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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MPOX

INTRODUCCION

Ante el recrudecimiento de la mpox asociado a la aparicién de un nuevo clado del virus de la mpox
(clado Ib), su rdpida propagacion en el este de la Republica Democratica de Congo y la notificacion
de casos en varios paises vecinos, la Organizacion Mundial de la Salud lo ha declarado como una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), de acuerdo Reglamento Sanitario
Internacional (2005) (RSI [2005]). A raiz de ello y en virtud de dar difusion a las medidas de
prevencion, vigilancia y respuesta, el Ministerio de Salud de la Nacidn ha emitido una Alerta
Epidemioldgica el 16 de agosto, incluyendo la descripcidn de la situacidn actual y las directrices
vigentes para la vigilancia epidemioldgica 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, 24 Estados miembros de Africa han notificado a la OMS casos de mpox.
Hasta el 15 de diciembre de 2024, se habian notificado a la OMS un total de 15.907 casos confirmados
por laboratorio, incluidas 83 muertes.

En 2024, hasta el 15 de diciembre, 20 paises habian notificado 13.503 casos confirmados, incluidas
60 muertes. Los tres paises con la mayoria de los casos en 2024 son la Republica Democratica del
Congo (n =9.247), Burundi (n = 2.650) y Uganda (n = 1.027).

Este indicador debe interpretarse con cautela, ya que los casos sospechosos de mpox se registran
segun distintas definiciones de casos nacionales. Ademas, no todos los paises cuentan con sistemas
de vigilancia sélidos para mpox, lo que significa que es probable que los recuentos de casos
notificados subestimen el alcance de la transmisidn comunitaria.

Epidemiologia genomica

Segun las mutaciones y la agrupacién filogenética, MPXV se divide actualmente en dos clados
principales, el clado | (uno, formalmente clado de la cuenca del Congo) y 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 lla y clado Ilb dentro del clado Il. El clado la circula en varios
paises de Africa central y se asocia con una propagacién regular desde uno o mas reservorios
animales con cierta transmisidon de persona a 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 estd sufriendo una transmisidon 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, Zimbabue, Estados Unidos de América, Canada y Pakistan. El clado lla rara vez se ha
aislado en humanos y la mayoria de las secuencias genéticas disponibles provienen de especies

6 Brote de Mpox 2022-24: tendencias mundiales. Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en:
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
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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.

Situacion en las Américas’

Respecto de la situacidn regional, segun la udltima actualizacion epidemioldgica de Organizacion
Panamericana de la Salud, entre las SE 1y 48 de 2024 fueron notificados en la Region de las Américas
5.142 casos de mpox y 7 defunciones.

Grafico 1. Casos confirmados de mpox segin semana epidemiolégica de inicio de
sintomas/notificacién segun Region de las Américas, abril 2022 a noviembre 2024.
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Fuente: https://shiny.paho-phe.org/mpox/

Grafico 2. Casos confirmados de mpox segin edad y sexo. Region de las Américas, abril 2022 a
noviembre 2024.
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7 Organizacidon Panamericana de la Salud. Casos de mpox - Regidn de las Ameéricas. Disponible en:
https://shiny.pahophe.org/mpox/
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Grafico 3. Casos confirmados de mpox seglin semana epidemiolégica de
sintomas/notificacion segtin pais. Region de las Américas, SE1 a SE48 2024.
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SITUACION EN ARGENTINA

En 2024, entre las semanas epidemiolégicas (SE) 1 y 50 se identificaron hasta el momento 103 casos
confirmados de mpox de un total de 591 casos sospechosos notificados.

Luego del Alerta emitido en la SE33 aumentd la sensibilidad del sistema de vigilancia, llegando a 537
notificaciones de casos sospechosos en las semanas posteriores (91% del total de notificaciones
registradas durante el afio).

El mayor niumero de notificaciones se registré en la SE36 con 80 casos sospechosos reportados. En la
semana 50 se registraron 5 notificaciones.

Grafico 1. Casos notificados de Mpox segun clasificacion por semana epidemioldgica de fecha
minima® y total de casos notificados acumulados segiin semana de notificacion. Argentina,
SE1/2024 a SE50/2024. (N= 591)
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

Del total de casos confirmados del periodo (103), el 87% (n=90) se notifico a partir de la SE34 (11 de
ellos correspondian por fecha minima a semanas previas pero se notificaron luego de la alerta). La
sensibilizacion del sistema se verificd, asimismo, en la disminucidn 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). En las SE 49-50 la positividad es de 9% (n=11).

La curva epidémica de casos confirmados por fecha minima muestra un ascenso en el nimero de
casos a partir de la SE30, con el mayor nimero en la SE 36 con 12 casos, luego de lo cual se observé
un descenso sostenido hasta registrarse un promedio de 2 casos semanales en promedio desde la
SE41 en adelante. No se registraron hasta el momento correspondientes a la Ultima semana (SE50).

8 La fecha minima se construye segln 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 ultimo, la de notificacidon
si no tuviera consignada ninguna de las anteriores.
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Grafico 2. Casos confirmados de Mpox seglin antecedente de viaje por semana epidemioldgica de
fecha minima. Argentina, SE1/2024 a SE50/2024. (N=103)
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Fuente: Elaboracicn de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

Hasta el momento, se realizaron estudios para la identificacidn de clado en el Laboratorio Nacional
de Referencia del INEI-ANLIS “Carlos Malbran” en 69 de los casos confirmados, identificAndose en
todos ellos el clado .

Ocho de los casos requirieron internacion, ninguno de ellos en cuidados intensivos. No se registraron
casos fallecidos en el presente afio. 16 casos registran antecedentes de viaje o contacto con viajeros.

El 95% de los casos confirmados residen en jurisdicciones de la regién Centro, principalmente en
CABA (70%) y Buenos Aires (21%).
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Tabla 1. Mpox: casos confirmados y total de notificaciones acumuladas segun jurisdiccion de
residencia. Argentina, SE1/2024 a SE50/2024.

L. Confirmados SE 1 | Confirmados notificados Confirmados notificados Total de
Provincia

a 502024 en la dltima semana en las ultimas 4 semanas | notificaciones 2024

SUR
Total PAIS

Buenos Aires 21 0 0 209
CABA 72 1 6 222
Cordoba 2 0 0 21
Entre Rios 0 0 0 2
Santa Fe 3 0 0 33
Centro ‘ 98 1 6 487
Mendoza 1 0 0 8
San Juan 0 0 0 5
San Luis 0 0 0 5
Cuyo | 1 0 0 18
Chaco 0 0 0 7
Corrientes 1 0 0 7
Formosa 0 0 0 14
Misiones 0 0 0 1
NEA | 1 ) 0 29
Catamarca 0 0 0 1
Jujuy 0 0 0 1
La Rioja 0 0 0 4
Salta 0 0 0 4
Santiago del Estero 0 0 0 8
Tucuman 0 0 0 10
NOA | 0| 0 0| 28
Chubut 0 0 0 6
La Pampa 1 0 0 3
Neuquén 1 0 0 9
Rio Negro 1 0 0 8
Santa Cruz 0 0 0 2
Tierra del Fuego 0 0 0 1
0 0
1 6

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

De los 103 casos confirmados, 101 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 3. Distribucién proporcional por edad y sexo. Argentina, SE1/2024 a SE50/2024. (N=103)
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Fuente: Elaboracicn 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 (63% de 65 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 47 casos que cuentan con el dato referido a la condicién de VIH, 37
registran coinfeccion con VIH®.

En el 99% de los 92 casos que cuentan con informacién sobre signos y sintomas se registré la
presencia de exantemas en diferentes localizaciones (incluyendo genitales, perianales, manos, rostro
y torso), seguidos en frecuencia por fiebre y cefalea.

Grafico 4. Signos y sintomas en casos confirmados (en porcentaje). Argentina, SE1/2024 a
SE50/2024. (n=92)
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

9 Este dato puede estar sesgado por la frecuencia en la consulta de esta poblacién y por contar con datos solo para el 46%
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 confirmacién 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 atencion 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 epidemiolégica debe intensificarse para proveer la informacién
suficiente para identificar a las personas con mayor riesgo de infeccién y, por lo tanto, la prioridad
si se lleva a cabo la vacunacién. Actualmente la principal medida de salud publica para interrumpir
la transmisidn de la enfermedad es la identificacién 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 informacién 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
proteccion del personal de salud-, con foco en el manejo de las complicaciones potenciales; recabar
la informacién necesaria para caracterizar epidemiolégicamente los casos e implementar las medidas
de aislamiento y rastreo de contactos de forma inmediata ante la sospecha.

Es importante tener en cuenta que una vigilancia sensible incluye facilitar la accesibilidad de la
poblacién a la atencién oportuna y de calidad, eliminando todas las posibles barreras de acceso,
principalmente las que puedan relacionarse con cualquier tipo de discriminacién 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 informacién 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 localizacidn) aisladas o multiples; o que presente

12
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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:

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 0 O 0 0O O O

e Toda persona que no presenta o refiere un antecedente epidemiolégico claro, que presente
lesiones cutaneo-mucosas caracteristicas* con una evolucién 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 lesidn a través de etapas secuenciales especificas: maculas, papulas, 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 redaccién de este boletin:
Republica 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 deteccién 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 transmision 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

13



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°735, SE 50, ANO 2024

usar el equipo de proteccidn 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.

Notificacion:

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

o 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)

l

PCR en tiempo
real genérica
para MPXV

SIS

Caso confirmado

Descartado
de MPXV sin
especificar Clado MPXV
Derivar al LNR
para Identificar
clado®
1
I |
PCR especifica PCR especifica
para clado Il para Clado |

G CTV T

Caso confirmado
Clado Il

Caso confirmado
Clado Ia

PCR especifica
paraCladolbo
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.
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MEDIDAS ANTE CASOS SOSPECHOSOS:

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

e Si no se puede realizar aislamiento permanente se deberd implementar medidas para la
minimizar el riesgo de la transmisidn (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).

e Realizar la investigaciéon epidemioldgica correspondiente, incluyendo los antecedentes
epidemioldgicos, caracteristicas clinicas, e informacidn sobre contactos estrechos, garantizando
la privacidad, el trato digno y la completitud de la informacion.

e Realizar la notificacion dentro de las 24 horas.

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

e S el paciente precisa moverse por fuera de la habitacion, debe hacerlo siempre con barbijo
quirargico y cubriéndose las heridas.

e 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 quirurgico y las lesiones cutaneas deben estar
cubiertas.

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

e Losy 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.

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

e El aislamiento domiciliario debe realizarse en una habitacion 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.

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

e 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.

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

e Ante el riesgo potencial de transmisidén del virus de las personas enfermas a los animales, se
recomienda que 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.

e Debe también evitarse el contacto de los residuos infecciosos con animales, especialmente
roedores.
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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 identificacidn de contactos debe iniciarse dentro de las 24hs.

Verificar diariamente la posible aparicidon de cualquier signo o sintoma compatible, incluyendo
medir la temperatura y verificar mediante autoevaluacidn 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.

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 aparicién 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, nifios y personas gestantes.

Para mas informacién, 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 viruel

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

Para describir la situacién regional se reproduce a continuacion parte del documento Informe de
situacion No 48. Situacidon epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epidemioldgica 47,
2024 - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud actualizado el 19 de diciembre.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 47 del 2024, se reportaron en la Regién de las Américas
un total de 12,673,750 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 1,327 casos por
100.000 hab). Esta cifra representa un incremento de 197% en comparacion al mismo periodo del
2023 y 372% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 48 del 2024, se reportaron en la Regién de las Américas
un total de 12,780,728 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 1,338 casos por
100.000 hab). Esta cifra representa un incremento de 195% en comparacién al mismo periodo del
2023 y 371% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios. El grafico 1 muestra la tendencia de los
casos sospechosos de dengue a la SE 48.

Grafico 1. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 48 en 2024, 2023 y promedio de
los ultimos 5 afos. Region de las Américas.
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

De los 12,780,728 casos de dengue reportados en las Américas, 6,784,079 casos (53%) fueron
confirmados por laboratorio y 21,842 (0.17%) fueron clasificados como dengue grave. Se registraron
un total 7,822 muertes por dengue, para una letalidad del 0.061%.

Veinte paises y territorios de la Regidn reportaron casos de dengue en la SE 48. Estos paises registran
en conjunto 57,267 nuevos casos sospechosos de dengue para la SE 48.

Subregidn Centroamérica y México.

Un total de 19,631 nuevos casos sospechosos de dengue se notificaron durante la SE 47. Hasta esta
semana la subregién presenta un incremento de 81% en comparacidn con el mismo periodo del 2023
y de 194% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios.
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Grafico 2. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 47 en 2024, 2023 y promedio de
los ultimos 5 anos. Centro América y México.
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Subregién Cono Sur.

Se notificaron 32,459 nuevos casos sospechosos de dengue durante la SE 48. Hasta esta semana la
subregion del Cono Sur presenta un incremento de 252% en comparacion con la misma semana del
2023 y de 435% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios. Los casos reportados esta semana
por Brasil presentan un incremento de 11% en comparacién al promedio de sus cuatro semanas
epidemioldgicas previas.

Grafico 3. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 48 en 2024, 2023 y promedio de
los ultimos 5 afios. Cono Sur.
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De acuerdo con la Plataforma de Informaciéon de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacion
Panamericana de Salud, se presenta la situacidn epidemioldgica de Arbovirus actualizada al
19/12/2024 en paises seleccionados de la region™®.

Brasil: Hasta la SE 50/2024 se reportaron 10.107.270 casos de dengue, 3 veces el nimero registrado
en el mismo periodo del 2023, y 5.925 fallecidos. Asimismo, hasta la SE 50/2024, se registraron
416.087 casos de chikungunya, 60% mas que lo reportado hasta dicha semana del 2023, y 211
fallecidos. Por ultimo, hasta la SE 49/2024 se reportaron 40.891 casos de zika, representando un
aumento de 16% 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 49/2024, se registraron 48.102 casos de dengue, un 69% menos que lo
reportado a la misma semana del 2023, y 27 fallecidos. Con respecto a chikungunya, hasta la misma

10 Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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semana se reportaron 474 casos, 67% menos respecto al afio anterior. Hasta esa semana se
reportaron 255 casos de zika, lo que representa una reducciéon de 71% 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 50/2024 se notificaron 294.056 casos de dengue, lo cual representa
aproximadamente 7 veces mas de lo registrado durante el mismo periodo en 2023. Los fallecidos
para el periodo correspondiente a 2024 fueron 129. Asimismo, hasta la SE 51/2024, se registraron
3.124 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 50/24 se registraron 12 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.

Perd: Desde la SE 1 a la 49/2024 se notificaron 278.332 casos de dengue, lo cual representa un 3%
mas de lo registrado durante el mismo periodo en 2023, y 253 fallecidos. Con relacién a chikungunya,
hasta la SE 47 se registraron 80 casos, 41% menos que lo reportado a la misma semana de 2023.
Asimismo, hasta la misma semana se registraron 8 casos de zika, 67% menos que en el mencionado
periodo del afio previo. Se reportd un fallecido para este evento.

En relacién con los serotipos de dengue, Paraguay registra circulacion de DEN 1 y DEN 2. Bolivia
presenta circulacién de los serotipos DEN 1, DEN 2 y DEN 4. Peru reporta circulacion de DEN 1, DEN
2 y DEN 3. Brasil, por su parte, registra circulacion del serotipo DEN 4, ademas de los otros tres
serotipos mencionados anteriormente.

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 Peru han reportado un descenso en el
numero de casos. Respecto a zika, se han detectado casos en Paraguay, un incremento en Brasil,
mientras que en Bolivia y Peru los casos disminuyeron.

La situacidon de Oropouche en la regidn se describe en el Alerta Epidemioldgica Oropouche en la
Regidn de las Américas - OPS en este mismo Boletin.
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SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

Realizando un andlisis histérico de la situacién de Dengue se observa en el grafico 4 que desde el aifo
2010 se evidencia una notable disminucién en los intervalos interbrote, tendencia que se ha
acentuado en los Ultimos cinco afios.

Desde la reemergencia del dengue en Argentina en 1998, se evidencia que los afios 2023 y 2024 han
sido escenario de dos brotes de magnitud sin precedentes, concentrando el 83% del total de casos
histéricos registrados en el pais.

Grafico 4. Dengue: Casos acumulados histdricos. Ailos 2010-2024. Argentina. N: 847.250
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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).

El analisis de la distribucidn proporcional histdrica de los casos de dengue por regiones en Argentina
(1998-2024) revela que el Noroeste Argentino (NOA), seguido por el Noreste Argentino (NEA),
concentra la mayor carga histdrica de la enfermedad en el pais. Estas dos regiones no solo aportan
un elevado ndmero de casos durante los afios epidémicos, sino que en los ultimos afios mantienen
la circulacién viral en periodos no epidémicos.

A partir de 2009, la region Centro comenzé a registrar un incremento notable en la contribucion de
casos durante los afos epidémicos. Por su parte, la region de Cuyo ha reportado casos desde 2021,
con una participacion mas destacada en los ultimos dos afios epidémicos. En la regién Sur, durante
los ultimos dos afios, se identificaron casos autdctonos en La Pampa, marcando un hito en la
expansion territorial de la enfermedad.
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Grafico 5. Dengue: Distribucidn regional de casos de dengue desde la reemergencia. Ailo 1998-
2024.
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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).

En los ultimos cinco afios, Argentina ha experimentado un incremento sostenido en el nimero de
casos de dengue, con la aparicion de brotes en departamentos sin antecedentes de transmision. A
partir de 2023, se constato la persistencia de la circulacion viral durante la temporada invernal en la
region del NEA y adelantamiento de los casos, evidenciando un cambio en la temporalidad.

Grafico 6. Dengue: Casos totales por semana epidemiolégica (incluye autdctonos, importados y
en investigacidn) en temporadas epidémicas. 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).

En lo que va de la temporada 2024-2025 (SE31/2024 hasta la SE50/2024), se notificaron en Argentina
17.167 casos sospechosos de dengue en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) de
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los cuales 304 fueron confirmados (214 sin antecedentes de viaje, correspondiendo el resto a
personas con antecedentes de viaje al exterior o relacionado a trasplante de érgano o con
antecedente de vacunacion).

Durante la SE50 (segun fecha de notificacion al SNVS), se notificaron 1780 casos sospechosos de los
cuales 22 se confirmaron y 92 fueron clasificados como casos probables, aln en investigacién. Cabe
destacar que estos casos pueden tener inicio de sintomas, consulta o toma de muestra en semanas
anteriores.

Desde la SE42 hasta la SE47, se observa un incremento progresivo en la deteccidon de casos
confirmados de dengue, pasando de menos de 10 casos semanales a 29 casos en la SE47. En las
ultimas 3 semanas los casos confirmados oscilaron entre los 11 y 19 casos.

Gréfico 7. Dengue: Casos confirmados!! por semana epidemioldgica de fecha minima. SE31 a
SE50/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccidn de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

1 Incluye casos confirmados autdéctonos, importados y no vectoriales. La ubicacién en las semanas
epidemioldgicas se realiz6 por la fecha mas cercana al comienzo de la enfermedad disponible o “fecha minima”
(orden de jerarquia: 1) fecha de inicio de sintomas, 2) fecha de consulta, 3) fecha de toma de muestra, y 4)
fecha de notificacion)
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Tabla 1. Dengue: Casos segun clasificacion por jurisdiccion y region. Temporada 2024/2025. SE31 a
SE50/2024. Argentina.

Sin antecedente de viaje Con antecedente de viaje

(SAV) (CAV)
Con Sospechosos Total

Jurisdiccion laboratorio (sin sospechosos
Confirmados | Probables | Confirmados Probables negativo  laboratorio) notificados

Buenos Aires 5 116 4 3 1526 473 2127
CABA 1 36 1 0 799 310 1147
Coérdoba 8 213 2 0 2043 160 2426
Entre Rios 3 22 0 2 240 22 289
Santa Fe 9 23 2 0 771 72 877
Total Centro 26 | 410 9 5 5379 1037 6866
Mendoza 8 41 2 2 752 54 859
San Juan 0 3 0 0 111 12 126
San Luis 0 0 0 0 33 1 34
Total Cuyo 8 . 4 2 2 896 67 1019
Chaco 4 130 0 0 1163 73 1370
Corrientes 0 23 0 0 219 66 308
Formosa 171 4 0 0 2146 1 2322
Misiones 1 10 0 1 259 3 274
Total NEA 0] 1

Catamarca 0 8 0 0 380 5 393
Jujuy 0 4 0 0 549 3 556
La Rioja 0 16 0 0 135 20 171
Salta 2 22 0 1 868 66 959
Santiago del Estero 0 24 0 1 497 190 712
Tucuman 2 117 0 0 1667 301 2087
Chubut 0 0 2 0 6 1 9
La Pampa 0 0 0 0 79 6 85
Neuquén 0 0 0 0 9 1 10
Rio Negro 0 0 0 1 3 0 4
Santa Cruz 0 0 0 0 18 1 19
Tierra del Fuego 0 0 0 0 3 0 3

(0] (0] P 1

Total Sur | | 118 9 130
Total Pais 214 ‘ 812 ‘ 13 11 14276 1841 17167
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 2.0).

Distribucidn de los casos seglin semana epidemioldgica y jurisdicciones

Los casos se presentaron durante todas las semanas a expensas de las notificaciones aportadas por
la provincia de Formosa donde se registraron conglomerados de casos en los departamentos Capital,
Patifo, Pilagas, Pirané y Pilcomayo, aunque de poca cuantia.

Desde la SE42, se notificaron los primeros casos sin antecedente de viaje en la regidon Centro
correspondiente a la provincia de Cérdoba pertenecientes al departamento Capital. Posteriormente
se notificaron casos aislados sin antecedente de viaje en otras provincias donde se describen los
departamentos con mayor cantidad de casos: Mendoza (Lujan de Cuyo, Capital y Guaymallén),
Tucuman (Cruz Alta y Chicligasta), CABA (Comuna 3), Buenos Aires (La Matanza y Lanus), Entre Rios
(Concordia), Salta (Capital) y Santa Fe (Castellanos, San Jerdnimo y Rosario).



BOLETiN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°735, SE 50, ANO 2024

Mapa 1. Dengue: Casos de dengue por departamento con casos autéctonos y en investigacion. SE
31/2024 a SE 50/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Salvo en la provincia de Formosa, no se han identificado conglomerados de casos confirmados
concentrados en localidades especificas; en el resto de las jurisdicciones, los casos se distribuyen de
manera dispersa en diversas localizaciones.

Se confirmaron 13 casos importados de otros paises con antecedentes de viaje a Brasil, Cuba, México,
India y Perd.

Se confirmaron ademas 3 casos asociados a trasplante de érganos en Buenos Aires y Santa Fe. El caso
de Salta fue descartado por la jurisdiccion.

Se registraron 74 casos notificados con antecedente de vacunacién contra el dengue dentro de los
30 dias previos al inicio de los sintomas. En los casos que cuentan con antecedente de vacunacion
reciente, un resultado positivo por métodos confirmatorios puede deberse a una transmision
vectorial (infeccion aguda) o infeccidn por virus salvaje o vacunal. Por lo tanto, aquellos casos
vacunados de menos de 30 dias, se deberdn considerar como sospechosos a los efectos de la
vigilancia epidemioldgica, y por lo tanto desencadenar las medidas de prevencién y control
pertinentes, pero no se recomienda realizar en ellos pruebas para el estudio etiolégico, excepto en
casos graves y fatales®.

Lhttps://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-dengue-otros-arbovirus-11-
2024 0.pdf
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En relacidn con la distribucion de los serotipos hallados, se observa una mayor prevalencia de DEN-2
(65,6%), sobre todo a expensas de la notificacién de la provincia de Formosa. Los casos a DEN-1
alcanzan un 32,2%. Los dos hallazgos de DEN-3 y uno de DEN-4, corresponden a notificaciones de
casos con antecedente de viaje.

Grafico 8. Dengue: identificacion de serotipo y antecedente de viaje seglin semana epidemioldgica
segun fecha minima. SE31 a SE50/2024. 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).

Grafico 9. Dengue: Distribucidon proporcional y nimero de casos de dengue con identificacion de
serotipo (n=92) seguin provincia. SE31 a SE50/2024. 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).

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE OTROS ARBOVIRUS

En el siguiente cuadro, se presentan la situacidon 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 SE50).
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La vigilancia de Oropouche se basa actualmente en el estudio por laboratorio de una proporcién de
casos negativos para dengue y estudios en personas con antecedentes de viaje a zonas donde se esta
registrando transmisién; durante el 2024 se han investigado hasta el momento 1284 casos y ninguno
ha tenido resultado positivo.

Tabla 3. Nimero de muestras estudiadas y positivas para Otros arbovirus. SE31 a SE50/2024.
Argentina.

Fiebre Enfermedad por virus Fiebre de Encefalitis de San Fiebre
Evento . . . .
Chikungunya Zika Oropouche Luis amarilla

Jurisdiccion ‘ Pos Pos ‘ Pos Est Pos Est

Buenos Aires 0 46 0 19 0 0 1 19 0 3
CABA 0 4 0 1 0 1 0 1 0 0
Cdérdoba 0 29 0 10 0 0 3 169 0 0
Entre Rios 0 15 0 0 0 1 3 25 0 1
Santa Fe 0 230 0 21 0 6 0 5 0 5
Mendoza 0 131 0 63 0 3 0 0 0 0
SanJuan 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
San Luis 0 0 0 1 0 0 0 6 0 0
Chaco 13 420 0 205 0 8 0 1 0 1
Corrientes 0 5 0 0 0 4 0 1 0 0
Formosa 0 16 0 3 0 1 0 0 0 0
Misiones 0 21 0 14 0 20 0 0 0 14
Total NEA 0] (0] 0] 2 (0]

Catamarca 0 10 0 7 0 0 0 0 0 7
Jujuy 0 21 0 5 0 1 0 0 0 0
La Rioja 0 17 0 17 0 0 0 1 0 0
Salta 0 210 0 139 0 47 0 0 0 1
Santiago del Estero 0 13 0 6 0 0 0 2 0 0
Tucuman 0 3 0 7 0 24 0 0 0 0
Chubut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Pampa 0 2 0 2 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
Total Sur \ 0 2| 0 2 0 0 0] 0 0 0
Total Pais \ 13 1193 0] 520 (0] 116 Vi 232 (0] 32

Pos: positivas

Est: estudiadas

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 12 casos positivos Chikungunya de la provincia del Chaco corresponden a casos probables por
IgM positiva; casos aislados desde la SE35 hasta la SE48, en distintos departamentos de la provincia,
la mayoria en Quitilipi.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 50/2024

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

e Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 49 de 2024 se registraron 1.184.992 casos de ETI,
171.946 casos de Neumonia y 180.074 casos de Bronquiolitis en menores de dos afios,
representando un aumento de las notificaciones de ETI del 5,2% y una disminucidon de
neumonias de 8,5% y de bronquiolitis 22,3%, 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 de 166 casos). El aumento estacional
experimentado a partir de la SE16 y hasta la SE28 estuvo asociado a la deteccién 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 SE49 y 50 se notificaron 12 detecciones de influenza entre las 113 muestras estudiadas.

e VSR: aproximadamente el 75% de los casos se registraron entre las SE24 y SE34. Desde SE35, se
registra un menor numero de casos semanales, sin detecciones en las ultimas dos semanas.

e  SARS-CoV-2: alrededor del 68% de los casos del periodo se registraron entre las SEQ1 y SE12. Si
bien posteriormente las detecciones se mantuvieron en niveles bajos, a partir de la SE34 se
registra un ligero ascenso de casos.

Vigilancia de virus respiratorios priorizados en pacientes internados:

e Durante la SE50/2024 se registraron 28 detecciones de SARS-CoV-2, 4 casos de influenza y 3 de
VSR.

e Virus Influenza: Desde la SE31 se registra un menor nimero de casos, con 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 80% de los
casos del afio concentrados entre las SE18 y SE30, fundamentalmente a expensas de Influenza
A. Durante 2024, se notificaron 186 casos fallecidos con diagndstico de influenza.

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

e SARS-CoV-2: alrededor del 55% 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. Desde la SE34 se observa un mayor nimero de
detecciones respecto a lo registrado en las semanas previas, que alcanzé un maximo de 189
casos en SE42, con tendencia descendente posterior.

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
82% 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
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casos). En este periodo predomind el tipo A. Desde la SE31 se observa una disminucién en el
numero de casos respecto al periodo previo. Durante este tiempo, se identifica un cambio en el
tipo predominante, siendo casi exclusivamente del tipo B (linaje Victoria), acompafiado de un
leve aumento en las semanas mas recientes.

e VSR: a partir de la SE16 de 2024 se verifica un incremento de las notificaciones, con alrededor
del 92% de los casos concentrados entre las SE20 y SE36. Si bien los casos presentan tendencia
descendente, se registran mds 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 82% de los casos entre las SE1 a SE12, con el periodo de mayor deteccion
entre las SE03 y SE06 (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 821 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 adenovirus vy
metapneumaovirus.

Vigilancia universal de COVID-19:

e Desde la SE29 se registra un ascenso de las detecciones semanales de SARS-CoV-2, aunque los
casos permanecen en valores bajos, con el maximo registrado en SE44 (961 casos) y tendencia
descendente posterior. En la SE50 de 2024 se registraron 114 casos confirmados y 6 personas
fallecidas con este diagndstico.’®

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 inclusién de linajes descendientes).'*

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre las SE 1y 49 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 1.184.992
casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 2517,6 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 SE1-49 de 2024 es menor respecto del afio 2022
(cuando se registraron un total de 1.328.099 casos), y mayor en comparacion con los restantes afios
histéricos analizados.

13 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 notificacion, de
acuerdo a la informacion registrada en el caso.

14 | a informacién de vigilancia genémica 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. SE49. Total pais.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) 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 |os registros alcanzan el nivel de brote, con maximo en SE23
y tendencia descendente posterior. Desde SE33 se verifica un ligero ascenso de notificaciones que se
ubican nuevamente en la zona de alerta e incluso alcanzan la zona de brote en SE39. En las ultimas

semanas los casos descienden y se ubican en niveles esperados desde SE48.

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

2023%, SE 1 a 49 de 2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

15 Para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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NEUMONIA

Entre las SE 1 y 49 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 171.946
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 365,3 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al numero de notificaciones de neumonias entre las SE1 a 49 del periodo 2015-2024,
se observa que los afios con el mayor nimero 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 afios analizados.

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

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 SE35-36 se registra un ligero nuevo
ascenso de las neumonias que luego descienden y se ubican en niveles esperados desde SE45.

16 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- Histdricos 6 afios: 2015-2023.Y7 SE 1 a 49 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 informacién

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

BRONQUIOLITIS

Entre las SE 1 y 49 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 180.074
casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 12395,0 casos/100.000 habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis en los nueve afios previos (2015-2023) muestra que el

afio con mayor numero de casos entre SE1-49 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 histdricos, superando Unicamente las notificaciones de 2020 y 2021.

17 Para la construccién 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. Afos 2015-
2024. SE49. 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 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 relacién
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 49 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

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 IRAs en Argentina, se contabilizan las
Bronquiolitis en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numérica y las Bronquiolitis en casos
hospitalizados notificadas con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA.

19 para la construccion 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 epidemiolégica durante el afio 2023
y en lo que va de 2024 es menor en comparacién con afos previos, se observd 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 nuevo ascenso de las detecciones semanales de
COVID-19, aunque los casos permanecen en niveles bajos, con un maximo de 961 casos notificados
en la SE44 y tendencia descendente en las SE siguientes.

Grafico 7: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE
50/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS20,

Respecto a los fallecimientos, se observo 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 alcanzo su
maximo en la SE5 de 2024 y posteriormente presentd una tendencia descendente. Durante la
SE50/2024, se registraron 6 personas fallecidas con diagndstico de COVID-19%,

20 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 infeccion 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 50/2024.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

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

Desde el inicio del afio 2024 hasta la SE50, se registraron en el SNVS2.0, en el evento “Monitoreo de
SARS COV-2, Influenza y VSR en ambulatorios”, un total de 21.626 muestras estudiadas por técnica
molecular para SARS-COV-2, de las cuales 1273 fueron positivas. Esto representa un ascenso de
15,04% respecto a las muestras estudiadas registradas para el mismo periodo de 2023, aunque con
un descenso de 40,68% en las detecciones. El porcentaje de positividad para las muestras
acumuladas durante 2024 es de 5,89%.

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
68% de los casos en UMA de 2024 fueron detectados durante primeras 12 SE del afio. Si bien desde
la SE13 y hasta la actualidad las detecciones se mantuvieron en niveles bajos, a partir de la SE34 se
registra un ligero ascenso de casos. En la SE50/2024, se notificaron 5 casos positivos entre las 80
muestras analizadas por PCR para este agente etioldgico.
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Grafico 9. Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2 por técnica PCR, por SE. SE1/2023 a
SE50/2024. 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 SNVs20

Ademas, desde el inicio de 2024 se estudiaron un total de 7.278 muestras para influenza, de las cuales
1401 resultaron positivas. Si bien las muestras estudiadas para este agente en esta estrategia
registran un descenso de aproximadamente el 9,70% en 2024 respecto al mismo periodo de 2023, se
verifica un 96,77% mas detecciones de influenza, lo que evidencia la mayor circulacion durante el
afio en curso en el periodo analizado. La positividad acumulada durante 2024 es de 19,25% 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 observa un ligero ascenso en la
deteccién de casos de Influenza B/Linaje Victoria.

En las SE 49 y 50 se notificaron 12 detecciones de influenza entre las 113 muestras estudiadas.

36



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°735, SE 50, AND 2024

Grafico 10. Muestras positivas y negativas para influenza, por SE. SE1/2023 a SE50/2024. 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 SNVs20

En relacion con las detecciones de virus influenza desde SE1/2024 (n= 1401), la mayoria
correspondieron a Influenza A (n= 952, 67,95%), mientras que Influenza B se identificd en los 449
casos restantes. Respecto de los virus Influenza A, 272 muestras cuentan con subtipificacién,
detectdndose predominantemente Influenza A (H3N2) (n= 258) y algunos casos de Influenza A
(HIN1) pdmO09 (n= 14). Entre los casos de influenza B detectados en la estrategia UMA en el periodo
analizado, 69 fueron identificados como Influenza B Victoria, el resto correspondieron a Influenza B
sin identificacion de linaje.

Grafico 11. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana epidemiolégica —
SE1/2023 a SE50/2024. 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 informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29.

En cuanto a VSR, se registraron 4.409 muestras estudiadas en lo que va de 2024, con un total de 224
positivos para VSR durante 2024 en UMAS y una positividad acumulada de 5,08%. 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
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dos ultimas semanas analizadas (SE49 y 50), no se notificaron casos de VSR entre las 101 muestras
estudiadas.

Grafico 12. Muestras positivas y negativas para VSR por SE. SE1/2023 a SE50/2024. 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 Snys%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 ainos. 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.

Grafico 13. Distribucion absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segun tipos,
subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados. SE1/2024 a SE50/2024. Estrategia UMA.
Argentina.
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VIGILANCIA DE SARS COV-2, INFLUENZA'Y VSR EN PERSONAS INTERNADAS

Entre SEO1 y SE50 de 2024, en términos acumulados, se notificaron 6368 casos de SARS-CoV-2 en
personas internadas. Respecto al mismo periodo del afio anterior, esto representa 12,74% 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 ano se concentrd el 55% 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, que alcanzé un
maximo de 189 casos en SE42. A partir de SE43, se verifica un menor niumero de casos hospitalizados
con este diagndstico, con un promedio de 70 casos semanales en las ultimas 5 semanas analizadas
(28 casos notificados en hospitalizados para la SE50).

Adicionalmente, en lo que va de 2024, se registraron 6229 detecciones positivas para virus influenza
en internados. Esto representa un ascenso del 102,83% 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
80% de los casos notificados en el aifo 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 detecciones
tanto de Influenza A como B, aunque con predomino de influenza B desde la SE32 en adelante. En la
SE50/2024 se registraron 4 casos de influenza en personas hospitalizadas.

Respecto a VSR, desde SE1/2024 a SE50/2024 se notificaron 7293 casos hospitalizados positivos para
VSR, con un descenso del 19,84% respecto a las notificaciones del mismo periodo del afio 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 nimero 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 (SE50), se registraron 3 casos de
VSR en hospitalizados.
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Grafico 14. Casos hospitalizados notificados con diagnéstico etioldgico segtin agente. SE1/2023 a
SE50/2024. 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 SNVS29,

Para el afio 2024, entre las 6229 detecciones de influenza, 5221 fueron influenza A (83,82%) y 1008
influenza B (16,18%). Respecto de los virus Influenza A, 2060 muestras cuentan con subtipificacion,
de las cuales la mayoria correspondieron a influenza A (H3N2) (n= 1942, 94,27%), mientras que las
118 muestras restantes fueron identificadas como influenza A (H1IN1) pdm09. En relacién a influenza
B, 349 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 SE50/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

Con respecto a la distribucidon por grupos de edad de las detecciones acumuladas en personas
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hospitalizadas, desde inicio de afio 2024 el mayor nimero de casos positivos para VSR se registrd en
menores de 5 afos, particularmente en los nifios menores de 1 ano. Respecto a las detecciones
positivas para influenza, las mismas predominaron en personas de 65 afios y mas, de 5a 9 afos 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 afio y personas de 45 a 64 afos.

Grafico 16. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados. SE 1/2024 a SE50/2024.
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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 SNV529,

A la fecha de elaboracién de este informe, entre las SE 01-50 del afio 2024, se notificaron al SNVS 2.0
186 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 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. Respecto a VSR, se registré un ascenso
desde la SE16, que alcanzé su maximo en SE26, con un descenso posterior.

Si bien el nimero de casos de SARS-CoV-2 por SE en lo que va de 2024 es menor en comparacién con
afios previos, se observd un ascenso de las detecciones durante las primeras semanas del afio, con
el 82% de los casos registrados en el afio 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 8461 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 127 en la SE24). A partir de la SE32 y hasta la ultima semana analizada, las
detecciones de SARS-CoV-2 presentan un ascenso, con un maximo de 821 casos en la SE44.

Para el afio 2024, se destaca un ascenso pronunciado de las notificaciones de influenza desde SE16 a

21 para la distribucion temporal de los casos fallecidos con diagnédstico de influenza, se considera la fecha minima entre fecha de inicio de
sintomas, fecha de consulta, fecha de toma de muestra y fecha de apertura.
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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
bien se detectaron casos durante todas las semanas del afo, aproximadamente el 82% de lo
reportado corresponde al periodo comprendido entre SE18 y SE30. Desde la SE31 se observa una
disminucién en el nimero de casos en comparacién con el periodo previo. Sin embargo, se registra
un cambio en el tipo identificado, predominando el tipo B (linaje Victoria), el cual muestra un
aumento en las ultimas semanas.

En relaciéon 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 (1776 casos). Se destaca que alrededor del 92% de
las detecciones se concentran entre las SE20 y SE36. Luego del mdximo 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, en la SE49 de 2024 se verifica su circulaciéon en orden de
frecuencia: parainfluenza, adenovirus y metapneumovirus. Desde la SE23 se registra un ascenso de
las detecciones de metapneumovirus, que alcanzé su maximo en SE38. Ademas, en las ultimas
semanas, se verifica un incremento de los casos de parainfluenza, que ascendieron entre las SE30 a
38, con tendencia descendente posterior.

Grafico 17. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2023 a SE49/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29.

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

Durante el afio 2023, el VSR presentd una actividad estacional adelantada en comparacién con la
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mayoria de los afios pre-pandémicos y afios 2021-2022, con un rdpido ascenso de notificaciones
entre SE 13 y 22. El nimero de detecciones positivas para parainfluenza fue mayor al de todos los
afios histdricos del periodo analizado, con un comportamiento estacional similar al registrado para
los afios 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 afios 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 observd 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- SE49/2024. Argentina.
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Grafico 19. Distribucion de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y
porcentaje de positividad, por Semana epidemiolégica. SE01/2017- SE49/2024. 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 1 variante de interés (VOI), JN.1.
Ademas, fueron designadas 6 variantes bajo monitoreo (VUM): JN.1.18, KP.2, KP.3, KP.3.1.1, LB.1y
XEC2;2.

A nivel mundial, JN.1 es 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% vy el 0,2% de las secuencias cada semana entre la semana 38 y la semana 41.

La ultima evaluacidén 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 dindmica 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 disminucién en la regién europea. En relacion a XEC, tuvo aumento
en tres regiones: regién 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 situacion actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circulacion
exclusiva de la variante Omicron. En relacién a los linajes de Omicron, se verifica 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 identificé 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

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

coronavirus-2019/situation-reports

2 oMs- Tracking SARS-CoV-2 variants-. https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants
24 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).?

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*. Ademas, respecto a las VUM, se notificaron 22
detecciones de JN.1.7,2 de KP.3.1.1, 1 de KP.3, 1 de LB.1 y 1 de XEC.

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 Gendmica y

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

Grafico 20: Distribucidn absoluta y relativa de variantes identificadas segtin fecha de toma de
muestra por cuatrisemanas. SE01/2023- SE12/2024.Total pais?®.
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

evento:

- 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)

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

La variante de interés (VOI) Omicron JN.1* se encuentra incorporada en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud, dentro del listado de resultados de laboratorio en el Evento
“Vigilancia gendmica de SARS-CoV-2”

Ademas, se incorporaron las 6 variantes bajo monitoreo (VUM) para su notificacién en el

25 |nformacién nacional actualizada el 6 de noviembre de 2024

26 . - . L . . T
Datos sujetos a modificaciones en base a la informacidn actualizada registrada por las Jurisdicciones.
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SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS?’

Situacidn Regional: La actividad de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infeccidn Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) ha mostrado una tendencia general a la baja en las Ultimas semanas en la mayoria de
las subregiones, con excepcion de América del Norte, donde se ha registrado un aumento en los
casos de ETl e IRAG. La actividad de SARS-CoV-2 se mantiene en descenso, alcanzando niveles bajos
en América del Norte, mientras que muestra una tendencia ascendente en Brasil y el Cono Sur. Por
su parte, la influenza ha registrado un ligero aumento en algunos paises de la subregion Andina, el
Cono Sur, América del Norte y el Caribe. La actividad del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) continta
siendo alta en algunos paises de América Central, con una tendencia ascendente y una actividad
elevada en América del Norte y en varios paises y territorios del Caribe.

América del Norte: Los casos de ETI, IRAG y las hospitalizaciones asociadas a virus respiratorios se
han mantenido en niveles bajos durante las ultimas SE, aunque con un ligero ascenso. La actividad
de influenza ha registrado un leve incremento y se sitla en torno al umbral epidémico en todos los
paises. En este periodo, los virus de influenza predominantes han sido del tipo A(H3N2) y
A(HIN1)pdmO09. La actividad del VRS sigue en aumento, alcanzando niveles similares a los maximos
observados en temporadas previas en algunos paises. En contraste, la actividad de SARS-CoV-2, tras
haber alcanzado niveles comparables a los maximos registrados durante la ola 2023-2024, ha
comenzado a descender, ubicandose en niveles bajos.

Por paises: En Canada, la actividad de SARS-CoV-2, tras alcanzar niveles maximos similares a olas
anteriores, continla en descenso. La actividad de influenza ha mostrado un incremento y se
aproxima al umbral epidémico. Asimismo, la actividad del VRS sigue en ascenso, acercandose a
niveles maximos observados en temporadas previas. En México, los casos de ETI e IRAG han
mostrado un ligero aumento en las ultimas cuatro SE, alcanzando niveles de actividad epidémica. La
mayoria de los casos positivos se atribuyen a influenza, que permanece fluctuante en torno al umbral
epidémico. Asimismo, la actividad del VRS ha mostrado un ascenso, alcanzando niveles similares a
los maximos observados en temporadas anteriores. La actividad de SARS-CoV-2 se mantiene en
niveles bajos. En Estados Unidos, las tasas de hospitalizacidon asociadas a virus respiratorios por
100,000 habitantes se mantienen en niveles bajos, aunque con un incremento, especialmente en las
hospitalizaciones relacionadas con VRS. Asimismo, los casos e ETI han mostrado una tendencia
creciente. Los niveles de positividad para SARS-CoV-2 permanecen bajos en comparacion con olas
previas. La actividad de influenza continda en ascenso, habiendo superado el umbral epidémico. La
actividad del VRS ha mostrado un claro aumento durante las ultimas cuatro SE, aunque sigue por
debajo de los maximos registrados en temporadas anteriores.

Caribe: Los casos de ETI han mostrado un ligero incremento, asociado a casos positivos de VRS. Los
casos de IRAG se han mantenido en niveles bajos. La actividad de influenza ha registrado un
incremento, con actividad en numerosos paises de la subregion, predominando el subtipo
A(HIN1)pdmO09. Por su parte, la actividad del VRS se ha mantenido elevada, mostrando un ligero
descenso en la ultima SE. En contraste, la actividad de SARS-CoV-2, tras el repunte observado en
semanas previas, ha descendido nuevamente a niveles bajos.

Por paises: En las ultimas cuatro SE, se ha observado actividad de influenza en Barbados, Santa Lucia,
Jamaica y las Islas Caiman. Adicionalmente, se ha detectado actividad de VRS en Belice, Republica

27 Situacion de Influenza, SARS CoV-2, VRS y otros virus respiratorios - Region de las Américas- OPS/OMS | Organizacién Panamericana de
la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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Dominicana, Jamaica, Barbados, Islas Caiman, Guyana y San Vicente y las Granadinas. En Republica
Dominicana, la actividad del VRS se mantiene elevada mientras que los niveles de influenza y SARS-
CoV-2 permanecen bajos. Los casos de IRAG se han mantenido en niveles por debajo del umbral
epidémico. En Jamaica, los casos de IRAG se encuentran en niveles epidémicos. Los casos de
neumonia estdn en niveles extraordinarios. Durante las ultimas cuatro SE, se ha registrado un
aumento en la actividad de influenza, que ha superado el umbral epidémico, asi como en la actividad
de VRS. En Guyana, los casos de ETI ha mostrado un ligero incremento durante las ultimas cuatro SE,
con un aumento en la proporcién de casos positivos a VRS

Centroamérica: Se ha observado un descenso en la actividad de ETl e IRAG en las ultimas cuatro SE.
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, seguidos de influenza A(H3N2). La actividad de VRS, tras alcanzar niveles similares a los
maximos registrados en temporadas previas, ha comenzado a disminuir. La actividad de SARS-CoV-2
se ha mantenido en niveles bajos.

Por paises: En Costa Rica, tras el repunte observado en las SE previas en los casos de IRAG, se ha
registrado un descenso, situdndose en niveles moderados. La mayoria de los casos positivos son
atribuibles al VRS, cuya actividad, aunque aun elevada, ha comenzado a disminuir. Por su parte, la
actividad de influenza se mantiene por debajo del umbral epidémico, mientras que la actividad de
SARS-CoV-2 permanece en niveles bajos. En El Salvador, la circulacién de influenza ha mostrado un
ascenso en las ultimas cuatro SE, superando el umbral epidémico. La actividad del VRS ha registrado
un marcado repunte, acercandose a niveles similares a los maximos observados en temporadas
previas. Por su parte, la actividad de SARS-CoV-2 se mantiene en niveles bajos. En Guatemala, se ha
observado un incremento en los casos de ETI por cada 1,000 consultas, alcanzando niveles
epidémicos. No obstante, los casos positivos de ETI e IRAG han mostrado un descenso durante las
ultimas cuatro SE, con la mayor proporcion de casos positivos de ETI atribuibles a influenza y los de
IRAG a VRS e influenza. La actividad del VRS esta en descenso, mientras que la de SARS-CoV-2 se
mantiene en niveles bajos. Por su parte, la actividad de influenza continda fluctuando en niveles
epidémicos. En Honduras, tras el incremento observado en los casos de IRAG, atribuibles al VRS e
influenza, se ha registrado un descenso hasta situarse en niveles epidémicos. Durante este periodo,
no se ha detectado actividad de SARS-CoV-2. En Nicaragua, los niveles de influenza se han mantenido
por debajo del umbral epidémico durante las ultimas cuatro SE, y la circulacién de SARS-CoV-2
continla en niveles bajos. Los niveles de positividad de VRS, tras alcanzar maximos similares a los
observados en temporadas previas, han mostrado un marcado descenso durante este periodo. En
Panama, los casos positivos de ETI e IRAG han continuado en descenso durante las Ultimas cuatro SE.
La actividad del VRS, tras el pico registrado en semanas anteriores que alcanzé niveles maximos
similares a temporadas previas, ha comenzado a disminuir. Asimismo, la actividad de SARS-CoV-2 se
mantiene baja, mientras que la actividad de influenza ha permanecido 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 se mantiene en niveles bajos en la mayoria de los
paises (excepto en Ecuador, donde se encuentra por encima del umbral epidémico) predominando
el tipo B/Victoria seguido de A(H3N2). La actividad de VRS y SARS-CoV-2 permanece en niveles bajos
en comparacion con olas previas.

Por paises: En Bolivia, los casos de ETI e IRAG se mantienen en niveles bajos, estos Ultimos por debajo
del umbral epidémico. La actividad de VRS y SARS-CoV-2 continUa baja, mientras que la actividad de
influenza se mantiene por debajo del umbral epidémico. En Colombia, la actividad de IRA (Infeccion
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Respiratoria Aguda) ha mostrado un ligero repunte en las dos ultimas SE, situdndose por encima del
umbral epidémico. Por su parte, la actividad de IRAG se mantiene en niveles por debajo de dicho
umbral. La mayoria de los pocos casos positivos se atribuyen a influenza, cuya actividad permanece
por debajo del umbral epidémico, y al VRS, que sigue en descenso. La actividad de SARS-CoV-2, por
otro lado, permanece en niveles bajos. En Ecuador, la actividad de IRAG y neumonia continta en
ascenso, alcanzando niveles altos y moderados, respectivamente. Los casos positivos de IRAG se
atribuyen principalmente a la influenza, cuya actividad ha aumentado a niveles moderados, con
predominio del tipo A(H3N2). Por otro lado, la actividad del VRS y SARS-CoV-2 se mantiene en niveles
bajos. En Perd, la actividad de influenza se encuentra por debajo del umbral epidémico. Los niveles
de VRS permanecen bajos. La actividad de SARS-CoV-2 ha mostrado un ligero ascenso, pero sigue
dentro de niveles bajos. En Venezuela, tras el aumento en la actividad del VRS observado en las SE
previas, se ha registrado un descenso hasta situarse en niveles intermedios. Por su parte, la actividad
de influenza se ha mantenido por debajo del umbral epidémico durante las Ultimas cuatro SE.

Brasil y Cono Sur: La actividad de ETI e IRAG se ha mantenido en niveles bajos durante las ultimas
cuatro SE. Se ha detectado un ligero aumento en los casos de ETI, asociado con un incremento en la
proporcién de casos positivos a SARSCoV- 2. La actividad de influenza ha presentado un leve ascenso,
aunque continla por debajo del umbral epidémico en la mayoria de los paises, con excepcién de
Argentina y Chile. Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido del tipo
B/Victoria. La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos, mientras que la actividad de SARS-
CoV-2 ha registrado un aumento, aunque sigue siendo inferior en comparacién con los niveles
maximos observados en olas previas.

Por paises: En Argentina, la actividad de ETl e IRAG se mantiene por debajo del umbral epidémico. La
actividad de influenza se encuentra en niveles epidémicos, asociada a un repunte durante las ultimas
cuatro SE, con predominio de la circulacion de influenza B/Victoria. Por su parte, la actividad del VRS
se ha mantenido en niveles bajos. En cuanto a SARS-CoV-2, tras un incremento que alcanzé niveles
intermedios en comparaciéon con los maximos de olas previas, su actividad ha comenzado a
descender. En Brasil, se ha observado un descenso en los casos de ETI e IRAG durante las ultimas
cuatro SE, situandose por debajo del umbral epidémico. La actividad de influenza también
permanece por debajo de este umbral, aunque muestra un ligero ascenso asociado a la circulacion
de influenza B. Por su parte, la positividad de SARS-CoV-2 ha presentado un leve incremento, aunque
se mantiene en niveles bajos en comparacion con olas previas. La actividad del VRS continlda en
niveles bajos. En Chile, la actividad de ETI ha fluctuado entre niveles elevados y extraordinarios
durante las ultimas cuatro SE, asociada principalmente a casos positivos de influenza y SARS-CoV-2.
Los casos de IRAG contindan descendiendo, aunque aun se mantienen en niveles epidémicos. La
actividad del VRS ha seguido disminuyendo, alcanzando niveles bajos. Por su parte, la actividad de
SARS-CoV-2 e influenza, aunque permanecen en niveles bajos, han mostrado un incremento en las
ultimas cuatro SE, superando, en el caso de influenza, el umbral epidémico. La mayoria de los casos
de influenza con informacion disponible corresponden a influenza B/Victoria. En Paraguay, la
actividad de IRAG se mantiene en niveles epidémicos, aunque con una tendencia decreciente. Los
casos positivos se atribuyen principalmente a SARS-CoV-2, que ha mostrado un ligero incremento, y
a influenza, que se encuentra en niveles por debajo del umbral epidémico. La actividad de ETI
permanece por debajo del umbral epidémico, con pocos casos positivos, los cuales son atribuibles a
influenza. En Uruguay, tanto la actividad de ETI como la de IRAG han mostrado un descenso
progresivo, situandose por debajo del umbral epidémico. Los pocos casos positivos registrados se
atribuyen a SARS-CoV-2, que ha presentado un aumento en el porcentaje de positividad, aunque con
niveles por debajo de los maximos observados en olas previas.
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INTRODUCCION

Esta seccidn de Alertas Epidemioldgicas Internacionales se construye con la informacién 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 Direccidn de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacién.

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 (RSl 2005).

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

Las Actualizaciones Epidemioldgicas consisten en actualizar la informacion sobre eventos que estan
ocurriendo en la poblacién y sobre los cuales ya se alertd o informé 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 Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) a través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE) entre el 12 y el 18 de
diciembre del 2024.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA OROPOUCHE EN LA REGION DE LAS

AMERICAS - OPS

Resumen de la situacion

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 48 del 2024, se notificaron 13.014 casos confirmados
de Oropouche, incluidas dos defunciones en la Regién de las Américas. Los casos confirmados se
reportaron en once paises y un territorio de la Region de las Américas: Barbados (n= 2 casos), Bolivia
(Estado Plurinacional de) (n= 356 casos), Brasil (n=10.940 casos, incluidas dos defunciones), Canada
(n= 2 casos importados), Colombia (n= 74 casos), Cuba (n= 603 casos), Ecuador (n= 3 casos), los
Estados Unidos de América (n=94 casos importados), Guyana (n= 2 casos), las Islas Caiman (n=1 caso
importado), Panama (n= 1 caso) y Peru (n= 936 casos). Adicionalmente, se han reportado casos
importados de Oropouche en paises de la Regidn Europea (n= 30 casos).

Figura 1. Numero de casos autoctonos confirmados de Oropouche por pais y semana
epidemioldgica (SE) de inicio de sintomas, Region de las Américas, 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por los respectivos paises y reproducidos por la OPS/OMS.

Desde la Actualizacién Epidemioldgica de Oropouche de la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) publicada el 15 de octubre del 2024 se notificaron 2.739
casos de Oropouche adicionales en siete paises y un territorio de la Regién: Barbados (n= 2 casos),
Brasil (n= 2.682 casos), Cuba (n= 48 casos), Estados Unidos (n= 4 casos importados), Ecuador (1=
caso), las Islas Caimdn (n= 1 caso importado), y Panama (n= 1 caso). Dos nuevos paises y un territorio
en la Regidn de la Américas informaron casos por primera vez: Barbados, las Islas Caiman y Panama.

En cuanto a los casos en investigacién de trasmision vertical de la infeccion por el virus Oropouche
(OROV) y sus consecuencias, se han notificado casos en Brasil. Brasil ha confirmado tres casos de
transmision vertical (dos casos de muerte fetal y un caso de anomalia congénita) y ha informado que
se estan investigando 15 muertes fetales, cinco abortos espontdneos y cuatro casos de anomalias
congénitas.

A continuaciéon, se brinda un resumen de la situaciéon en los paises que han notificado casos
confirmados de Oropouche en la Regidn de las Américas durante el 2024.

Resumen de casos autdctonos confirmados de Oropouche en la Regidn de las Américas

En Barbados en la SE 47 del 2024, se reportaron dos casos de Oropouche confirmados por
laboratorio. Los casos corresponden a un hombre y una mujer, de 42 y 32 afios respectivamente, sin
antecedentes de viaje, los casos presentaron sintomas el 3 de octubre y el 26 de octubre del 2024. El
primer caso es residente en Saint Lucy y el segundo es residente en Saint Thomas. Las muestras
fueron confirmadas positivas para el virus Oropouche (OROV) mediante pruebas RT-PCR el 3 de
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diciembre por el Laboratorio de Salud Publica de Barbados. Ninguno de los casos requirid
hospitalizacién y ambos se han recuperado completamente.

En Bolivia, entre la SE 1y la SE 48 del 2024, se han notificado 356 casos de Oropouche confirmados
por laboratorio3 mediante la técnica de biologia molecular (RT-PCR). Se ha registrado transmision en
tres departamentos: La Paz con el 75,3% de los casos (n= 268), seguido de Beni con el 21,3% de los
casos (n=76) y Pando con el 3,4% de los casos (n= 12). Los casos se reportan en 16 municipios, que
son considerados endémicos para esta enfermedad, con la mayor proporcidn de casos notificados en
los municipios de Irupana, La Paz, con el 33% de los casos, seguido de La Asunta, La Paz, con el 13%
de los casos, y Chulumani, La Paz, y Guayaramerin, Beni, con el 12 % cada uno.

El 50% de los casos (n=179) corresponde al sexo femenino y la mayor proporcidn se encuentra en el
grupo de edad de 30 a 39 afios con el 20% (n= 70) de casos. No se han registrado defunciones que
pudiesen estar asociadas a la infeccidn por OROV. Adicionalmente, entre las SE 12 y SE 15 del 2024
se notificaron 10 casos de coinfeccién de Oropouche con dengue en pacientes de tres municipios del
departamento de La Paz, los cuales presentaron resultados positivos para dengue (RT-PCR) con
tipificacion del virus del dengue DENV-1 (n= 2 casos) y DENV-2 (n= 8 casos). Respecto a la tendencia
de los casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica, se observa que presenta una
tendencia ascendente desde la SE 10 hasta la SE 15, la cual presenta el mayor nimero de casos (n=
70). Posterior a esto no se observan nuevos casos de Oropouche a partir de la SE 20 en Bolivia.

Figura 2. Numero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica (SE) de inicio de
sintomas, Bolivia, hasta la SE 48 del 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Ministerio de Salud y Deportes Bolivia - Programa Nacional de Vigilancia de
Enfermedades Endémicas y Epidémicas — Componente Arbovirosis. Unidad de Vigilancia Epidemioldgica y Salud Ambiental.
La Paz; 2024. Inédito.

En Brasil, entre la SE 1y la SE 49 del 2024 se han notificado 10.940 casos de Oropouche confirmados
por laboratorio en 22 de los 27 estados del pais, incluidas dos defunciones. La regidon amazdnica,
considerada endémica para Oropouche, concentra el 52,9% de los casos registrados en el pais con
los siete estados notificando casos: Amazonas (n= 3.231), Ronddénia (n= 1.711), Acre (n= 273),
Roraima (n=277), Para (n=170), Amapa (n= 128) y Tocantins (n= 8).

Adicionalmente, se ha documentado la transmision autéctona en 15 estados no amazdnicos: Espirito
Santo (n= 3.112), Bahia (n= 890), Ceara (n= 255), Minas Gerais (n= 195), Santa Catarina (n= 179),
Pernambuco (n= 145), Rio de Janeiro (n= 118), Alagoas (n= 120), Sergipe (n= 34), Maranhdo (n= 33),
Piaui (n= 30), Mato Grosso (n= 18), Sdo Paulo (n= 8), Paraiba (n=5) y Mato Grosso do Sul (n=1). En
cuanto a la distribucién de los casos por sexo y grupo de edad, el 52,6% (n= 5.750) corresponden al
sexo masculino y la mayor proporcion de casos se registra en el grupo de edad de 20 a 29 afios con
el 19,8% (n=2.167) de los casos notificados.
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En relacidn con la tendencia de los casos de Oropouche por SE, en Brasil se observa que la mayor
proporcién de casos de Oropouche se registré durante los dos primeros meses del 2024, presentando
el mayor nimero de casos en la SE 4, con 538 casos, registrdndose posteriormente un descenso
paulatino que se mantuvo hasta la SE 40, destacdndose que entre las semanas SE 43 a 48 se observa
un aumento en el nimero de casos de Oropouche, registrados principalmente en el estado de
Espirito Santo. De los 2.682 casos reportados a nivel nacional, desde la Ultima actualizacién publicada
por la OPS/OMS el 15 de octubre, 2.608 corresponden a este estado.

Figura 3. Numero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica de inicio de
sintomas, Brasil, hasta la SE 49 del 2024.

700

00

"
300
0 II IIIII..--_-_.II
1023 4 5 6 78 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26 27 25 29 30 31 32 33 34 35 36 37 35 30 40 41 42 43 44 45 48 47 48 49 50

Semana epidemiologica

Nimer

Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de
Brasil. Comunicacion recibida el 10 de diciembre del 2024 mediante correo electronico. Brasilia; 2024. Inédito.

En cuanto a las defunciones asociadas a Oropouche, el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de Brasil informo sobre dos defunciones asociadas a la
infeccidn por OROV en el estado de Bahia5, y siete que se encuentran en investigacién, una en el
estado de Parand, con probable lugar de infeccion en el estado de Santa Catarina3, tres en Espirito
Santo, una en Acre, una en Alagoas y una en Mato Grosso.

Adicionalmente, el 12 de agosto del 2024, Brasil reporto un caso de encefalitis asociada a OROV en
un hombre residente del estado de Piaui.

Respecto a los casos de trasmisidn vertical y sus consecuencias hasta la SE 47 del 2024 se han
confirmado tres casos de trasmision vertical: dos casos de muerte fetal, en Pernambuco (n=1) y en
Ceard (n=1) y un caso de anomalia congénita en Acre. En cuanto a los casos que se encuentran bajo
investigacidn en el pais se han identificado: 15 casos de muerte fetal en Pernambuco (n=15), cuatro
casos de anomalia congénita entre Acre (n=2), Bahia (n= 1) y Espirito Santo (n=1) y cinco abortos en
Pernambuco (n=15) (4, 26).

En Colombia, entre la SE 1y la SE 40 del 2024, se han notificado 74 casos confirmados de Oropouche
en tres departamentos del pais: Amazonas (n= 70), Caqueta (n= 1), y Meta (n=1), a lo que se suma
la identificacion de dos casos procedentes de Tabatinga, Brasil. Los casos fueron identificados
mediante una estrategia de busqueda retrospectiva de casos por laboratorio implementada por el
Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS) a partir de la vigilancia de dengue (n= 38) y por
investigacion de sindromes febriles (n= 36). En cuanto a la distribucion de los casos por sexo y grupo
de edad, el 51,4% (n= 38) corresponden a casos de sexo femenino y la mayor proporcién de casos se
registra en el grupo de edad de 10 a 19 afios con el 36,5% (n= 27) de los casos. No se han registrado
defunciones que pudiesen estar asociadas a la infecciéon por OROV.
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Se registraron seis casos de coinfeccién con dengue: en el departamento de Amazonas, cuatro en el
municipio de Leticia (dos con DENV-1 y dos con DENV-2) y uno en el municipio de Puerto Narifio
(DENV-3) y en el departamento de Meta, uno en el municipio de Guamal (DENV-4).

Respecto a la vigilancia de casos de trasmisidn vertical y sus consecuencias hasta el 3 de octubre del
2024 se han identificado dos casos de Oropouche en gestantes, ambas procedentes de Leticia, de 18
afios (inicio de sintomas a las 29 semanas de gestacidn) y 22 afos (inicio de sintomas a las 34 semanas
de gestacidn). Ambas evolucionaron favorablemente y sus hijos nacieron sin complicaciones. Hasta
la fecha, ninguno de los lactantes evidencia anomalias congénitas, sindromes neuroldgicos ni
alteraciones del neurodesarrollo.

En cuanto a la tendencia de los casos de Oropouche por semana epidemioldgica de inicio de
sintomas, los casos mostraron un incremento a partir de la SE 4 del 2024, alcanzando el mayor
numero en la SE 9 con 18 casos; el 57% de los casos se presenté entre las semanas epidemioldgicas
6 y 9. El ultimo caso detectado corresponde a la SE 22. Posterior a este y en ejercicio de busqueda
por laboratorio, no se han confirmado nuevos casos tanto por la estrategia de vigilancia retrospectiva
del Laboratorio Nacional de Referencia, como a través del reporte de labores de investigacion.

Figura 4. Numero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica de inicio de
sintomas, Colombia, hasta la SE 48 del 2024.

Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de
Colombia. Comunicacion recibida el 10 de octubre del 2024 mediante correo electronico. Bogotd, 2024. Inédito.

En Cuba, desde mayo del 2024 y hasta la SE 48 se notificaron 603 casos confirmados de Oropouche.
Los casos contintan siendo identificados mediante la vigilancia de sindrome febril inespecifico (SFl),
registrando casos en 109 municipios de las 15 provincias del pais. El 55% de los casos confirmados se
registra en las provincias de La Habana (n= 174), Santiago de Cuba (n= 75), Pinar del Rio (n=47)y
Cienfuegos (n=39) (10, 27). En cuanto a la distribucién de los casos confirmados por sexo y grupo de
edad, el 55% (n= 331) corresponden al sexo femenino y la mayor proporcién de casos se registra en
el grupo de edad de 19 a 54 afios con el 53% (n= 320) de los casos.

El 19 de septiembre del 2024, Cuba informd sobre tres casos de sindrome de Guillain Barré (SGB)
asociados a OROV. Los tres casos presentaron inicio de sintomas en el mes de junio, dos personas de
sexo femenino y uno masculino, con edades de 51, 53 y 64 afios, residentes en la provincia de
Santiago de Cuba, en los municipios San Luis (n= 1) y Santiago de Cuba (n=2). En dos de los casos se
tomaron muestras de suero, liquido cefalorraquideo (LCR) y orina y en uno de ellos solo suero y LCR.
A partir de las muestras de suero y LCR se realizo cultivo bacteriano y micoldgico resultando negativo
en todos los casos. Los tres tipos de muestra se procesaron para RT-PCR multiple DENV/ZIKV/CHIKV
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y adicionalmente RT-PCR OROV; en los tres casos, las muestras de suero y LCR resultaron positivas a
OROV.

En cuanto a la tendencia de los casos de Oropouche por semana epidemioldgica de inicio de
sintomas, se observa que, luego de la deteccidn de casos en la SE 22 del 2024, el mayor niumero de
casos se registro entre las SE 29 y la SE 32 (n= 225 casos) y posteriormente un descenso que se ha
mantenido hasta la SE 39.

Figura 5. Numero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica de inicio de
sintomas, Cuba, hasta la SE 48 del 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional de
Cuba. Comunicacion recibida 25 de noviembre del 2024 mediante correo electrénico. La Habana; 2024. Inédito.

En Ecuador, hasta la SE 48 del 2024, se reportaron tres casos de Oropouche confirmados por
laboratorio, los cuales fueron detectados a partir del andlisis retrospectivo efectuado en muestras
negativas a dengue por parte del Instituto Nacional de Investigacién en Salud Publica (INSPI). Los
casos corresponden a dos hombres de 45 y 62 afios y una mujer de 36 afos, sin antecedentes de
viaje, los casos presentaron sintomas el 5 de enero, el 11 de junio y el 17 de julio del 2024. El primer
caso es residente en el cantén Thasisha en la provincia de Morona Santiago, el segundo en el cantén
Caluma, en la provincia de Bolivar y el tercero es residente en el cantén Urdaneta, provincia de Los
Rios. Ninguno de los casos requirié hospitalizacion y se han recuperado completamente.

En Guyana, en la SE 37 del 2024, se reportaron dos casos confirmados por laboratorio de Oropouche,
siendo la primera deteccién de esta enfermedad en el pais. Los casos corresponden a dos mujeres
de 47 y 42 aios, sin antecedentes de viaje, los casos presentaron sintomas el 21 de agosto y el 2 de
septiembre del 2024. Ambos casos habian residido en la misma area geografica de la regidn de
Mahaica-Berbice (Region N2 5), cerca del Océano Atlantico, durante al menos 14 dias antes de la
aparicion de los sintomas. Los casos solicitaron atencién médica en el Hospital Regional de Fort
Wellington (Regidn n2 5), el primero el 24 de agosto del 2024 y el segundo el 3 de septiembre del
2024. Se recogieron muestras de sangre en las mismas fechas de atencion, las cuales se enviaron al
Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica (NPHRL por sus siglas en inglés) para su analisis,
conforme a las directrices nacionales de diagndstico. Las pruebas de laboratorio por RT- PCR
realizadas los dias 3 y 7 de septiembre arrojaron resultados positivos para el OROV y negativos para
dengue, Zika, chikungunya y Mayaro.

En Panama, el 15 de noviembre del 2024, se notifico el primer caso confirmado de enfermedad por
el virus Oropouche en 2024. El caso fue confirmado por el laboratorio del Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios en Salud (ICGES) en Panama. El caso corresponde a un hombre con edad entre
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los 30y 35 afios, residente de la provincia de Coclé, con antecedentes de viajes recientes dentro del
pais. El caso inicid sintomas el 27 de agosto de 2024, y fue diagnosticado con sospecha de dengue,
no requirié hospitalizacion y se recuperd en casa. Este caso se detectd mediante la estrategia de
vigilancia de laboratorio, que consistié en analizar una muestra de un paciente con sintomas similares
a los del dengue que inicialmente dio negativo para el DENV. El 15 de noviembre se confirmé la
presencia de OROV mediante RT-PCR. Hasta la fecha de elaboracidon de esta alerta no se han
identificado nuevos casos de Oropouche en el pais.

En Peru, entre la SE 1y la SE 40 del 2024, se han notificado 936 casos confirmados de Oropouchel0
en ocho departamentos del pais. Los departamentos en donde se notificaron los casos confirmados
son: Loreto (n=466), Madre de Dios (n=312), Ucayali (n= 138), Hudnuco (n=15), Junin (n=2), Tumbes
(n=1), San Martin (n=1) y Puno (n= 1). En cuanto a la distribucién de los casos por sexo y grupo de
edad, el 51% (n=476) corresponde al sexo masculino, la mayor proporcion de casos se registra en el
grupo de edad de 30 a 39 aios con el 37% (n= 348) de los casos. No se han registrado defunciones
gue pudiesen estar asociadas a la infeccién por OROV. No se tiene reporte de posible trasmisiéon
vertical de OROV. Respecto de la tendencia de los casos de Oropouche por semana epidemioldgica,
se observa que los casos de Oropouche mostraron el mayor nimero de casos en la SE 9 con 119
casos, posteriormente presento un descenso progresivo en el nimero de casos.

Figura 6. Niumero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemiolégica de inicio de
sintomas, Peru, hasta SE 40 del 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos de Oropouche aportados por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de Perd. Informacidn de correo electrénico del 10 de octubre del 2024. Lima; 2024. Inédito.
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Figura 7. Distribucion geografica de casos confirmados acumulados* de transmision autdctona de
Oropouche en la Regidn de las Américas, 2024.
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Figura 8. Distribucion geografica de casos* de Oropouche en la Region de las Américas SE 1-17 y SE
18-36, 2024.
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Casos importados en paises y territorios en la Region de las Américas

En 2024, en la Regidon de las Américas, la situacién en los paises y territorios que han reportado solo
casos importados de Oropouche se brinda a continuacion.

Canada ha reportado dos casos confirmados de Oropouche en la SE 33 y la SE 38 del 2024, ambos
con antecedente de viaje a Cuba.

En los Estados Unidos, al 9 de diciembre del 2024, se reportaron 94 casos importados de Oropouche,
los cuales fueron notificados en los estados de Florida (n= 90), California (n= 1), Colorado (n= 1),
Kentucky (n=1) y en Nueva York (n=1). La mediana de edad de los casos fue de 52 afios (rango =6 a
94 afios) y el 48% eran mujeres. En total, 14 casos fueron hospitalizados y dos de los casos han
presentado enfermedad neuro invasiva. Todos los casos tuvieron antecedente de viaje a Cuba (12,
13).

En las Islas Caiman, se reportd un caso importado del virus Oropouche en una mujer adulta de las
Islas Caiman que habia viajado a Cuba, confirmado por la Agencia de Salud Publica del Caribe
(CARPHA) el 16 de septiembre del 2024. La paciente desarrollé sintomas el 10 de agosto tras su
regreso, incluyendo fiebre y dolor muscular. La prueba inicial de deteccién del virus Oropouche en
las Islas Caiman el 12 de agosto dio positivo y se confirmd en el laboratorio de referencia de CARPHA
a partir de una muestra recogida el 15 de agosto.

Casos importados en paises fuera de la Region de las Américas

Adicionalmente, entre las SE 23 y SE 39 del 2024, se han identificado 30 casos importados de
Oropouche en tres paises de la Region de Europa de la OMS: Alemania (n= 3), Espafia (n=21) e ltalia
(n=6); 20 de estos casos tenian antecedente de viaje a Cuba y uno a Brasil. Estos casos corresponden
a los primeros casos registrados en esta region.

Fuente: https://www.paho.orqg/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-reqgion-americas-13-
diciembre-2024
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA - INTOXICACIONES CON SUSTANCIAS

QUIMICAS ASOCIADAS A RETOS EN REDES SOCIALES - OPS

Resumen de la situacion

En 2021-2022, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) realizd un estudio sobre el
Comportamiento de Salud en Nifios en Edad Escolar (HBSC por su acrénimo en inglés), en el que se
encuestd aproximadamente 280.000 jovenes de 11, 13 y 15 afios en 44 paises de Europa (40 paises),
Asia Central (tres paises) y la Region de las Américas (un pais). Segun datos de este estudio, mas de
uno de cada diez adolescentes (11%) reportaron signos de uso inapropiado de redes socialesl, lo cual
incluyé dificultades para controlar su uso compulsivo, angustia ante la restriccion de su uso y /o
cuando no estan en linea. Se observé una diferencia en relacién con el uso inapropiado, con una
mayor proporcidon en personas del sexo femenino (13%) que en personas del sexo masculino (9%).
Estos comportamientos en el uso de las redes sociales han sido vinculados a una serie de
consecuencias incluyendo aislamiento social, patrones de comportamiento adictivos y problemas de
salud fisica.

En los ultimos meses se ha observado un aumento en la participaciéon de jovenes en los llamados
“retos” en redes sociales que, en algunos casos, estan relacionados con practicas peligrosas para la
salud. Alguno de estos retos incita a los jévenes a ingerir o inhalar sustancias quimicas, como
medicamentos (sin prescripcion médica o de venta libre), productos cosméticos (que contienen
solventes como agentes propelentes) o productos domésticos (aerosoles, solventes, pinturas,
limpiadores). Estas practicas buscan generar euforia o validacidon social a través de "likes" y
seguidores, representando un riesgo grave para la salud de quienes lo practican.

La falta de alfabetizacion digital y la presion social en el entorno virtual han exacerbado esta
situacién, resaltando la necesidad urgente de implementar estrategias efectivas de prevencidén y
vigilancia.

Segln un analisis de 2024 utilizando los datos del Sistema Nacional de Datos de Toxicologia de
Estados Unidos (NPDS por su acronimo en inglés), las practicas mas comunes asociadas a los retos en
linea incluyen la ingesta de capsulas de detergente, canela, nuez moscada y difenhidramina, que se
dan tanto en el contexto de uso indebido como de intentos suicidas. De los 2.169 casos incluidos en
el analisis, el 45% presentd efectos moderados en la salud y un 6,4% efectos graves. Ademas, se ha
observado que los intentos suicidas relacionados con estos retos suelen aumentar uno o dos meses
después de los picos de busquedas en linea, lo que sefiala una ventana critica para intervenir desde
la salud publica.

Cabe destacar que segun a el andlisis, el grupo de edad de 10 a 12 afios presentd el mayor incremento
de intoxicaciones luego de picos de busquedas en linea, en comparacién con otros grupos de edad.
Segun este estudio, muchos cambios importantes en el desarrollo ocurren en este periodo de vida,
coincidiendo con un mayor acceso a las redes sociales, siendo la edad promedio en la que los nifios
reciben su primer teléfono moévil recientemente citada como 11,6 afios.

El dafio asociado al uso de sustancias quimicas, a corto o a largo plazo, depende de la interaccién de
un conjunto de factores, tales como el tipo de sustancia y la forma de consumo, las caracteristicas
personales, fisicas y psicoldgicas, del consumidor, pero también del contexto social en el que se
produce el consumo.

Algunos impactos en la salud, relacionados con la exposicidn a sustancias quimicas se mencionan a
continuacién:
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e Afecciones durante el embarazo y desarrollo infantil: Bajo peso al nacer, prematuridad,
malformaciones congénitas, déficit neuroldgico y discapacidad intelectual.

o Afectacion del sistema respiratorio: Asma, enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC),
infecciones respiratorias, reduccién de la funcién pulmonar y exacerbacion de enfermedades.

¢ Afectacidn cardiovascular: Enfermedad isquémica del miocardio y accidentes cerebrovasculares.

e Impacto en salud mental y afectaciones neuroldgicas: Suicidios relacionados con el uso de
pesticidas, asi como afecciones neuroldgicas como el Parkinson, y trastornos conductuales y
mentales. ¢ Exposicién a carcinégenos y contaminantes ambientales: Relacidon con carcinégenos
ocupacionales, contaminaciéon del aire y humo de segunda mano.

¢ Envenenamientos no intencionales: Muertes por sustancias como pesticidas, solventes y mondxido
de carbono.

Fuente: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-intoxicaciones-con-sustancias-quimicas-
asociadas-retos-redes
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BUENOS AIRES: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Se presenta el nimero de casos acumulados entre el 1 de enero y el 30
de noviembre de 2024 (SE 1-48).

1al7de diciembre 2024

BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO

Casos acumulados a SE 48, aios 2021-2024 e incremento de casos entre SE 47 y 48
INFECCIOMNES RESPIRATORIAS AGUDAS

Incremento % Incremento
Eventos seleccionados 201 022 2023 2024

Enfermedad tipo influenza (ETI)

semanal relativo
154472 415119 4625 avpsr  HER 7360 18%
Bronguiolitis en menores de dos anos a9 85087 105.760 836498 mlm 1096 13%
Meumonia 42017 53504 75445 0% - 958

1.7%
Fuente: SNVS. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes. Ministerio de Salud de la PBA.

Para mas informacién:

https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines epidemiologicos
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CHUBUT: ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ET!I)

El corredor endémico de ETI en las ultimas tres semanas analizadas se

encuentra entre brote Yy alerta. EPI CHUBUT

BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO

DIRECCION PROVINCIAL DE PATOLOBIAS
PREVALENTES ¥ EPIDEMIOLOGIA
Residencia de
- Epidemiologia

Afo 2024

SE 50

Secretaria de
Salud

I
P

Corredor endémico semanal de ETI. Provincia de Chubut. SE 1-48 Ao 2024. (N=19206).
1400
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[ JExito [_1Seguridad [ Alerta Brote es(Czsos Notificados afio actual

Fuente: Elaboracion propia de Residencia de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0

Para mas informacion:

http://ministeriodesalud.chubut.gov.ar/epidemiological releases
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LA PAMPA: NEUMONIA

Si bien en la dltima semana observada en el corredor hay un aumento de
casos, las notificaciones estan en descenso comparadas con las dos
semanas previas, la curva de casos se observa en descenso en zona de
seguridad con un promedio de notificacion de 38 casos por semana. B E I_ P

SEMANA SEMANA DE CORTE
Pl LTSl OE INFORMACION 46

(Del 24/11 a1 30/11) [Dalt0/11;ah1828)
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Fuente: Elaboracién propia del Area de vigilancia de la Direccién General de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del SNVS.
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Para mas informacidn:

https://drive.google.com/drive/folders/1PAHEXUO0fDa82EdVS9dGnbS-U6GILEAH4
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SALTA: BRONQUIOLITIS

Se observa una disminucién en las notificaciones de bronquiolitis
respecto a la semana anterior, permaneciendo el corredor endémico a la
zona de éxito.

BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO

Corredor endémico semanal de Neumonia. Afios 2017-2023. SE 01-47 de 2024. Provincia de Salta.
(N=10286).
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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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TIERRA DEL FUEGO: ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

A nivel provincial, la incidencia se mantiene en la zona de alerta con
2.710 casos acumulados.

Fecha 13 00 Dol da 2021

Ministerio de Salud
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e Informacién en Salud
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Fuente: SNVS 2.0. Elaboracidn propia de la Direccion de Epidemiologia e Informacion en Salud. Ministerio de Salud. Provincia
de Tierra del Fuego e IAS.

Para mas informacion:

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

En la dltima semana se registraron 35 casos de neumonia en la
provincia de Tucuman.

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

EL BOLETIN

Corredor endémico Neumonia SE 49. Provincia de Tucuman Ao 2024.
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Semanas Epidemioclogicas
Fuente: Direccion de Epidemiologia. Laboratorio de Salud Publica.

Para mas informacidn: direpitucuman@gmail.com
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1° EDICION DEL CURSO: “VIGILANCIA Y NOTIFICACION DE DENGUE”

Destinado a personal de salud que realiza tareas de vigilancia epidemioldgica.

Modalidad Virtual Autoadministrada

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

Inicia el 2 de diciembre

Duracion: 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 configuracién de eventos en el SNVS2.0, en este nimero se publican las
realizadas en diciembre del corriente afo, 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

P Nombre del Evento Solapa Seccién Cambio realizado
modificacion
I Se adicionaron las opciones "Caso
Chagas agudo Clasificacion " " P
DICIEMBRE N Evento sospechoso" y "Caso sospechoso no
vectorial manual de caso o
conclusivo
DICIEMBRE Paraccidioidomicosis Laboratorio Muestras Se adiciond la opcion "Biopsia de boca"

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
Epidemioldgico 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

Para consultar cambios que se hayan realizado en noviembre 2024 remitirse al siguiente documento: Boletin
Epidemioldgico Nacional | Semana 47 Nro 732
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