PCR, por SE. SE1/2023 a
SE45/2024. Estrategia UMA. Argentina.
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Ademas, desde el inicio de 2024 se estudiaron un total de 6.749 muestras para influenza, de las cuales
1277 resultaron positivas. Si bien las muestras estudiadas para este agente en esta estrategia
registran un descenso de aproximadamente el 11,67% en 2024 respecto al mismo periodo de 2023,
se verifica un 80,37% mas detecciones de influenza, lo que evidencia la mayor circulacién durante el
afio en curso en el periodo analizado. La positividad acumulada durante 2024 es de 18,92% para este
virus en UMA.

Aun cuando a lo largo del afio se registraron casos de influenza en UMA durante todas las semanas,
entre las SE 16 y 28 de 2024 se verifica un aumento estacional en las detecciones, con el mayor
numero de casos notificados entre las SE21 y SE24 (maximo en SE23- 166 casos). Este ascenso estuvo
asociado a la deteccion de Influenza A, con predominio del subtipo A(H3N2). A partir de la SE31, y
concomitantemente con el descenso de casos de Influenza A, se observd un ligero ascenso en la
deteccion de casos de Influenza B/Linaje Victoria.

En las SE 44 y 45 se notificaron 39 detecciones de influenza entre las 132 muestras estudiadas.

Grafico 10. Muestras positivas y negativas para influenza, por SE. SE1/2023 a SE45/2024. Estrategia
UMA. 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 SN2 0

En relacion con las detecciones de virus influenza desde SE1/2024 (n= 1277), la mayoria
correspondieron a Influenza A (n= 948, 74,24%), mientras que Influenza B se identificé en los 329
casos restantes. Respecto de los virus Influenza A, 271 muestras cuentan con subtipificacion,
detectandose predominantemente Influenza A (H3N2) (n= 257) y algunos casos de Influenza A
(HIN1) pdm09 (n= 14). Entre los casos de influenza B detectados en la estrategia UMA en el periodo
analizado, 45 fueron identificados como Influenza B Victoria, el resto correspondieron a Influenza B
sin identificacion de linaje.
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Grafico 11. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana epidemioldgica —
SE1/2023 a SE45/2024. Estrategia UMA. 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©°,

En cuanto a VSR, se registraron 3.993 muestras estudiadas en lo que va de 2024, con un total de 223
positivos para VSR durante 2024 en UMAS y una positividad acumulada de 5,58%. Se verifica un
ascenso de las detecciones de VSR a partir de la SE19, con aproximadamente el 75% de los casos
registrados entre las SE24 y SE34, y un menor nimero de detecciones semanales desde SE35. En las
dos ultimas semanas analizadas (SE44 y 45), se notificaron 2 casos de VSR entre las 90 muestras
estudiadas.

Grafico 12. Muestras positivas y negativas para VSR por SE. SE1/2023 a SE45/2024. Estrategia UMA.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SN2 0

En relacion a la distribucién por grupos de edad, los casos de influenza acumulados desde inicio de
2024 en UMA corresponden a todos los grupos, con el mayor nimero de casos en el grupo de 25 a
34 afos, seguido por los grupos 15 a 24, 45 a 64 y 35 a 44 aios. Ademas, se verifican detecciones de
SARS-CoV-2 en todos los grupos de edad, predominando en los adultos y adultos mayores. En
relacidn a los casos de VSR, la mayor parte de las detecciones corresponden al grupo de 45 a 64 afios
y a menores de 1 afio.
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Grafico 13. Distribucidn absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segtn tipos,
subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados. SE1/2024 a SE45/2024. Estrategia UMA.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SN2 0

VIGILANCIA DE SARS COV-2, INFLUENZA'Y VSR EN PERSONAS INTERNADAS

Entre SEO1 y SE45 de 2024, en términos acumulados, se notificaron 5916 casos de SARS-CoV-2 en
personas internadas. Respecto al mismo periodo del afio anterior, esto representa 15,01% menos
€asos.

Las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una tendencia ascendente
entre las SE52/2023 y SE5/2024, descendiendo de manera sostenida desde esa semana hasta la SE12.
Se destaca que en las primeras 12 semanas de afio se concentré el 59% de los casos registrados en
lo que va de 2024. A partir de la SE13 y hasta la SE33 los casos detectados se mantuvieron por debajo
de los 60 semanales (minimo de 19 en SE17 y maximo de 57 en SE33). Desde la SE34 se observa un
mayor nimero de detecciones respecto a lo registrado en las semanas previas, con un promedio de
140 casos semanales en las Gltimas 5 semanas analizadas (54 casos notificados en hospitalizados para
la SE45).

Adicionalmente, en lo que va de 2024, se registraron 6105 detecciones positivas para virus influenza
en internados. Esto representa un ascenso del 100,76% respecto de las notificaciones registradas
para el mismo periodo de 2023.

A partir de la SE16 se registra un incremento de las detecciones semanales de influenza en
hospitalizados, que alcanzan su maximo en SE23 (con 934 casos) y posteriormente descienden. El
82% de los casos notificados en el afio se concentraron entre las SE18 y SE30, fundamentalmente a
expensas de Influenza A/H3N2. Desde la SE31 se registra un menor nimero de casos, con un
promedio de 60 casos semanales y detecciones tanto de Influenza A como B, aunque con predomino
de influenza B desde la SE32 en adelante. En la SE45/2024 se registraron 8 casos de influenza en
personas hospitalizadas.
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Respecto a VSR, desde SE1/2024 a SE45/2024 se notificaron 7201 casos hospitalizados positivos para
VSR, con un descenso del 20,80% respecto a las notificaciones del mismo periodo del aiio previo. A
partir de la SE16 se registra tendencia ascendente de las detecciones semanales de VSR, que alcanza
su maximo en SE26, con un menor numero de notificaciones en las siguientes semanas. El 92% de los
casos de VSR durante 2024 fueron identificados entre las SE20 y 36, con el mayor nimero de
detecciones entre las SE23 y SE30. En la ultima semana analizada (SE45), se registraron 3 casos de
VSR en hospitalizados.

Grafico 14. Casos hospitalizados notificados con diagnéstico etiolégico segtiin agente. SE1/2023 a
SE45/2024. Argentina.
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Para el afo 2024, entre las 6105 detecciones de influenza, 5207 fueron influenza A (85,29%) y 898
influenza B (14,71%). Respecto de los virus Influenza A, 2057 muestras cuentan con subtipificacidn,
de las cuales la mayoria correspondieron a influenza A (H3N2) (n= 1938, 94,21%), mientras que las
119 muestras restantes fueron identificadas como influenza A (H1IN1) pdm09. En relacién a influenza
B, 242 muestras fueron identificadas como Influenza B Victoria, en tanto que las demas muestras
permanecen como Influenza B sin linaje.

Grafico 15. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana epidemioldgica en
casos hospitalizados — SE1/2023 a SE45/2024. Argentina.
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Con respecto a la distribucidn por grupos de edad de las detecciones acumuladas en personas
hospitalizadas, desde inicio de afio 2024 el mayor nimero de casos positivos para VSR se registré en
menores de 5 afos, particularmente en los nifios menores de 1 afio. Respecto a las detecciones
positivas para influenza, las mismas predominaron en personas de 65 afios y mas, de 5 a 9 afios y en
el grupo de 45 a 64 afios. Ademas, se registran detecciones de SARS-CoV-2 en todos los grupos de
edad, principalmente en adultos mayores, menores de 1 aiio y personas de 45 a 64 afios.

Grafico 16. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados. SE 1/2024 a SE45/2024.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccidn de Epidemiologia en base a informacidn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

A la fecha de elaboracidn de este informe, entre las SE 01-45 del afio 2024, se notificaron al SNVS 2.0
182 casos fallecidos con diagndstico de influenza.*

VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS - RED DE LABORATORIOS

En el momento actual y desde la SE32, se verifica un paulatino incremento de los casos de SARS-
CoV-2. Influenza presenté un ascenso pronunciado de las notificaciones desde SE16, con
predominio de influenza A, que alcanzé su maximo en SE23 y luego descendid, observandose
concomitantemente un paulatino aumento de las detecciones de influenza B en las ultimas
semanas. Respecto a VSR, se registré un ascenso desde la SE16, que alcanzé su maximo en SE26.

Si bien el nimero de casos de SARS-CoV-2 por SE en lo que va de 2024 es menor en comparacidn con
afos previos, se observd un ascenso de las detecciones durante las primeras semanas del afo, con
el 85% de los casos registrados en el aflo concentrados entre las SE1 a SE12. Durante ese aumento
de casos, el periodo de mayor deteccidn se dio entre las SE03 y SE06, con un promedio de 7113 casos
y un maximo de 8460 en la SE04. Posteriormente, se registré un descenso de las detecciones, que se
mantuvieron por debajo de los 130 casos semanales entre las SE17 y SE31 (minimo de 70 en la SE19
y un maximo de 125 en la SE24). A partir de la SE32 y hasta la ultima semana analizada, las
detecciones de SARS-CoV-2 presentan un paulatino ascenso, con un maximo de 761 casos en la SE44.

Para el afio 2024, se destaca un ascenso pronunciado de las notificaciones de influenza desde SE16 a
23 (maximo de 2146 casos), registrandose predominantemente casos de influenza A sin
subtipificar/A H3N2, con un menor nimero de detecciones semanales en las siguientes semanas. Si

24 para la distribucion temporal de los casos fallecidos con diagnéstico 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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bien se detectaron casos durante todas las semanas del afo, aproximadamente el 85% de lo
reportado corresponde al periodo comprendido entre SE18 y SE30. Entre las SE31 y SE44 se registra
un menor numero de casos que en el periodo previo, pero con una estabilidad en torno a los 110
casos semanales en promedio y un cambio en el tipo identificado, correspondiente
predominantemente al tipo B (linaje Victoria), que presenta tendencia ascendente en las ultimas
semanas.

En relacion a los casos de VSR, a partir de la SE16 de 2024 se verifica un incremento de las
notificaciones, que alcanzan su maximo en SE26 (1774 casos). Se destaca que alrededor del 93% de
las detecciones se concentran entre las SE20 y SE36. Luego del maximo alcanzado en SE26, los casos
presentan tendencia descendente, aunque permanecen por encima de los 100 casos semanales
hasta la SE39.

Respecto a otros virus respiratorios, ademas de SARS-CoV-2, VSR e influenza, durante todas las
semanas del afio 2023 se registro circulacion de parainfluenza y adenovirus, con algunas detecciones
positivas para metapneumovirus (principalmente a partir de SE15).

En la SE44 de 2024 se verifica circulacidn de otros virus respiratorios en orden de frecuencia:
parainfluenza, metapneumovirus y adenovirus. Desde la SE23 se registra un ascenso de las
detecciones de metapneumovirus, que alcanzd su maximo en SE36. Ademas, en las Ultimas semanas,
un incremento de los casos de parainfluenza.

Grafico 17. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemiolégica.
SE01/2023 a SE44/2024. 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 SNVS2©°,

La curva histdrica de casos positivos de virus respiratorios por semana muestra un marcado descenso
para el aino 2020 en coincidencia con el desarrollo de la pandemia por COVID-19. A partir del 2021 y
en 2022, se verifica nuevamente la circulacion de otros virus respiratorios. Durante el afio 2022 se ha
registrado un comportamiento inusual tanto en la estacionalidad y 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.
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Durante el afio 2023, el VSR presentd una actividad estacional adelantada en comparacion con la
mayoria de los afios pre-pandémicos y afios 2021-2022, con un rapido ascenso de notificaciones
entre SE 13 y 22. El nimero de detecciones positivas para parainfluenza fue mayor al de todos los
anos histoéricos del periodo analizado, con un comportamiento estacional similar al registrado para
los aflos 2017 y 2018. Los casos positivos para adenovirus se identificaron durante todas las semanas
del afio 2023, con el mayor nimero de casos notificado en la SE5 -a diferencia del pico de casos entre
las SE30 y 37 para los anos 2017-2019- y una tendencia descendente de las detecciones semanales
durante todo el 2023 luego del mayor nimero de muestras positivas observadas durante 2022. En
cuanto a metapneumovirus, se verificd un descenso de las notificaciones en 2023 respecto a las
muestras positivas del afio 2022, con un 43,32% menos detecciones en el 2023 y un comportamiento
estacional similar al observado en el periodo 2017-2019. En relacién a influenza, durante el afio 2023
se observé un ascenso de casos entre las SE18-27 de 2023, similar a lo registrado para los afios 2017
y 2019.

Grafico 18. Distribucidn de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica. SE01/2017- SE44/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

Grafico 19. Distribucidn de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y
porcentaje de positividad, por Semana epidemiolégica. SE01/2017- SE44/2024. Argentina.
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VARIANTES DE SARS-COV-2

Situacion mundial

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 16 de septiembre y el 13 de
octubre de 2024, se compartieron 24.694 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. En
comparacion, en los dos periodos anteriores de 28 dias, se compartieron 39.101 y 46.631 secuencias,
respectivamente.?

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designa 2 variantes de interés (VOI), BA.2.86
y JN.1. Ademas, fueron designadas 7 variantes bajo monitoreo (VUM): JN.1.7, JN.1.18, KP.2, KP.3,
KP.3.1.1, LB.1 and XEC %;%" .

A nivel mundial, JN.1 es la VOl mas reportada (actualmente informada por 144 paises),
representando el 12.2% de las secuencias en la semana 41 y habiendo disminuido desde una
prevalencia del 17,2% en la semana 38. Su linaje parental, BA.2.86, sigue mostrando una prevalencia
muy baja, representando entre el 0,1% y el 0,2% de las secuencias cada semana entre la semana 38
y la semana 41.

La ultima evaluacién de riesgo de JN.1 se publicé el 15 de abril de 2024, con una evaluacién general
de bajo riesgo para la salud publica a nivel mundial basada en la evidencia disponible.

Las siete variantes bajo monitoreo enumeradas son todos linajes descendientes de JN.1.

KP.3.1.1 y XEC (una VUM recientemente incluida en la lista) muestran una prevalencia creciente a
escala mundial, aunque a ritmos diferentes, mientras que todas las demas estan disminuyendo.

La dinamica de KP.3.1.1 y XEC muestra notables diferencias regionales en aquellas regiones con datos
suficientes. Entre las semanas 38 y 41, KP.3.1.1 experimentd un fuerte crecimiento en las Américas y
el Pacifico Occidental, y una leve disminucidn en la regién europea. En relacion a XEC, tuvo aumento
en tres regiones: regidn de las Américas, Europa y Pacifico Occidental.

Las tasas decrecientes de pruebas y secuenciacién a nivel mundial hacen que sea cada vez mas dificil
estimar el impacto de la gravedad de las variantes emergentes del SARS-CoV-2. Actualmente no se
han reportado datos de laboratorio o informes epidemioldgicos que indiquen cualquier asociacion
entre VOI/VUM y una mayor gravedad de la enfermedad.

Situacion nacional

En Argentina, la situacidn actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circulacion
exclusiva de la variante Omicron. En relacion a los linajes de Omicron, se verifica un predominio de
las variantes JN.1* y BA.2.86*.

Entre las SE5 y 12 de 2024, se notificaron al SNVS 351 muestras analizadas por secuenciacion
gendmica de SARS-CoV-2, de las cuales JN.1 se identificd en un 78,63% (n= 276), seguida de BA.2.86*
en un 10,26% (n=36). En relacién a las VUM, en ese periodo se registraron 9 detecciones de JN.1.7

25 covID-19 epidemiological update — 6 de noviembre de 2024. Disponible en https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019/situation-reports

26 OMS- Tracking SARS-CoV-2 variants-. https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants
27 Tomado de: https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
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(2,56% de las muestras) (*Indica la inclusion de linajes descendientes) 28.%°

En total, al 6 de noviembre de 2024 en Argentina se detectaron 568 casos de la variante JN.1* y 59

casos confirmados de la variante BA.2.86*.

Ademss,

detecciones de JN.1.7, 2 de KP.3.1.1, 1 de KP.3, 1 de LB.1 y 1 de XEC.

respecto a las VUM, se notificaron 22

Los casos fueron detectados a partir del trabajo conjunto de la Red Nacional de Virus Respiratorios
coordinada por el Laboratorio Nacional de Referencia de Virosis Respiratorias INEI-ANLIS, la Red
Federal de Gendmica y Bioinforméatica y por el Laboratorio de Salud Publica, Area Gendémica y

diagndstico Molecular de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de La Plata.

Grafico 20: Distribucion absoluta y relativa de variantes identificadas seglin fecha de toma de
muestra por cuatrisemanas. SE01/2023- SE12/2024.Total pais®°.
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

28 5e 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.

29 |nformacién nacional actualizada el 6 de noviembre de 2024

30 . e . L. . . C g
Datos sujetos a modificaciones en base a la informacidn actualizada registrada por las Jurisdicciones.
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Notificacidn de Variantes de Interés al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0

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

- Omicron BA.2.86*
- Omicron JN.1*

Ademas, se incorporaron las 7 variantes bajo monitoreo (VUM) para su notificacion en el
evento:

- Omicron JN.1.7 (VUM)
- Omicron KP.2 (VUM)
- Omicron KP.3 (VUM)

- Omicron KP.3.1.1 (VUM)
- Omicron JN.1.18 (VUM)
Omicron LB.1 (VUM)
Omicron XEC (VUM)

SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS3!

Situacion Regional: La actividad de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infeccién Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) ha mostrado una tendencia general a la baja en las ultimas semanas, excepto en
Ameérica del Norte, donde se ha observado un ligero aumento en los casos de ETI.

La actividad de SARS-CoV-2 continula siendo elevada en América del Norte y se encuentra en ascenso
en Brasil y el Cono Sur. La influenza ha mostrado una disminucién generalizada, aunque persisten
fluctuaciones en algunos paises del Caribe y un ligero aumento en paises de la subregién Andina y el
Cono Sur. La actividad del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) se mantiene alta en algunos paises de
América Central, con una tendencia ascendente en algunos paises del Caribe y América del Norte.

América del Norte: Los casos de ETI, IRAG y las hospitalizaciones asociadas a virus respiratorios se
han mantenido en niveles bajos en las cuatro ultimas SE. La actividad de la influenza ha mostrado un
ligero incremento aunque se ha mantenido por debajo del umbral epidémico en todos los paises.
Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido del tipo A(H3N2) y
A(HIN1)pdmO09. La actividad del VRS ha permanecido en niveles bajos, aunque mostrando un ligero
incremento en algunos paises. En contraste, la actividad del SARS-CoV-2, tras alcanzar niveles
similares a los maximos observados en la ola previa 2023-2024, ha mostrado un descenso.

Por paises: En Canad3, la actividad del SARS-CoV-2 se mantiene en niveles elevados en comparacién
con olas previas, aunque con una tendencia decreciente. La actividad de la influenza sigue por debajo
del umbral epidémico, mientras que la actividad del VRS se mantiene en niveles bajos, con un ligero

31 Sityacion de Influenza, SARS CoV-2, VRS y otros virus respiratorios - Region de las Américas- OPS/OMS | Organizaciéon Panamericana de
la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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ascenso. En México, los casos de ETI e IRAG han continuado en descenso durante las Ultimas cuatro
SE, manteniéndose en niveles epidémicos. La mayoria de los casos positivos se atribuyen a SARS-CoV-
2, que muestra una tendencia descendente, seguido por influenza. La actividad del VRS sigue en
niveles bajos, aunque con un ligero aumento. En Estados Unidos, la tasa de hospitalizaciones
asociadas a SARS-CoV-2 por cada 100,000 habitantes ha disminuido en las Ultimas cuatro semanas.
Los niveles de positividad para SARS-CoV-2, tras alcanzar valores similares a los picos observados en
la temporada 2023-2024, han mostrado una tendencia descendente en las ultimas cuatro SE,
situdndose en niveles bajos. La actividad de la influenza y del VRS se mantiene en niveles bajos,
aunque con un leve incremento. Los casos de ETIl, aunque en niveles bajos, han mostrado una
tendencia creciente en las Ultimas cuatro SE.

Caribe: Los casos de ETI se han mantenido en niveles bajos en las Ultimas cuatro semanas, aunque
con un aumento en la proporcidn de casos positivos para VRS. Los casos de IRAG se han mantenido
en niveles bajos. La actividad de influenza permanece fluctuante en niveles bajos, predominando los
subtipos A(H3N2) y A(HIN1)pdm09. La actividad de VRS ha mostrado un pronunciado aumento en
varios paises en las cuatro Ultimas SE. La actividad de SARS-CoV-2 continUa en niveles bajos y con
tendencia decreciente.

Por paises: En las ultimas cuatro SE, se ha observado actividad de influenza en Belice, Jamaica y
Guyana. Asimismo, se ha registrado actividad de SARS-CoV-2 en Haiti, Barbados y San Vicente y las
Granadinas. Adicionalmente, se ha detectado actividad de VRS en Republica Dominicana, Barbados,
Islas Caiman, Guyana y San Vicente y las Granadinas. En Jamaica, se ha detectado un incremento en
los casos de IRAG, superando el umbral epidémico. Los casos de neumonia se encuentran en niveles
moderados. Durante las cuatro Ultimas SE, se ha observado un aumento en la actividad de influenza,
que ha superado el umbral epidémico. En Guyana, los casos de IRAG se han mantenido estables en
las cuatro ultimas SE, con un aumento en la proporcién de casos positivos a VRS.

Centroamérica: Se ha observado un descenso en la actividad de ETIl e IRAG en las ultimas cuatro SE,
sin embargo la proporcidn de casos de ETI e IRAG atribuible a VRS ha mostrado un marcado ascenso.
La actividad de influenza se mantiene en niveles bajos, por debajo del umbral epidémico en la
mayoria de los paises. Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido del tipo
B/Victoria. La actividad de VRS se mantiene elevada, alcanzando niveles similares a los maximos
registrados en temporadas previas. La actividad de SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles bajos.

Por paises: En Costa Rica, se ha observado un repunte en los casos de ETl e IRAG en las ultimas cuatro
SE, con niveles extraordinarios de IRAG. La mayoria de los casos positivos son atribuibles a VRS y, en
menor medida, influenza y a SARS-CoV-2. La actividad de SARS-CoV-2 e influenza se encuentra en
niveles bajos. La actividad de VRS ha mostrado un marcado aumento, situdndose en niveles altos. En
El Salvador, la circulacién de influenza se mantiene fluctuante en torno al umbral epidémico. La
actividad de SARS-CoV-2 permanece en niveles bajos. La actividad de VRS también se mantiene en
niveles bajos, aunque con una tendencia ascendente. En Guatemala, se ha observado un incremento
en los casos de ETI por cada 1,000 consultas, alcanzando niveles epidémicos. Sin embargo, los casos
positivos de ETlI e IRAG han mostrado un descenso durante las ultimas cuatro semanas
epidemioldgicas, con la mayor proporcién de casos positivos de ETI atribuibles a influenza y de IRAG
a VRS. En Honduras, la actividad de IRAG se ha mantenido en niveles epidémicos durante las Ultimas
cuatro SE. Los casos positivos estan en descenso, siendo mayoritariamente atribuibles a influenza,
que fluctua en niveles epidémicos, y en menor medida a VRS, cuya actividad también fluctua en
niveles bajos. No se ha detectado actividad de SARS-CoV-2 durante este periodo. En Nicaragua, los
niveles de influenza se han mantenido por debajo del umbral epidémico durante las ultimas cuatro
SE, vy la circulacién de SARS-CoV-2 continta en niveles bajos. Los niveles de positividad de VRS, tras
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alcanzar maximos similares a los observados en temporadas previas, han mostrado un marcado
descenso en este periodo. En Panama3, los casos de ETI e IRAG positivos han continuado en descenso
durante las ultimas cuatro SE. La mayoria de los casos positivos son atribuibles a VRS, cuya actividad,
tras un marcado ascenso que alcanzd niveles maximos similares a temporadas previas, ha comenzado
a disminuir. En menor medida, se han detectado casos positivos de SARS-CoV-2, cuya actividad
permanece baja. Asimismo, la actividad de influenza se ha mantenido por debajo del umbral
epidémico.

Paises Andinos: La actividad de ETI e IRAG ha mostrado un descenso en las ultimas cuatro SE en la
mayoria de los paises. La actividad de influenza ha presentado un descenso con niveles bajos,
predominando el tipo B/Victoria. La actividad de VRS se ha mantenido en niveles bajos, mientras que
la de SARS-CoV-2 se encuentra en descenso tras haber alcanzado niveles medios en comparacion con
olas previas.

Por paises: En Colombia, la actividad de IRA (Infeccion Respiratoria Aguda) e IRAG ha mostrado un
descenso, situdndose por debajo del umbral epidémico en las ultimas cuatro SE. La mayoria de los
pocos casos positivos se atribuyen a influenza, que se mantiene por debajo del umbral epidémico, y
a VRS, cuya actividad estd en descenso. La actividad de SARS-CoV-2 se mantiene en niveles bajos. En
Ecuador, la actividad de IRAG y neumonia ha mostrado un incremento, fluctuando en niveles
epidémicos. Los casos positivos de IRAG se atribuyen principalmente a influenza, cuya actividad
fluctda en niveles epidémicos, y en menor medida a SARS-CoV-2, que, tras un aumento en las
semanas previas, actualmente se mantiene estable en niveles bajos. La actividad de VRS se mantiene
en niveles bajos. En Perq, la actividad de SARS-CoV-2 continla en descenso y se mantiene en niveles
bajos. La actividad de VRS también permanece en niveles bajos. La actividad de influenza fluctia por
debajo del umbral epidémico.

Brasil y Cono Sur: La actividad de ETl e IRAG ha mostrado un descenso en las Ultimas cuatro semanas.
La actividad de influenza ha presentado un ligero aumento, aunque se mantiene por debajo del
umbral epidémico en la mayoria de los paises, con excepcion de Argentina y Chile. Durante este
periodo, los virus de influenza predominantes han sido del tipo B/Victoria. La actividad de VRS ha
mostrado un marcado descenso hasta alcanzar niveles bajos, mientras que la actividad de SARS-CoV-
2 ha registrado un aumento, aunque permanece en niveles bajos en comparacién con olas previas.

Por paises: En Argentina, la actividad de ETI e IRAG se mantiene por debajo del umbral epidémico.

La actividad de influenza se encuentra en niveles epidémicos, con un repunte en las ultimas cuatro
SE. Paralelamente, la actividad de VRS ha mostrado una tendencia decreciente, situdndose en niveles
bajos, mientras que la de SARS-CoV-2 ha presentado un marcado incremento, alcanzando niveles
intermedios en comparacion con los maximos de olas previas. En Brasil, se ha observado un descenso
en los casos de ETI e IRAG durante las ultimas cuatro SE, situdndose en torno al umbral epidémico.
La actividad de influenza permanece por debajo del umbral epidémico. Por su parte, la positividad
de SARS-CoV-2 ha mostrado un ligero incremento, aunque se mantiene en niveles bajos. La actividad
de VRS continda en niveles bajos. En Chile, la actividad de ETI se encuentra en descenso con niveles
moderados de actividad, asociada a casos positivos de influenza y, en menor medida, de SARS-CoV-
2. Los casos de IRAG contindian en descenso, situandose en niveles epidémicos. La mayoria de los
casos positivos de IRAG son atribuibles a VRS, SARS-CoV-2 e influenza. La actividad del VRS ha seguido
disminuyendo hasta alcanzar niveles bajos. La actividad de SARS-CoV-2 e influenza, aunque se
mantiene en niveles bajos, ha mostrado un incremento en las ultimas cuatro SE, superando en el
caso de influenza el umbral epidémico. En Paraguay, la actividad de IRAG se mantiene en niveles
epidémicos, con una tendencia decreciente. Los casos positivos se atribuyen principalmente al VRS,
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cuya actividad estd disminuyendo, y al SARS-CoV-2, que ha mostrado un ligero ascenso. La actividad
de ETI permanece por debajo del umbral epidémico, con pocos casos positivos atribuibles a influenza
y SARS-CoV-2. En Uruguay, la actividad de ETI e IRAG ha mostrado un descenso progresivo,
situandose por debajo del umbral epidémico. Los pocos casos positivos se atribuyen a SARS-CoV-2,
que ha registrado un aumento en la positividad.
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INTRODUCCION

_Esta seccion de Alertas Epidemioldgicas Internacionales se construye con la informacion recibida por
el Centro Nacional de Enlace (CNE), oficina encargada de la comunicacidn con otros paises en relacion
a lainformacidn sanitaria dentro del marco del Reglamento Sanitario internacional (RSI) que funciona
en la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacidn.

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

El propdsito de las Alertas Epidemiolégicas es informar acerca de la ocurrencia de un evento de salud
publica que tiene implicaciones o que pudiera tener implicaciones para los paises y territorios del
mundo.

Las Actualizaciones Epidemioldgicas consisten en actualizar la informacidn sobre eventos que estan
ocurriendo en la poblacién y sobre los cuales ya se alerté o informd previamente.

A continuacién, se reproducen los informes de los eventos de mayor relevancia que han sido
elaborados por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) a través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE) entre el 7 y el 13 de
noviembre del 2024.
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EVALUACION DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD PUBLICA ASOCIADOS A

LA POTENCIAL OCURRENCIA DE INFLUENZA AVIAR ZOONOTICA
A(H5N1) CLADO 2.3.4.4B EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Riesgo general y confianza para la salud humana (basado en la informacién disponible en el
momento de la evaluacion)

Riesgo general
Regional: moderado
Confianza en la informacién disponible

Regional: moderado

Declaracion de riesgo

El propdsito de esta evaluacion rapida de riesgos (RRA) regional es evaluar el riesgo actual para la
salud publica asociado con la introduccion y expansidn de la influenza aviar zoondtica A(H5N1) clado
2.3.4.4b en especies de aves y mamiferos, en América Latina y el Caribe y complementa la RRA de la
Region de las Américas publicada el 13 de julio del 2024.

Este RRA se ha llevado a cabo considerando los siguientes criterios: (i) el riesgo de diseminacion del
virus, en particular la posible propagacion a otros paises de América del Norte, América Central,
Ameérica del Sur y el Caribe, con brotes en aves, ganado lechero y spillovers (propagacion de una
especie a otra) a otros mamiferos; (ii) el riesgo para la salud humana basado en la creciente tendencia
de confirmacion de infecciones humanas en los Estados Unidos de América (EE.UU.), las
incertidumbres en torno a la fuente de exposicién de un caso confirmado en los EE.UU., la aparicidn
de exposiciones a riesgos laborales o interfaces incidentales humano-animal que faciliten el contacto
entre animales infectados y humanos como ganado lechero o mamiferos marinos infectados con el
virus, la exposicion continua a ambientes contaminados, asi como los factores de riesgo vy
determinantes relacionados con brotes animales que estan presentes en América Latina y el Caribe;
y (iii) el riesgo para la salud publica basado en las diferentes capacidades de deteccion temprana,
prevencion, respuesta y contencién dentro de la regién, asi como los desafios en la implementacion
y adaptacion de medidas de control a nivel intersectorial (que abarcan capacidades de respuesta,
vigilancia, técnicas de diagndstico, preparacion de los servicios de salud y de los servicios animales, y
suministros médicos con los recursos disponibles). Esta evaluacién también considera que el virus
actualmente sigue siendo puramente aviar y que, hasta la fecha, no se ha identificado la
transmision de persona a persona del virus de la influenza A(H5). También considera que el riesgo
de infeccién en trabajadores agricolas expuestos a animales infectados varia de bajo, moderado a
alto, dependiendo del tipo de exposicion y la aplicacién de medidas de prevencién y control de
infecciones.

El riesgo general de este evento en la Region de las Américas, especialmente en América Latina y
el Caribe, se clasifica como “Moderado”, con un nivel de confianza “Moderado” en la informacidn
disponible, por las siguientes razones:

La evaluacion rapida de riesgos se revisara si se dispone de mas informacion epidemioldgica, clinica
o viroldgica.
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Factores epidemioldgicos y viroldgicos:

Desde 2021 y hasta el 24 de octubre del 2024, 19 paises y territorios de la Region de las Américas
han notificado a la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA) 2.950 brotes de influenza
A(H5N1) en aves domésticas vy silvestres: Argentina, Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Canad3,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Estados Unidos de América, Islas Malvinas, Guatemala,
Honduras, México, Panama, Paraguay, Peru, Uruguay y Republica Bolivariana de Venezuela. Durante
este mismo periodo, se registraron 640 brotes de influenza aviar A(H5N1) en mamiferos que
causaron morbilidad y mortalidad en mas de 60 especies de mamiferos, en su mayoria carnivoros,
en siete paises de la Region: Argentina, Brasil, Canada, Chile, Estados Unidos, Perd y Uruguay. En
2024 hasta el 24 de octubre, seis paises habian notificado 242 brotes en aves (Brasil, Canada,
Ecuador, México, Peru y Estados Unidos) y tres paises habian notificado 340 brotes en mamiferos
(Argentina, Canada y Estados Unidos).

El clado 2.3.4.4b de la influenza aviar H5N1 se detectd inicialmente en América del Norte en 2021y
luego llegd a América del Sur en 2022. Los estudios confirman las infecciones en aves y mamiferos,
lo que sugiere que las aves migratorias desempefian un papel clave en su transmisién. El andlisis
filogenético muestra que las cepas sudamericanas estan estrechamente relacionadas con las de
América del Norte, lo que respalda la hipdtesis de una ruta de transmision de norte a sur a través de
los continentes.

El clado 2.3.4.4b esta asociado con muertes masivas de aves acudticas y mamiferos silvestres, y casos
en aves de corral notificados en paises a lo largo de la ruta migratoria del Pacifico Americano, como
Peru y Chile. También se han notificado infecciones por IAAP H5 del clado 2.3.4.4b en paises del lado
este de la Cordillera de los Andes, con grandes brotes en aves de corral, aves silvestres y mamiferos
silvestres en Brasil, Argentina y Uruguay, que se ocurrieron durante el 2023.

Desde 2022, y hasta el 28 de octubre del 2024, se ha detectado 37 casos humanos influenza aviar
A(H5N1) clado 2.3.4.4b en los Estados Unidos. Se notificé un caso en 2022 y se han notificado 36
casos en varios estados durante el 2024. Adema3s, se han notificado dos casos humanos en América
Latina, el primero a principios del 2023 en la provincia de Bolivar en Ecuador, y el segundo en la
region de Antofagasta en Chile en marzo del 2023. El caso en Ecuador fue una nifia de nueve afios de
una zona rural que tuvo contacto con aves de traspatio, mientras que el caso en Chile se notificé en
marzo del 2023, en un hombre de 53 afios de la regién de Antofagasta, cerca de la costa donde
previamente se habian detectado aves marinas infectadas con H5N1.

Desde marzo del 2024, se han reportado infecciones por influenza aviar A(H5N1) clado 2.3.4.4b en
ganado lechero, y se han producido brotes en varios estados en el ganado lechero, aves de corral y
otros animales en los EE. UU. Durante el 2024, hasta el 28 de octubre, se han notificado 36 casos
humanos de A(H5) en los EE. UU., y todos los casos, excepto uno, se asociaron a la exposicion
ocupacional a animales infectados. La fuente de exposicidon del caso detectado en el estado de
Missouri a través de la vigilancia de rutina en agosto del 2024 sigue siendo desconocida; la deteccidn
se produjo en un paciente que estaba hospitalizado y tenia afecciones médicas subyacentes, y no se
identificd una exposiciéon animal reciente.

Capacidad de vigilancia y respuesta: La Region de las Américas se beneficia de las iniciativas de
preparacion para pandemias de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), incluido el Marco
de Preparacién para una Pandemia de Influenza (Marco PIP) y la Iniciativa de Preparacién y
Resiliencia para Amenazas Emergentes (PRET) de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS). Estos
programas mejoran las capacidades regionales de detecciéon temprana, vigilancia, distribucidn de
vacunas y respuesta a brotes de influenza zoondtica, mejorando la preparacidén para gestionar la
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posible propagacién. Sin embargo, las capacidades intersectoriales varian entre paises y dentro de
un mismo pais. Las incertidumbres actuales sobre la fuente de exposicion del caso mas reciente
resaltan las posibles dificultades para monitorear la circulacion del virus en poblaciones animales o
ambientes contaminados. Esto podria elevar el riesgo de ausencia o demora en la deteccidn en
humanos en paises con capacidades de deteccion limitadas a nivel intersectorial. En las Américas, la
red GISRS es la base de la vigilancia de la salud publica en humanos y la experiencia de la red puede
ser utilizada por otros sectores para fortalecer la deteccién temprana.

Informacion general
Evaluacion de la amenaza
Influenza aviar A(H5N1) clado 2.3.4.4b

La influenza aviar es causada por la infeccidon con un virus de la familia Orthomyxoviridae, incluido en
el género Alphainfluenzavirus (virus de la influenza A). Los virus de la influenza A tienen
nucleoproteinas antigénicas y proteinas de la matriz relacionadas, pero se clasifican en subtipos
segun sus antigenos hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N). Actualmente, se han identificado
subtipos con 16H (H1-H16) y 9N (N1-N9). La influenza aviar es una enfermedad virica altamente
contagiosa que afecta tanto a las aves domésticas como a las silvestres.

Las aves son los huéspedes naturales de los virus de la influenza aviar. Sin embargo, también se han
aislado virus de la influenza aviar en especies de mamiferos, tanto terrestres como marinos, asi como
de humanos (29). Algunas cepas del virus de la influenza aviar han causado infecciones zoondticas
esporadicas, principalmente de los subtipos H5, H7 y H9, y estos tres subtipos se han destacado como
posibles riesgos pandémicos en caso de mutaciones adicionales que favorezcan la transmision
sostenida de humano a humano. Existe el riesgo de que el virus pueda regresar a los humanos con
caracteristicas pandémicas debido a la redistribucion gendmica en coinfecciones (spillover y
spillback). Actualmente se desconoce la evolucién del virus H5 en las poblaciones de ganado vacuno
y las posibles redistribuciones.

Los virus de la influenza aviar son distintos de los virus de la influenza estacional humana y no se
transmiten facilmente entre seres humanos. Sin embargo, los virus de la influenza aviar pueden
infectar ocasionalmente a seres humanos a través del contacto directo o indirecto con animales
infectados o entornos contaminados. Las infecciones humanas pueden variar desde una enfermedad
leve hasta la muerte.

La transmision frecuente de la influenza aviar altamente patdgena (IAAP) A(H5N1) clado 2.3.4.4b
entre especies aviares y mamiferos ha dado lugar a adaptaciones genéticas que favorecen la infeccién
de los hospedadores mamiferos. El brote actual en el ganado lechero en los Estados Unidos evidencia
una adaptacion exitosa y la replicacién viral en los tejidos de los mamiferos. Los andlisis gendmicos
han documentado que aproximadamente la mitad de las secuencias de mamiferos a nivel mundial
dentro de influenza aviar A(H5N1) clado 2.3.4.4b tienen firmas de aminoacidos en la proteina
polimerasa bésica 2 (PB2) que mejoran la replicacion viral en las células de los mamiferos, la actividad
de la polimerasa especifica del hospedador y la sensibilidad a la temperatura. Los brotes en visones
de granja en Europa en 2022 han demostrado que el virus puede mutar para reconocer los receptores
humanos, lo que aumenta aln mads el riesgo de transmisién zoonética. La gravedad de la
presentacion clinica esperada del virus H5, en contraste con los virus de la influenza estacional, atn
se desconoce.
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Evaluacion de la exposicion

La deteccidn de la infeccidn por el virus de la influenza aviar, que suele transmitirse entre aves, se ha
observado cada vez mas en mamiferos. Este aumento de casos en mamiferos en los Ultimos afios se
atribuye a cambios en la ecologia y la epidemiologia del virus. De hecho, los virus de la Influenza
A(H5N1), especialmente el clado 2.3.4.4b, siguen diversificdandose genéticamente y propagandose
geograficamente. Desde 2020, la variante del clado 2.3.4.4b ha causado un nimero sin precedentes
de muertes en aves silvestres y de corral en numerosos paises de Africa, Asia y Europa.

Siempre que se detectan aves infectadas con el virus de la influenza aviar, existe el riesgo de
infecciones esporadicas en mamiferos y humanos debido a la exposicidon a animales infectados o
entornos contaminados. Desde 2022, 27 paises y territorios en todo el mundo notificaron brotes en
mamiferos a OMSA, con mamiferos marinos y terrestres afectados, incluidos animales de la familia
Artiodactyla, Carnivora, Cetacea y Didelphimorphia (bovinos, cerdos, perros, gatos, visones de
granja, zorros, focas, leones marinos, zariglieyas, etc.). Con respecto al clado 2.3.4.4b, en octubre de
2022, se notificé un brote de IAAP H5N1 clado 2.3.4.4b en visones de granja en Espafia, con evidencia
de transmisién de visén a visdn, pero no se identificé el modo de transmisién. En julio del 2023, un
brote de este clado afectd a una granja de cria de visones para la produccidon comercial de pieles en
Finlandia. Se confirmd la infeccidn en zorros, visones americanos y perros mapaches de 20 granjas.
El analisis genético sugirid la introduccidn a partir de aves silvestres que buscaban alimento en areas
agricolas. Las investigaciones apuntaron a una transmision directa de animal a animal. Desde 2003 y
hasta el 27 de septiembre del 2024, se habian notificado a la OMS 904 casos humanos y 463 muertes
(51% de letalidad) causados por el virus de la influenza A(H5N1), que afectaron a 23 paises de todo
el mundo.

El virus de la influenza aviar A(H5N1), en particular el clado 2.3.4.4b que circula actualmente en la
Regién de las Américas, pertenece a un genotipo de influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP)
resultante de una recombinacidn que ocurrié en aves silvestres en Europa y cepas de baja
patogenicidad en aves silvestres y domésticas durante su diseminacion global. Este genotipo se ha
propagado rapidamente desde Europa a América del Norte, Africa y Asia occidental a través de las
rutas migratorias de las aves acudticas. Desde su deteccion en las Américas en 2021, el virus continda
propagandose por todo el continente.

En 2021, el virus se propagd a través de las rutas migratorias de las aves acuaticas a América del
Norte y, en 2022, a América Central y del Sur. Desde 2021 y hasta el 24 de octubre del 2024, se
notificaron a la OMSA 2950 brotes de influenza aviar A(H5N1) en aves domésticas y silvestres en 19
paises y territorios de las Américas (Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, Islas Malvinas, Guatemala, Honduras, México, Panam3d, Paraguay, Peru, Estados
Unidos, Uruguay y Venezuela) y 640 brotes de influenza aviar A(H5N1) en mamiferos en siete paises
(Argentina, Brasil, Canadad, Chile, Peru, Estados Unidos y Uruguay).

El 25 de marzo del 2024, se informé de la primera deteccion de influenza aviar A(H5N1) en ganado
lechero y en muestras de leche no pasteurizada obtenida de ganado lechero. Desde marzo del 2024
hasta el 24 de octubre, el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA por sus siglas
en inglés) informd que 380 rebafios de ganado en 14 estados de EE. UU. han confirmado casos de
infecciones por el virus de la influenza aviar A(H5N1) en ganado lechero, y el nimero de rebafios
infectados continda aumentando. Se han notificado detecciones de Influenza A(H5N1) en ganado
lechero y otros animales, que afectaron a 238 rebaios lecheros y en un sitio con alpacas en 14
estados. También se han observado muertes entre gatos salvajes y aves dentro de algunas granjas
afectadas. Los estudios hasta la fecha indican que la pasteurizacién es eficaz para inactivar el virus
en la leche.
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En relacion con las infecciones humanas causadas por la influenza aviar A(H5N1), se han notificado
39 infecciones humanas en la Regidn de las Américas, una en los EE. UU. en 2022, una en Ecuador en
enero del 2023, una en Chile en marzo del 2023 y 36 en los EE. UU. en 2024, y los ultimos 20 casos
se notificaron entre el 4 y el 28 de octubre del 2024. De los 36 casos notificados en los EE. UU., 20 se
produjeron tras la exposicidn a ganado lechero y 16 casos se han relacionado con la exposicién a aves
de corral, incluido el caso del 2022. Ademds, un caso, notificado el 6 de septiembre del 2024, no
implicé ninguna exposicidn reciente a animales conocida en el estado de Missouri.

El caso de Missouri se ha confirmado como influenza A(H5) clado 2.3.4.4b, con fuente de exposicidn
desconocida, se detecté mediante vigilancia de rutina e involucrd a un paciente que fue hospitalizado
el 20 de agosto del 2024 después de desarrollar sintomas agudos teniendo afecciones médicas
subyacentes; fue tratado con oseltamivir y desde entonces se recuperd. A pesar de los bajos niveles
de ARN viral, la secuenciacion parcial identificéd dos diferencias Unicas de aminoacidos en el gen HA,
lo que podria afectar la reactividad cruzada de la vacuna. No se encontraron marcadores de
adaptacion de mamiferos o susceptibilidad reducida a los inhibidores de la neuraminidasa. Si bien
este es el primer caso sin exposicién ocupacional a animales infectados, las secuencias genéticas
disponibles estdn estrechamente relacionadas con las secuencias H5 encontradas en animales
domeésticos en el pais.

De los 36 casos humanos de influenza aviar H5 confirmados por laboratorio detectados en los EE.
UU. en 2024, se detectaron 17 casos humanos en dos estados fronterizos con México, el estado de
California (n=16) y el estado de Texas (n=1).

Entre los 36 casos humanos en los EE. UU. en 2024, los resultados de la secuenciacidon genética
indican que 17 son de influenza aviar A(H5N1) clado 2.3.4.4b y se estan realizando esfuerzos para
secuenciar casos adicionales; ademas, el caso detectado en 2022 también se confirmdé como de
influenza aviar A(H5N1) clado 2.3.4.4b.

Dado el inicio del periodo de influenza estacional en el hemisferio norte, no se puede excluir la
posibilidad de coinfeccion humana con virus de influenza estacional y H5, en particular a través de
exposicién ocupacional. Se desconoce cudl es el riesgo de diseminacion del virus de influenza aviar
A(H5N1) clado 2.3.4.4b en América del Sur, especialmente en relacidn con la migracion de aves en
otofo.

Evaluacion del contexto

La transmision de la influenza aviar de alta patogenicidad A(H5N1) del ganado a los seres humanos
no tiene precedentes. Aunque la transmisidon de animal a humano sigue siendo esporadica, la
posibilidad de que haya mas casos humanos aumenta con los recientes eventos en animales.
Asimismo, la epizootia no tiene precedentes en la regidn, no sélo por el gran nimero de casos, sino
también por la diversidad de especies animales afectadas y los cambios en el comportamiento
patdgeno. Es especialmente preocupante el creciente nimero de especies de mamiferos susceptibles
al virus, lo que conduce a importantes eventos de mortalidad, especialmente entre los mamiferos
marinos, en los que la transmisidon de mamifero a mamifero probablemente desempeiie un papel
crucial. Actualmente se desconoce el papel de los cerdos y otros mamiferos como "medios de
mezcla". Ademads, la primera deteccion del H5N1 en un cerdo asintomatico implica desafios en la
deteccion temprana del virus en esta especie.

Cronoldégicamente, en los ultimos afios, podemos identificar al menos tres escenarios marcados por
un aumento progresivo del riesgo: (i) la ocurrencia de influenza en aves de corral y esporadicamente
en aves silvestres, sin casos humanos; (ii) un aumento en la magnitud de la influenza en aves (tanto
silvestres como aves de corral) y casos esporadicos en humanos; y (iii) la transmisién continuada en
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aves y extendida a mamiferos mostrando adaptacién a especies no aviares, con un aumento de casos
humanos debido al contacto directo y a las bajas medidas de bioseguridad.

Ademas, las infecciones en diversas especies en diferentes paises sugieren la posible propagacion del
virus a nuevas areas, lo que aumenta el riesgo de brotes en regiones que no habian sido afectadas
anteriormente. En los seres humanos, los sintomas suelen ser leves o subclinicos, lo que puede
dificultar el diagndstico y dar lugar a una falta de notificacién de los casos. La transmisidén sostenida
entre seres humanos podria generar una gran demanda de recursos y poner a prueba la capacidad
de respuesta de algunos paises. No se ha aprobado ninguna vacuna contra la infeccién humana por
el virus de la Influenza A(H5), aunque se han desarrollado vacunas candidatas para prepararse ante
una posible pandemia.

El impacto en los paises de América Latina y el Caribe de una situacién similar a la que se registra
actualmente en Estados Unidos podria ser moderado considerando la variabilidad de las capacidades
de vigilancia y respuesta de los paises de la region.

Fuente:  https://www.paho.org/es/documentos/evaluacion-riesgos-para-salud-publica-asociados-potencial-
ocurrencia-influenza-aviar
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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA FIEBRE AMARILLA EN LA REGION

DE LAS AMERICAS

Resumen de la situacion

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 44 del 2024, en la Regién de las Américas se han
notificado 50 casos confirmados de fiebre amarilla en humanos, incluyendo 24 defunciones. Esto
representa 12 casos adicionales (uno en el Estado Plurinacional de Bolivia, nueve en Colombia, uno
en Guyana, y uno en Perl) y 5 defunciones (una en Bolivia y cuatro en Colombia) adicionales desde
la Ultima actualizacién epidemioldgica de fiebre amarillo de la Organizacién Panamericana de la Salud
/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS) publicada el 19 de septiembre del 2024. Los 50 casos
se han registrado en cinco paises de la Region: Bolivia (ocho casos, incluyendo cuatro defunciones),
Brasil (tres casos, incluyendo dos defunciones), Colombia (17 casos, incluyendo nueve defunciones),
Guyana (tres casos) y Peru (19 casos, incluyendo nueve defunciones).

Los casos se registraron principalmente a lo largo de la regién amazdnica de Bolivia, Brasil, Colombia,
Guyana y Peru.

Figura 1. Distribucion geografica de los municipios con ocurrencia de casos confirmados de fiebre
amarilla en humanos en Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana y Per, afios 2022, 2023 y 2024 (hasta la
semana epidemioldgica [SE] 44).
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por los paises o publicados por los Ministerio de Salud y reproducidos por la
OPS/OMS (2-9).
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Figura 2. Distribucion geografica de casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por SE en la
Region de las Américas, de enero del 2024 a noviembre del 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por los paises o publicados por los Ministerio de Salud y reproducidos
por la OPS/OMS (2-9).

A continuacidn, se presenta la actualizacion de la situacién epidemioldgica de fiebre amarilla en los
paises que han notificado casos confirmados en 2024.

En Bolivia, entre la SE 1 y la SE 44 del 2024, se han confirmado ocho casos de fiebre amarilla (siete
confirmados por laboratorio y uno por clinica y nexo epidemioldgico), incluyendo cuatro defunciones.
Los casos corresponden a siete hombres y una mujer, con edades entre los 15 y 64 afios, que iniciaron
sintomas entre el 20 de abril y el 19 de septiembre del 2024. Solo tres de los casos presentaron
antecedentes vacunales y todos tuvieron antecedente de exposicidn a areas silvestres y/o boscosas,
debido a actividades laborales, entre otras. Los casos tuvieron lugar probable de exposicién en el
departamento de La Paz en los municipios de Caranavi (n= 2 casos fatales), Guanay (n= 1 caso), San
Buenaventura (n= 1 caso fatal), Palos Blancos (n= 1 caso) y Inquisivi (n= 1 caso fatal), y en el
departamento de Santa Cruz, en el municipio de Porongo (n= 2 casos). Se ha confirmado una
defuncion por fiebre amarilla desde la ultima actualizacidn.

En Brasil, entre la SE 1y la SE 43 del 2024 se han notificado tres casos confirmados de fiebre amarilla,
incluyendo dos defunciones, en el estado de Amazonas (n= 1 caso fatal), Minas Gerais (n= 1 caso
fatal) y en el estado de Sao Paulo (n=1 caso). El primer caso corresponde a un hombre de 63 afios
residente en Presidente Figueiredo, estado de Amazonas, sin antecedente de vacunacién contra
fiebre amarilla, que inicié sintomas el 5 de febrero del 2024 vy fallecié el 10 de febrero. El segundo
caso es un hombre de 50 afios, sin antecedente de vacunacién contra fiebre amarilla, residente en
Aguas de Linddia, estado de S3o Paulo, y con sitio probable de infeccién en Monte Sido, estado de
Minas Gerais, que inicid sintomas el 23 de marzo del 2024 y fallecié el 29 de marzo. El tercer caso
corresponde a un hombre de 28 afos, con antecedente de vacunacidn contra fiebre amarilla en el
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2017, en el municipio de Serra Negra, estado de Sao Paulo, que inicid sintomas el 1 de abril del 2024
y se ha recuperado de la enfermedad. Todos los casos tuvieron antecedente de exposicidon en areas
silvestres y/o boscosas, debido a actividades laborales, y fueron confirmados por laboratorio
mediante técnica RT-PCR. Durante el periodo de monitoreo desde julio del 2023 hasta junio del 2024,
se informaron 1.820 eventos que involucraron primates no humanos muertos (epizootias). De este
total, 11 (0,6%) fueron confirmados para fiebre amarilla por criterios de laboratorio, seis en el estado
de Rio Grande do Sul y cinco en el estado de Minas Gerais. Durante el periodo de monitoreo desde
julio del 2024 hasta la SE 43 del 2024, se informaron 393 eventos que involucraron primates no
humanos fallecidos. De este total, tres (0,8%) fueron confirmados para fiebre amarilla por criterios
de laboratorio, uno en el estado de Roraima y dos en el estado de Sao Paulo.

En Colombia, durante la SE 1 y la SE 44 del 2024, se han identificado 17 casos de fiebre amarilla, de
los cuales nueve resultaron fallecidos. Siete casos fueron reportados como probables de fiebre
amarilla y diez fueron detectados como resultado del diagndstico diferencial por laboratorio de los
casos con resultado negativo para dengue o con sospecha de leptospirosis, y confirmados a través
de RT-PCR y/o inmunohistoquimica (en casos fallecidos). Los casos se han registrado en seis
departamentos: Caquetd (n= 2 casos), Huila (n= 1 caso), Narifio (n= 1 caso), Putumayo (n= 4 casos) y
Vaupés (n= 1 caso) y los reciente casos reportados desde SE 37 en Tolima (n= 8 casos). Los casos
corresponden a personas con edad entre 11y 66 afios, quienes iniciaron sintomas entre el 3 de enero
y el 19 de octubre del 2024. Todos los casos tuvieron antecedente de exposicién en zonas de riesgo
para fiebre amarilla, como areas silvestres y boscosas, en el contexto de actividades laborales que
incluyeron agricultura (n= 15 casos), estudiante femenino de centro poblado (n=1 caso) y extraccion
de piedra (n= 1 caso). De este total, 15 casos no tenian antecedente documentado de vacunacion
contra la fiebre amarilla. El reciente brote del departamento del Tolima ocurrié en la zona rural
colindante a la zona suroccidental del Parque Natural Regional Bosque de Galilea en cuatro
municipios que son identificados de alto riesgo (4): Cunday (n= 3 casos), Prado (n= 2 casos),
Purificacidn (n= 2 casos) y Villarrica (n= 1 caso). Hubo ocho casos confirmados, seis hombres entre
18 y 63 afios y una nifia de 11 afios, con fechas de inicio de sintomas entre el 8 de septiembre y el 27
de octubre del 2024. En este brote se reportaron tres fallecidos.

En Guyana, durante la SE 1 y la SE 44 del 2024, se identificaron tres casos confirmados por
laboratorio. El primer caso se identificé en Boa Vista en la SE 11, en el estado de Roraima, Brasil; se
trata de un joven de 17 afios, residente en la comunidad de Massara, Guyana, a 100 kilometros de
Lethem, Guayana que limita con Bonfim, Roraima, Brasil, con antecedentes de vacunacién contra la
fiebre amarilla por mas de 10 afios. El caso trabaja en una zona rural de Siparuni (region forestal)
extrayendo arboles y presentd inicio de sintomas el 29 de febrero del 2024. El 12 de marzo, la prueba
RT-PCR confirmd la identificacidn del virus selvatico fiebre amarilla por parte del Laboratorio Central
de Salud Publica de Roraima. El segundo caso fue identificado en la SE 11, durante el proceso de
investigacion y la realizacién de pruebas de deteccidn tras la identificacién del caso indice. Se trata
de una mujer de 21 anos, con antecedentes de vacunacion contra la fiebre amarilla por mas de 10
afos, residente en Siparuni, en el mismo campamento maderero de donde procede el primer caso.
Inicié sintomas el 13 de marzo del 2024, con un resultado positivo para fiebre amarilla por prueba
RT-PCR el 16 de marzo. Ambos casos se recuperaron. El tercer caso fue identificado en la SE 41, que
corresponde a un nifo de 14 afios, residente la villa Awareanau, Regiéon N° 9; el caso tenia
antecedentes de vacunacion de hace mas de 10 afos contra la fiebre amarilla. El 7 de octubre, se
tomd una muestra seroldgica y se confirma la presencia de fiebre amarilla por test RT-PCR, este caso
se encuentra clinicamente estable.

En Peru, entre la SE 1y la SE 44 del 2024, se han confirmado 19 casos de fiebre amarilla, incluyendo
nueve defunciones. Los casos fueron confirmados en los departamentos de Hudnuco, distrito de
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Mariano Damaso Beraun (n= 1 caso fatal); departamento de Junin, distritos Pichanaqui (n= 2 casos)
y Satipo (n= 1 caso fatal); departamento de Madre de Dios, distrito de Tambopata (n= 3 casos);
departamento de San Martin, distritos de Alto Biavo (n= 1 caso fatal), El Porvenir (n= 1 caso fatal),
Huimbayo (n= 1 caso), Lamas (n= 1 caso fatal), Moyobamba (n= 1 caso fatal), Pinto Recodo (n=1
caso), Saposoa (n= 1 caso fatal), Shamboyacu (n= 1 caso), Shapaja (n= 1 caso fatal), Tabaloso (n=1
caso fatal) y Tocache (n=1 caso); y en el departamento de Ucayali, distrito Padre Abad (n= 1 caso).
Los 19 casos corresponden todos a hombres entre 18 y 83 afios, que iniciaron sintomas entre el 11
de enero y 1 de septiembre del 2024. Todos los casos tuvieron antecedente de exposicidn en areas
silvestres y/o boscosas, debido a actividades laborales agricolas y no registran antecedente de
vacunacion contra fiebre amarilla.

Entre 2020 y 2023, todos los paises mencionados tenian antecedentes de casos de fiebre amarilla,
excepto Guyana, que identificd casos Unicamente en 2024.

Figura 3. Distribucion geografica de casos confirmados de fiebre amarilla en humanos en la Regién
de las Américas, de enero del 2020 a noviembre del 2024.

Casos de
fiebre amarilla

2020-2024

o)

o
[ FhED
| BlE]
B 2am
—Jam

£ Drmameit y PR 60 b5 o Drpeinci Maen

MRS OI s

A, Deganiaacia i in
() e, () S
e delSad

i o o b

Fuente: Adaptado de los datos aportados por los paises o publicados por los Ministerio de Salud y reproducidos por la
OPS/OMS.

Fuente: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON543
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BUENOS AIRES: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Se presenta el nimero de casos acumulados entre el 1 de eneroy el 26
de octubre de 2024 (SE 1-43). ot

BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO

Casos acumulados a SE 43, aiios 2021-2024 e incremento de casos entre SE 42 y 43.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
Incremento % Incremento
Eventos seleccionados 201 2022 2023 2024
semanal relativo
Enfermedad tipa influenza (ETI) 140,658 381609 384960 w76 HENE 8010 2%
Bronquialitis en menores de dos anos 37100 81335 100976 78606 mlm 1248 16%
Neumonia 40053 49785 7110 5325 = 1209 2,3%

Fuente: SNVS. Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes. Ministerio de Salud de la PBA.

Para mas informacion:

https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines epidemiologicos
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CABA: EVENTOS RESPIRATORIOS DE ABORDAJE EN INTERNACION

Se observa que el afio 2024 asi como el 2023 ha iniciado con un
incremento de la notificacidon de eventos respiratorios la cual se asocia a
COVID 19 que luego ha descendido y en las ultimas semanas se ha
registrado un incremento y posterior descenso, ubicandose actualmente
en niveles inferiores a los registrados en esta época del afo para 2023.

BOLETIN
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SEMANAL

Afio IX | 28 de Octubre 2024
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

P
(i) Buencs Aires Ciudad

Casos notificados en SNVS de enfermedades respiratorias en eventos asociados a internacién.
Residentes CABA. Aiios 2023-2024 (N=16935).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0

Para mas informacion:

https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-epidemiologicos-semanales-2024
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LA PAMPA: ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

En lo que va de 2024 se notificaron 6976 casos de ETI, un 86% mayor
a lo notificado el afio anterior mismo periodo de tiempo.

|~ ANO 2024,
| NUMERO 154 *

I

Afreucod 9 0.8 391 35,1

Caleu Caleu 8 3.1 10 3.8

Capital 993 8,3 2133 17.8

Catrild 71 8.6 13 1.6 -58
Conhelo 672 443 368 24,2 304
Chalileo 31 10.7 46 15.9 .
Chapaleufu 66 54 172 13,9

Chical Co 2 1.4 1 07 -1
Curaco 1 0.9 0 0.0 -1
Guatrache 104 10,9 353 arA

Hucal 63 8.1 139 17.9

Lihuel Calel 0 0,0 0 0,0 0
Limay Mahuida 0 0,0 0 0,0 0
Loventuée 48 9.1 396 42.5

Maraco 652 9.4 760 10,9

Puelén 9 0,8 508 43,6

Quemu Quemu 171 20,2 227 26,8

Rancul 56 5,0 45 4.0 -11
Realico 492 28,2 981 56,2

Toay 203 11.3 220 12,2

Trenel 101 17,7 213 37,4

Utracan 2 0.1 0 0,0 -2

Fuente: Elaboracién propia del Area de vigilancia de la Direccién General de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del SNVS.

Para mas informacion:

https://drive.google.com/drive/folders/1PAH6XUO0fDa82EdVS9dGnbS-U6GILEAHA
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SALTA: NEUMONIA

En SE 40, continua el descenso sostenido en las notificaciones de
neumonia, ingresando el corredor endémico en zona de seguridad.
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Corredor endémico semanal de Neumonia. Afos 2017-2023. SE 01-42 de 2024. Provincia de Salta.
(N=8146).
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos de vigilancia clinica agregada provenientes

del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

Para mas informacion:

http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/inicio/boletines/
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SANTA FE: VIRUS RESPIRATORIOS EN PACIENTES INTERNADOS CON

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

A partir de la SE 33 se registra mayor diversidad en los virus respiratorios
detectados, entre ellos Metapneumovirus, Parainfluenza 3, Sars-CoV-2 e
Influenza B. En las ultimas semanas epidemioldgicas se registra un mayor
nimero de casos de de Sars-CoV-2 (IP 11.%), seguido de Virus
Parainfluenza 3 (IP 10.1%).

Zz= Minisioric
Z5 SantaFe | Kndsior

e

Distribucion de casos positivos de Virus respiratorios en pacientes internados con IRA seglin
semanas epidemioldgicas. Provincia de Santa Fe. SE 1 a SE 44 - Ao 2024. N=3790.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion Provincial de Red de Laboratorios en base a datos extraidos del SNVS 2.0 —
Notificacion agrupada: Infecciones respiratorias virales — Internados.

Para mas informacion:

https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/244875/(subtema)/93802
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TIERRA DEL FUEGO: DIARREAS

Hasta la SE 45 de 2024 se notificaron 7.847 casos de diarreas aguda en
SNVS 2.0 en la modalidad agrupadas. Con respecto al mismo periodo
del afio 2023 se observa un aumento del 33,5% de los casos registrados

a nivel provincial.

Diarreas agrupadas hasta SE 43 aio 2023-2024. Tierra del Fuego.

Direccionde Epidemiologia
eInformacionen Salud

Boletin

Epidemiologico

Semanal

SE 45 / Afio SE 45 /Afo % Variacidn

2023 2024 interanual
Rio Grande 2673 3054 T 143
Tolhuin 373 249 § 332
Ushuaia 2832 4544 1 605
Ti:;:“g:" 5878 7847 t 335

Fuente: SNVS 2.0 D.E.I.S. Ministerio de Salud. Provincia de Tierra del Fuego e IAS.

Para mas informacion:

https://salud.tierradelfuego.gob.ar/vigilancia/
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TUCUMAN: BRONQUIOLITIS

En la semana 44 se notificaron 98 casos de bronquiolitis.
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EL BOLETIN

Corredor endémico de Bronquiolitis SE 44. Provincia de Tucuman Ao 2024.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia. Laboratorio de Salud Publica.

Para mas informacion: direpitucuman@amail.com
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1° EDICION DEL CURSO: “VIGILANCIA Y NOTIFICACION DE DENGUE

DESTINADO A PERSONAL DE SALUD QUE REALIZA TAREAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Modalidad Virtual Autoadministrada

Plataforma Virtual de Salud: https://pvs.msal.gov.ar

Inicia el 2 de diciembre

Duracidn: 25 horas.

INSCRIPCIONES EN:

Consultas a: cursos.direpinacion@gmail.com
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3° EDICION DEL CURSO: “SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE

SALUD SNVS 29”

Modalidad Virtual Autoadministrada

Plataforma Virtual de Salud: https://pvs.msal.gov.ar

Inicia el 7 de octubre (abierto hasta el 13 de diciembre)

INSCRIPCIONES EN:

Consultas: cursos.direpinacion@gmail.com
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6° EDICION DEL CURSO: “HERRAMIENTAS BASICAS PARA LA

IMPLEMENTACION DE SALAS DE SITUACION DE SALUD”

Modalidad Virtual Autoadministrada

Plataforma Virtual de Salud: https://pvs.msal.gov.ar

Inicia el 7 de octubre de 2024
(abierto hasta el 13 de diciembre)

INSCRIPCIONES EN:

Consultas: cursos.direpinacion@gmail.com
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LISTADO DE MODIFICACIONES EN CODIFICIACIONES AUXILIARES EN EL

SNVS 2.0

Con el fin de mantener a los equipos técnicos de vigilancia actualizados sobre los cambios, mejoras y
modificaciones en la configuracion de eventos en el SNVS2.0, en este nimero se publican las
realizadas en noviembre del corriente aiio, en el marco de su adecuacién al Manual de Normas y

Procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria.

En lo sucesivo, las futuras actualizaciones de las codificaciones auxiliares en el SNVS 2.0 se publicaran
periddicamente, proporcionando una vision detallada y oportuna de las mejoras y ajustes continuos
en el sistema.

MODALIDAD NOMINAL

Fecha de
modificacion

Nombre del Evento Seccion Cambio realizado

Dengue durante la

NOVIEMBRE L,
gestacion

El evento se encuentra configurado en su totalidad

Leucinosis
(Enfermedad de
NOVIEMBRE orina con olor a El evento se encuentra configurado en su totalidad
Jarabe de Arce o

MSUD)

NOVIEMBRE Cromoblastomicosis | El evento se encuentra configurado en su totalidad

Infecciones por
especies de
Candidozyma auris
(Candida auris)

NOVIEMBRE El evento se encuentra configurado en su totalidad

Infeccion por
especies de los
Complejos
Cryptococcus
neoformans y
Cryptococcus gattii

NOVIEMBRE El evento se encuentra configurado en su totalidad

Micetomas . .
NOVIEMBRE - El evento se encuentra configurado en su totalidad
eumicaticos

Para consultar cambios que se hayan realizado en el periodo enero — julio 2024 remitirse al siguiente
documento: Boletin Epidemioldgico Nacional | Semana 30 Nro 715

Para consultar cambios que se hayan realizado en agosto 2024 remitirse al siguiente documento: Boletin
Epidemiolégico Nacional | Semana 34 Nro 719

Para consultar cambios que se hayan realizado en septiembre 2024 remitirse al siguiente documento: Boletin
Epidemioldgico Nacional | Semana 38 Nro 723

Para consultar cambios que se hayan realizado en octubre 2024 remitirse al siguiente documento: Boletin
Epidemioldgico Nacional | Semana 41 Nro 726
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https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_715_se_30_582024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_719_se_34_292024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_719_se_34_292024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_723_se_38.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_723_se_38.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_726_se_41.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_726_se_41.pdf
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