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ACTUALIZACION DE ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE (EEO)
INTRODUCCION

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

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

El periodo de incubacidn de la EEO varia de 2 a 10 dias. Las enfermedades causadas por el virus de la
Encefalitis Equina del Oeste van desde cuadros leves (cefalea, fiebre) hasta meningitis aséptica y
encefalitis. Presenta un comienzo subito con dolor de cabeza seguido de decaimiento, escalofrio,
fiebre, mialgias y malestar general. Las manifestaciones neurolégicas aparecen al cabo de varios dias
y pueden incluir letargo, somnolencia, rigidez de nuca, fotofobia y vértigo y, en casos graves, estupor
y coma. Los sintomas neuroldgicos mds frecuentes son debilidad y temblores generalizados.
Generalmente la mejoria comienza varios dias después de la defervescencia, entre 1 semana a 10
dias. Los casos leves de la enfermedad presentan fiebre, cefalea y fatiga que persiste por varios dias
o semanas. Las infecciones subclinicas son muy frecuentes entre habitantes de las areas rurales, se
estima que la proporcidn de sintomaticos/asintomaticos es de 1:58 en menores de 4 afios y de
1:1.150 en personas adultas®.

SITUACION REGIONAL

Segun la Actualizacion epidemiolégica sobre Encefalitis Equina :
del Oeste en la Regidon de las Américas emitida el 10 de enero N g |

s . X 1 e
del 2024 por la Organizacion Panamericana de la Salud, la NL 2 f )
situacién actual se encuentra caracterizada por lo que esta pAe -
: Pt 173
pasando en Argentina y Uruguay. En Uruguay, desde el 5 de . v ¢ ' oy y

diciembre del 2023 hasta el 9 de enero del 2024, el Ministerio  © I

®:u !

(=

de Ganaderia, Agricultura y Pesca (MGAP) confirmo 56 casos Gmisésis /)
en equinos en 15 departamentos del pais: Artigas, Canelones, o.% - "
Durazno, Flores, Lavalleja, Montevideo, Paysandu, Rio Negro, ™= =
Rivera, Rocha, Salto, San José, Soriano, Tacuarembd y Treinta

y Tres. La mayor proporcion de casos se registra en el
departamento de Paysandu que acumula el 23% de los casos
confirmados . En Uruguay hasta la fecha no se han reportado

casos en humanos. El Ultimo caso humano de EEO reportado

en Uruguay fue en el 2009. qps

6 Ministerio de Salud de la Nacién, Encefalitis Equina del Oeste: Circular para la vigilancia epidemiolégica y laboratorial, la prevencién y el control, disponible en:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-de-encefalitis-equina-del-oeste
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SITUACION DE EEO EN ANIMALES EN ARGENTINA

Desde la alerta del 25 de noviembre de 2023 hasta el 18 de enero de 2024 el Servicio Nacional de
Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) ha confirmado un total de 1.295 brotes’ positivos en
equinos en 15 provincias (Ver Tabla 1).

Tabla 1: EEO en equinos: resultados por provincia al 2/01/2023.

Positivo

Jurisdiccidn ;g:itivo !)OI". Pendiente Epizootia Neﬁztrivo T(.)t.al Total
laboratorio criterio descartada laboratorio positivos | general
Buenos Aires 13 757 5 2 2 770 779
CABA
Cérdoba 1 144 7 2 2 145 156
Entre Rios 4 64 2 68 70
Santa Fe 3 148 31 1 151 183
Centro | 21 1113 43| a 7 1134 1188
Mendoza 5 2 5 7
San Juan 1 1 0 2
San Luis 1 3 1 1 4 6
Cuyo | 6 3| 1 1 4 9| 15
Chaco 1 21 2 2 22 26
Corrientes 3 38 20 2 41 63
Formosa 1 13 14 14
Misiones 2 0 2
NEA ‘ 5 ‘ 72 ‘ 22 ‘ P ‘ 4 77 ‘ 105
Catamarca 1 1 1 2 3
Jujuy 1 2 0 3
La Rioja 3 1 3 4
Salta 1 2 1 3 4
Santiago del Estero 1 6 1 7 8
Tucuman 3 3 0 6
9 5
Chubut
La Pampa 3 32 1 2 35 38
Neuquén 1 1 2
Rio Negro 2 23 25 25
Santa Cruz
Tierra del Fuego

sur 60| 65

Total PAIS 1295 | 1401
Fuente: SENASA.

7 Un brote puede tener uno o més animales afectados
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE EEO EN HUMANOS EN ARGENTINA

Ante la emergencia de EEO en equinos se puso en marcha, a partir del 28/11/2023, la vigilancia
epidemioldgica de EEO en humanos a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Las
definiciones de caso e instrucciones para la vigilancia se encuentran disponibles en la Circular de
Vigilancia de Encefalitis Equina del Oeste®.

Desde el comienzo de la vigilancia en la SE 48/2023 hasta el 19/1/2024 (SE 3) se notificaron al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS%*°) 165 casos sospechosos -de acuerdo a las definiciones
vigentes para el estudio de Encefalitis Equina del Oeste en humanos- en 13 provincias. Hasta el
momento se confirmaron 31 de ellos en las provincias de Buenos Aires (19), Santa Fe (10), Entre Rios
(1), y Santiago del Estero (1); adicionalmente se han clasificado 13 casos como probables (pruebas
positivas que no permiten confirmar la infeccidn) en las provincias de Buenos Aires (10) y Santa Fe
(3); se descartaron 8 casos y el resto han sido clasificados hasta el momento como sospechosos® o
sospechosos no conclusivost® (Ver Tabla 1).

Se notificaron casos durante todas las semanas desde la puesta en marcha de la vigilancia con una
tendencia al aumento en la sospecha clinica, con 33 casos semanales en las ultimas 2 semanas (SE01
y SE2/2024. Los casos confirmados a la fecha se encuentran distribuidos entre las semanas 46/2023
y 01/2024. Las detecciones de casos positivos incluyen casos que se encontraban hospitalizados
previamente a la emisidon de la alerta epidemiolégica--SE46 y SE47- y en los que se sospechd la
enfermedad a partir de la misma. (Gréfico 1).

Grafico 1. Notificaciones de EEO segun clasificacion por Semana Epidemiolégica. SE 46/2023 a SE
3/2024. Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS %9).

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

% Casos clinicamente compatibles que estadn en proceso de ser estudiados por laboratorio.

10 casos clinicamente compatibles que han sido estudiados por laboratorio y que han arrojado resultados negativos, pero
por pruebas o en muestras que no permiten descartar la infeccion.



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°687, SE 2, AND 2024

Tabla 1: Notificaciones de EEO por provincia probable de adquisicion de la infeccién segun
clasificacion hasta SE48/2023 a SE 3/2024.

Provincia Confirmados Probables Sospechosos conc|l\|u2ivos Descartados not.li-z::::los
Buenos Aires* 19 10 22 36 3 90
CABA 1 1
Cordoba 6 1 1 8
Entre Rios 1 5 2 8
Santa Fe 10 3 13 11 1 38
Centro

Mendoza 2 4 6
San Juan 0
San Luis 1 1
Chaco 1 2 3
Corrientes 1 2 3
Formosa 1 1
Misiones 0
Catamarca 0
Jujuy 0
La Rioja 0
Salta 0
Santiago del Estero 1 1 1 3
Tucuman 1 1
NOA ‘ 1 ‘ 0 0 P 1 4
Chubut 0
La Pampa 2 2
Neuquén 0
Rio Negro 0
Santa Cruz 0
Tierra del Fuego 0
Sur 2

Total PAIS

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 %9).

*Dos de los casos confirmados presentan como antecedente epidemiolégico actividad laboral y/o residencia en zona rural
de la provincia de Buenos Aires, aunque fueron notificados en CABA.

La mediana de edad de los casos confirmados es de 55 afios con un maximo de 81 afios y un minimo
de 9 meses; el 52% de los casos se acumulan en los grupos de edad de 50 a 69 afios. Hasta el momento
el 90% corresponde a personas de sexo masculino y 10 al sexo femenino.
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Todos los casos confirmados requirieron hospitalizacion. Se registraron hasta el momento 2 casos
confirmados fallecidos: una persona de 66 afios, de sexo legal masculino, oriundo de la provincia de
Santa Fe, quien comenzd con sintomas a finales de noviembre, el cual residia y realizaba actividades
recreativas en darea rural, presentaba enfermedades previas; la segunda persona fallecié en la SE2
diagnosticada con EEO. Se trataba de una persona de sexo femenino de 74 afios de edad con
comorbilidades, residente en un drea semirural de la provincia de Buenos Aires, quien comenzé con
sintomas a mediados de diciembre, que presentaba enfermedades previas y que requirié ingreso a
cuidados intensivos con asistencia ventilatoria mecanica dentro de las primeras 48 horas de su
internacion.

Grafico 2: Casos confirmados de EEO seguin grupo de edad decenal. Hasta SE3/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

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



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf

EVENTOS
PRIORIZADOS
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
INTRODUCCION

Para los datos nacionales, el informe se confecciond con informacidon proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud notificada hasta el dia 14 de enero de 2024.

Nota metodoldgica:

Debido al cambio del ano epidemiolégico, y ante la necesidad de reflejar la situacion de las
arbovirosis que tienen un comportamiento estacional con aumento del nimero de casos en la época
estival, este boletin vuelve a mostrar un andlisis por temporada considerando la misma desde la SE
31 de 2023 hasta la SE 1 de 2024.

Para la construccion de los canales endémicos se consideraron los datos de las ultimas 7 temporadas
(SE 31/2016 a SE 30/2023) -no se excluyeron afios epidémicos-; se realizd la transformacién
logaritmica de las tasas para el calculo de la media y los intervalos de confianza correspondientes. Se
utilizé el promedio entre las proyecciones poblacionales del censo 2010 para cada temporada. Para
la jurisdiccidn se tomo el dato de residencia y cuando este no estuviera disponible, la jurisdiccion de
carga. Se contabilizaron los casos segun las clasificaciones vigentes.

Por otra parte, en este boletin se presentan los casos de SE1 a SE52 de 2023, luego de la revision y
cierre de los casos por parte de las diferentes provincias.

"
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SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 2/2024 se registraron en Argentina 22.466 casos de dengue: 21.482
autoctonos, 604 importados y 383 en investigacidn, resultando en una incidencia acumulada a nivel
pais es de 49 casos cada 100. 000 habitantes (a expensas fundamentalmente de la regidon del NEA
que presenta una incidencia acumulada hasta el momento regional de 505 casos cada 100.000
habitantes). Hasta el momento, once provincias presentan 5 o mas casos de dengue sin antecedente
de viaje en su territorio en lo que va de la temporada, y 23 de las 24 jurisdicciones han presentado
casos importados (Tabla 2).

Tabla 2. Casos de dengue segun antecedente de adquisicion de la infeccion. SE 31/2023 a SE
2/2024.

A Sin antecedente de . Total casos

Provincia . En Investigacion*® Importados
Buenos Aires 51 143 126 320
CABA 13 41 51 105
Cérdoba 7 54 84 145
Entre Rios 6 3 20 29
Santa Fe 48 48 126 222
Centro \ 125 289 407 821
Mendoza 0 3 5 8
San Juan 0 0 3 2
San Luis 1 1 7 9
Chaco 9555 0 16 9.571
Corrientes 2244 0 5 2.249
Formosa 7678 0 10 7.688
Misiones 1836 0 28 1864
Catamarca 1 2 1 4
Jujuy 1 6 1 8
La Rioja 0 2 0 0
Salta 1 7 16 24
Santiago del Estero 34 38 1 73
Tucuman 6 24 11 41
Chubut 0 0 4 4
La Pampa 0 3 3 6
Neuquén 0 8 1 9
Rio Negro 0 0 2 2
Santa Cruz 0 0 59 59
Tierra del Fuego 0 0 24 24
Sur \ 0

Total PAIS \ 21.482

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

El 72 % de los casos desde la SE 31 a SE 2 pertenecen a las Ultimas 4 semanas. Durante este periodo,
se registraron 16.141 casos de los cuales el 94,4 % se notificaron en la region NEA. No obstante, en
estas 4 ultimas semanas se notificaron uno o mds casos sin antecedentes de viaje en 11 provincias
(Tabla 3).

12
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Tabla 3. Casos de dengue segun antecedente de adquisicién de la infeccion. SE 51/2023 a 2/2024.

Provincia Autéctonos™! En Investigacién!?* Importados*® Total casos dengue
Buenos Aires 49 133 82 264
CABA 12 38 28 78
Cérdoba 7 53 65 125
Entre Rios 6 3 18 27
Santa Fe 41 37 85 163
Centro | 115 264 278 657
Mendoza 0 1 5 6
San Juan 0 0 2
San Luis 0 1 4 5
Chaco 5262 0 8 5.270
Corrientes 1666 0 1.666
Formosa 7189 0 7.193
Misiones 1114 0 6 1120
NEA | 15.231 0 18 15.249
Catamarca 0 2 0 2
Jujuy 0 5 5
La Rioja 0 0 2 2
Salta 0 7 11 18
Santiago del Estero 29 32 0 61
Tucuman 6 22 11 39
NOA | 35 68 24 127
Chubut 0 0 3 3
La Pampa 0 3 3 6
Neuquén 0 8 0 8
Rio Negro 0 0 2 2
Santa Cruz 0 0 53 53
Tierra del Fuego 0 0 23 23

Sur

Total PAIS

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

11 se considerara autdctono cuando el sitio posible de contagio corresponde a la jurisdiccion de residencia habitual donde se comprobé

circulacion viral (sin viaje fuera de la misma)

12 Se considerara en investigacion un caso en el que no es posible establecer el sitio probable de contagio, durante un periodo maximo de
10 dias. Pasado ese tiempo se lo considerara autdctono,si hay circulacién viral comprobada en la zona, o importado, en éreas sin circulacion
viral anterior o posterior

13 se considerara importado cuando el sitio posible de contagio corresponde a areas de transmision fuera de su jurisdiccidn de residencia
(en el que haya permanecido dentro de los 15 dias previos al inicio de los sintomas) y/o en areas sin presencia del vector

13
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En cuanto al comportamiento temporal se observa una persistencia de casos de dengue durante todo
el periodo analizado. Entre las semanas 31 y 42 se observé una estabilidad en el nimero de casos
semanales con un promedio de 195. A partir de la SE 43 (anteultima semana de octubre) se verifica
un aumento paulatino hasta la SE 46; en la SE 47 se produce un salto del 65% de los casos de una
semana alaotray enla SE 50 se produce un nuevo escaldn del 113% entre una semanay la siguiente,
continuando con la tendencia ascendente. El 95% de los casos de dengue registrados en el periodo
se notificaron en regién del NEA -la cual presentd casos de manera ininterrumpida en el afio 2023.
Ademas, desde la SE 47/48, comenzaron a notificarse casos aislados o conglomerados de casos sin
antecedentes de viaje en jurisdicciones del Centro (Buenos Aires, CABA, Cdérdoba, Santa Fe, Entre
Rios), NOA (Santiago del Estero, Tucuman) y Cuyo (San Luis). Las provincias de Mendoza, Catamarca,
Salta, Jujuy, La Pampa y Neuquén notificaron casos en investigaciéon en las Ultimas 4 semanas (Grafico
3).

Grafico 1. Casos de Dengue sin antecedentes de viaje por semana epidemioldgica segun region. SE
31/2023 a SE 2/2024 (n=22.466). 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 (SNVS 29),

Si se agrupan los casos en cuatrisemanas puede observarse el ascenso franco a partir de la
cuatrisemana 42-45/2023 y acelerandose particularmente en la cuatrisemana 51/23-2/2024 (Grafico
2).

14
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Grafico 2. Progresion de casos de Dengue por cuatrisemana. SE 31/2023 a SE 2/2024 (n=22.466).
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Desde la SE 31/2023 a SE 2/2024, los siguientes departamentos reportaron casos de dengue sin
antecedente de viaje: Chaco (12 de Octubre, 2 de Abril, 25 de Mayo, 9 de Julio, Almirante Brown,
Bermejo, Chacabuco, Comandante Fernandez, Fray Justo Santa Maria de Oro, General Belgrano,
General Donovan, General Gliemes, Independencia, Libertad, Libertador General San Martin, Maipu,
Mayor Luis J. Fontana, O'Higgins, Presidencia de la Plaza, Quitilipi, San Fernando, San Lorenzo,
Sargento Cabral, Tapenagd, la de Mayo), Corrientes (Bella Vista, Beron de Astrada, Capital,
Concepcién. Curuzu Cuatia, Empedrado, Esquina, General Paz, Goya, Itati, ltuzaingé, Mburucuys3,
Mercedes, Monte Caseros, Paso de los Libres, Saladas, San Cosme, San Luis del Palmar, San Martin,
San Miguel, San Roque, Santo Tomé), Formosa (Bermejo, Formosa Capital, Laishi, Matacos, Patifio,
Pilagas, Pilcomayo, Pirané, Ramén Lista), Misiones (25 de Mayo, Apdstoles, Cainguas, Candelaria,
Capital, Eldorado, General Manuel Belgrano, Guarani, Iguazu, Leandro N. Alem, Libertador Gral. San
Martin, Montecarlo, Obera, San Ignacio, San Javier, San Pedro), Buenos Aires (9 de Julio, Almirante
Brown, Avellaneda, Esteban Echeverria, Florencio Varela, General Pueyrredén, General San Martin,
José C. Paz, La Costa, La Matanza, La Plata, Lanus, Lomas de Zamora, Malvinas Argentinas, Moreno,
Mordn, Pilar, Presidente Perén, Quilmes, San Fernando, San Isidro, San Miguel, Tres de Febrero,
Vicente Lopez, Zarate), CABA (COMUNA 1, COMUNA 14, COMUNA 15, COMUNA 4, COMUNA 6,
COMUNA 8, COMUNA 9), Catamarca (Capital), Cérdoba (Capital, Rio Cuarto, Rio Segundo), Entre Rios
(Federacion, La Paz, Parand), Jujuy (Santa Barbara), Salta (Gral. José De San Martin), San Luis
(Capital), Santa Fe (9 de Julio, General Obligado, La Capital, Rosario, San Jeréonimo, San Martin),
Santiago Del Estero (Capital, Copo, Robles, San Martin) y Tucuman (Capital, Leales, Rio Chico, Yerba
Buena). Ver mapa 1.
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Mapa 1. Departamentos con casos autdctonos de dengue y localidades segtin nimero de casos
durante la temporada 2023/2024 y departamentos con casos en la temporada 2022/2023.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de Datos de informacidn e Investigacicn en base a informacién proveniente
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Comparacion con temporadas anteriores:

Para permitir valorar la situacion actual (temporada 2023/2024) se realiza a continuacion la
comparacién con los datos histdricos de las ultimas siete temporadas mediante la metodologia de
canales endémicos (ver Nota metodoldgica al comienzo de este informe).

A nivel nacional el corredor muestra que los casos notificados estuvieron en zona de brote (casos por
encima de lo esperado) desde la SE31 y durante todas las semanas del periodo puesto que lo
esperado es que no se registren casos autéctonos durante el invierno (Grafico 4).

Grafico 4. Corredor Endémico Nacional por semana epidemioldgicas. Periodo: 8 temporadas
(2016/2017 a 2023/2024). SE 31 a SE 30.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de Datos de informacidn e Investigacion en base a informacion proveniente
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

No obstante, replicando la metodologia de correderos endémicos para comparar la situacion de cada
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una de las regiones consigo misma en periodos previos, puede verse que la region NEA es la que
presenta casos por encima de lo esperado desde la SE31 y que a partir de la SE48 ya ha superado los
maximos de los Ultimos 7 afios que se ubicaban alrededor de las semanas 16 y 21 (Grafico 5).

Grafico 5. Corredor Endémico region NEA por semana epidemioldgica. SE 31 a SE 30.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de Datos de informacidn e Investigacion en base a informacidn proveniente
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Enlaregién Centro hasta la SE47 no se registraron casos, lo que era esperado para el periodo, a partir
de la SE51 el corredor se encuentra en zona de brote por la emergencia de casos autdctonos en
diferentes jurisdicciones, ain de poca magnitud pero en momentos tempranos de la temporada
(Gréfico 6).

Grafico 6. Corredor Endémico region Centro por semana epidemioldgica. SE 31 a SE 30.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de Datos de informacin e Investigacién en base a informacién proveniente
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Del mismo modo, la regién del NOA mantuvo los casos dentro de lo esperado desde la SE31. A partir
de las semanas 46/47 comienza a tener actividad, pero todavia en muy bajo nimero de casos (Grafico
7).
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Grafico 7. Corredor Endémico region NOA por semana epidemioldgica. SE 31 a SE 30.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de Datos de informacién e Investigacién en base a informacion proveniente
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Circulacion de serotipos:

En la presente temporada se han identificado hasta el momento 3 serotipos circulando en el pais:
DEN-1, DEN-2 y DEN-3.

En la Region NEA, que es la que aporta el mayor nimero de casos serotipificados, circulan DEN-1y
DEN-2 en diferentes proporciones segun provincia (Grafico 8).

En las provincias de la regidn Centro, en la que se han identificado hasta el momento un bajo nimero
de casos sin antecedentes de viaje, se pudieron verificar los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-3 (este
ultimo identificado en 3 casos subptificados en las provincias de Cérdoba y Entre Rios).

En el NOA se han identificado hasta el momento pocos casos subtipificados, en la mayoria de las
provincias con identificaciones de DEN-1 y DEN-2, a excepcidn de Santiago del Estero que tiene un
mayor numero de casos subtipificados y en la que se identificaron ambos serotipos, pero con
predominio de DEN-1.

En San Luis se notificd un caso en el que se identifico el serotipo DEN-2.
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Grafico 8. Distribucion proporcional de serotipos y nimero absoluto de casos por serotipo en casos
sin antecedente de viaje segun jurisdiccién de residencia. Argentina. SE 31/2023 a SE 2/2024.
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Fuente: Elaboracion del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.

Grupos de edad:

Los casos se distribuyen en todos los grupos de edad, pero de manera desigual, con una incidencia
acumulada minima en menores de 1 afio, con 7 casos cada 100.000 habitantes, y una maxima de 51
casos cada 100.000 en el grupo de 30 a 34. Entre los 15 y 74 afios la incidencia acumulada es mayor
gue en poblacion general y desciende hacia los extremos de la vida.

Grafico 9. Casos y tasas de dengue segun grupos de edad cada 100.000 hab. SE 31/2023 a SE 2/2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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En cuanto a los casos fallecidos, se registraron desde la SE 31/2023 a la SE2/2024 16 casos, el 56%
correspondientes a personas de sexo femenino y el 44% al masculino. La mediana de edad es de 31
afios, con un minimo de menor de 1 afio y un maximo 70. Este ultimo grupo es el que presenta la
tasa de mortalidad mas elevada (Grafico 10).

Grafico 10. Casos fallecidos segun sexo, edades decenales y tasas ¢/ millon de hab. SE 1/2023 a SE
2/2024 (n=16). Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de Informacién e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En 6 casos fallecidos se registraron comorbilidades. Las principales son diabetes y enfermedad
cardiaca, mientras que en 10 no se registraron datos. En cuanto a los signos y sintomas, se reportaron
datos en todos los casos fallecidos hasta el momento (Grafico 11).

Grafico 11. Signos y sintomas mas frecuentes en casos fallecidos. SE 31/2023 a SE 2/2024 (n=16).
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Fuente:
Elaboracién propia del Area de Andlisis de Informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29),

20



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°687, SE 2, AND 2024

Los 16 casos corresponden a personas residentes en las provincias del NEA. La distribucién por
provincia y por serotipo identificado se presenta en la Tabla 4.

Tabla 4. Casos fallecidos segtn identificacion de serotipo, por region y jurisdiccion. Argentina. SE
31/2023 a SE 1/2024.

Sin identificacion de

Provincia DEN-2 . Total
serotipo
Chaco 0 2 1 3
Corrientes 0 0 2 2
Formosa 2 3 0 5
Misiones 1 3 2 6

Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de Informacidn e Investigacion en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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SITUACION DE CHIKUNGUNYA EN ARGENTINA

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 2/2024 se registraron en Argentina 62 casos de fiebre Chikungunya,
de los cuales: 53 no tuvieron antecedentes de viaje, , 16 importados y 33 se encuentran en
investigacién (Tabla 5), en tres jurisdicciones se ha notificado la circulacién viral autéctona: Chaco,
Santa Fe, Misiones. Durante las ultimas 4 semanas se notificaron casos sin antecedentes de viaje en
Misiones, Chaco Buenos Aires y Santa Fe, ademas de casos en investigacion en Cérdoba y Santiago
del Estero.

Tabla 5. Casos de Fiebre Chikungunya segin antecedente de adquisicidn de la infeccidn y total de

notificaciones investigadas. SE 31/2023 a 2/2024.

Provincia

Sin
antecedentes

En
investigacion*

Importados*

Total casos de

Chikungunya

Casos
sospechosos

de viaje*

investigados

Buenos Aires 1 2 1 4 172
CABA 0 0 1 1 27
Cérdoba 0 2 1 3 417
Entre Rios 0 0 0 0 14
Santa Fe 2 3 6 11 323
Mendoza 0 0 1 1 22
San Juan 0 0 0 0 1
San Luis 0 0 0 0 3
Chaco 32 0 0 32 544
Corrientes 0 0 0 0 83
Formosa 0 23 1 24 803
Misiones 18 0 1 19 208
Catamarca 0 0 0 0 2
Jujuy 0 0 0 0 48
La Rioja 0 0 0 0 7
Salta 0 0 0 0 151
Santiago del Estero 0 3 0 3 10
Tucuman 0 0 3 3 44
NOA 0| 3 3 6 262
Chubut 0 0 0 0 0
La Pampa 0 0 0 0 1
Neuquén 0 0 0 0 4
Rio Negro 0 0 0 0 1
Santa Cruz 0 0 0 0 4
Tierra del Fuego 0 0 1 1 2
Sur 0] 0 1 1 12
Total PAIS 53 \ 33 16 102 2891

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29)
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Grafico 12. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por SE epidemioldgica. SE 31/2023
a SE 02/2024, Argentina (n= 102).
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29)

ENCEFALITIS DE SAN LUIS, FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL

De la SE 31/2022 hasta la SE 52/2023 se registraron en total 27 casos confirmados de encefalitis por
Flavivirus, habiéndose confirmado etiologia por virus de la Encefalitis de San Luis en 6 de ellos y en
un caso, Fiebre del Nilo Occidental. Todos los casos se registraron en la regidn Centro (Buenos Aires,
Entre Rios, Santa Fe, Cérdoba) con un promedio de edad de 47 afios. Se reportaron 3 casos fallecidos
asociados a encefalitis por flavivirus durante la temporada, 2 de sexo legal masculino, 1 de sexo legal
femenino, con un promedio de edad de 70 afios.

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 2/2024, se notificaron los siguientes casos de encefalitis de San Luis:
9 casos probables en Cordoba, 5 casos probables y un confirmado en Entre Rios, un caso probable en
Corrientes y un caso sospechoso no conclusivo en Buenos Aires.
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SITUACION REGIONAL DE DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA

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

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

Brasil: Hasta la SE 52/2023 se reportaron 3.028.590 casos de dengue y 1.094 fallecidos,
representando un 28% superior al nimero de casos registrados en el mismo periodo del 2022. A su
vez, a la SE 52/2023 se registraron 256.927 casos de chikungunya (un 3% menos al reportado hasta
la misma semana del afio 2022) y 106 fallecidos. Hasta la SE 47/2023 se reportaron 33.863 casos de
Zika, representando un incremento del 1% respecto a lo notificado a la SE 47/2022. Se registraron 2
fallecidos para Zika en 2023.

Bolivia: Entre la SE 1 y la 50/2023, se registraron 146.776 casos de dengue, 10 veces los casos
reportados a la SE 50/2022, y 88 fallecidos. Hasta la misma semana, se reportaron 870 casos de Zika,
representando 5 veces el nUmero de casos registrados para el mismo periodo del afio 2022, y 1.455
casos de chikungunya. Con respecto a este ultimo evento, la variacién con relacién al afio anterior
fue de 1223 casos. No se reportan fallecidos para estos eventos.

Paraguay: A la SE 52/2023, se notificaron 18.123 casos de dengue y 23 fallecidos, representando un
aumento de 144% con respecto a la SE 52/2022. Hasta la misma semana, se registraron 115.596 casos
confirmados y probables de chikungunya, 113.153 casos mas que el mismo periodo del afio anterior.
Con respecto a los fallecidos, se reportaron 298 hasta la semana 52/2023. No se presentaron casos
de Zika durante el 2023.

Peru: Desde la SE 1 a la 52 de 2023 se notificaron 274.227 casos de dengue y 441 fallecidos, casi 4
veces el valor de casos observados para el 2022 hasta dicha semana. Para la SE 52 de 2023 se
registraron 139 casos de chikungunya, una disminucidn del 76% de lo reportado en el mismo periodo
del 2022. Hasta la semana 52 del 2023 se reportaron 25 casos de Zika, mientras que durante el mismo
periodo del afio previo se registraron 20 casos. No se reportaron fallecidos para ambos eventos.

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

Los casos de arbovirosis observadas en los paises regionales manifiestan una tendencia en aumento
en relacion con la temporada previa.

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

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

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

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 02/2024

 En la semana epidemioldgica 1 de 2024 se registraron 4.905 casos de ETI (Enfermedad Tipo
Influenza), 863 casos de Neumonia, 709 casos de Bronquiolitis en menores de dos afios y 105
casos de Infeccion respiratoria aguda internada (IRAG).

 Enla SE02 de 2024 se registraron 2583 casos confirmados y 3 fallecimientos con COVI-19. En
las ultimas 3 semanas epidemioldgicas se verifica un incremento de los casos de COVID-19
alcanzando en la SE02 de 2024 un numero de casos cercano al pico registrado durante el
Ultimo ascenso de casos (SE35 de 2023).Y

 La positividad calculada para la SE02/2024 en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio entre
las muestras analizadas por todas las técnicas es de 36,10% para SARS-CoV-2.

 Las detecciones positivas para SARS-CoV-2 en establecimientos UMA presentan un ascenso
en las ultimas 2 semanas. Las muestras estudiadas para SARS-COV-2, por técnica molecular
arrojaron resultado positivo en 39 de 159 estudiados y no se detectaron casos positivos de
influenza ni de VSR.

 Entre los casos hospitalizados, para la SE02/2024 el porcentaje de positividad calculado para
SARS-CoV-2 fue de 19,69%, para influenza de 1,43% y para VSR de 2,36%.

« Enlo que va de 2024, no se registran personas fallecidas con diagndstico de Influenza.

 Enla SE1/2024, ademas de SARS-CoV-2, se detecta circulacidn de parainfluenza, adenovirus,
metapneumovirus e influenza. Las detecciones de influenza y otros virus respiratorios
permanecen en valores bajos.

« En relacién a las variantes de SARS-CoV-2, entre las SE 41-48 de 2023, XBB* se identifico en
un 69,80% (n=104), seguida de EG.5 en un 15,44% (n=23), JN.1 en un 0,61%(n=1) y BA.2.86*
en un 0,67% (n=1). Entre las secuencias positivas para XBB*, el 75,96% (n=79) corresponden
a XBB.1.5* y 8,65% (n=9) a XBB.1.16*. Al 17 de enero de 2024 se detectaron un total de 2
casos confirmados de la variante BA.2.86* y 6 casos de la variante JN.1* .

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Durante la SE1 de 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 4.905 casos
de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 10,4 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de ETI en el periodo 2015-2024, se observa que el mayor
numero de casos se registra para el afio 2023 (con un total de 16.022 casos), seguido por el afio 2022.
Las notificaciones de ETI correspondientes a la SE1 de 2024 se encuentran en un nivel inferior con
respecto al resto de los aios del periodo histdrico analizado.

7 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.
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Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. Aios 2015-2024. SE1. Total pais.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Para la SEO1 de 2024, las notificaciones de ETI registradas en el SNVS correspondientes a personas
de todas las edades a nivel pais, se encuentran dentro de los niveles esperados.

NEUMONIA

Durante la SE1 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 863 casos de
Neumonia, con una incidencia acumulada de 1,8 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias del periodo 2015-2024, se observa que el
afio con mayor nimero de notificaciones fue 2022. A partir de 2016 y hasta 2020 se verifica que las
notificaciones de la SE1 descienden afio a afio, y presentan un nuevo ascenso entre los afios 2021 y
2022, con valores ligeramente mas bajos en 2023. El corriente afio presenta el menor nimero de
registros en relacién a los otros afios histéricos incluidos en el analisis.
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Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
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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 20

Para la primera semana de 2024, las notificaciones de neumonia a nivel pais se ubican, respecto al
comportamiento en afios histéricos, dentro de los limites esperados.

BRONQUIOLITIS

Durante la SE1 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 709 casos de
Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 48,8 casos/ 100.000 habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis en los nueve afos previos (2015-2023) muestra que el
afio con mayor nimero de casos durante la SE1 fue 2015, con un descenso paulatino y continuo en
las notificaciones de los siguientes afios, volviendo a incrementarse ligeramente en 2019 respecto a
2018, descendiendo nuevamente en 2020 y con un valor inusualmente bajo en 2021. Para los afos
2022y 2023 se registra nuevamente un aumento de las notificaciones de bronquiolitis. En el corriente
afio 2024 se observa que las notificaciones son menores respecto a registros histéricos, superando
Unicamente las notificaciones de 2021.

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 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: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
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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

Para la primera semana del aio 2024, las notificaciones de bronquiolitis por semana se encontraron
dentro de los limites esperados.

COVID-19

Luego del ultimo ascenso en el numero de casos registrado entre SE30 y 40 de 2023 (el cual fue de
una magnitud muy inferior al registrado hacia fines de 2022 y comienzos de 2023), los casos de
COVID-19 permanecieron en numeros bajos -con oscilaciones en rango de 400 a 800 casos
semanales. En las Ultimas tres semanas (entre las SE52/2023 y SE02/2024), en cambio, se verifica un
incremento con un promedio de 1751 casos semanales. Si bien esto representa un nimero muy
inferior al observado para el mismo periodo del afio previo (promedio de 37.228 casos semanales
entre SE52/2022 — SE02/2023), en la SE02/2024 se registraron 2583 casos confirmados de COVID-19,
nimero cercano al pico del ultimo ascenso ( SE35 de 2023). Durante la SE2/2024. de 2024 se
registraron 3 casos fallecidos.

% Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 de
2022. A partir de la SE23/2022 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se
contabilizan las neumonias en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numérica y las
neumonias en casos hospitalizados notificadas con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por
COVID o IRA.
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Grafico 5: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE
2/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

Grafico 6: COVID-19: Casos fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE 2/2024.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,
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VIGILANCIA DE COVID-19, INFLUENZA'Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN
UNIDADES DE MONITOREO DE PACIENTES AMBULATORIOS (UMAS)

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

Desde el inicio del afio 2023, se registraron en el SNVS?®un total de 56.527 muestras estudiadas en
UMAs para SARS-COV-2 por todas las técnicas (incluye PCR, amplificacién isotérmica y test de
antigeno). De las mismas, 9961 resultaron positivas. Ademads, en la Ultima semana analizada, SE2 del
afio 2024, se registraron 274 casos confirmados de SARS-COV-2 entre las 759 muestras estudiadas
por todas las técnicas, con un porcentaje de positividad de 36,10%. Cabe destacar que, si bien todas
las semanas se registran casos nuevos de COVID-19 en UMAs, el nimero de casos confirmados en la
ultima semana alcanza el valor mas alto luego del descenso de casos correspondiente al pico
registrado en la SE52/2022.

Grafico 7. Casos y porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 por todas las técnicas, por SE.
SE1/2023 a SE2/2024.
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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 SNV 0

Respecto a las muestras analizadas por técnica molecular, desde SE1/2023 se registraron un total de
19.217 muestras estudiadas por rt-PCR para SARS-COV-2, de las cuales 2265 fueron positivas, con un
porcentaje de positividad para las muestras acumuladas de 11,79%. Este indicador presenté
tendencia descendente las primeras 6 semanas del aio, oscilando posteriormente en valores bajos.
A partir de la SE28 y hasta la SE36 se observd un ascenso en la positividad, asociado a un ligero
aumento en el nimero de detecciones del virus. Durante las Ultimas semanas de 2023, se registran
detecciones de SARS-COV-2 estables en UMAs, con algunas oscilaciones. En la SE2/2024 se
notificaron 159 muestras analizadas por PCR para SARS-COV-2, de las cuales 39 resultaron positivas,
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persistiendo la tendencia descripta para las Ultimas semanas de 2023.

Ademas, desde el inicio de 2023 se estudiaron un total de 8.276 muestras para influenza, de las que
685 resultaron positivas, con una positividad de 8,28% para este virus en UMAs. Tanto los casos
registrados como el porcentaje de positividad presentaron un ascenso entre SE 20 y 27, con un
descenso posterior y bajos niveles de actividad desde las ultimas semanas de 2023, sin detecciones
de influenza entre las 33 muestras analizadas en la SE2/2024.

En cuanto a VSR, se registraron 5.486 muestras estudiadas durante 2023, con 197 detecciones y una
positividad de 3,59%. El porcentaje de positividad presentd un ascenso entre las semanas 18 y 23,
con un maximo de 13,77% en SE 22. Posteriormente se registrd un descenso en la actividad, con
detecciones aisladas de VSR desde la SE30 de 2023. Respecto a la ultima semana analizada
(SE2/2024) no se registran detecciones de VSR entre las 32 muestras estudiadas.

Grafico 8. Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2, influenza y VSR por técnica PCR, por
SE. SE1/2023 a SE2/2024.
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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 SNV 0
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En relacién con las detecciones de virus influenza desde SE1/2023 (n= 685), la mayoria
correspondieron a Influenza A (n=647, 94,45%), mientras que las muestras restantes
correspondieron a Influenza B (n=38, 5,55%). Respecto de los virus Influenza A, 155 muestras cuentan
con subtipificacidn, detectandose Influenza A (HIN1) pdm09 (n= 153) e Influenza A (H3N2) (n= 2).
Todos los casos de influenza B detectados en la estrategia UMAs en el periodo correspondieron a
influenza B sin identificacién de linaje.

Como puede observarse en el grafico a continuacion, desde el comienzo del afio 2023 se notificaron
casos de influenza, detectdndose de manera predominante influenza A no subtipificado y A (H1IN1)
pdmQ09, con algunas detecciones de Influenza B principalmente entre SE 1 y 4 (correspondientes al
descenso de casos de influenza B/Victoria registrado en las Ultimas semanas de 2022).

Grafico 9. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemiolégica — SE1/2023 a SE2/2024 Estrategia UMAs. Argentina.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

Los casos de influenza acumulados desde inicio de 2023 en UMAs corresponden a todos los grupos
de edad, con el mayor nimero de casos en el grupo de 45 a 64, 35 a 44, 25 a 34y 15 a 24 afios.
Respecto a VSR, el mayor nimero de detecciones se observé en los grupos de 45 a 64, de 25 a 34
afos y en mayores de 65 afos.
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Grafico 10. Distribucion absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segtn tipos,
subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados. SE1/2023 a SE2/2024. Estrategia UMAs.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVs20

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

Desde SE1/2023, en términos acumulados, se notificaron 110.985 muestras estudiadas para SARS-
CoV-2 en casos hospitalizados, de las cuales 7.728 fueron positivas (porcentaje de positividad 6,96%).
Las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una tendencia descendente
durante las 9 primeras semanas de 2023, correspondiente al Ultimo ascenso del afio previo.
Posteriormente, las notificaciones semanales permanecieron en niveles bajos hasta la SE23, cuando
se registrd un nuevo aumento de casos que alcanzoé su maximo en SE35, aunque de menor magnitud
que el ascenso previo. A partir de esa semana, la tendencia de notificaciones descendié hasta la
semana 46, con una relativa estabilizacion de las notificaciones en las semanas siguientes. Sin
embargo, desde la Ultima semana del afio 2023 (SE52) se registra un ligero aumento de las
notificaciones, asi como del porcentaje de positividad, que superd el 10% por primera vez desde la
SE36/2023. En la semana epidemioldgica 02 del afio 2024 se notificaron 126 casos de SARS-COV-2
entre las 640 muestras estudiadas, lo que representa una persistencia del ascenso en el porcentaje
de positividad, que alcanza el 19,69%.

Adicionalmente, desde SE1 de 2023, se analizaron por laboratorio 28.973 muestras para virus
influenza con 3.061 detecciones positivas (porcentaje de positividad 10,57%). De las mismas, 2.911
fueron influenza A y 150 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 1.306 muestras cuentan con
subtipificacion, de las cuales la mayoria correspondieron a influenza A (HIN1) pdm09 (n=1.303,
99,77%), mientras que las 3 muestras restantes fueron identificadas como influenza A (H3N2). En
relacidn a influenza B, todas las detecciones corresponden a muestras positivas sin identificacién de
linaje.

Respecto a VSR, durante el afio 2023 se notificaron 30.252 muestras estudiadas para VSR
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registrandose 9.085 con resultado positivo (porcentaje de positividad 30,03%). La positividad para
VSR entre las muestras analizadas en casos hospitalizados presentd un ascenso entre las semanas 13
a 21, cuando alcanzd su valor maximo de 76,06%. Posteriormente, la tendencia fue descendente,
permaneciendo por debajo del 10% entre las SE33 y 52/2023. En la SEO1 del afio 2024 no se
registraron detecciones de VSR en personas hospitalizadas.

Respecto a las internaciones totales notificadas al evento “Internado y/o fallecido por COVID o IRA”,
durante 2023 se registrd una tendencia descendente de internaciones entre las SE 01-08.
Posteriormente, las hospitalizaciones presentaron un nuevo ascenso a partir de la SE17, con valor
maximo en la SE22. Luego de esa semana, se registraron oscilaciones con tendencia descendente
hasta SE02 de 2024.

Grafico 11. Casos notificados internados por IRA y casos con diagndstico etioldgico notificados
segun agente. Casos hospitalizados — SE1/2023 a SE2/2024. Argentina.

1.800 8000

1.600 7000

1.400 6000

1.200
5000
1.000
4000
800
3000
600

400 2000

1000

Numero de internaciones

200

Numero de internados con agente
etiologico identificado

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 1

2023 2024
1 Influenza A no subtipificado Afioy SE s (nfluenza A(HIN1)pdmO09
[ Influenza A(H3N2) "1 Influenza B Linaje Victoria
1 Influenza B Linaje Yamagata I nfluenza B linaje no determinado
[ VSR 1 SARS-CoV-2

= = = = Internados totales

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 SNVS29.,

Respecto a la distribucién temporal de virus influenza en casos hospitalizados durante el aifio 2023,
el porcentaje de positividad oscilé en niveles por debajo del 10% hasta la SE19. A partir de la SE18
presentd un ascenso que alcanzo un valor maximo de 30,62% en SE25, y luego su tendencia fue
descendente. La positividad se ubicd nuevamente en valores por debajo del 10% desde SE33,
oscilando entre un minimo de 1,03% y maximo 2,86% entre las SE38 y 52 de 2023. Como se menciond
previamente, los casos de influenza registrados durante 2023 corresponden a influenza A,
principalmente A (H1N1), con algunas detecciones positivas para influenza B sin linaje. En la ultima
SE (SE2/2024), la positividad para virus influenza entre personas hospitalizadas se ubica en 1,43%.
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Grafico 12. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad

por semana epidemiolégica en casos hospitalizados — SE1/2023 a SE2/2024. 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 SNVS20,

En relacién a la distribucion por grupos de edad de las detecciones acumuladas desde inicio de afio
2023, el mayor nimero de casos positivos para VSR se observd en menores de 5 afios,
particularmente en los nifios menores de 1 afio. Respecto a las detecciones positivas para influenza,
las mismas predominaron en personas de 65 afios y mas, en el grupo de 45 a 64 afios y en los menores

de 1 afio.

Grafico 13. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados

por grupos de edad acumulados. SE 1/2023 a SE2/2024. 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 SNVS29.,
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A la fecha de elaboraciéon de este informe, entre las SE 01-52 del afio 2023, se notificaron al SNVS 2.0
106 casos fallecidos con diagnéstico de influenza. En lo que va de 2024, no se registran personas
fallecidas con este diagndstico etioldgico. 2°

VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS

Si bien el nUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemiolégica durante el afio 2023
es menor en comparacidn con anos previos, se observa un ascenso de las detecciones de SARS-CoV-
2 a partir de la SE50/2023. Las detecciones de virus influenza y VSR se encuentran en niveles bajos.

Durante todas las semanas del afio 2023 se observo circulacién de SARS-CoV-2, VSR, influenza,
parainfluenza y adenovirus, con algunas detecciones positivas para metapneumovirus
(principalmente a partir de SE15).

Desde la SE13 se registré un ascenso en el nimero de casos de VSR, que alcanza un pico en la SE22
con un descenso posterior. A partir de la SE18 y hasta SE27, se observd un aumento en el nimero
de casos de Influenza A —principalmente A(H1IN1) y una baja deteccidon de Influenza B/linaje Victoria.
Respecto a las detecciones de metapneumovirus, presentaron un aumento progresivo entre SE22-
33, con tendencia descendente de las notificaciones a partir de la SE34. En cuanto a parainfluenza,
desde SE27 se verificd un ascenso de casos notificados, que alcanzé su maximo en SE36, con
tendencia descendente en las siguientes semanas. Adenovirus presentd detecciones durante todas
las semanas del afio, con el mayor nimero de casos registrados entre las SE1 y 8.

En cuanto al comportamiento de SARS-CoV-2 durante 2023, luego del descenso de casos
correspondiente al ultimo ascenso del aflo 2022, se registrd un aumento de detecciones positivas
entre SE30-35, con una posterior disminucidon de las notificaciones semanales. A partir de la
SE50/2023 esta tendencia se invierte, registrandose un nuevo ascenso de los casos confirmados de
SARS-COV-2.

En la SE1 de 2024 se registra ademds de SARS-COV-2, circulacidn de virus respiratorios en orden de
frecuencia: parainfluenza, adenovirus, metapneumovirus e influenza.

20 para la distribucion temporal de los casos fallecidos con diagnédstico de influenza, se considera la fecha minima entre fecha de inicio de
sintomas, fecha de consulta, fecha de toma de muestra y fecha de apertura.
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Grafico 14. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2023 a SE01/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 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 (H1IN1) 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
mayoria de los afios pre-pandémicos y afios 2021-2022, con un rdpido ascenso de notificaciones
entre SE 13 y 22. El numero 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 aflos 2017 y 2018. Los casos positivos para adenovirus se identificaron durante todas las semanas
del afio 2023, con el mayor nimero de casos notificado en la SE5 -a diferencia del pico de casos entre
las SE30 y 37 para los afios 2017-2019- y una tendencia descendente de las detecciones semanales
durante todo el 2023 luego del mayor numero 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.
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Grafico 15. Distribucidon de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica. SE01/2017- SE01/2024. Argentina.
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Grafico 16. Casos de VSR, Influenza y SARS CoV-2, por semana epidemioldgica. SE01/2017-
SE01/2024. Argentina.
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Respecto al virus influenza, luego del comportamiento inusual observado en 2022, durante el afio
2023 el niumero de detecciones positivas descendid, con valores similares a los registrados en afios
prepandémicos. Asimismo, entre las muestras estudiadas para virus influenza en casos ambulatorios
(no Umas) y hospitalizados, la proporcién de positividad para influenza alcanzé un valor maximo en
2023 de 10,72% (SE27), muy por debajo del maximo de 2022. En la Ultima semana analizada (1/2024)
la positividad para virus influenza se sitda en 0,30%.

Grafico 17. Distribucidn de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemiolégica. SE01/2017- SE01/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

INFORMACION NUEVAS VARIANTES DEL SARS-COV-2

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

En relacion a los ultimos sublinajes designados como VOI por OMS, BA.2.86 fue designado el 21 de
noviembre de 2023 y anteriormente designado como VUM el 17 de agosto de 2023 debido a una
gran cantidad de mutaciones en la proteina spike. La variante JN.1, descendiente del linaje BA.2.86,
ha sido clasificada por la OMS como variante de interés el 18 de diciembre de 2023.

Segun la valoracion de riesgo realizada por la OMS, JN.1 posee una mayor ventaja de crecimiento, ya
que ha crecido rapidamente en algunos paises de todas las regiones de OMS.

Aun cuando estas variantes pudieran estar asociadas con un aumento en la incidencia de casos en
algunos paises y volverse dominantes, no hay informes de aumento de la gravedad asociado con
estas variantes. Por lo tanto, segun la evidencia disponible, el riesgo para la salud publica que
representan BA.2.68 y JN.1 se evalué como bajo a nivel global, en consonancia con el riesgo asociado

21 Tomado de: https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
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con otros VOI actualmente en circulacién. %

En la regién de las Américas, desde la introducciéon de Omicron a finales de 2021, diferentes
sublinajes han predominado y luego han sido reemplazados progresivamente por nuevos sublinajes.
En 2023, la Regidn ha visto el aumento y la posterior disminucidon de la circulacién de los VOI XBB.1.5,
XBB.1.16 y EG.5. Estas variantes cocircularon en gran medida, pero alcanzaron su pico en diferentes
momentos: finales de marzo para XBB.1.5 (proporciéon semanal maxima del 73% de las secuencias),
finales de agosto para XBB.1.16 (con un 25%) y mediados de noviembre para EG.5 (con un 45%).

En los ultimos meses de 2023 también se ha producido la expansion de los VOI BA.2.86 (desde finales
de septiembre) y JN.1 (desde finales de octubre). Las proporciones de las secuencias BA.2.86 y JN.1
en la semana del 17 de diciembre de 2023 fueron del 7% y el 30%, respectivamente. Como se seiiala
anteriormente, es probable que estas proporciones continden aumentando, en particular en el caso
de JN.1.

A nivel subregional, las tendencias en Norteamérica y el Caribe son similares a las tendencias
regionales. La expansion de JN.1 es notable en estas subregiones, y las proyecciones basadas en
modelos estiman que JN.1 representa el 62% (IC 95%: 55-68%) de las secuencias de EE. UU. en el
periodo de dos semanas que finaliza el 6 de enero de 2024.

En Sudameérica, la circulacion de XBB.1.5 ha sido mas extensa mientras que XBB.1.6 y EG.5 han
circulado menos. La expansiéon de JN.1 parece haber comenzado mas tarde que en Norteamérica y
el Caribe y se han reportado pocas secuencias de BA.2.86.

En Centroamérica, XBB.1.5, XBB.1.16 y EG.5 han representado la mayoria de las secuencias
caracterizadas a lo largo del 2023. Las tendencias de los Ultimos meses son dificiles de evaluar debido
al bajo niumero de secuencias disponibles. Hay pocas secuencias reportadas de BA.2.86 y JN.1.

Es importante sefialar que la cantidad de secuencias de SARS-CoV-2 depositadas en GISAID por los
Estados Miembros de la OPS ha disminuido significativamente desde principios de 2023. Esta
disminucién, que estd relacionada en parte con la disminucidén en el nimero de casos, la integracion
con influenza y otros virus respiratorios, y la modificacion de estrategias de vigilancia de infecciones
respiratorias agudas en los paises, podria sesgar las estimaciones de prevalencia de sublinajes
reportadas. 2> 24

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

Entre las SE41-48 de 2023, se notificaron al SNVS2.0 149 muestras analizadas por secuenciacion
gendmica de SARS-CoV-2, de las cuales XBB* se identificé en un 69,80% (n=104), seguida de EG.5 en
un 15,44% (n=23), JN.1 enun 0,61%(n=1) y BA.2.86* en un 0,67% (n=1).

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

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

24 https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-sobre-evolucion-circulacion-sublinajes-sars-cov-2.
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Entre las secuencias positivas para XBB*, el 75,96% (n=79) corresponden a XBB.1.5* y 8,65% (n=9) a
XBB.1.16*. (*Indica la inclusidn de linajes descendientes) ?°

En relacidon a las VOI designadas recientemente por OMS, al 17 de enero de 2024 se detectaron en
Argentina un total de 2 casos confirmados de la variante BA.2.86* (con residencia en la provincia de
Santa Cruz) y 6 casos de la variante JN.1* (2 casos con residencia en la Ciudad de Buenos Aires, 1 en
Chaco, 1 en Salta, 1 en Santa Cruz y 1 caso en Santa Fe).

Los casos fueron detectados por la Red Federal de Gendmica y Bioinformatica y por el Laboratorio
de Salud Publica, Area Genémica y diagndstico Molecular de la Facultad de Ciencias Exactas de la
Universidad Nacional de La Plata.

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

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

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

Informacidn disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-vigilancia-ira-2023

25 5e debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacién de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.
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Grafico 18: Distribucidn absoluta y relativa de variantes identificadas segtin fecha de toma de

muestra por cuatrisemanas. SE1/2023- SE48/2023.Total pais®®.
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

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

Vigilancia de la Salud, dentro del listado de resultados de laboratorio en el Evento
“Vigilancia gendmica de SARS-CoV-2":

XBB.1.5*
XBB.1.16*
EG.5*
BA.2.86*

JN.1*
* Incluye linajes descendientes.

Se recuerda que la notificacion de todos los linajes descendientes de XBB que sean

Las 5 variantes de interés (VOI) actualmente reconocidas como tales por la Organizacién
Mundial de la Salud se encuentran incorporadas las categorias en el Sistema Nacional de

diferentes a las VOI especificadas previamente, debera incluirse dentro de la categoria XBB*.

26 . P . L . . s
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?’

América del Norte: La actividad de influenza ha alcanzado niveles intermedios de circulacion y
continla en ascenso. Durante las Ultimas cuatro semanas epidemiolégicas (SE), los virus influenza
predominantes han sido influenza A(HIN1) pdm09, con circulacién concurrente de influenza
B/Victoria y en menor medida influenza A(H3N2). La actividad del virus respiratorio sincitial (VRS) ha
continuado en ascenso en las ultimas cuatro SE alcanzando niveles elevados de circulacion. La
actividad del SARS-CoV-2 continua en niveles moderados, mostrandose estable en las cuatro ultimas
SE. Los casos de enfermedad tipo influenza (ETI) y de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) han
mostrado un ascenso en las Ultimas cuatro SE, asociado a un incremento en la proporcién de casos
positivos para influenza.

En Canada la actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido elevada en las ultimas cuatro SE, con un
ascenso en la actividad de influenza, por encima del umbral epidémico, asi como de VRS en este
periodo. En México, la circulacién de influenza se ha mantenido estable en niveles epidémicos en las
cuatro ultimas SE, y la actividad de IRAG ha presentado un incremento hasta niveles moderados,
asociado a un incremento en el porcentaje de casos positivos a influenza en las Ultimas cuatro SE. En
Estados Unidos se ha observado un leve incremento en la actividad de influenza superando el umbral
epidémico, A su vez la actividad del VRS y el SARS-CoV-2 se mantienen en niveles elevados.

Caribe: La actividad de influenza se ha mantenido fluctuante en niveles moderados durante las
ultimas cuatro SE. Durante este periodo, los virus predominantes han sido influenza A(H1N1)pdmO09
seguida de influenza A(H3N2) y en menor medida influenza B/Victoria. La actividad del VRS tras un
incremento observado en SE previas, se ha mantenido fluctuante en niveles medios durante las
cuatro ultimas SE. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles bajos en las ultimas cuatro
SE. Los casos de ETIl e IRAG se han mantenido en descenso en las cuatro ultimas SE, con una mayor
proporcién de los casos de ETIl e IRAG asociada a influenza.

En Belize la actividad de influenza ha ascendido en las tres ultimas SE, situandose en niveles
moderados. En Republica Dominicana la actividad del VRS ha mantenido una tendencia decreciente
en las ultimas tres SE hasta niveles moderados. En Haiti la actividad de IRAG ha caido por debajo del
umbral epidémico con niveles de influenza en torno al umbral epidémico. En Jamaica tras un
pronunciado ascenso hasta niveles moderados en la actividad de influenza,se ha observado un ligero
descenso en la ultima SE por debajo del umbral epidémico, con niveles de heumonia moderados.
Santa Lucia contintia presentando niveles elevados de actividad de SARS-CoV-2. En Barbados la
actividad de influenza se mantiene en niveles intermedios con un descenso en las cuatro ultimas SE,
la actividad de VRS se mantiene en descenso y la actividad del SARS-CoV-2 continlda en niveles bajos
aunque mostrando un incremento en las dos ultimas SE. En Guyana se han observados niveles medios
en la actividad de influenza en las dos ultimas SE.

Centroamérica: La actividad de influenza aunque con niveles bajos de actividad ha presentado un
descensoven las ultimas dos SE. Durante este periodo, los virus predominantes de influenza han sido
influenza B/Victoria, con circulacidn concurrente en menor medida de influenza A(H1N1)pdmO09 asi
como influenza A(H3N2). La actividad del VRS se ha mantenido durante las cuatro ultimas SE con
niveles altos y ha presentado un ligero aumento en las tresvultimas SE. La actividad del SARS-CoV-2
se encuentra en niveles bajos. Aunque el nimero de casos nuevos detectados de ETl e IRAG se ha
mantenido bajo, la proporcion de casos de IRAG atribuibles a VRS ha permanecido elevada en las

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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cuatro ultimas SE. En El Salvador, durante las ultimas cuatro SE la actividad del VRS ha presentado
niveles intermedios, la actividad de SARS-CoV-2 ha permanecido baja, y la actividad de influenza en
niveles epidémicos ha presentado una tendencia decreciente. En Guatemala, la actividad del VRS ha
descendido durante las cuatro ultimas SE hasta niveles medios con un descenso a su vez en los casos
de IRAG en su mayoria positivos para VRS, a su vez se ha observado un ligero ascenso en la actividad
de influenza que se ha situado por encima del umbral epidémico coincidiendo con niveles de
actividad de ETI moderados. En Honduras, la actividad del VRS ha mostrado un descenso en las
ultimas cuatro SE hasta niveles bajos, mientras que la actividad de influenza se encuentra en niveles
epidémicos. Aunque los casos de ETI e IRAG contindan en descenso, los casos positivos a influenza
han incrementado en las cuatro ultimas SE. En Nicaragua, la actividad de influenza se ha mantenido
en niveles epidémicos en las cuatro Ultimas SE, y la actividad del VRS tras alcanzar un pico de actividad
elevada ha comenzado un descenso en la dltima SE. En Panam3, la actividad del VRS continta en
niveles elevados mientras los casos de ETl e IRAG han presentando un descenso en las cuatro Ultimas
SE, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a VRS y SARS-CoV-2.

Paises Andinos: La actividad de influenza ha permanecido estable en niveles bajos de circulacion.
Durante las cuatro ultimas SE, los virus influenza predominantes han sido influenza A(H1IN1)pdmO09
con circulacién en menor medida de influenza B/Victoria. La actividad del VRS se ha mantenido en
niveles bajos. La actividad de SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles moderados y en ascenso en las
Ultimas tres SE. La actividad de ETI en la subregidn continda en niveles bajos, y los casos de IRAG han
presentado un ligero incremento asociado al aumento en la proporcién de casos positivos a influenza
en las cuatro ultimas SE. En Bolivia la circulacién del SARS-CoV-2 continla siendo elevada y los casos
de IRAG se han mantenido en niveles epidémicos en la ultima SE. En Colombia la actividad de SARS-
CoV-2, VRS e influenza se mantiene fluctuante en niveles bajos en las cuatro ultimas SE, los casos de
IRAG a su vez se mantienen fluctuantes en torno al umbral epidémico con la mayoria de los casos
positivos atribuibles a VRS y en menor medida influenza. En Ecuador el SARS-CoV-2 ha alcanzado
niveles elevados y la actividad de influenza a su vez se ha mantenido en niveles epidémicos-
moderados en las cuatro ultimas SE, esto se ha acompafiado de un incremento en los casos de IRAG
positivos a influenza en su mayoria. En Venezuela la actividad de influenza se ha mantenido
fluctuante en torno al umbral epidémico durante las cuatro ultimas SE.

Brasil y Cono Sur: La actividad de influenza se mantiene en niveles bajos de circulacién. Durante las
ultimas cuatro SE, los virus influenza predominantes han sido principalmente influenza B/Victoria,
con circulacién simultdnea en menor medid de influenza A(H3N2) e influenza A(H1IN1)pdmO09. La
actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en
niveles intermedios-altos con un ligero descenso en las Ultimas cuatro SE. La actividad tanto de IRAG
como ETI ha permanecido baja en las ultimas cuatro SE, con la mayoria de los casos positivos
atribuibles a SARS-CoV-2. Argentina ha presentado una actividad de SARS-CoV-2 moderada con un
ligero incremento durante las cuatro Ultimas SE , con niveles de ETI e IRAG por debajo del umbral
epidémico. En Brasil, a su vez, la actividad del SARS-CoV-2 continta en niveles elevados aunque con
un descenso en las cuatro ultimas SE. En Chile, continla observandose una actividad muy elevada de
SARS-CoV-2 y un aumento en la actividad de influenza por encima del umbral epidémico. En
Paraguay, la circulacion del SARS-CoV-2 continlda en niveles medios presentando un ascenso en las
cuatro ultimas SE, con una actividad de IRAG en niveles moderados y la mayoria de los casos positivos
de ETI e IRAG atribuibles a SARS-CoV-2. En Uruguay, la actividad de IRAG se mantiene en descenso
en las ultimas cuatro SE con niveles por debajo del umbral epidémico, siendo la mayoria de los casos
positivos asociados a SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

En esta seccidon se encuentra una seleccion de eventos analizados por los distintos equipos
provinciales en sus respectivos boletines epidemioldgicos. El andlisis de informacidn epidemiolégica
En todos los niveles es un indicador importante de la calidad del proceso de la vigilancia
epidemioldgica. La produccidon de boletines epidemioldgicos jurisdiccionales para la difusion de
informacidn representa una importante herramienta para fortalecer las acciones de prevencion y
control de riesgos para la salud publica.

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

Fecha de realizacién del Informe:11/01/2024

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO = 1

Vigilancia sindromica o clinica de la diarrea aguda

Las diarreas agudas contintan siendo uno de los principales problemas
de salud publica en los paises en desarrollo, constituyendo una de las
causas principales de enfermedad, pueden evolucionar a ébito en nifos
menores de 5 afios. Son una de las principales causas de morbilidad y de
consulta ambulatoria, en particular asociadas a condiciones de pobreza.
Entre el 60% y el 80% es motivo de consultas en los servicios de salud, en
pacientes pediatricos. Por otra parte, afecta a otros grupos de poblacion
susceptibles como adultos de la tercera edad, adultos
inmunocomprometidos o con enfermedad de base. La mayoria de los casos se originan a partir de la
ingesta de alimentos contaminados y/o de agua de consumo o recreacionales. Otra forma de
transmisién es por via fecal-oral, relacionado con habitos de higiene de manos. En la provincia de
Buenos Aires se notificaron 133.507 casos de diarrea aguda en lo que va del 2023.

VatncaepdoTIbogTadm gha gaNar
oz 20 7%

En las regiones sanitarias |1, lll, VI, X, Xl y Xll se puede observar un aumento de casos notificados
respecto del afio anterior. Las mayores tasas de notificacidon se registraron en RS |, 1l y IX.

Distribucién por grupo etario de diarreas A SE 52 de 2023. PBA. N° de casos 2023=133.507.

Sin especificar edad
De 65 a 74 afios
De 45 3 64 afios
De 35 a 44 afios
De 25 a 34 afios
De 20 a 24 afios
De 15 a 19 afios
(e 10 a 14 afios

De 5a 9 afios
De 2 a 4 afios
De 1 afio

Menores de 1 afio

0 2000 4000 6000 BODD 10000 12000 14000 16000 18000 20000

Fuente: SNVE 2.0. Direccidn de Vigitancio Epide mioddgica y Control de brotes. Ministerio de Solud Provincio de Bue nos Aires.

El grupo etario mayormente afectado son los menores de 9 afios, principalmente la poblacion
pediatrica no predominantemente lactante (2 a 9 afios).

Para mas informacion: https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines epidemiologicos
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CABA: DENGUE

Situacién en la temporada 2023/2024SE 27 a SE 2 2024)

Entre las semanas epidemiolégicas 27 de 2023 y 2 de 2024 fueron notificados
950 casos con sospecha de dengue, 209 de ellos sin antecedentes de viaje y
94 con antecedente de viaje a dreas reconocidas de transmision; mientras
que en los restantes casos el dato no fue consignado al SNVS 2.0.

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

Informacién hasta SE 52
Afio X | 12 de enero 2024
Ciudad Auténoma de Buenos Alres

A continuacién, se ampliara la informacidn sobre los casos confirmados y
probables hasta la SE 2 del afio en curso.

Casos confirmados y probables de dengue y chikunguya por semana epidemioldgica.
Residentes de la CABA.Aiio 2023.SE 27 2023 a SE 2 2024(n=114).

cles

confirmadas v probal

Mdmero de

Fuente: SNWS*Y

Para mas informacidn: https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-epidemiologicos-semanales-
2023
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SALTA: FIEBRE TIFOIDEA'Y PARATIFOIDEA

Es una enfermedad bacteriana sistémica que se caracteriza por comienzo
insidioso con fiebre y puede acompafarse de signos y sintomas
inespecificos: trastornos digestivos (dolor abdominal, estrefiimiento o
diarrea, vomitos), cefalea, malestar general, cansancio, tos no productiva
y/o hepatoesplenomegalia. Puede presentarse erupcion cutanea
maculopapular eritematosa en el tronco, y/o bradicardia relativa
(disociacidn pulso-temperatura). El cuadro clinico varia de formas leves a
grave. El agente infeccioso para la fiebre tifoidea, Salmonella Typhi y en
lo que respecta para la fiebre paratifoidea, se reconocen tres
serovariedades, S. entérica subespecie entérica: serovariedad Paratyphi
A; By C. Reservorio: Los humanos son el reservorio de S. Paratyphi A, By
C mientras que S. Paratyphi B puede encontrarse también en animales. Existen portadores
transitorios o permanentes. El estado de portador puede surgir después de la enfermedad aguda o
de infeccidn leve o subclinica. El modo de transmisién es por via fecal-oral, a través de agua y
alimentos contaminados con heces u orina de enfermos o de portadores; vectores (moscas y
cucarachas); de personapersona. En menor medida, por contacto directo con animales. Periodo de
incubacidén: De tres dias a tres meses, por lo regular con limites de una a tres semanas. En el caso de
la gastroenteritis paratifoidea, de 1 a 10 dias.

Numero de casos de salmonelosis confirmados por laboratorio.SE 01-52 del 2023.Provincia de
Salta.

CASOE CONFIRMADOS

l'..
‘II”‘III.IIII'Il.l..l.ll..lullllIllllllIIIIII”|
1 23450867 151617 181 IR 2 44 45 46 47 48 49 50 51 52

B 91011121514 G20 F1 2k 25 24 X5 3o 2V 313X 53343536537 1 ¥Ma04]1 424544

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

FUENTE: ELABORACION POR EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CON DATOS DEL SMVS 2.0
En el grafico se muestra una distribucion estacional marcada de los casos, no obstante, se mantuvo

el registro de caso confirmados de salmonelosis en todas las semanas epidemioldgicas del afio 2023
en menor frecuencia.

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

Las enfermedades diarreicas agudas contindian contindan siendo uno de
los problemas mds serios en Salud Publica, constituyendo una de las —
principales causas que podria evolucionar un desenlace fatal en nifios E,";’ﬁfg,\',,’.‘o._éc,co
menores de 5 afios. L X

e | G W
pali Ao

En la semana epidemioldgica 1 se notificaron 540 casos de diarrea en
menores de 5 afios.

EL BOLETIN

Corredor endémico. Diarreas agudas en Tucuman.

2000

1500

N® de casos
o
2

g

3 5 7 @ 11 1% 15 97 1B 21 23 25 I M 31 3 35 57 39 41 43 45 47 4% 51
Semanas Epidemiologicas

Fuenie: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SHWVS 2.0

Para mas informacidn: direpitucuman@gmail.com
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CHUBUT: DIARREA AGUDA SEGUN AGENTE ETIOLOGICO

Hasta la semana 52 del afio 2023 se analizaron 2051 muestras en total, de
las cuales 74 fueron positivas. Del total de las muestras positivas, el 63%
(n=47) corresponde a diarreas bacterianasy un 37% (n=27) a diarreas virales.

EPI CHUBUT

BOLETN
EPIDEMIOLOGICO

‘DRECEION PAOVINCIAL 0€ PATOLOGIAS
PREVALENTES ¥ EPIEMIOLOGA
Residencia do
Epidemiologia

Casos de Diarrea Aguda segun agente etiolégico. SE 1-52 Ao 2023.
Provincia de Chubut.

Afio 2024

SE 2
Muestras estudiadas Muestras positivas

Diarreas Bacterianas 1545 47

Diarreas Virales = Ambulatorios | 434 26 o i,
& N Salud

Diarreas Virales = Internados 72 1 -

Total general 2051 74

Fuente: Elaborocidn propio de Residencio de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0-Agrupodo de laboratorio

Agentes etioldgicos detectados en Diarreas Agudas. Provincia del Chubut. SE1-SE52. Afio 2023.
N=74

1% 1%
3% |
) .
s Adenovirus 40-41 (DV) = E. coli enteropatdgeno (EPEC) = Rotavirus (DV)
Salmonella spp. = Shigella boydii = Shigella flexneri
= Shigella sonnei = Shigella spp. = 5TEC 0157
= Yersinia enterocolitica m S5TEC no 0157 m E. coli enteroinvasivo (EIEC)

Fuente: Elaboracion propia de Residencio de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0 - Agrupodo de loboratorio

Los agentes etioldgicos detectados con mayor frecuencia en muestras de casos de diarrea aguda
hasta la SE 52 del afio 2023, son: Rotavirus 22% (n=16), Shigella flexneri 19% (n=14), Salmonella spp
19% (n=14) y E. coli enteropatégeno 17% (n=13).
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SALUD REALIZA UN CICLO DE WEBINARIOS SOBRE DENGUE:

ABORDAJE CLINICO EPIDEMIOLOGICO Y VECTORIAL

La cartera sanitaria organizd un ciclo de tres
webinarios para el abordaje clinico, epidemiolégico y

vectorial de dengue. Los primeros encuentros
g.;g?;jmwww“ | & tuvieron lugar los martes 9y 16 de enero. Durante la

primera jornada, orientada a personal asistencial de
_ atenciéon primaria y atenciéon hospitalaria y
| responsables de servicios de salud, se presentaron
== aspectos vinculados al abordaje clinico y a la
organizacion de los servicios de salud.

trabajo sobre la V|g|IanC|a epidemioldgica y laboratorial. Los destinatarios fueron los equipos de

salud y gestidon de todo el pais, responsables locales y provinciales de vigilancia epidemioldgica y
redes de laboratorios.

En el ultimo encuentro, previsto para el martes 23 de enero, se abordara la prevencién y control
vectorial. La presentacién estara orientada principalmente a equipos de programas de control de
vectores, personal de trabajo en terreno y equipos de salud del primer nivel de atencién.

Para participar del encuentro “Prevencion y control vectorial” el martes 23 de
enero a las 10:30 h, las personas interesadas deben inscribirse previamente a
través del siguiente link: https://forms.gle/u5ux9MjniVOYEFvh7

El objetivo de este ciclo de webinarios es fortalecer la vigilancia, la prevencion y control de dengue
en escenarios Inter epidémicos y epidémicos.

Las exposiciones estuvieron a cargo de las areas técnicas del Ministerio de Salud de la Nacidn
(direcciones de Epidemiologia, de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores, de Control
de Enfermedades Transmisibles y el Centro Nacional de Referencia para el Diagndstico de Dengue y
otros arbovirus del INEVH Julio Maiztegui) y de la provincia de Salta.

53


https://forms.gle/u5ux9MjniV9YEFvh7

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°687, SE 2, AND 2024

ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE: ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y
NOTIFICACION AL SNVS

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y NOTIFICACION AL SNVS

CAS0 SOSPECHOSO PARA LA MODALIDAD DE VIGILANCIA PASIVA | CASO SOSPECHOSO PARA LA MODALIDAD DE VIGILANCIA ACTIVA

Toda persenaasistida en un servido de salud, que: 1) presente o haya presentado Toda persona gue viva o trabaje en un predio donde esté ocurriendo un brote de

fiebre de comienzo brusco, acompanada de cefalea o mialgias sin afectacién de EEL; y, 1) presente (o haya presentado hasta 10 dias previos al comienzo de la

las vias aéreas superiores; y 2 presente manifestaciones neurcldgicas -wamitos, B a) fiebre de menas de 7 dias de evolucién, de comienzo brusce, acompa-
somnolencia, confusidn, postracidn, temblores- meningitis o encefalitis y sin atra fiado de cefalea o mialgias sin afectacidén de jias aéreas superiores, sin foco
etiologia definida; 3) ¥ o haya vigjado a una localidad donde esté ocurrienda aparenite y sin otra etiologia definida.
un brote de EEQ hasta 10 dias previos al inicio de los sintomas.

m
IMPDHTANTE La modalidad de vigilancia activa esta reservada para los equipos gue realizan la investi-

gacién epidemiclégica de campo a partir de una epizootia identificada en el lugar

En

actusl situacion epidemiolsgica la egia de estudio por laboratorio Mo se estudiarén casos de SFAI para EEO asistidos a demanda en los servicios de salud.

estard centralizada en el INEVH "Dr. Julio |. Maiztegui™- ANLIS, Pergaming, .
Buenos Aires. Las muestras deberin enviarse a dicho instituto previa validacisn EDN SERUHBIU H DE I.A MUESTRA

del caso por parte de los referentes jurisdiccionales de epidemiclogia quienes

_ ) . Las muestras de tejido deberdn ser enviadas con hielo seco, mientras que las muestras de
verincaran que el mismo se ajuste a IC'3 crites

-:||r icos y epidemiclégicos
yep q suero y LCR refrigeradas a 4°C siempre que sean remitidas antes de la semana al laboratoric

previstos en las definiciones de caso. Esta modalidad de trabajo induye al sector (es aconsejable evitar cidos de congelado-descongelado), siempre en triple envase de

piblico, privade y sequridad sodal. bioseguridad. Todas las muestras deberan ser estériles.

vy

ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE

06 01-2024

MLESTRAS DE >4 DIAS DE EVOLOCION

L .

RT-PCR {suerc/LCR) ELISA IgM en muestra de suero ELISA IgM en muestra de LCR

Caso confirmado

Caso sospechoso no condusivo

*  Loscasos probables (g Positiva en sueno) tienen que evaluarse dinica y = M-I‘.'-;n-r‘ m;-_;:'ls s e
epademnicligicamente pam su cdasficacion wo estudiarse por NI

. A

- 2 IgM i i = Jaci d
Los casos con o dizs serin ¥ otms disgnastions disrncales *

«con la dinica y la epidemiologia, pero hasta tanto seincremente el conocimaento
de la cinétics de | respuesta inmune, s= soicitar ura ssgunda mussta con =

menas 15 dias de evalucion que podr serutilizda para repetir IgM y/a NT.

51 mukstrs Bena 15 omis de
DESCARTADD

=+ Hestudio deun LR siempre sc aconsgja que s=a realizada can la evaluaciin da vclukin. CASD

&n paralels de una muestra de suers del misme dis.
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ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE

06 =01+2024
NEGATIV (1510 Mk DIAS DE EVILUGHN)
Caso descartado

ELISA IgM en muestra de suero 2 }»

“{
Caso probable
b

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

J

CONDICIONES PARA EL PAR SEROLOGIGO

Los sueros del par serolégico tendrdn que tener una diferendia de al menos 7 dias.

SUERD 1: Muestra inicial disponible (puede ser muestra obtenida entre 0-6 dias en la que se ha procedido a estudios moleculares).

SUERD 2 Tendra que tener una distancia de al menos 15 dias desde el inicio de los sintomas.

PUSITV SIN SEROCORNERSION

FOSITIVD CON SERDCIMVERSIN
Caso confirmado de EEQ

Caso probable o remoto

PIOSITIVI FAARA MUAS IOE LIN ALFRVIRLS SN PIDER
INSCAIMINAR EL CRINCE SEROLOGICD

Confirmado alfavirus sin especificar

REGATND

El algoritmo de diagndstico y notificacion al SNVS se encuentra disponible en:

https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/algoritmos
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EEO EN HUMANGQOS: INSTRUCTIVO PARA LA VIGILANCIA ACTIVA

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

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

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

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO EN VIGILANCIA ACTIVA

Toda persona que:

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

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

PROCEDIMIENTO Y NOTIFICACION EN VIGLANCIA ACTIVA DE EEO

Aplicacién de encuesta epidemioldgica a persona responsable en el predio:

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

epidemiologica-en-terreno

Toma de muestras en casos sospechosos:

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

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

Procedimiento para el Registro y notificacion en el SNVS:

e Ingresar al SNVS con usuario y contrasefia.

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

e Realizar la busqueda de la persona por niumero de documento (para mas informacion:
consultar instructivo para el alta de ciudadanos)
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e Unavez seleccionado el/la
en la solapa en los campos

ciudadano/a, de ser necesario se pueden realizar modificaciones
gue permanecen editables (en particular, consignar en Domicilio

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

redirigira a la solapa Evento.

En la solapa Evento deberd completarse toda la informacidn requerida:

e Grupo de eventos: Encefalitis equinas.

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

e Clasificacién manual del caso: Caso sospechoso

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

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

Imagen 1:

Evemu

P Informacion de registro y modificacion
pCaso
‘wEvento

goritmo

s | Encefalitis equinas ~ E|

» | Encefalitis equina del Oeste en humanos v

-
14-12-2023 bt

Kl

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

o Nodisponible

“sin dato®

) | Caso sospechoso v

-seleccione- ~

-seleccione-

Clasificacion segun sitio de adquisicion de la Infeccion

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

-selsccione- v

*Valores requeridos

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

Imagen 2:

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

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

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

Documentos

+ Agregar B Descargary comprimir

El* indica que los datos sen requeridos
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CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO 2024
CALENDARIO
EPIDEMIOLOGICO I 2024

SEMANA SEMANA

EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA
pfL|m|m]afv]s plLfm[m|u]v]s
1311 2 3 4 5 6 27[30 1 2 3 4 5 6
ol[2]7 8 9 10 1112 13 o l28]7 8 9 10 11 12 13
E 3 [14 15 16 17 18 19 20 S |29]14 15 16 17 18 19 20
U la|zn 22 23 24 25 26 27 7 [30]21 22 23 24 25 26 27
5 |28 20 30 31 1 2 3 31|28 20 30 31 1 2 3
o |6]4a 5 6 7 8 910 o | 32|44 5 6 7 8 9 10
ﬁ 7 |11 12 13 14 15 16 17 B [33]11 12 13 14 15 16 17
@ [ 8|18 19 20 21 22 23 24 g 34[18 19 20 21 22 23 24
“ [9]2s 26 27 28 20 1 2 35|25 26 27 28 29 30 31
o IOl 34 5 6 7 8 g (36]1 2 3 4 5 6 7
N [1]10 11 12 13 14 15 16 g 37/8 9 10 11 12 13 14
< [12[17 18 19 20 21 22 23 E [38]15 16 17 18 19 20 21
13 [24 25 26 27 28 29 30 % | 39|22 23 24 25 26 27 28
4|31 1 2 3 4 5 6 402030 1 2 3 4 5
~|1s]7 8 9 10 11 12 13 Ealsragmnu
& |16 ]14 15 16 17 18 19 20 2 |42]13 14 15 16 17 18 19
< 77|21 22 23 24 25 26 27 8 [43]20 21 22 23 24 25 26
18(28 2030 1 2 3 4 44|27 28 29 30 31 1 2
9|5 6 7 8 9 10 M wlas|s 4 s 6 7 8 9
Q |20]|12 13 14 15 16 17 18 £ [46]10 m 12 13 14 15 16

]
= [21]19 20 21 22 23 24 25 S [a7]17 18 19 20 21 22 23
[=]

22|26 27 28 29 30 31 1 z (48|24 25 26 27 28 29 30
23 3 45 6 7 8 Ll49]1 2 3 a5 6 7
S [24 10 1 12 13 14 15  |sole 9 10 11 12 13 14
3 |25]16 17 18 19 20 21 22 & [s1]15 16 17 18 19 20 21
26 |23 24 25 26 27 28 20 S |52]|22 23 24 25 26 27 28
1|20 30 31 1 2 3 4

Direccién de
Epidemiologia

Ministerio de Sajud

W Argentina

Descargar calendario epidemioldgico 2024 en:

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