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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MPOX

INTRODUCCION

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

SITUACION INTERNACIONAL
Situacion en Africa®

Desde el 1 de enero de 2022, 20 Estados miembros de Africa han notificado a la OMS casos de mpox. Hasta
el 6 de octubre de 2024, se habian notificado a la OMS un total de 9.928 casos confirmados por laboratorio,
incluidas 55 muertes.

En 2024, hasta el 6 de octubre, 16 paises habian notificado 7.524 casos confirmados, incluidas 32 muertes.
Los tres paises con la mayoria de los casos en 2024 son la Republica Democratica del Congo (n = 6.169),
Burundi (n =987) y Nigeria (n = 84).

Un ndmero significativo de casos sospechosos de mpox que son clinicamente compatibles con la enfermedad
no se someten a pruebas debido a la capacidad de diagndstico limitada en algunos paises africanos y, por lo
tanto, nunca se confirman. Por este motivo se incluyen los casos sospechosos en este informe. En 2024, 15
paises notificaron 36.687 entre casos sospechosos y analizados en laboratorio, incluidas 998 muertes entre
sospechosas y confirmadas.

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

Epidemiologia genomica

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

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

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

Respecto de la situacion regional, para ver la ultima actualizacidon disponible dirigirse al Boletin
Epidemioldgico Nacional | Semana 36 Nro 721.

SITUACION EN ARGENTINA

En 2024, entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 40 se identificaron hasta el momento 78 casos
confirmados de mpox de un total de 437 casos sospechosos notificados. La curva epidémica de casos
confirmados por fecha minima® muestra una persistencia en la deteccién de casos desde la SE29 y hasta SE39,
con un promedio de 7 casos semanales y con el mayor nimero hasta el momento en la SE 36 con 11 casos.

En la SE40 solo se detectd hasta el momento 1 solo caso confirmado y menos de 10 casos sospechados para
la misma semana.

Grafico 1. Casos notificados de Mpox segun clasificacion por semana epidemiolégica de fecha minima y
total de casos notificados acumulados segiin semana de notificacion. Argentina, SE1/2024 a SE40/2024.
(N=437)
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

Luego del Alerta emitido en la SE33 aumentd la sensibilidad del sistema de vigilancia, llegando a 383
notificaciones de casos sospechosos en las semanas posteriores (88% del total de notificaciones registradas
durante el afio).

6 La fecha de inicio de sintomas minima se construye segtin una jerarquia que prioriza la mayor cercania al momento de inicio de Ia
enfermedad: con la fecha de inicio de sintomas (FIS), la fecha de consulta, la fecha de toma de muestra, y, por ultimo, la de notificacién
si no tuviera consignada ninguna de las anteriores.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_721_se_36_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_721_se_36_0.pdf

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°725, SE 40, AND 2024

El mayor nimero de notificaciones por fecha de apertura de los casos al SNVS se registrd, hasta el momento,
en la SE36 con 80 casos reportados. En la semana 40 se registraron 35 notificaciones, un 56% inferior a dicha
semana. Del total de casos confirmados del periodo (78), el 81% (n=65) se notificd a partir de la SE34 (11 de
ellos correspondian por fecha minima a semanas previas pero se notificaron luego del alerta). La
sensibilizacion del sistema se verifica, asimismo, en la disminucidn de la positividad concomitante al aumento
de casos estudiados, la cual pasdé del 50% en las SE 32-33 (n=14) a 13% en las SE 39-40 (n=82).

Grafico 2. Casos notificados de Mpox por semana epidemioldgica de notificacién. Argentina, SE1/2024 a
SE40/2024. (N=437)
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Fuente: Elaboracion de la Direccién de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

Hasta el momento, se realizaron estudios para la identificacion de clado en el Laboratorio Nacional de
Referencia del INEI-ANLIS “Carlos Malbran” en 60 de los casos confirmados, identificandose en todos ellos el
clado Il.

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

El 95% de los casos confirmados residen en jurisdicciones de la regién Centro, principalmente en CABA (71%)
y Buenos Aires (18%).
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Tabla 1. Mpox: casos confirmados y total de notificaciones acumuladas segtin jurisdiccion de residencia.

Argentina, SE1/2024 a SE40/2024.

Confirmados Confirmados

Provincia Confirmados SE 1 notificados en la notificados en las Total de
2402024 e les notificaciones 2024
ultima semana ultimas 4 semanas
Buenos Aires 14 2 161
CABA 55 3 155
Cordoba 2 1 14
Entre Rios 0 0 1
Santa Fe 3 0 26
Centro 74 6 357
Mendoza 1 0 0 7
San Juan 0 0 0 5
San Luis 0 0 0 4
Chaco 0 0 0 4
Corrientes 1 0 0 7
Formosa 0 0 0 9
Misiones 0 0 0 1
NEA 1 0 0 21
Catamarca 0 0 0 0
Jujuy 0 0 0 1
La Rioja 0 0 0 2
Salta 0 0 0 3
Santiago del Estero 0 0 0 7
Tucuman 0 0 0 7
NOA (0] (0] (0] 20
Chubut 0 0 0 5
La Pampa 0 0 0 1
Neuquén 1 0 0 7
Rio Negro 1 0 0 7
Santa Cruz 0 0 0 2
Tierra del Fuego 0 0 0 1
SUR 2 (0] 0 23
Total PAIS 78 6 33 437

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

De los 78 casos confirmados, 77 corresponden a personas de sexo masculino y una al sexo femenino,
mientras que la mediana de edad es de 35 afos.

(1=}
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Grafico 3. Distribucién proporcional por edad y sexo. Argentina, SE1/2024 a SE40/2024.
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

Con los datos disponibles hasta el momento, las poblaciones mds afectadas son la de hombres que tienen
sexo con hombres (67% de 52 casos que cuentan con datos para las variables epidemioldgicas) y el principal
factor de riesgo resulta el antecedente de relaciones sexuales con parejas nuevas multiples y ocasionales. De
los 40 casos que cuentan con el dato referido a la condicidn de VIH, 33 registran coinfeccién con VIH’.

En el 98% de los 73 casos que cuentan con informacidn sobre signos y sintomas se registré la presencia de
exantemas en diferentes localizaciones (incluyendo genitales, perianales, manos, rostro y torso), seguidos en
frecuencia por fiebre y cefalea.

7 Este dato puede estar sesgado por la frecuencia en la consulta de esta poblacién y por contar con datos solo para el 51% de los
casos confirmados hasta el momento.
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Grafico 4. Signos y sintomas en casos confirmados (en porcentaje). Argentina, SE1/2024 a SE40/2024.
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia en base a datos extraidos del SNVS2.0

RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD

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

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

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

Una vigilancia epidemioldgica sensible y de calidad es indispensable para lograrlo. Los equipos de
salud de todo el pais deben estar preparados para sospechar la enfermedad, asistir de manera
adecuada a las personas afectadas-incluyendo las medidas de proteccién del personal de salud-,
recabar la informacidn necesaria para caracterizar epidemiolégicamente los casos e implementar las
medidas de aislamiento y rastreo de contactos de forma inmediata (ante la sospecha).

"
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Una vigilancia epidemioldgica sensible y de calidad es indispensable para lograr la identificacion temprana
de los casos, una correcta anamnesis, registro y notificacion que permita las acciones de control. Para ello
los equipos de salud de todo el pais deben estar preparados para sospechar la enfermedad, asistir de manera
adecuada a las personas afectadas -incluyendo las medidas de proteccién del personal de salud-, con foco en
el manejo de las complicaciones potenciales; recabar la informacién necesaria para caracterizar
epidemioldgicamente los casos e implementar las medidas de aislamiento y rastreo de contactos de forma
inmediata ante la sospecha.

Es importante tener en cuenta que una vigilancia sensible incluye facilitar la accesibilidad de la poblacién a
la atencién oportuna y de calidad, eliminando todas las posibles barreras de acceso, principalmente las que
puedan relacionarse con cualquier tipo de discriminacién o estigma relacionado con la enfermedad, con las
poblaciones que son desproporcionadamente afectadas por la mpox o con las practicas potencialmente
asociadas a su transmision.

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

Definiciones y clasificaciones de caso:
Caso sospechoso

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

o Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual, con un caso sospechoso o confirmado.
o Contacto con materiales contaminados -como ropa o ropa de cama-, por un caso sospechoso o
confirmado.
o Contacto estrecho sin proteccidon respiratoria con un caso sospechoso o confirmado.
o Relaciones sexuales con una o mds parejas sexuales nuevas, multiples u ocasionales,
o]
o Toda persona que haya estado en contacto directo con un caso de mpox sospechoso o confirmado,

Y presente, entre 5y 21 dias del contacto de riesgo, uno o mas de los siguientes signos o
sintomas:

Fiebre >38,5° de inicio subito
Linfoadenopatia

Astenia

Cefalea

Mialgia

Malestar general

Lesiones cutaneo mucosas
Proctitis

O O O O 0O O O O

(@)

12



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°725, SE 40, AND 2024

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

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

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

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

Caso confirmado

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

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

Notificacion:

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

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

13
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ALGORTIMO DE DIAGNOSTICO Y NOTIFICACION DE MPOX

hisopados de lesiones, costras y fluidos vesiculares)

g J I’- ——
\_\»_/ —

PCR en tiempo
real genérica
para MPXV

G G

Caso confirmado
de MPXV sin
especificar Clado

I

Descartado
MPXV

Derivar al LNR
para ldentificar
clado*
1
I |
PCR especifica PCR especifica
para clado Il para Clado |

SICD

Caso confirmado
Clado Ia

Caso confirmado
Clado Il

PCR especifica
paraCladolbo
Secuanciacion

paciente.

Caso sospechoso de mpox — Notificacion al SNVS con ficha completa
Toma de muestra para el diagndstico de todos los casos sospehosos:

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

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

* Si no se puede realizar aislamiento permanente se debera implementar medidas para la minimizar el
riesgo de la transmisidn (cubrir las lesiones, utilizar barbijo quirldrgico bien ajustado, cubriendo nariz,
boca y mentdn, evitar contacto con personas vulnerables, evitar el contacto estrecho con otras
personas, ventilar los ambientes).

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

e Realizar la notificacion dentro de las 24 horas.

e En caso que se necesite hospitalizacién, debe realizarse en una habitacién individual con bafo privado
y eventualmente internacion por cohortes.

¢ Siel paciente precisa moverse por fuera de la habitacion, debe hacerlo siempre con barbijo quirdrgicoy
cubriéndose las heridas.

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

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

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

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

e El aislamiento domiciliario debe realizarse en una habitacidon o 4rea separada de otros convivientes
durante todas las etapas de la enfermedad hasta que todas las lesiones hayan desaparecido, se hayan
caido todas las costras y surja piel sana debajo.

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

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

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

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

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

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

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

15



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°725, SE 40, AND 2024

MEDIDAS ANTE CONTACTOS:

e Laidentificacidn de contactos debe iniciarse dentro de las 24hs.

e Verificar diariamente la posible aparicidn de cualquier signo o sintoma compatible, incluyendo medir
la temperatura y verificar mediante autoevaluacién si no han aparecido lesiones en la piel en
cualquier parte del cuerpo, o si aparecen sintomas como cansancio/decaimiento, inflamacion de los
ganglios linfaticos, cefalea, dolores musculares, dolor de espalda.

e El contacto en seguimiento debe disponer de un teléfono para comunicarse con el equipo de
seguimiento en caso de presentar sintomas y, en ese caso, una via facilitada para su atencién
adecuada en un centro asistencial.

e Ante la aparicidn de cualquier sintoma debe considerarse un caso sospechoso y, como tal, realizar
las acciones recomendadas ante casos sospechosos.

e Elcontacto deberd estar en seguimiento por el sistema de salud por 21 dias para identificar el posible
comienzo de sintomas compatibles.

e Evitar el contacto con personas inmunodeprimidas, nifios y personas gestantes.

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

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

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

Ficha de notificacion:

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

Mas recomendaciones e informacion en:

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

Lineamientos para el abordaje comunicacional de la Viruela Simica/mpox:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/08/recomendaciones comunicacion vir
uela simica 30-8-2022.pdf
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
SITUACION REGIONAL DE DENGUE

Para describir la situacién regional se reproduce a continuacion parte del documento Informe de
situacion No 37. Situacion epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epidemioldgica 37,
2024 - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud (paho.org) actualizado el 4 de octubre.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 37 del 2024, se reportaron en la Regién de las Américas
un total de 11,873,269 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 1243 casos por
100.000 hab.). Esta cifra representa un incremento de 221% en comparacion al mismo periodo del
2023 y 401% con respecto al promedio de los ultimos 5 afos. El grafico 1 muestra la tendencia de los
casos sospechosos de dengue a la SE 37.

Grafico 1. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 37 en 2024, 2023 y promedio de
los ultimos 5 afios. Regidn de las Américas.

Total de casos reportados

Semanas epidemialdgicas

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

De los 11.873.269 casos de dengue reportados en las Américas, 6.376.660 casos (54%) fueron
confirmados por laboratorio y 18.231 (0,15%) fueron clasificados como dengue grave. Se registraron
un total de 6,892 muertes por dengue, para una letalidad del 0.058%.

Quince paises y territorios de la Regidn reportaron casos de dengue en la SE 37. Estos paises registran
en conjunto 61.822 nuevos casos sospechosos de dengue para la SE 37.

Subregidn Centroamérica y México.

Un total de 33.134 nuevos casos sospechosos de dengue se notificaron durante la SE 37. Hasta esta
semana la subregidn presenta un incremento de 118% en comparacidn con el mismo periodo del
2023 y de 216% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios. Los casos reportados esta semana
por México presentan un incremento de 26%, en comparacion al promedio de sus cuatro semanas
epidemioldgicas previas.
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Grafico 2. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 37 en 2024, 2023 y promedio de
los ultimos 5 afnos. Centro América y México.

Total de casos reportados

Semana epidemicldgics

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud
Subregién Caribe.

Se notificaron 313 nuevos casos sospechosos de dengue durante la SE 37. Hasta esta semana la
subregidén presenta un incremento de 32% en comparacion con el mismo periodo del 2023 y de 67%
con respecto al promedio de los ultimos 5 afios.

Subregién Andina.

Durante la SE 37 se notificaron 6,069 nuevos casos sospechosos de dengue. Hasta esta semana la
subregion presenta un incremento de 24% en comparacion con el mismo periodo del 2023 y un
incremento de 191% con respecto al promedio de los Ultimos 5 afios. Los casos reportados esta
semana por Bolivia presentan un incremento de 11% y Peru de 30% en comparacidn al promedio de
sus cuatro semanas epidemioldgicas previas.

Subregién Cono Sur.

Se notificaron 22,306 nuevos casos sospechosos de dengue durante la SE 37. Hasta esta semana la
subregion del Cono Sur presenta un incremento de 268% en comparacion con la misma semana del
2023 y de 448% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios. Los casos reportados esta semana
por Paraguay presentan un incremento de 21%, en comparacién al promedio de sus cuatro semanas
epidemioldgicas previas.

Grafico 3. Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 37 en 2024, 2023 y promedio de
los ultimos 5 afios. Cono Sur.

Total de casos reportados

Samana epidemioldgica

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

19



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°725, SE 40, AND 2024

De acuerdo con la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacion
Panamericana de Salud, se presenta la situacidn epidemiolégica de Arbovirus actualizada al
10/10/2024 en paises regionales seleccionados®.

Brasil: Hasta la SE 39/2024 se reportaron 9.691.516 casos de dengue, 3,5 veces el nimero registrado
en el mismo periodo del 2023, y 5.441 fallecidos. A la misma semana, se registraron 394.739 casos
de chikungunya, 65% mas que lo reportado hasta dicha semana del aifio 2023, y 177 fallecidos. Por
ultimo, entre la SE1/2024 y la SE 38/2024 se reportaron 37.739 casos de zika, representando un
aumento de 16% respecto a lo notificado hasta esa semana en el 2023. No se registraron fallecidos
de zika durante 2024.

Bolivia: Entre la SE 1 y la 38/2024, se registraron 43.440 casos de dengue, un 71% menos que lo
reportado a la misma semana del 2023, y 25 fallecidos. Con respecto a chikungunya, hasta la misma
semana se reportaron 418 casos, 70% menos respecto al afio anterior. Hasta esa semana se
reportaron 220 casos de zika, lo que representa una reduccién del 74% en el nimero de casos
registrados para este periodo en 2023. No se reportan fallecidos para estos dos eventos.

Paraguay: Entre la SE 1 y 39/2024 se notificaron 284.989 casos de dengue, lo cual representa
aproximadamente 13,5 veces mas de lo registrado durante el mismo periodo en 2023. Los fallecidos
para el periodo correspondiente a 2024 fueron 127. Asimismo, hasta la misma semana, se registraron
2.739 casos de chikungunya, una disminucion del 98% respecto de lo reportado para el mismo
periodo del afio anterior. Con respecto al zika, hasta la misma semana se registraron 4 casos de este
evento, mientras que en el mismo tiempo de 2023 no hubo casos registrados. No se han reportado
fallecidos para estos dos eventos.

Peru: Desde la SE 1 a la 39/2024 se notificaron 263.563 casos de dengue, lo cual representa un 5%
mas de lo registrado durante el mismo periodo en 2023, y 244 fallecidos. Con relacién a chikungunya,
hasta la SE 39 se registraron 80 casos, 39% menos que lo reportado a la misma semana de 2023.
Asimismo, hasta dicha semana se registraron 11 casos de zika, 52% menos que en el mencionado
periodo del afio previo. No se reportan fallecidos para estos dos eventos.

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

En comparacion con el afio anterior, se ha observado un aumento en los casos de dengue en Brasil,
Paraguay y Peru. En cuanto a chikungunya, Bolivia, Paraguay y Perud han reportado una disminucion
en el numero de casos. Asimismo, se han detectado casos de zika en Paraguay, mientras que se ha
registrado una reduccion de casos en Bolivia y Peru.

8 Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA
Notas metodoldgicas:

e En zonas sin circulacién viral confirmada, se consideran casos de dengue a aquellos que cuentan
con la confirmacién por laboratorio®.

e En el momento actual, en zonas con circulacidn viral en las que persisten casos confirmados sin
viaje, investigados y verificados por la autoridad sanitaria, con bajo nimero de casos y en
periodo Inter epidémico, se consideran casos de dengue a los confirmados y probables por
laboratorio.

Se recuerda a todos los servicios de salud que, en la actual situacién epidemioldgica, todos los casos
sospechosos de dengue deben ser estudiados por laboratorio para confirmar o descartar la infeccion,
de preferencia a través de métodos directos en muestras tempranas.

e En el andlisis para este Boletin, para la clasificacion de casos de dengue en zonas con circulacién
viral, se incluyeron hasta la semana epidemioldgica 27 (SE27) todos los casos con laboratorio
positivo y todos los casos clasificados como casos de dengue por criterio clinico-epidemiolégico.
A partir de la SE27 -cuando la mayoria de las jurisdicciones ya no registraban circulacién viral
confirmada- se incluyeron como casos de dengue a aquellos confirmados por laboratorio en
areas sin circulacién viral -en concordancia con las recomendaciones vigentes para periodos
interepidémicos- vy, los casos confirmados y probables en dreas con circulacién viral persistente.

e (Casos acumulados de dengue durante el afio 2024: El niUmero de casos acumulados de dengue
durante el aifio 2024 puede experimentar modificaciones en funcién de la integracion de datos
por parte de los diferentes establecimientos y jurisdicciones.

e La curva epidémica muestra los casos ordenados por la fecha mas cercana al inicio de la
enfermedad, de acuerdo con la informacién disponible en el registro del SNVS, siguiendo el
siguiente orden de jerarquia: 1) fecha de inicio de sintomas, 2) fecha de consulta, 3) fecha de
toma de muestra, y 4) fecha de notificacién (Grafico 3).

e El presente informe analiza informacidon sobre la temporada 2024-2025 para el periodo
comprendido entre la SE31 a SE40 de 2024 con datos extraidos el 05/10/2024.

e Sibien se realizard un analisis por temporada, a modo de contextualizar los datos publicados en
informes anteriores, se presenta una tabla resumen correspondiente al afio 2024 (SE 1 a 40).

Situacion actual

Actualmente y a nivel nacional se esta cursando una etapa Inter epidémica, con descenso sostenido
de los casos de dengue desde la SE 14/2024. Desde la SE31, comienzo de la temporada 2024/2025,
las provincias de Formosa y Chaco han notificado casos hasta la SE40 sosteniéndose la circulacion
viral durante todas las semanas. En este periodo se registraron casos en el departamento Patifio,
Capital, Pilcomayo y Pilagas, en la provincia de Formosa; y en el departamento San Fernando, en
Chaco. En el resto de las jurisdicciones del pais no hay evidencia de circulacién viral en el momento
actual.

% Ver https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/algortimo_de_dengue_1842024.pdf
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Grafico 4. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE1 a SE40/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En las primeras nueve semanas de la actual temporada (2024-2025) se notificaron 99 casos de
dengue®® de los cuales 66 se confirmaron por métodos directos y el resto corresponde a casos
probables en zonas con circulacion.

En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas se notificaron 1686 casos sospechosos, 1386 fueron
estudiados por laboratorio (82,2%). Se confirmaron 22 a través de métodos directos (3% de positividad). El
caso confirmado de la provincia de Buenos Aires corresponde a una persona que lo detectan luego de ser
trasplantada.

10En el momento actual se considera caso de dengue aquel que cuenta con la confirmacién de laboratorio por métodos
directos (PCR o ELISA NS1) en cualquier lugar del pais y aquellos que resultan probables (una prueba no confirmatoria
positiva) en zona con circulacién viral validada por la jurisdiccion.
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Tabla 1. Dengue: Casos autdctonos y en investigacion segun clasificacion. Temporada 2024/2025.
SE31 a SE40/2024. Argentina.

Notificaciones

Buenos Aires 1
CABA 0 6 247 18 271
Cdordoba 0 5 205 34 244
Entre Rios 0 5 21 40 66
Santa Fe 0 7 115 34 156
875 173, 1083
Mendoza 0 0 37 11 48
San Juan 0 1 6 1 8
San Luis 0 0 8 3 11
[TotalCyo......_______. o 1/ 5/ 15/ 6]
Chaco 40 0 221 20 281
Corrientes 0 6 61 9 76
Formosa 58 0 549 0 607
Misiones 0 0 2 0 2
[TotalNEA.______________ 8| 6 83 29| 966
Catamarca 0 0 70 0 70
Jujuy 0 0 130 27 157
La Rioja 0 0 24 2 26
Salta 0 8 124 20 152
Santiago del Estero 0 11 125 10 146
Tucuman 0 21 264 7 292
[TotalnoA 0|40 737, 66| 843
Chubut 0 0 0 0 0
La Pampa 0 1 7 3 11
Neuquén 0 0 0 1 1
Rio Negro 0 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0
Total Sur _ﬂ___\
Total Pais % & 2503 287 2971]

Jurisdicciones CON circulacion viral en la actualidad

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

Tabla 2. Dengue: Notificacién y porcentaje de positividad SE34 a SE40/2024. Argentina.

__\ PCR o ELISA NS1 ELISA IgM o test répido \ % de positividad \

Casos Estudiados PCR o
o por Estudiados | Positivos | Estudiados | Positivos ELISA
notificados
laboratorio

37 321 284 7 4% 14%

38 474 402 226 5 176 31 2% 18%

39 542 450 278 7 172 46 3% 27%
3

Fuente: Elaboracion propic propia 7 del Area de V/g/lancm de la Salud de la Direccion de Epldemlo/ogla en base a mformacton
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Tabla 3. Dengue: Casos de dengue y casos con laboratorio positivo segin jurisdiccion SE1 a
SE40/2024. Argentina.

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

Buenos Aires 108742 32063 144607
CABA 25544 24546 56108
Cdérdoba 127660 10807 147358
Entre Rios 19464 4732 24284
Santa Fe 61476 19308 72889
| TotalCentro | 34286 91456 445246
Mendoza 4802 1744 8726
San Juan 2176 673 3118
San Luis 3863 764 4466
[TotalCyo | 10841, 318  16310]
Chaco 21674 15258 30990
Corrientes 10492 7040 14483
Formosa 10580 10449 23124
Misiones 15460 7464 20367
[TotalNEA | 58206) __40211| 83964
Catamarca 11077 6572 15319
Jujuy 14155 3864 19766
La Rioja 11935 1409 14559
Salta 24176 7456 34085
Santiago del Estero 18933 4127 24701
Tucuman 84137 28847 94957
[TotalNOA | 164413 52275| _ 203.387]
Chubut 62 30 148
La Pampa 553 474 1426
Neuquén 178 128 377
Rio Negro 99 24 155
Santa Cruz 226 128 491
Tierra del Fuego 162 117 266
TotalSwr | 120 01| 2863
TotalPas | 577626 188024| 756770

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 2.0).

Jurisdicciones SIN circulacion viral

24



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°725, SE 40, AND 2024

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE OTROS ARBOVIRUS

En el siguiente cuadro, se presentan la situacién epidemioldgica de Fiebre Chikungunya, enfermedad
por virus Zika, fiebre de Oropouche, encefalitis de San Luis y fiebre amarilla correspondientes a la
nueva temporada 2024-2025 (SE31 a SE40). La vigilancia de Oropouche se basa actualmente en el
estudio por laboratorio de una proporcién de casos negativos para dengue; durante el 2024 se han
investigado hasta el momento 1187 casos y ninguna ha tenido resultados positivos.

Tabla 4. Otros arbovirus: Casos segtin clasificacion epidemiolégica SE31 a SE39/2024. Argentina.

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

Jurisdiccin ¢ | s [ D | C | S s E c s

Buenos Aires 0
CABA 0
Coérdoba 0
0
0

Entre Rios

Santa Fe

Total Centro m

Mendoza
SanJuan
San Luis

4
0
4
0
11
0 1 1 0 6 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
Total Cuyo o] 1] 1] o] 6] 0
0 22 0 1
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0
9
0

Chaco
Corrientes
Formosa
Misiones

Total NEA | o]

Catamarca

Jujuy

La Rioja

Salta

Santiago del Estero
Tucuman

4l 1 2
1 0 3
Total NOA 0l 350 19 0l 21
0
0
0
0
0
0

OHO!OOOO
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Totalsr | o of o of of of of of of of of of of of of
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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 2.0).
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 40/2024

v Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 39 de 2024 se registraron 975.829 casos de ETI
(Enfermedad Tipo Influenza), 137.828 casos de Neumonia y 149.109 casos de Bronquiolitis
en menores de dos afios, representando un aumento de las notificaciones del 2,26% para las
ETl y una disminucién de -14,00% para neumonias y -26,57% para bronquiolitis, respecto a
los casos notificados en el mismo periodo del 2023.

v Desde la SE29 se registra un ascenso paulatino de las detecciones semanales de SARS-CoV-
2, aungue los casos permanecen en valores bajos. En la SE40 de 2024 se registraron 394 casos
confirmados y 1 persona fallecida con diagndstico de COVID-19.1!

v En las Unidades de Monitoreo Ambulatorio:

o Encuanto alos casos de Influenza, el mayor nimero de casos se concentré entre las SE20
y SE27, luego de la cual se registra el descenso en el nimero de casos. Entre las SE29 y
SE38 se registra un bajo nimero de casos (media de 17 casos semanales con valores entre
11 casos, en SE32,y 32, en la SE37), con un predominio de las detecciones de influenza B
en las Ultimas semanas. En las SE 39 y 40 se notificaron 12 casos de influenza entre las 143
muestras estudiadas.

o Respecto a VSR, aproximadamente el 80% de los casos se registraron entre las SE24 y
SE34. Desde SE35, se registra un menor nimero de casos semanales, con 2 detecciones
entre 92 muestras estudiadas en las Ultimas dos semanas.

o En cuanto a SARS-CoV-2, alrededor del 85% de los casos del periodo se registraron entre
las SEO1 y SE12. Desde la SE13 y hasta la actualidad las detecciones fueron bajas, con un
promedio de 5 casos semanales, con un minimo de cero casos detectados en la SE21 y un
maximo de 17 detectados en la SE36 (se destaca que en las SE34 y SE38 se registraron 12
casos en promedio, que, si bien no determina una tendencia, podria corresponder a un
ascenso de SARS CoV-2 en pacientes ambulatorios).

v Entre los casos hospitalizados:

o Durante la SE40/2024 se registraron 80 detecciones de SARS-CoV-2, 27 casos de influenza
y 8 de VSR.

o EI84% de las detecciones de Influenza en pacientes hospitalizados se registraron entre las
SE18 y SE29, fundamentalmente a expensas de Influenza A. Desde la SE30 se registra un
menor numero de casos, con un promedio de 62 casos semanales y detecciones tanto de
Influenza A como B, aunque con predomino de influenza B desde la SE32 en adelante.

o EI97% de los casos de VSR detectados hasta el momento en 2024 se registran a partir de
la SE20 y hasta la actualidad, con el mayor nimero entre las SE23 y SE30. Si bien desde
entonces disminuye el nimero de casos se registraron mas de 100 casos semanales hasta
la SE36.

o En cuanto a SARS-CoV-2, alrededor del 70% de los casos del periodo analizado se
concentran hasta el momento entre las SE1 y SE12. A partir de la SE13 y hasta la SE33 los
casos detectados se mantuvieron por debajo de los 60 semanales (minimo de 19 en SE17

1 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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y maximo de 55 en SE33). A partir de la SE34 se observa un mayor nimero de detecciones
respecto a lo registrado en las semanas previas, con un promedio de 119 casos semanales
en las Ultimas 5 semanas analizadas.

v En los estudios reportados por la red de laboratorios de virus respiratorios

o Si bien se detectaron casos de Influenza durante todas las semanas del afio,
aproximadamente el 90% de lo reportado corresponde al periodo comprendido entre
SE18 y SE30, registrandose el mayor nimero de detecciones entre las SE22 y SE24
(maximo de 2144 casos en SE23), con predominio de casos de influenza A. Entre las SE31
y SE39 se registra un menor numero de casos, con 103 casos semanales en promedio, y
un ligero ascenso de los casos de influenza B en las Ultimas semanas.

o Encuanto a VSR, alrededor del 80% de los casos se registraron entre las SE22 y SE32, con
el mayor numero de detecciones entre las SE24 y SE29 con un promedio de 1480 casos
semanales. Luego del mdximo alcanzado, los casos presentan tendencia descendente, con
mas de 100 casos semanales hasta la SE38.

o En relacién a SARS-CoV-2, el mayor nimero de detecciones hasta el momento se dio a
comienzos del afio, concentrandose el 91% de los casos entre las SE1 a SE12 (con un min
1052 en la SE12 y un maximo de 8457 en la SE04), con el periodo de mayor deteccidn
entre las SEO3 y SEO6 con un promedio de 7110 casos. Entre las SE19 y SE31 los casos se
mantuvieron por debajo de 125 semanales, con un minimo de 69 en la SE19 y un maximo
de 123 en la SE24. A partir de la SE32 los casos presentan un paulatino ascenso, con un
maximo de 440 casos en la SE39.

o EnlaSE39/2024, ademas de los 3 virus descriptos se detecta circulacidn de parainfluenza,
metapneumovirus y adenovirus.

v Hasta la SE40 de 2024, se notificaron 176 casos fallecidos con diagndstico de influenza.
v En relacidn a las variantes de SARS-CoV-2, entre las SE5 y 12 de 2024, JN.1 se identificé en

un 80,60% (n=270), seguida de BA.2.86* en un 10,75% (n=36) (*Indica la inclusién de linajes
descendientes).

Unidades Centinela de Infeccion Respiratoria Aguda Grave

La estrategia de vigilancia centinela de virus respiratorios se encuentra en proceso de
fortalecimiento y expansion de la red de Unidades Centinela de Infeccion Respiratoria Aguda
Grave a las 24 jurisdicciones del pais, como estrategia federal para alcanzar los objetivos de la
vigilancia de IRA y responder a las necesidades de informacion para la toma de decisiones
sanitarias.

Enlace a la Guia Operativa 2024:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia-uc-irag-vff.pdf

La informacidon epidemiolégica elaborada a partir de este componente sera incorporada en
proximos informes.
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre las SE 1 y 39 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 975.829
casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 2073,2 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 2022 (con un total de 990.222 casos), seguido por el afio
2016. El nimero de notificaciones de ETI correspondiente a las SE1-39 de 2024 es menor respecto
de los afios 2016 y 2022, y mayor en comparacion con los restantes afios histéricos analizados.

Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. Afios 2015-2024. SE39. Total pais.
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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

Respecto a los registros histdricos, las notificaciones de ETI registradas en el SNVS presentan un
ascenso en las primeras semanas de 2024, que alcanza niveles de brote entre SE2 y 8. Posteriormente
descienden, se ubican en niveles de seguridad y permanecen entre esta zona y los niveles de alerta
hasta la SE21, con tendencia ascendente el nimero de notificaciones semanales desde SE10, mas
pronunciada desde SE19. Entre SE22 y 24 los registros alcanzan el nivel de brote, con maximo en SE23
y tendencia descendente posterior. Entre las SE33 y 35 se verifica un ligero ascenso que vuelve a
alcanzar la zona de seguridad y luego los casos descienden, permaneciendo en los niveles esperados
desde la SE38.
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Grafico 2: Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- Histdricos 6 afios: 2015-
20232, SE 1 a 39 de 2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

NEUMONIA

Entre las SE 1 y 39 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 137.828
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 292,8 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias entre las SE1 a 39 del periodo 2015-2024,
se observa que los afios con el mayor nimero de casos fueron 2016 y 2015. Entre los afios 2016 a
2018 se verifica que las notificaciones de neumonia muestran tendencia descendente, con un
incremento en 2019 y un nuevo descenso en 2020. Entre los afios 2021 y 2023 los casos vuelven a
ascender. Para el afio en curso, las notificaciones superan a las registradas para el periodo 2018-
2021, mientras se encuentran en valores mds bajos respecto a los restantes afios analizados.

12 para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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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 informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

Las notificaciones de neumonia correspondientes a personas de todas las edades a nivel pais se
ubican en la zona de seguridad entre las SE 1-7 de 2024, oscilando desde SE8 entre los niveles
esperados y de seguridad. A partir de SE10 se registra tendencia ligeramente ascendente de las
notificaciones semanales de neumonias, que alcanzan desde la SE15 la zona de seguridad. En SE19
se acelera la tendencia ascendente, ubicandose en niveles de alerta en SE22 y 24, con un descenso
posterior.

13 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.

30



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°725, SE 40, ANO 2024

Grafico 4: Neumonia: Corredor endémico semanal- Histdricos 6 afios: 2015-2023.1* SE 1 a 39 de

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

BRONQUIOLITIS

Entre las SE 1 y 39 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 149.109
casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 10263,6 casos/100.000 habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis en los nueve anos previos (2015-2023) muestra que el
afio con mayor niumero de casos entre SE1-39 fue 2015, con un descenso paulatino y continuo en las
notificaciones de los siguientes afios, volviendo a incrementarse en 2019, con un nuevo descenso y
valores inusualmente bajos en 2020 y 2021. Para los afios 2022 y 2023 se registra un aumento de las
notificaciones de bronquiolitis. En el corriente afio 2024 se observa que las notificaciones son
menores respecto a registros histdricos, superando Unicamente las notificaciones de 2020 y 2021.

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

31



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°725, SE 40, AND 2024

Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

En las primeras 2 SE del afio las notificaciones de bronquiolitis en menores de 2 afos oscilaron entre
la zona de éxito y seguridad, ubicdndose posteriormente dentro de los limites esperados, en relacién
a los registros histéricos. Las notificaciones presentan tendencia ascendente desde la SE11y alcanzan
su maximo en SE26. En la SE29, si bien se observa tendencia descendente en el nimero de
notificaciones semanales, los casos de bronquiolitis en menores de dos afios se ubican en niveles de
seguridad y, a partir de SE30 permanecen en niveles esperados.

5 Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numeérica 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 6: Bronquiolitis: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023.16 SE 1 a 39 de

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

COVID-19Y/

Si bien el nUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemioldgica durante el afio 2023
y en lo que va de 2024 es menor en comparacidn con afos previos, se observé un ascenso de las
detecciones de SARS-CoV-2 entre SE 52/2023 y SE4/2024, con tendencia descendente de las
notificaciones en las siguientes semanas epidemioldgicas. En las Ultimas semanas, desde la SE29, se
registra un ligero ascenso de las detecciones semanales de COVID-19, aunque los casos permanecen

en niveles bajos.

16 para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022

7 Datos sujetos a modificacion debido a una metodologia de anlisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Grafico 7: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE
40/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

Respecto a los fallecimientos, se observd en las primeras semanas de 2024 un ligero aumento en las
notificaciones en el SNVS 2.0 en concordancia con el Ultimo ascenso de casos, que alcanzd su maximo
en la SE5 de 2024 y posteriormente presentd una tendencia descendente. Durante la SE40/2024, se
registra 1 personas fallecida con diagndstico de COVID-19%8,

18 De acuerdo a la estrategia de vigilancia epidemioldgica vigente, para el andlisis de fallecimientos por COVID-
19 se consideran los casos en los que se registre tanto el fallecimiento, asi como el diagndstico de infeccién por
SARS-CoV-2 por las técnicas de laboratorio disponibles en alguno de los eventos para la notificacion de IRAs en
el SNVS.
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Grafico 8: COVID-19: Casos fallecidos por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE 40/2024.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

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

Desde el inicio del afio 2024 hasta la SE40, se registraron en el SNVS2.0, en el evento “Monitoreo de
SARS COV-2, Influenza y VSR en ambulatorios”, un total de 18.375 muestras estudiadas por rt-PCR
para SARS-COV-2, de las cuales 1018 fueron positivas. Esto representa un ascenso de 15,87%
respecto a las muestras estudiadas registradas para el mismo periodo de 2023, aunque con un
descenso de -46,62% en las detecciones. El porcentaje de positividad para las muestras acumuladas
durante 2024 es de 5,54%.

Entre las SE1 y 5 de 2024, se observd un ascenso tanto en las muestras estudiadas como en las
detecciones de SARS-CoV-2 en UMA por técnica molecular, con un descenso posterior. Alrededor del
85% de los casos en UMA de 2024 fueron detectados durante primeras 12 SE del afio. Desde la SE13
y hasta la actualidad las detecciones fueron bajas, con un promedio de 5 casos semanales, con un
minimo de cero casos detectados en la SE21 y un maximo de 17 detectados en la SE36 (se destaca
que en las SE34 y SE38 se registraron 12 casos en promedio, que, si bien no determina una tendencia,
podria corresponder a un ascenso de SARS CoV-2 en pacientes ambulatorios). En la SE40/2024, se
notificaron 6 casos positivos entre las 343 muestras analizadas por PCR para este agente etioldgico.
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Grafico 9. Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2 por técnica PCR, por SE. SE1/2023 a
SE40/2024. Estrategia UMA. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Snys0

Ademas, desde el inicio de 2024 se estudiaron un total de 6.060 muestras para influenza, de las cuales
1101 resultaron positivas. Si bien las muestras estudiadas para este agente registran un descenso de
aproximadamente el -14,86% en 2024 respecto al mismo periodo de 2023, se verifica un 58,19% mas
detecciones de influenza, lo que evidencia la mayor circulacidon durante el afio en curso en el periodo
analizado. La positividad acumulada durante 2024 es de 18,17% para este virus en UMA. Entre las SE
16 y 23 de 2024 se registré un ascenso en las detecciones de influenza en UMA, con predominio de
influenza A (H3N2). Posteriormente, a partir de la SE24, se observa un menor nimero de casos
semanales, con 12 casos confirmados entre las 143 muestras analizadas en las dos ultimas semanas
epidemioldgicas (SE 39 y SE 40). Respecto a influenza B, se verifica un paulatino ascenso de las
detecciones en las Ultimas semanas.

Grafico 10. Muestras positivas y negativas para influenza, por SE. SE1/2023 a SE40/2024. Estrategia
UMA. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNV 0

En relacion con las detecciones de virus influenza desde SE1/2024 (n= 1101), la mayoria
correspondieron a Influenza A (n= 939, 85,29%), mientras que Influenza B se identificd en los 162
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casos restantes. Respecto de los virus Influenza A, 264 muestras cuentan con subtipificacién,
detectdndose predominantemente Influenza A (H3N2) (n= 250) y algunos casos de Influenza A
(HIN1) pdmO09 (n= 14). Entre los casos de influenza B detectados en la estrategia UMA en el periodo
analizado, 11 fueron identificados como Influenza B Victoria, el resto correspondieron a Influenza B
sin identificacién de linaje.

Grafico 11. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana epidemioldgica —
SE1/2023 a SE40/2024. Estrategia UMA. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

En cuanto a VSR, se registraron 3.454 muestras estudiadas en lo que va de 2024, con un total de 215
positivos para VSR durante 2024 en UMAS y una positividad acumulada de 6,22%. Se verifica un
ascenso de las detecciones de VSR a partir de la SE19, con aproximadamente el 80% de los casos se
registrados entre las SE24 y SE34, y un menor niumero de detecciones semanales desde SE35. En las
dos ultimas semanas analizadas (SE39 y 40), se notificaron 2 casos de VSR entre las 92 muestras
estudiadas.
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Grafico 12. Muestras positivas y negativas para VSR por SE. SE1/2023 a SE40/2024. Estrategia UMA.

Argentina.

200

100

MNurmero de muestras

50

0_-_-_-.“-___ .

T N

1 4 7101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124 27 30 33 36 39

2023
Semana epidemiologica

W VSR positivos VSR negativos

2024

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
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En relacion a la distribucidn por grupos de edad, los casos de influenza acumulados desde inicio de
2024 en UMA corresponden a todos los grupos, con el mayor nimero de casos en el grupo de 25 a
34 afos, seguido por los grupos 15 a 24, 45 a 64 y 35 a 44 aiios. Ademas, se verifican detecciones de
SARS-CoV-2 en todos los grupos de edad, predominando en los adultos y adultos mayores. En
relacion a los casos de VSR, la mayor parte de las detecciones corresponden al grupo de 45 a 64 afios

y a menores de 1 afio.

Grafico 13. Distribucion absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segtn tipos,
subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados. SE1/2024 a SE40/2024. Estrategia UMA.
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proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNV 0
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VIGILANCIA DE SARS COV-2, INFLUENZA'Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
EN PERSONAS INTERNADAS

Entre SEO1 y SE40 de 2024, en términos acumulados, se notificaron 5077 casos de SARS-CoV-2 en
personas internadas. Respecto al mismo periodo del afio anterior, esto representa -21,83% menos
casos. Las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una tendencia
ascendente entre las SE52/2023 y SE5/2024, descendiendo de manera sostenida desde esa semana
hasta la SE12. A partir de la SE13 y hasta la SE33 los casos detectados se mantuvieron por debajo de
los 60 semanales (minimo de 19 en SE17 y maximo de 55 en SE33). Desde la SE34 se observa un
mayor numero de detecciones respecto a lo registrado en las semanas previas, con un promedio de
119 casos semanales en las Ultimas 5 semanas analizadas (80 casos notificados en hospitalizados para
la SE40).

Adicionalmente, en lo que va de 2024, se registraron 5817 detecciones positivas para virus influenza
en internados. Esto representa un ascenso del 93,96% respecto de las notificaciones registradas
para el mismo periodo de 2023. Entre las semanas 16 y 23 se registra un incremento de las
detecciones semanales de influenza en hospitalizados, con predominio de influenza A/H3N2,
verificdndose un descenso en el nimero de notificaciones semanales desde la SE24. En relacidon a
influenza B, a partir de SE23, se verifica un paulatino ascenso de las detecciones. En la SE40/2024 se
registraron 27 casos de influenza en personas hospitalizadas.

Respecto a VSR, desde SE1/2024 a SE40/2024 se notificaron 6914 casos hospitalizados positivos para
VSR, con un descenso del -23,77% respecto a las notificaciones del mismo periodo del aiio previo.
Entre las SE16 y SE26 se registra tendencia ascendente de las detecciones semanales de VSR, con un
menor numero de notificaciones en las siguientes semanas, con 8 casos detectados en SE40.

Grafico 14. Casos hospitalizados notificados con diagndstico etiolégico segtin agente. SE1/2023 a
SE40/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

Para el afio 2024, entre las 5817 detecciones de influenza, 5184 fueron influenza Ay 633 influenza B.
Respecto de los virus Influenza A, 2049 muestras cuentan con subtipificacion, de las cuales la mayoria
correspondieron a influenza A (H3N2) (n= 1934, 94,39%), mientras que las 115 muestras restantes
fueron identificadas como influenza A (HIN1) pdm09. En relacién a influenza B, 224 muestras fueron
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identificadas como Influenza B Victoria, en tanto que las demas muestras permanecen como
Influenza B sin linaje.

Grafico 15. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana epidemioldgica en
casos hospitalizados — SE1/2023 a SE40/2024. Argentina.
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Con respecto a la distribucidon por grupos de edad de las detecciones acumuladas en personas
hospitalizadas, desde inicio de ano 2024 el mayor nimero de casos positivos para VSR se registré en
menores de 5 afos, particularmente en los nifios menores de 1 afo. Respecto a las detecciones
positivas para influenza, las mismas predominaron en personas de 65 afos y mas, de 45 a 64 afios y
en el grupo de 5 a 9 afios. Ademas, se registran detecciones de SARS-CoV-2 en todos los grupos de
edad, principalmente en adultos mayores, menores de 1 afio y personas de 45 a 64 afios.

Grafico 16. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados. SE 1/2024 a SE40/2024.
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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 01-40 del afio 2024, se notificaron al SNVS 2.0
176 casos fallecidos con diagndstico de influenza.'®

VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS - RED DE LABORATORIOS

A partir de la SE16/2024 se observa un ascenso en las detecciones de influenza y de VSR, con un
menor nimero de notificaciones semanales de influenza desde SE24 y de VSR desde la SE27. Los
casos de SARS-CoV-2 presentan un ligero incremento en las tltimas semanas.

Si bien el nUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemioldgica durante el afio 2023
y en lo que va de 2024 es menor en comparacién con afos previos, se observé un ascenso de las
detecciones de SARS-CoV-2 entre SE50/2023 y SE04/2024, con tendencia descendente en las
semanas siguientes, permaneciendo en valores bajos. En las Ultimas semanas, se verifica un ligero
incremento de las notificaciones semanales de SARS-CoV-2.

Para el afio 2024, se destaca un ascenso pronunciado de las notificaciones de influenza desde SE16 a
23, registrandose predominantemente casos de influenza A sin subtipificar/A H3N2, con un menor
numero de detecciones semanales en las siguientes semanas. Ademds, se observa un paulatino
ascenso en las detecciones positivas para influenza B sin linaje/B Victoria a partir de la SE23.

En relacion a los casos de VSR, entre las SE16 y SE26 de 2024 se verifica un incremento de las
notificaciones. Luego del maximo alcanzado en SE26, los casos presentan tendencia descendente,
aunque permanecen por encima de los 100 casos semanales hasta la SE38.

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

En la SE39 de 2024 se verifica circulacidn de otros virus respiratorios en orden de frecuencia:
parainfluenza, metapneumovirus y adenovirus. Desde la SE23 se registra un ascenso de las
detecciones de metapneumovirus y, en las ultimas semanas, un ligero incremento de los casos de
parainfluenza.

19 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 17. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2023 a SE39/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29.

La curva histdrica de casos positivos de virus respiratorios por semana muestra un marcado descenso
para el aino 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 nimero de muestras positivas observadas durante 2022. En
cuanto a metapneumovirus, se verificd un descenso de las notificaciones en 2023 respecto a las
muestras positivas del afio 2022, con un 43,32% menos detecciones en el 2023 y un comportamiento
estacional similar al observado en el periodo 2017-2019. En relacién a influenza, durante el afio 2023
se observd un ascenso de casos entre las SE18-27 de 2023, similar a lo registrado para los afios 2017
y 2019.
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Grafico 18. Distribucidon de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por

Semana epidemioldgica. SE01/2017- SE39/2024. Argentina.

SARS CoV-2

3500 1.000.000
3000
2500
5
S 2000
]
£ 1500
]
2
£ 1000
500
0 3
1 713192531374349 3 9 15212733394551 5 11172329354147 1 7 13192531374349 2 8 14202632384450 4 1016222834404652 6 12182430364248 2 8 1420263238
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afia - Semanas epidemiologicas
Influenza A no subtipificado  messm Influenza A HIN1 s Influenza A H3 Estacional Influenza B, Influenza B, m Influenza B
cepa 2009 Linaje Yamagata Linaje Victoria sin linaje
e Parainfluenza m— VSR = Adenovirus = Metapneumavirus —SARS COV2

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.

Grafico 19. Distribucidn de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y
porcentaje de positividad, por Semana epidemiolégica. SE01/2017- SE39/2024. Argentina.
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INFORMACION NUEVAS VARIANTES DEL SARS-COV-2

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 19 de agosto y el 15 de
septiembre de 2024, se compartieron 25.267 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. En
comparacion, en los dos periodos anteriores de 28 dias se compartieron 42.354 y 46.501 secuencias,
respectivamente.?

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designa 2 variantes de interés (VOI), BA.2.86
y JN.1. Ademas, fueron designadas 7 variantes bajo monitoreo (VUM): JN.1.7, JN.1.18, KP.2, KP.3,
KP.3.1.1, LB.1 and XEC 222 .

A nivel mundial, JN.1 es la VOI circulante dominante (actualmente notificada por 140 paises),
representando el 16% de las secuencias en la semana 37 y habiendo disminuido desde una
proporcién del 19,4% en la semana 34. Su linaje parental, BA.2.86, sigue mostrando una prevalencia
muy baja, representando entre 0,1-0,3% de las secuencias en cada semana entre la semana 34 vy la
37

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

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

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

La dindmica de KP.3.1.1 y XEC muestra notables diferencias regionales. Entre las semanas 34 y 37,
KP.3.1.1 experimentd un fuerte crecimiento en las Américas (pasé del 34,1% en la semana 34 al 49,2%
en la semana 37) y el Pacifico Occidental (del 13,5% al 24,2%). En relacién a XEC, su aumento fue mas
gradual, registrandose las subidas mas significativas en Europa (pasé del 5,3% en la semana 34 al
12,0% en la 37) y las Américas (aumento del 0,9% al 2,8%).

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

SITUACION NACIONAL

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

Entre las SE5 y 12 de 2024, se notificaron al SNVS 335 muestras analizadas por secuenciacion
gendmica de SARS-CoV-2, de las cuales JN.1 se identificé en un 80,60% (n= 270), seguida de BA.2.86*

20 covip-19 epidemiological update — 9 de octubre de 2024. Disponible en https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019/situation-reports
21 oms- Tracking SARS-CoV-2 variants-. https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants
2 Tomado de: https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
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en un 10,75% (n=36) (*Indica la inclusién de linajes descendientes) 2.

En total, al 9 de octubre de 2024 en Argentina se detectaron 525 casos de la variante JN.1* y 55 casos

confirmados de la variante BA.2.86*.

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

Grafico 20: Distribucidn absoluta y relativa de variantes identificadas seguin fecha de toma de
muestra por cuatrisemanas. SE01/2023- SE12/2024.Total pais?*.
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Notificacion de Variantes de Interés al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0

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

-BA.2.86*

-JN.1*

* Incluye linajes descendientes.

23 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.

24 . - . L . . T
Datos sujetos a modificaciones en base a la informacidn actualizada registrada por las Jurisdicciones.
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SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS?

Situacidn Regional: la actividad de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infeccién Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) ha mostrado una tendencia general a la baja en las ultimas semanas. En América del
Norte y el Caribe, la mayor parte de los casos ha estado asociada a SARS-CoV-2 y en menor medida
a influenza. En América Central, la regiéon Andina y el Cono Sur, los casos han disminuido, con la
mayoria de los positivos vinculados a VRS, SARS-CoV-2 e influenza. La actividad de SARS-CoV-2
continla siendo elevada y ascendente en Norteamérica, y Brasil y el Cono Sur.

La influenza ha mostrado una disminucién generalizada, aunque sigue presentando fluctuaciones en
ciertos paises del Caribe y la subregién Andina. La actividad del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) ha
comenzado a descender en la subregidon Andina y el Cono Sur, tras alcanzar niveles epidémicos en
semanas previas, y se mantiene alta en algunos paises de América Central y en ascenso en algunos
paises del Caribe.

América del Norte: Los casos de ETI, IRAG y las hospitalizaciones asociadas a virus respiratorios se
han mantenido en descenso las cuatro uUltimas SE, tras el incremento mostrado en semanas previas,
la mayor proporcién de casos positivos son atribuibles a SARS-CoV-2, aunque esta proporcion
también esta en descenso. La actividad de la influenza se ha mantenido por debajo del umbral
epidémico en todos los paises. Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido
del tipo A(H3N2), seguidos por A(HIN1)pdmO09 y B/Victoria. La actividad del VRS ha permanecido en
niveles bajos. En contraste, la actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles similares a los
maximos observados en la ola previa 2023-2024.

Por paises: En Canad3, la actividad del SARS-CoV-2 se mantiene en ascenso, alcanzando niveles
cercanos a los maximos registrados en olas previas. La actividad de la influenza sigue por debajo del
umbral epidémico, mientras que la actividad del VRS se mantiene en niveles bajos. En México,
después de un ascenso hasta niveles moderados en semanas epidemioldgicas previas, los casos de
ETl e IRAG han mostrado un marcado descenso en las cuatro ultimas SE hasta niveles epidémicos. La
mayoria de los casos positivos son atribuibles a SARS-CoV-2 que se encuentra en descenso. Tanto la
actividad de la influenza como la del VRS se mantienen en niveles bajos. En Estados Unidos, la tasa
de hospitalizaciones asociadas a SARS-CoV-2 por cada 100,000 habitantes ha mostrado un descenso
en las cuatro ultimas semanas y los niveles de positividad para SARS-CoV-2 tras alcanzar valores
similares a los picos observados en 2023 y 2024, han presentado una tendencia descendiente en las
cuatro ultimas SE. La actividad de la influenza y la del VRS contintan en niveles bajos.

Caribe: Los casos de ETlI han mantenido una tendencia decreciente, asociados a una mayor
proporcién de casos positivos de influenza. Los casos de IRAG han permanecido en niveles bajos, con
la mayor proporcion de casos positivos asociada a SARS CoV-2. La actividad de influenza ha mostrado
un ligero ascenso en las tres ultimas SE, con predominio del tipo A(H3N2) y, en menor medida, de
influenza A(H1IN1)pdmO09. La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos, aunque mostrando
una actividad creciente en varios paises. La actividad del SARS-CoV-2 sigue en niveles elevados en
comparacion con olas previas, aunque con una tendencia decreciente.

Por paises: En las Ultimas cuatro SE, se ha observado actividad de influenza en Belice, Surinam, Islas
Caiman y Guyana. Asimismo, se ha registrado actividad de SARS-CoV-2 en Haiti, Jamaica, Santa Lucia,
Surinam, Barbados, Islas Caiman, Guyana, y San Vicente y las Granadinas. Adicionalmente se ha

25 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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detectado actividad de VRS en Republica Dominicana, Jamaica, Guyana, San Vicente y las Granadinas.
En Jamaica se ha detectado un incremento en los casos de IRAG e IRA, que se mantienen por debajo
del umbral epidémico, asi como de neumonia que se encuentra en niveles altos. Esto coincide con el
pico de positividad de SARS CoV-2 detectado en semanas previas, que se encuentra actualmente en
descenso. En Guyana, tras el aumento en la actividad de ETI e IRAG en semanas previas, se ha
observado un descenso en las ultimas SE, con casos positivos atribuibles a influenza, y en menor
medida SARS-CoV-2 y VRS. En Santa Lucia se ha detectado un incremento en la actividad de IRAG que
se ha mantenido fluctuante en torno al umbral epidémico en las Ultimas cuatro SE, coincidente con
la circulacion detectada de SARS-CoV-2. En Surinam se ha observado actividad de influenza y SARS-
CoV-2 en las cuatro ultimas SE, no obstante, la actividad de IRAG se mantiene por debajo del umbral
epidémico.

Centroamérica: Se ha observado un descenso en la actividad de ETl e IRAG en las cuatro ultimas SE.
La mayoria de los casos positivos de ETI son atribuibles a SARS-CoV-2 e influenza, que se encuentran
en descenso. Los casos de IRAG son mayoritariamente atribuibles a VRS. La actividad de influenza,
tras alcanzar niveles epidémicos en varios paises de la subregién, ha mostrado un descenso en las
ultimas cuatro SE. Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido de tipo
B/Victoria seguido de tipo A(H3N2). La actividad del VRS se mantiene en ascenso, alcanzando niveles
similares a los maximos registrados en temporadas previas. La actividad del SARS-CoV-2 tras alcanzar
niveles similares a los mdximos observados en olas anteriores, ha presentado una tendencia
decreciente en las cuatro Ultimas SE hasta niveles bajos.

Por paises: En Costa Rica, se ha observado un repunte en los casos de ETI e IRAG en las dos ultimas
SE, con la mayoria de los casos atribuibles a VRS y en menor medida SARS-CoV-2. La actividad de
SARS-CoV-2 tras alcanzar niveles maximos observados en olas previas ha mostrado un descenso. La
actividad del VRS ha mostrado un ligero ascenso, aunque manteniéndose en niveles bajos en
comparacién con temporadas previas. La actividad de influenza se encuentra por debajo del umbral
epidémico. En El Salvador, la circulacion de influenza se mantiene fluctuante en torno al umbral
epidémico. El SARS-CoV-2 tras un ligero ascenso, se mantiene en niveles bajos en comparacién con
olas previas. El VRS se mantiene en niveles bajos, aunque mostrando un ligero ascenso. En
Guatemala, tras el incremento observado en semanas previas, se ha detectado un descenso en los
casos de IRAG positivos. Este descenso estd asociado a la disminucidn de los casos atribuibles a VRS,
que, después de alcanzar niveles de positividad maximos similares a los de temporadas anteriores,
ha comenzado a disminuir en las Ultimas cuatro SE. En Honduras, en las ultimas cuatro SE, |a actividad
de IRAG se ha mantenido fluctuante en niveles epidémicos. Sin embargo, los casos positivos a virus
respiratorios bajo vigilancia han mostrado un descenso, siendo la mayoria positivos a influenza, que
actualmente se encuentra fluctuante en niveles epidémicos, y en menor medida a SARS-CoV-2 y VRS
gue se encuentran en descenso y en niveles bajos. En Nicaragua, durante las cuatro ultimas SE se han
observado niveles de influenza por debajo del umbral epidémico y la circulacién del SARS-CoV-2 se
mantiene en niveles bajos. Sin embargo, los niveles de positividad del VRS han se han mantenido en
niveles maximos, similares a los observados en temporadas previas. En Panam3, los casos de ETl e
IRAG tras el incremento observado en semanas previas, han experimentado un descenso en las
cuatro ultimas SE. La mayoria de los casos positivos son atribuibles a VRS, cuya actividad tras un
marcado ascenso, con niveles maximos similares a los observados en temporadas previas ha
comenzado a descender. También se han detectado en menor medida casos positivos a SARS-CoV-2,
cuya actividad permanece baja. Asimismo, la actividad de influenza se ha mantenido por debajo del
umbral epidémico.

Paises Andinos: La actividad de ETI e IRAG ha mostrado un descenso en las Ultimas cuatro SE en la
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mayoria de los paises. La actividad de influenza se ha mantenido baja y en descenso, y los virus
predominantes han sido de tipo B/Victoria seguido de tipo A(H3N2). La actividad del VRS se ha
mantenido en descenso con niveles moderados, y la actividad de SARS-CoV-2 se encuentra en
descenso tras alcanzar niveles medios en comparacion con olas previas.

Por paises: En Bolivia, la actividad de influenza ha disminuido hasta niveles inferiores al umbral
epidémico. La actividad de SARS-CoV-2 y VRS se mantienen bajas. En Colombia, la actividad de ETl e
IRAG, ha presentado un descenso por debajo del umbral epidémico en las cuatro ultimas SE. La
mayoria de los casos positivos se atribuyen a VRS, cuya actividad se encuentra en descenso, y en
menor medida a SARS-CoV-2, que tras alcanzar niveles de circulaciéon similares a los maximos
observados en olas anteriores ha presentado un descenso hasta niveles bajos. Los casos de IRA
(Infeccidn Respiratoria Aguda) han descendido a niveles epidémicos. En Ecuador, la actividad de IRAG
y neumonia ha mostrado un descenso fluctuante alcanzando niveles epidémicos. Los casos positivos
de IRAG se atribuyen principalmente a influenza, cuya actividad se encuentra fluctuante en niveles
epidémicos, y en menor medida SARS-CoV-2, que tras el aumento en la actividad durante las semanas
previa actualmente se encuentra en descenso. El VRS se mantiene en niveles bajos. En Perq, la
actividad de SARS-CoV-2 se mantiene fluctuante, aunque en niveles bajos en comparacién con olas
previas. El VRS ha mostrado un descenso y la actividad de influenza se mantiene por debajo del
umbral epidémico.

Brasil y Cono Sur: La actividad de ETI e IRAG, tras el repunte observado en semanas previas asociado
a casos positivos de SARS-CoV-2, ha mostrado un descenso en las ultimas cuatro semanas. La
actividad de influenza se mantiene por debajo del umbral epidémico en la mayoria de los paises.
Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido del tipo B/Victoria, seguidos de
influenza A(HIN1)pdmO09 y, en menor medida, A(H3N2). La actividad de VRS ha mostrado un
marcado descenso hasta alcanzar niveles bajos.

Por paises: En Argentina, la actividad de ETI, tras alcanzar niveles elevados, ha descendido a niveles
por debajo del umbral epidémico, a su vez la actividad de IRAG, tras alcanzar niveles epidémicos ha
caido por debajo de este umbral. La actividad de influenza se encuentra en niveles epidémicos,
mostrando un ligero repunte en las ultimas tres SE. Paralelamente, el VRS tras alcanzar valores de
positividad similares a los maximos observados en temporadas previas ha mostrado una tendencia
decreciente y el SARS-CoV-2 aungue en niveles bajos ha mostrado un incremento. En Brasil, tras el
reciente ascenso en los casos de ETI e IRAG asociado a la actividad de SARS-CoV-2, se ha observado
un descenso en las Ultimas cuatro SE. La actividad de influenza se mantiene por debajo del umbral
epidémico, aunque con un ligero aumento. Por su parte, la actividad de SARS-CoV-2 ha mostrado un
incremento, aunque continda en niveles bajos en comparacién con olas previas. La actividad de VRS
se mantiene en niveles bajos. En Chile, tras el repunte observado en los casos de ETI e IRAG, se ha
registrado un descenso a niveles moderados y epidémicos, respectivamente. La mayoria de los casos
positivos de IRAG son atribuibles al VRS, y en menor medida a SARS CoV-2. Los casos positivos de ETI
son atribuibles a influenza y en menor medida SARS-CoV-2 y VRS. La actividad del VRS tras alcanzar
maximos por debajo de lo observado en temporadas previas ha comenzado un descenso. La actividad
del SARS-CoV-2 y de influenza, aunque se mantienen bajas han mostrado un ligero incremento en las
cuatro ultimas SE. En Paraguay, la actividad de IRAG se mantiene en niveles moderados, con la
mayoria de los casos positivos atribuibles a VRS, cuya actividad estd en descenso, y en menor medida,
a SARS-CoV-2. La actividad de ETI, ha mostrado un ligero repunte asociado a SARS-CoV-2, VRS e
influenza, pero se mantiene en niveles por debajo del umbral epidémico. La actividad de influenza se
mantiene por debajo del umbral epidémico. En Uruguay, la actividad de ETI e IRAG ha presentado un
descenso progresivo hasta niveles epidémicos, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a VRS,
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cuya actividad ha alcanzado niveles de positividad superiores a los picos observados en temporadas
anteriores y actualmente se encuentra en descenso. La actividad de influenza y SARS-CoV-2 se ha
mantenido en niveles bajos.
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SARAMPION Y RUBEOLA

SITUACION ACTUAL EN ARGENTINA

El 8 de octubre el Ministerio de Salud de la Nacién emitié una alerta epidemioldgica®® ante la
confirmacién de 3 casos de sarampidén en Lamarque provincia de Rio Negro en personas sin

antecedente de viaje, que habian tenido contacto con personas que habian viajado y a su regreso
habian presentado sintomatologia compatible. El 4 de octubre del corriente afio, el equipo de
respuesta rapida de la provincia de Rio Negro inicid la investigacién de brote ante un rumor. A partir
de alli se desprende de la investigacién epidemiolégica la presencia de casos sintomaticos y de
personas que al momento no contaban con sintomas pero que referian haberlos tenido. A partir de
ello se procede a hacer tareas de toma de muestra y bloqueo.

Hasta la fecha en este brote se confirmaron 8 casos, 2 de ellos con antecedente de viaje reciente a
Colonia Pirai, Santa Cruz de la Sierra (Bolivia) y los restantes 6 son familiares. Otros contactos
familiares se encuentran en estudio. No se registraron sintomaticos fuera de la familia.

Los viajeros regresaron a la Argentina el 18 de septiembre, presentando exantema a los 3 dias
posteriores. Por lo que se puede concluir que se trata de un brote importado, donde hasta el
momento se cuenta con 6 casos secundarios relacionados a esta importacion.

Todos los casos positivos presentaron deteccidon de anticuerpos IgM en el laboratorio de referencia
de la provincia y se confirmaron en el Laboratorio Nacional de Referencia del INEI- ANLIS “Carlos G.
Malbran”. Dos de ellos presentan ademds deteccidn de genoma viral del virus del sarampién, por Rt-
gPCR en orina e hisopado nasofaringeo. En este brote se determind el genotipo B3 (Sequence ID
8532) que fue detectado previamente en EEUU (Oregon).

Las personas sintomaticas identificadas no contaban con antecedente de vacunacién contra
sarampién. Los casos confirmados corresponden a personas entre 18 meses y 34 afios, todos
familiares entre si.

El equipo de respuesta rapida a brotes de la provincia de Rio Negro continta con la investigacion
epidemioldgica y las acciones de control de foco correspondientes. A nivel nacional, se activé una
alerta a través del Centro Nacional de Enlace, notificando a los paises involucrados en el vuelo para
el seguimiento y monitoreo de los pasajeros expuestos. A su vez todas las personas residentes de
Argentina o viajeros, donde no consta su posterior salida del pais, fueron enviados a sus provincias
de residencia para continuar con el seguimiento epidemioldgico.

En Argentina desde la SE 1 del corriente afio, se han confirmado 11 casos de sarampidn.

En enero de 2024 se confirmd un caso en un nifio de 19 meses sin antecedente de vacunacién en
Salta, detectando el genotipo D8 linaje MVs/Patan.IND/16.19. No se identificé la fuente por lo que el
caso se clasificé como fuente de origen desconocido. No se presentaron casos secundarios.

En febrero de 2024, se registraron dos casos en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires: un nifio de 6
afios (caso importado) y su hermano de 13 meses (relacionado a la importacién). Los nifios eran
residentes de Barcelona (Espafia) y no estaban vacunados contra el sarampidn. El genotipo detectado
fue B3, linaje MVs/Manchester.GBR/44.23.

% Disponible en
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/alerta sarampion rn_8102024.pdf
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ATENCION

Por tratarse de una enfermedad altamente transmisible por via respiratoria y teniendo en
cuenta que las personas confirmadas estuvieron en viaje durante el periodo de
transmisibilidad, se solicita a los pasajeros expuestos en los siguientes sitios que consulten
ante la aparicion de sintomas como fiebre y erupcién cutanea, manifestando el
antecedente de exposicion:

e Vuelo OB700, Boliviana de Aviacién. Salida de Santa Cruz 21:30 el 17/9 con
destino Ezeiza

e Terminal de colectivos de Retiro, CABA, el dia 18/9/24

e Colectivo Via TAC de Retiro a Choele-Choel el 18/9/2024 a las 20 hs.

Grafico 2: Sarampidn y Rubéola. Casos segtin clasificacion y provincia de residencia para el total del
pais. SEO1 a 40 2024.

2024 hasta SE 40

Sy Tasa de
Jurisdiccion . . Sospechosos notificacion
Confirmado Confirmado .
e rubéola pend.le.znte's’de Descartados Totales acumulada cada
clasificacion 100.000
habitantes
BUENOS AIRES 0 0 23 60 83 0,47
CABA 2 0 3 26 31 0,99
CORDOBA 0 0 21 30 51 1,28
ENTRE RIOS 0 0 4 13 17 1,19
SANTA FE 0 0 7 32 39 1,10
cenRO |2 | 0 | 58 | 161 221 075
LA RIOJA 0 0 1 0 1 0,26
MENDOZA 0 0 13 48 61 3,03
SAN JUAN 0 0 1 12 13 1,59
SAN LUIS 0 0 4 15 19 3,51
cuYo 0 0 1o | 75 | 9% 25 |
CORRIENTES 0 0 1 2 3 0,25
CHACO 0 0 9 23 32 2,80
FORMOSA 0 0 1 3 4 0,66
MISIONES 0 0 9 11 20 1,56
..o |/ o | 2 | 3 5 1,40
CATAMARCA 0 0 4 5 9 2,10
JUJUY 0 0 1 0 1 0,13
SALTA 1 0 27 48 76 5,28
SGO DEL ESTERO 0 0 2 7 9 0,85
TUCUMAN 0 0 2 11 13 0,76
1/ o | 3% | 71| 108 19 |
CHUBUT 0 0 9 1 10 1,66
LA PAMPA 0 0 0 9 9 2,46
NEUQUEN 0 0 3 4 7 0,96
RIO NEGRO 8 0 4 5 17 2,23
SANTA CRUZ 0 0 0 1 1 0,30
T DEL FUEGO 0 0 0 4 2,10
SUR 8 0 16 “
11 0 199 | 370 | 5% 115 |

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de V/g//ancm de la Salud SNVS2 0,
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL??

De acuerdo con los datos mensuales de vigilancia de sarampidon y rubéola, publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en septiembre 2024, entre enero y septiembre se notificaron
470.039 casos sospechosos de sarampién en 180 Estados Miembros de las seis regiones de la OMS,
de los cuales 275.798 (58%) fueron confirmados. En el afio 2023, se informaron 615.336 casos
sospechosos de sarampion en 174 Estados Miembros de la OMS, de los cuales 322.108 (52%) fueron
confirmados.

Enlos afios 2023 y 2024 se observa un aumento de casos a nivel mundial, respecto al afio 2022 (Figura
1).

Grafico 1. Casos de sarampidn por mes segun region de la OMS. Afios 2016 a septiembre 2024.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

l 180,015 cases I [ 168,190 cases ] [ 276,157 cases ] l 541,401 cases I l 93,840 cusesl l 59,619 cases I [ 17155 cases ] [322,025 cases ] [275.307 cusesl

100,000

50,000

Fuente: OMS. Measles and Rubella Global Update. Septiembre 2024.Disponible en
https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location=

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA REGION DE LAS AMERICAS Y
ANTECEDENTES EN ARGENTINA

En 2024, entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 38, en |la Region de las Américas, se notificaron
13.377 casos sospechosos de sarampion de los cuales 365 casos han sido confirmados, en siete paises
de la regidén y en las Islas Turcas y Caicos. Los paises con mas casos fueron Estados Unidos, con 264
casos de los cuales 70% estan asociados a un mismo brote, y Canada con 82 casos.

Argentina interrumpid la circulacion endémica del sarampion en el afio 2000. Desde entonces se
registraron brotes limitados de menos de un afio de duracion, sin pérdida del estado de eliminacidn.
El mayor brote se registrd entre las semanas epidemiolégicas (SE) 35 del afio 2019 y la SE 12 del afio
2020, con un total de 179 casos, que se circunscribieron a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) y 19 municipios de la provincia de Buenos Aires (PBA). En el afio 2021 no se registraron casos

27 https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location=
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confirmados. En 2022, se registraron dos casos de sarampién: uno en CABA y otro en Vicente Lopez
(PBA), sin relacién entre ellos y sin casos secundarios.

En enero de 2024 se confirmd un caso en un nifio de 19 meses no vacunado en Salta, detectandose
el, el genotipo D8 (linaje MVs/Patan.IND/16.19). No se identificé la fuente por lo que el caso se
clasific6 como fuente de origen desconocido. No se presentaron casos secundarios. En febrero de
2024, se notificd un caso de sarampidén importado en un nifio de 6 afios residente en Barcelona
(Espafia), sin vacunacidn. Se registro el genotipo B3, linaje MVs/Manchester.GBR/44.23. Durante el
seguimiento, el hermano de 13 meses presentd sintomas, identificdandose el mismo genotipo B3.

Es importante recordar que para sostener los logros de eliminacion de sarampién y evitar la
reintroduccion del virus al pais, se requiere alcanzar y sostener altas coberturas de vacunacion con
dos dosis de vacuna contra el sarampion (doble o triple viral) y un sistema de vigilancia sensible capaz
de detectar oportunamente los casos sospechosos y asi evitar su diseminacion. Todos los casos
sospechosos (fiebre y exantema) deben ser notificados y estudiados por laboratorio para sarampion
y rubéola.

RECOMENDACIONES PARA LOS EQUIPQOS DE SALUD
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los casos de Enfermedad Febril Exantematica (EFE) constituyen eventos de notificacién obligatoria
en el marco de la ley 15.465 y la resolucién 2827/2022 del Ministerio de Salud de la Nacidn que
actualiza las normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacién obligatoria®.

Todo caso sospechoso de EFE deberd notificarse de forma inmediata al Sistema Nacional de vigilancia
de la Salud (SNVS2.0) % al grupo de eventos Enfermedad Febril Exantematica, con datos completos
tanto de identificacidn, clinicos y por laboratorio.

Definicién y clasificacion de caso:

Definicién de Caso de EFE (caso sospechoso de sarampidn/rubéola): Persona de cualquier edad con
fiebre (temperatura axilar > 382C) y exantema, independientemente del antecedente vacunal, o bien
gue un personal de salud sospeche sarampion o rubéola.

Ficha de recoleccion de notificacién e investigacion epidemioldgica:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2023-
10/ficha de sarampion y rubiola 9102023.pdf

MEDIDAS DE PREVENCION

Todas las personas desde el afio de vida deben tener esquema de vacunacidon completo contra el
sarampién y la rubéola, segiin Calendario Nacional de Vacunacién:

e De 12 meses a 4 anos: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral

28 pisponible en https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/275961/20221116
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2023-05/2022-
Manual normas y procedimientos vigilancia y control ENO 22 05 2023 2.pdf

29 para consultas sobre cémo obtener permisos y capacitacion para operar en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud,
comunicarse con la autoridad epidemioldgica de la jurisdiccion o por correo electrénico a epidemologia@msal.gov.ar
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https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2023-05/2022-Manual_normas_y_procedimientos_vigilancia_y_control_ENO_22_05_2023_2.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2023-05/2022-Manual_normas_y_procedimientos_vigilancia_y_control_ENO_22_05_2023_2.pdf
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Mayores de 5 afios, adolescentes y personas adultas deben acreditar al menos DOS DOSIS de
vacuna con componente contra sarampion y rubéola aplicada después del afio de vida (doble o
triple viral) o contar con serologia IgG positiva para sarampion y rubéola.

Las personas nacidas antes de 1965 se consideran inmunes y no necesitan vacunarse.

Frente a la situacidén epidemiolégica mundial se recomienda contar con esquema de vacunacién
adecuado antes de realizar un viaje.

Las recomendaciones de vacunacién se pueden consultar en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/sarampion/vas-a-viajar

https://www.argentina.gob.ar/salud/sarampion

MEDIDAS ANTE CASOS Y CONTACTOS

Medidas ante un caso sospechoso

Instaurar medidas de aislamiento respiratorio: uso de barbijo para la persona con signo-
sintomatologia y para acompafiantes para la circulacién y atencién dentro de la institucion.
Informar inmediata y fehacientemente a la autoridad sanitaria por el medio disponible ante la
sola sospecha clinica de caso y sin esperar resultados de laboratorio.

Confeccionar la ficha de investigacion epidemioldgica y reportar los datos de la misma en el
SNVS2.0, evento “Enfermedad Febril Exantematica”.

Recolectar muestras para el diagndstico etiolégico: tomar siempre muestra de sangre; ademas,
tomar muestra de orina hasta 14 dias posteriores a la aparicion de exantema (preferentemente
hasta el dia 7) y/o hisopado o aspirado nasofaringeo (HNF o ANF) hasta 7 dias posteriores. Las
muestras de HNF deben ser tomadas con hisopo de nylon, dacrén o poliéster y se deben colocar
en tubo con 2 ml de medio de transporte viral o en su defecto solucidn fisioldgica. Las muestras
se deben conservar refrigeradas hasta su derivacion, que debe realizarse dentro de las 48 hs
posteriores a la toma.

Disponer el aislamiento respiratorio del paciente hasta los 7 dias siguientes del inicio del
exantema para evitar contagios. Evitar circular en transportes publicos ni dentro de las
instituciones.

Tomar teléfono celular de contacto y explicar a la persona adulta responsable o paciente que
serd contactado por el sistema de salud para seguimiento de ser necesario y que puede ser
requerida la obtencion de nuevas muestras confirmatorias.

Medidas en los contactos

Hacer busquedas activas de contactos e identificar los susceptibles (menores de 1 afio, personas
con vacunacion incompleta o sin vacunacion).

Vacunacion de contactos dentro de las 48 hs. de identificado el caso a quienes no cumplan con
las indicaciones de vacunacion del calendario de vacunacion.

Ante la confirmacidn de un caso: todos los contactos de 6 a 12 meses de edad deberan recibir
una dosis de vacuna triple viral. Desde los 13 meses en adelante (excepto personas adultas
nacidas antes de 1965), asegurar dos dosis de vacuna con componente antisarampionoso. La
inmunoglobulina de pool esta indicada dentro de los 6 dias del contacto con casos confirmados
de sarampion en personas severamente inmunodeprimidas (independientemente del
antecedente de vacunacidn), personas gestantes sin evidencia de inmunidad contra el
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sarampién y menores de 6 meses. La aplicaciéon de inmunoglobulina es intramuscular y la dosis
recomendada es de 0.5 ml/kg (dosis maxima 15 ml)

Busqueda de la fuente de infeccidn: Se buscard todo posible contacto con un caso confirmado
de sarampidn (entre 7 y 21 dias antes del inicio del exantema). Indagar posibles situaciones o
lugares de exposicion: guarderias, colegios, centros de trabajo, lugares de reunidn, viajes,
centros asistenciales (urgencias, consultas pediatricas), etc.

Localizacién y seguimiento de los contactos: Personas que han estado expuestas a un caso
confirmado por laboratorio o con vinculo epidemiolégico, durante su periodo de
transmisibilidad (4 dias antes y 4 dias después del inicio del exantema en el caso de sarampién
o 7 antes y 7 después en el caso de rubéola). Realizar el seguimiento de los potenciales
susceptibles hasta 21 dias después del inicio del exantema del caso

Medidas ante brotes

Las acciones de control de brote se deben realizar dentro de las primeras 48 hs., ante todo caso
sospechoso sin esperar la confirmacién diagndstica.

Todas las instituciones, tanto publicas como privadas, deben notificar al SNVS 20 dentro de las
24 hs.

Se deben realizar las acciones de bloqueo con vacuna triple o doble viral o gammaglobulina,
segun indicacion dentro de las 48 hs del diagndstico del caso sospechoso.
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INTRODUCCION

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

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

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

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

A continuacidn, se transcriben secciones de publicaciones, de eventos de mayor relevancia, que han
sido compartidos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), o por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) a través del punto focal del Centro Nacional de Enlace (CNE) entre el 3y el 9 de
octubre del 2024.
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VIRUS DEL NILO OCCIDENTAL - BARBADOS

El 13 de septiembre de 2024, el Punto Focal Nacional del RSI para Barbados notificd a la OMS sobre
una infeccion humana confirmada por el virus del Nilo Occidental (VNO) en un nifio. Este es el primer
caso humano detectado de VNO reportado en Barbados.

El 10 de junio, el paciente informd la aparicidon de sintomas que incluian dolor de cabeza, fiebre,
vomitos, dolor de cuello y dolor en las rodillas, y acudié a una clinica privada el 14 de junio. Una
prueba de dengue realizada el mismo dia dio resultado negativo.

El paciente fue hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) de un hospital
el 16 de junio debido al empeoramiento de los signos y sintomas, que incluian dolor en las
articulaciones, dolor abdominal, estado mental alterado y dificultad para hablar. El analisis del liquido
cefalorraquideo arrojé resultados negativos para algunos patégenos bacterianos y virales. A pesar
del tratamiento, la condicidn del paciente empeord.

El 3 de septiembre de 2024, se recolectaron muestras de sangre y se enviaron a la Clinica Mayo en
los Estados Unidos de América para pruebas de VNO. La presencia de anticuerpos contra el virus del
Nilo Occidental (IgG) fue confirmada el 4 de septiembre de 2024. El paciente sigue bajo atencion
médica y se esta recuperando.

El paciente informd haber visitado un establo de caballos en febrero de 2024 y una playa frecuentada
por caballos el 8 de junio de 2024, dos dias antes de la aparicidon de los sintomas. Aunque estas
exposiciones a caballos fueron consideradas factores de riesgo para la infeccion por VNO, la fuente
precisa de la infeccidon no ha sido especificada. No se han identificado otros casos sospechosos de
VNO, pero las autoridades de salud publica contindan monitoreando la situacién de cerca.

Fuente: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON538
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA AUMENTO DE CASOS DE DENGUE EN LA

REGION DE LAS AMERICAS - OPS

Informacién extraida de PAHO: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-

aumento-casos-dengue-region-americas-7-octubre-2024

Resumen de la situacién en la Region de las Américas

En la Region de las Américas, el niUmero de casos de dengue registrados durante el primer semestre
del 2024 superd al nimero de casos reportado en un ano, de todos los afios anteriores registrados.
Hasta la semana epidemioldgica (SE) 36 del 2024, 47 paises y territorios de la Regidn de las Américas
han reportado 11.732.921 casos de dengue, una cifra dos veces y medio mayor al nimero de casos
registrados durante todo el 2023 con 4.594.823 casos de dengue. Desde la SE 1 a la SE 36 del 2024,
del total de casos reportados, 6.253.754 (53%) fueron confirmados por laboratorio. De este total,
17.610 fueron caracterizados como dengue grave (0,15%) y se registraron 6.650 casos fatales (tasa
de letalidad 0,057%). Los seis paises que concentran el 97% de los casos fatales en la Region de las
Ameéricas son: Brasil con 5.303 (82,4%), Argentina con 408 (6,1%), Pert con 234 (3,5%), Colombia con
131 (1,97%), Paraguay con 121 (1,8%) y Ecuador con 59 (0,88%) casos fatales. Los cuatro serotipos
del virus dengue estan circulando en la Region de las Américas hasta la SE 36 del 2024. Brasil, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México y Panama reportan circulacion simultdnea de los
cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). Adicionalmente, Argentina, Guayana
Francesa, Peru y Puerto Rico reportaron circulacién simultdanea de DENV-1, DENV2 y DENV-3.

Figura 1. Nimero total de casos reportados de dengue y nimero de paises y territorios, 1980 —
2024 (hasta SE 37) en la Region de las Américas.
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Fuente: Adaptado de la Organizacidn Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para las
Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, D.C.: OPS; 2024 [citado el 23 de septiembre del 2024]. Disponible
en https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Resumen de la situacion actual por Subregion

Subregidn Istmo Centroamericano y México Entre la SE 1 y la SE 36 del 2024 se reportaron 606.639
casos de dengue, lo que representa un incremento del 132% respecto al mismo periodo del 2023 y
del 220% con respecto al promedio de los Ultimos 5 afios. De este total, 3.908 casos se caracterizaron
como dengue grave (0,64%), y se registraron 334 casos fatales (tasa de letalidad del 0,055%).
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Figura 2. Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta la SE 35) y promedio de ultimos 5 afios. Istmo

Centroamericano y México.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, D.C.: OPS; 2024 |[citado 23 septiembre del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Figura 3. Casos de Dengue en 2014 - 2024 (Hasta la SE 35). Istmo Centroamericano y México.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacion de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, D.C.: OPS; 2024 [citado 23 septiembre del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

A continuacidn, se detalla la situacién de paises seleccionados y ordenados en orden alfabético:

En Costa Rica, entre la SE 1y la SE 36 de 2024, se reportaron 22.575 casos de dengue, lo que significa
141% en comparacion al mismo periodo en 2023 y un 262% con respecto al promedio de los ultimos
5 afios. La tasa de incidencia acumulada a la SE 36 del 2024 es de 429 casos por 100.000 habitantes,
ningun caso fue caracterizado como grave y no se registraron casos fatales.

En Guatemala, entre la SE 1y la SE 36 del 2024, se reportaron 90.436 casos de dengue, lo que significa
un incremento de 351% en comparacidn al mismo periodo en 2023 y un 632% con respecto al
promedio de los ultimos 5 afios. La tasa de incidencia acumulada a la SE 36 del 2024 es de 495 casos
por 100.000 habitantes, 120 casos (0,13%) de dengue fueron caracterizados como graves y se
registraron 108 casos fatales (tasa de letalidad 0,119%).

En Honduras, entre la SE 1y la SE 36 del 2024, se reportaron 144.142 casos de dengue, lo que significa
un incremento de 863% en comparacién al mismo periodo en 2023 y un 1114% con respecto al
promedio de los ultimos 5 afios. La tasa de incidencia acumulada a la SE 36 del 2024 es de 1.432 casos
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por 100.000 habitantes, 1.843 casos (1,28%) de dengue fueron caracterizados como graves y se
registraron 52 casos fatales (tasa de letalidad 0,038%).

En México, entre la SE 1 y la SE 36 del 2024, se reportaron 261.990 casos de dengue, lo que significa
un incremento de 140% en comparacion al mismo periodo en 2023 y un 335% con respecto al
promedio de los ultimos 5 afios. Los estados que mas reportaron casos fueron Guerrero, Oaxaca y
Morelos. La tasa de incidencia acumulada a la SE 36 del 2024 es de 198 casos por 100.000 habitantes,
1.748 casos (0,67%) de dengue fueron caracterizados como graves y se registraron 132 casos fatales
(tasa de letalidad 0,05%).

En Panama, entre la SE 1 y la SE 36 del 2024, se reportaron 25.092 casos de dengue, lo que significa
un incremento de 177% en comparacion al mismo periodo en 2023 y un 413% con respecto al
promedio de los ultimos 5 afios. La tasa de incidencia acumulada a la SE 36 del 2024 es de 562 casos
por 100.000 habitantes, 149 casos (0,59%) de dengue fueron caracterizados como graves y se
registraron 32 casos fatales (tasa de letalidad 0,128%).

Figura 4. Casos de dengue en 2023 - 2024 y promedio de ultimos 5 aifios. Costa Rica y Guatemala
(hasta la SE 35), México y Panama (hasta la SE 36), y Honduras (hasta la SE33).
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, D.C.. OPS; 2024 [citado 23 septiembre del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Subregidn del Caribe

Entre la SE 1y la SE 36 del 2024 se reportaron 78.080 casos sospechosos de dengue en la subregidn
del Caribe. La subregidn registré un incremento de 117% en comparacién con el mismo periodo del
2023 y de 83% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios en la subregién. De este total, 1.159
casos se caracterizaron como dengue grave (1,48%), y se registraron 42 casos fatales (tasa de
letalidad del 0,054%).

En la Republica Dominicana, entre la SE 1y la SE 34 del 2024, se reportaron 9.153 casos sospechosos
de dengue, lo que significa un incremento de 16% en comparacion al mismo periodo en 2023. La tasa
de incidencia acumulada a la SE 34 del 2024 es de 83 casos por 100.000 habitantes. Adicionalmente,
65 casos de dengue (0,71%) fueron caracterizados como graves y se registraron 9 casos fatales (tasa
de letalidad del 0,1%).
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En la Guayana Francesa, entre la SE 1 y la SE 34 del 2024, se reportaron 16.141 casos sospechosos
de dengue, en comparacién a los 5 casos notificados en 2023. La tasa de incidencia acumulada a la
SE 32 del 2024 es de 5.274 casos por 100.000 habitantes. No se registraron casos de dengue grave,
sin embargo, se registraron ocho casos fatales (0,05%).

En Guyana, entre la SE 1y la SE 35 del 2024, se reportaron, 31.238 casos sospechosos de dengue, lo
gue significa un incremento de 90% en comparacion al mismo periodo en 2023. La tasa de incidencia
acumulada a la SE 35 del 2024 es de 3.954 casos por 100.000 habitantes. Adicionalmente, 900 casos
de dengue (2,88%) fueron caracterizados como graves y se registraron cinco casos fatales (0,016%).

Figura 5. Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta la SE 35) y promedio de ultimos 5 aiios. Subregion
Caribe.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, D.C.: OPS; 2024 [citado 23 septiembre del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Subregién Andina

Entre la SE 1y la SE 36 del 2024 se reportaron 617.535 casos sospechosos de dengue. La subregion
Andina reporté un incremento de 25% respecto al mismo periodo de 2023 y un incremento de 194%
con respecto al promedio de los ultimos 5 afios. De este total, 3.570 casos se caracterizaron como
dengue grave (0,58%), y se registraron 440 casos fatales (tasa de letalidad del 0,071%).

Figura 6. Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta la SE 35) y promedio de ultimos 5 afios. Subregion
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, D.C.: OPS; 2024 [citado 23 septiembre del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html
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A continuacidn, se detalla la situacién de paises seleccionados y ordenados en orden alfabético:

En Colombia, entre la SE 1y la SE 36 del 2024, se reportaron 262.440 casos de dengue representando
un aumento del 243% en comparacién al mismo periodo en 2023 y un incremento del 336% en
comparacion al promedio de los ultimos 5 aifos para el mismo periodo en el pais. La tasa de incidencia
acumulada a la SE 36 del 2024 es de 511 casos por 100.000 habitantes, 2.436 casos (0,93 %) de
dengue fueron caracterizados como graves y se registraron 131 casos fatales (tasa de letalidad
0,005%).

En Ecuador, entre la SE 1 y la SE 36 del 2024, se reportaron 51.008 casos de dengue, representando
un aumento del 170% en comparacién al mismo periodo en 2023 y un incremento del 241% en
comparacion al promedio de los ultimos 5 aifos para el mismo periodo en el pais. La tasa de incidencia
acumulada a la SE 36 del 2024 es de 285 casos por 100.000 habitantes, 234 casos (0,47 %) de dengue
fueron caracterizados como graves y se registraron 59 casos fatales (tasa de letalidad 0,116%).

En Perq, entre la SE 1y la SE 36 del 2024, se reportaron 261.415 casos de dengue, representando un
aumento del 7% en comparacién al mismo periodo en 2023 y un incremento del 251% en
comparacion al promedio de los Ultimos 5 afos para el mismo periodo en el pais. La tasa de incidencia
acumulada a la SE 36 del 2024 es de 783 casos por 100.000 habitantes, 714 casos (0,27 %) de dengue
fueron caracterizados como graves y se registraron 234 casos fatales (tasa de letalidad 0,090%).

Figura 7. Casos de dengue en 2023 — 2024 (hasta la SE 35) y promedio de ultimos 5 aiios. Colombia,
Ecuador y Peru.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, D.C.: OPS; 2024 [citado 23 septiembre del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Subregién Cono Sur

Entre la SE 1y la SE 36 del 2024 se notificaron 10.429.118 casos sospechosos de dengue en el Cono
Sur. Esto representa un incremento de 269% en comparacién con el mismo periodo del 2023 y del
449% con respecto al promedio de los Ultimos 5 afios en la subregidn. De este total, 8.938 casos de
dengue se caracterizaron como dengue grave (0,09%), y se registraron 5.834 casos fatales (tasa de
letalidad del 0,056%).
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Figura 8. Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta la SE 35) y promedio de ultimos 5 afios. Subregion
del Cono Sur.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, D.C.: OPS; 2024 [citado 23 septiembre del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.htm

Figura 9. Casos de Dengue en 2014 - 2024 (hasta la SE 35). Subregion Cono Sur.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacion de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, D.C.: OPS; 2024 [citado 23 septiembre del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Total de casos reportados

A continuacidn, se detalla la situacién de paises seleccionados y ordenados en orden alfabético:

En Argentina, entre la SE 1 y la SE 36 del 2024, se reportaron 574.620 casos de dengue,
representando un aumento de mas de 378% con respecto al mismo periodo del 2023 y un aumento
de mas de 1461% en comparacion al promedio de los uUltimos 5 afios para el mismo periodo en el
pais. La tasa de incidencia acumulada a la SE 36 del 2024 es de 1.259 casos por 100.000 habitantes,
1.595 casos (0,28%) de dengue fueron caracterizados como graves y se registraron 408 casos fatales
(tasa de letalidad 0,071%).

En Brasil, entre la SE 1 y la SE 36 del 2024, se reportaron 9.569.467 casos de dengue, representando
un aumento del 255% con respecto al mismo periodo del 2023 y un aumento del 432% en
comparacion al promedio de los Ultimos 5 afios para el mismo periodo en el pais. La tasa de incidencia
acumulada a la SE 36 es de 4.471 casos por 100.000 habitantes, 7.343 casos (0,08%) de dengue fueron
caracterizados como graves y se registraron 5.303 casos fatales (tasa de letalidad 0,055%).

En Paraguay, entre la SE 1y la SE 36 del 2024, se reportaron 284.173 casos de dengue, representando
un aumento del 1.511% con respecto al mismo periodo del 2023 y un aumento del 460% en
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comparacién al promedio de los Ultimos 5 afios para el mismo periodo en el pais. La tasa de incidencia
acumulada a la SE 36 es de 3.761 casos de dengue por 100.000 habitantes, y se registraron 121 casos
fatales (tasa de letalidad 0,043%).

Figura 10. Casos de dengue en 2023 — 2024 y promedio de tltimos 5 afnos. Argentina y Brasil
(hasta la SE 36) y Paraguay (hasta la SE 26).
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Fuente: Adaptado de la Organizaciéon Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacion de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, D.C.: OPS; 2024 [citado 23 septiembre del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA INFECCIONES HUMANAS CAUSADAS POR

INFLUENZA AVIAR A(H5N1) EN LA REGION DE LAS AMERICAS - OPS

A continuacién se reproduce el Alerta Epidemioldgica - Infecciones humanas causadas por influenza
aviar A(H5N1) en la Regidn de las Américas - 8 de octubre del 2024.

Fuente: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-infecciones-humanas-
causadas-por-influenza-aviar-ah5nl1-region-0

Contexto mundial

El virus de la influenza aviar, que usualmente es transmitido entre aves, ha mostrado un aumento de
casos en mamiferos debido a cambios en su ecologia y epidemiologia. El virus de influenza aviar de
alta patogenicidad (IAAP) (H5N1) que circula actualmente en las Américas pertenece a un genotipo
de IAAP producto de una recombinacién ocurrida en aves silvestres en Europa y cepas de baja
patogenicidad en aves silvestres y domésticas durante su diseminacion global. Desde 2020, el subtipo
H5N1 del clado 2.3.4.4b ha ocasionado un nimero sin precedentes de muertes de aves silvestres y
aves de corral en numerosos paises de Africa, Asia y Europa. En 2021, el virus se extendi6 a través de
las rutas migratorias de aves acuaticas a América del Norte y, en 2022 a Centroamérica y América del
Sur. Para 2023, se registraron brotes epidémicos en animales los cuales fueron notificados por 14
paises y territorios, principalmente en las Américas.

El riesgo de infeccion en mamiferos y humanos aumenta cuando hay contacto con aves infectadas o
exposicién a entornos contaminados. Desde 2022, 18 paises de tres continentes han notificado
brotes en mamiferos a la Organizaciéon Mundial de Sanidad Animal (OMSA), viéndose afectados tanto
mamiferos marinos como terrestres, incluyendo ganado vacuno, cabras, perros, gatos, visones de
cria, focas y leones marinos. Desde 2003 hasta el 19 de julio del 2024, se notificaron a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) al nivel global un total de 896 casos y 463 defunciones (letalidad del 51,7%)
en humanos provocados por el virus de influenza A(H5N1), afectando a 24 paises.

Resumen de la situacién en la Regién de las Américas

Desde 2022 y hasta la semana epidemioldgica (SE) 39 del 2024, un total de 19 paises y territorios de
la Region de las Américas reportaron a la OMSA 5.472 brotes de influenza aviar en aves domésticas
y silvestres: Argentina, el Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, los Estados Unidos de América, Guatemala, Honduras, las Islas Malvinas, México,
Panama, Paraguay, Perd, Uruguay y la Republica Bolivariana de Venezuela. Durante este lapso, 693
brotes de IAAP A(H5N1) han sido reportados en mamiferos en Argentina, Brasil, Canadd, Chile, los
Estados Unidos, Perd y Uruguay. Entre la SE 1 a la SE 39 de 2024, ocho paises y territorios en la region
de las Américas han identificado 373 brotes de influenza aviar en aves y 289 brotes en mamiferos.

Desde 2022 y hasta la SE 39 del 2024, se registraron 19 infecciones humanas causadas por influenza
aviar A(H5) en las Américas. De estas, 17 fueron notificadas en los Estados Unidos; una en Ecuador,
notificada el 9 de enero de 2023; y una en Chile, notificada el 29 de marzo de 2023. Durante 2024 se
notificaron 16 casos humanos, de los cuales 15 se han reportado en los ultimos cinco meses.

A continuacidn, se presenta un resumen de la situacion en paises y territorios de la Regién de las
Américas que notificaron brotes de influenza aviar A(H5N1) en aves y mamiferos en orden Alpha
bético durante el 2024, y la informacién de los casos en humanos reportados en 2024.
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En Argentina, entre la SE 1 y la SE 39 del 2024, un brote de influenza aviar H5 fue reportado a la
OMSA. El brote se identificd en la provincia de Chubut en el mes de enero afectando a un lobo marino
sudamericano; desde entonces no se han reportado nuevos brotes. No se han reportado casos en
humanos de infeccidn con influenza aviar (H5N1) en los brotes identificados hasta la fecha.

En Brasil, entre la SE 1 y la SE 39 del 2024, se han confirmado 16 brotes de influenza aviar A(H5) en
aves silvestres en los estados de Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul y Sao Paulo. El
ultimo brote notificado fue en mayo del 2024. Hasta la fecha no se han detectado brotes en aves de
produccién ni casos en humanos de infeccién con influenza aviar (H5N1).

En Canada, entre la SE 1 y la SE 39 del 2024, se han reportado a la OMSA multiples brotes por IAAP
A(H5N1) en aves de corral y en aves silvestres en nueve provincias de este pais. Las provincias de
Alberta, Nova Scotia, Isla del Principe Eduardo y Quebec han reportado diez brotes en mamiferos
silvestres. El Ultimo brote identificado fue reportado en julio del 2024. No se han reportado casos en
humanos de infeccidn con influenza aviar (H5N1) en los brotes identificados hasta la fecha. En
Ecuador, entre la SE 1 y la SE 39 del 2024, un brote de influenza aviar H5SN1 en aves domésticas de
traspatio fue reportado a la OMSA. El brote se identificé en la provincia de Pastaza en el mes de
febrero; desde entonces no se han reportado nuevos brotes. No se han reportado casos en humanos
de infeccidn con influenza aviar (H5N1) en los brotes identificados hasta la fecha.

En los Estados Unidos de América, desde principios del 2024, se notificaron a la OMSA detecciones
de virus IAAP A(H5) en aves silvestres, aves de corral comerciales y/o aves de traspatio, en 26 estados
del pais. Brotes en mamiferos silvestres también fueron notificados en diversas especies como linces,
mapaches, pumas, visones, zorrillos y zorros en siete estados (California, Kentucky, Missouri,
Montana, Nueva York, Vermont y Washington). El 25 de marzo del 2024 se notificd la primera
deteccion de influenza A(H5N1) en ganado vacuno lechero y en muestras de leche no pasteurizada
obtenida de dicho ganado en los estados de Texas y Kansas. Desde entonces se han notificado
detecciones de A(H5N1) en ganado vacuno lechero, afectando hasta el 4 de octubre a 254 rebafios
en 14 estados: el 82% de los rebafios corresponden a Colorado (n= 64), California (n= 56), Idaho (n=
33), Michigan (n=29) y Texas (n=26). En los ultimos 30 dias, se notificaron 82 rebafios afectados en
los estados de California (79) e Idaho (3). Se han observado también muertes entre gatos y aves
silvestres dentro de algunas granjas afectadas.

Durante el 2024, hasta el 4 de octubre, se confirmaron en los Estados Unidos 16 casos humanos de
influenza A(H5N1), nueve de los cuales fueron luego de una exposicién a aves de corral (6). De los 16
casos notificados, 15 se han reportado en los ultimo cinco meses. Los 16 casos humanos se
notificaron en California (n= 2), Colorado (n= 10), Michigan (n= 2), Missouri (n= 1) y Texas (n=1).

El 1 de abril del 2024, los Estados Unidos notifico el primer caso humano de influenza A(H5N1) en un
trabajador de una granja, siendo relacionado con un evento en ganado vacuno lechero en el estado
de Texas (12). Este caso representa la primera instancia de probable transmisién del virus influenza
aviar A(H5N1) de mamiferos a humanos. Desde entonces y hasta el 4 de octubre del 2024, se
notificaron seis casos humanos de influenza A(H5N1) relacionados a ganado vacuno en los estados
de California (n=2), Colorado (n= 1), Michigan (n=2) y Texas (n=1).

El 6 de septiembre del 2024, los Estados Unidos notificd el primer caso confirmado de influenza
A(H5N1) en el cual no se tiene conocimiento de que haya habido una exposicion reciente a animales.
El caso se identifico a través del sistema de vigilancia de influenza estacional del estado de Missouri.
Al 27 de septiembre, se detectaron cinco profesionales de salud que estuvieron expuestos al caso y
que habian presentado sintomas leves Dado que la técnica de la reaccidn en cadena de la polimerasa
(PCR) no iba a ser confiable al momento de la identificacion de estos expuestos, se tomaron muestras
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de sangre para serologia. Al 4 de octubre se encuentra pendiente el resultado de las pruebas
seroldgicas efectuadas a raiz del caso de Missouri.

La OMSA recibié la notificacién de 8 brotes de influenza aviar en aves, todos relacionados a aves
silvestres en las Islas Malvinas, entre la SE 1 y la SE 39 del 2024. El dltimo brote reportado fue en el
mes de septiembre. No se han reportado casos en humanos de infeccion con influenza aviar (H5N1)
en los brotes identificados hasta la fecha.

En México, entre la SE 1y la SE 39 del 2024, se notificaron a la OMSA 15 brotes de influenza aviar en
aves silvestres y domésticas. Los brotes se registraron en los estados de Chihuahua, Guanajuato,
Jalisco, México, Michoacan, Oaxaca, Puebla y San Luis Potosi. El ultimo brote fue notificado en el mes
de julio del 2024. No se han reportado casos en humanos de infeccion con influenza aviar (H5SN1) en
los brotes identificados hasta la fecha.

En Peru, entre la SE 1 y la SE 39 del 2024, se notificaron a la OMSA 57 brotes de IAAP A(H5)
mayormente en aves domésticas de traspatio en los departamentos de Ancash, Arequipa, Cajamarca,
Cusco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima y Moquegua. El dltimo brote fue notificado en el
mes de septiembre del 2024. No se han reportado casos en humanos de infeccidon con influenza aviar
(H5N1) en los brotes identificados hasta la fecha.

Tabla 1. Numero de brotes en aves y mamiferos en la Region de las Américas desde 2022 hasta la
SE 39 de 2024.

Pais/Territorio Aves Mamiferos

Argentina 168 62

Bolivia 40

Brasil 197 12

Canadd 1.736 102

Chile 4464 34

Colombia 73

Costa Rica 10

Cuba 11

Ecuador 43

Estados Unidos de América 2.004 466

Guatemala 1

Honduras 9

Islas Malvinas 12

México 193

Panama 14

Paraguay 7

Pery 469 3

Uruguay 19 14

Venezuela 2

Total 5.472 693
Fuente: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-infecciones-humanas-causadas-por-influenza-

aviar-ah5nl-region-0

69


https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-infecciones-humanas-causadas-por-influenza-aviar-ah5n1-region-0
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-infecciones-humanas-causadas-por-influenza-aviar-ah5n1-region-0

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°725, SE 40, AND 2024

Tabla 2. Registro de brotes en mamiferos en las Américas desde 2022 hasta la SE 39 de 2024.

Mammals Argentina = Brasil Canada | Chile Estados Unidos | Perd  Uruguay
Arctocephalus australs (lobo marino de si 5 5
dos pelos) : : :
Camelidae [alpaca) Si
Canis lafrans (coyote) Si
Canis lupus familiaris (perro doméstico) Si
Capra hircus (cabra doméstica) Si
Didelphis virginiana (zarigleya de S
Virginia)
Felis silvestris catus ([gato doméstico) Si Si
Ganado lechero 3i
Halichoerus grypus (foca gris) Si Si
Lontra canadensis (nutria de rio del norte) Si
Lontra felina (rutria marina) Si
Lontra provocax (huillin Si
Lynx rufus (lince rojo o gato montés) Si
Martes americana (marta) Si
Mephitis mephitis (mofeta) Si Si
Microtus Ochrogaster (topillos de la S
praderaqy)
Mirounga leonina (elefante marino del si
sur)
Mus musculus (raton domestico) Si
Nasua nasua (cochi o coati 5i
sudamericano)
Neogale vison (visén americana) Si Si
Otaria ﬂqvescens [lobo marino si Si si Si 5
sudamericano)
Panthera leo (ledn) Si
Panthera pardus orientalis (leopardo de si
Amur)
Panthera tigris (tigre) Si
Pekania pennanti (pescador) Si
Peromyscus sonoriensis (ratdn ciervo si
occidental)
Phoca vitulina / Halichoerus grypus (foca) Si Si
Procyon lotor [mapache) Si Si
Puma concolor (puma) Si
Scivrus aberti [ardilla) Si
Sylvilagus audubonii [conejo del desierto) Si
Tursiops truncatus [delfin nariz de botella) Si
Ursus americanus [ U. arctos horibilis [oso) Si Si
Ursus arctos (oso pardo) Si
Ursus mavitimus (oso polar) Si
Vulpes vulpes (zoro) Si Si
Fuente: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-infecciones-humanas-causadas-por-influenza-

aviar-ah5n1-region-0

Tabla 3. Brotes de influenza aviar en la Regidn de las Américas hasta la SE 39 del 2024.

Pais Brotes en aves  Brotes en mamiferos
Argentina
Brasil 16
Canada 127 10
Ecuador 1
Estados Unidos 149 278
Islas Malvinas 8
México 15
Perd 57
Total 373 289
Fuente: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-infecciones-humanas-causadas-por-influenza-

aviar-ah5n1-region-0
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Figura 1. Histdrico de brotes de influenza aviar por subtipo y principales rutas migratorias de aves
silvestres desde marzo de 2007 hasta octubre de 2021, y noviembre del 2021 a diciembre de 2023
en la Region de las Américas.
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Figura 2. Histdrico de brotes de influenza aviar en 2024 hasta la SE 39 del 2024 por subtipo y

principales rutas migratorias de aves silvestres, en la Region de las Américas.
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Figura 3. Histdrico de brotes de influenza aviar y principales rutas migratorias de aves silvestres por
tipo de animal durante 2023 en la Region de las Américas.
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Figura 4. Historico mensual de brotes de influenza aviar y principales rutas migratorias de aves
silvestres por tipo de animal durante 2024 en la Region de las Américas.
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Figura 5. Conglomerado histérico de brotes de influenza aviar y principales rutas migratorias de
aves silvestres por tipo de animal durante 2024 en la Regidon de las Américas.
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BUENOS AIRES: INTERNACIONES POR INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS (IRA)

Entre el 1ro de enero y el 21 de septiembre de 2024 (SE 1 a 38), fueron
notificadas 32.261 internaciones por IRA en la PBA. Del total de
internaciones por IRA, 2.398 (7,4%) fueron a causa de COVID-19 (agente

confirmado) y de estas, 1.805 (75%) se concentraron entre el 1 de enero
y el 23 de marzo (SE 1 a 12), con un promedio de 150 internaciones -
semanales por COVID. A partir del 24 de marzo (SE 13) y hasta el 21 de ETI“

septiembre (SE 38) el promedio de internaciones semanales por COVID- EPIDEMIOLOGICO
19 fue de 23y, si se toman los datos de las ultimas 10 semanas (SE 29 a
38), dicho promedio asciende levemente a 30 (4% del total de
internaciones por IRA).

Numero de internaciones por IRA y Casos confirmados de COVID-19 (internados). PBA, SE 1/2024 -
SE 38/2024.
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Fuente: SNVS 2.0. Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud de la PBA.

Para mas informacion:

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

Se observa un marcado predominio de las detecciones de SARS COV-2 al
inicio de 2024 y luego el reemplazo de la circulacidn por otros agentes,
en particular Influenza A, aunque desde la SE 28 vuelven a registrarse
detecciones de SARS COV-2.

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

Ao IX | 23 de Septiembre 2024
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Casos notificados en SNVS de enfermedades respiratorias en eventos ambulatorios. Casos
confirmados y probables segtin agente identificado. Residentes CABA. Aiios 2023-2024 (N=5945).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos registrados en SNVS 2.0

Para mas informacion:

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

El corredor endémico de ETI en las ultimas tres semanas del 2024 se
encuentra en zona de brote.

EPI CHUBUT

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

DIRECCION PROVINCIAL DE PATOLOGIAS
PREVALENTES Y EPIDEMIOLOGIA
Residencia de
- Epidemiologia

Afio 2024

Secretaria de

Corredor endémico semanal de ETI. Provincia de Chubut. SE 1-38 Afio 2024. N=14818.
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Fuente: Elaboracion propia de Residencia de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0.

Para mas mas informacion:

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

En lo que va de 2024 se notificaron 2063 casos de bronquiolitis. Se

observa una variacion del -2% respecto del afio pasado.

SEMANA DE CORTE
DE INFORMACION 38
(Del 15/09 al 21/09)

SEMANA
EPIDEMIOLOGICA

BEL

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LA PAMPA

ANO 2024

NOMERO; 152

st L PAMPA

Casos y tasas (por 1000 hab.) de Bronquiolitis hasta SE38 (2023-2024) por Departamento. La

Pampa.
Departamento 2_D23
Casos Tasas
Atreuco 64 5.7 85 7.6
Caleu Caleu 12 4.6 4 15 ]
Capital 615 51 785 6.6
Catrild 59 [ 33 4.0 =26
Conhelo 65 16 36 24 -19
Chalileo 12 42 13 45 — A
Chapaleufd 42 | 15 1.2 =27
Chical Co 12 82 0 0.0 =12
Curacé 0 0,0 0 0,0 0
Guatraché 49 51 20 21 -29
Hucal 12 1,5 4 0,5 8
Lihuel Calel 0 0,0 0 0.0 0
Limay Mahuida 0 0.0 0 0.0 0
Loventué 37 4.0 42 45
Maracd 682 98 489 7.0 -193
Puelén 2 0.2 127 10,9
Quemi Quemd a0 10,6 61 7.2 -29
Rancul 125 112 72 6.5 =53
Realico B5 49 79 45 5
Toay 32 18 32 18 1]
Trenel 30 53 18 3.2 -12
Utracan 3| 5.1 148 83
Total 2106 | 58 2063 57 [IEE

Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos de vigilancia clinica agregada provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Para mas informacion:

https://drive.google.com/drive/folders/1PAHEXUO0fDa82EdVS9dGnbS-U6GILEAH4
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NEUQUEN: DIARREA

En las 5 semanas analizadas, se notificaron un total de 2196 casos

de diarrea aguda a nivel provincial. Hubo un aumento del 61,1% Boletin
en relacién al mismo periodo del afio anterior. ;péggg‘;f’bg'“

Provincia del Neuquen

Distribucién temporal de casos de diarrea aguda por semana epidemioldgica. Desde SE 1/2020
hasta SE 35/2024. Provincia del Neuquén (N=101108).
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https://www.saludneuquen.gob.ar/informacion-sanitaria/epidemiologia/boletines-

epidemiologicos/
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SALTA: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Las notificaciones de IRA registraron un descenso importante,
permaneciendo el corredor endémico en la zona de seguridad.

BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO

Corredor endémico semanal de IRA. Afios 2017-2023. SE 01-37 de 2024. Provincia de Salta.
(N=253488).
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos de vigilancia clinica agregada provenientes
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

Para mas informacion:

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

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

A partir de la SE 33 se registra mayor diversidad en los virus respiratorios
detectados, en la Ultima semana epidemioldgica (SE39) se registra un
mayor numero de casos de Virus Parainfluenza 3 con un IP 22.3%,
seguido de Metapneumovirus (IP 19.7%), y Sars-CoV2 (IP 9.7%).

‘Sémana Epidemiolégica

Distribucion de casos positivos de Virus respiratorios en pacientes internados con IRA seglin
semanas epidemioldgicas. Provincia de Santa Fe. SE 1 a SE 39 - Afio 2024. (N=3505).
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Proporcién de Virus respiratorios

Semanas epidemioldgicas
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion Provincial de Red de Laboratorios en base a datos extraidos del SNVS 2.0 —
Notificacion agrupada: Infecciones respiratorias virales — Internados.

Para mas informacion:

https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/244875/(subtema)/93802
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TUCUMAN: VIGILANCIA INTEGRADA DE VIRUS RESPIRATORIOS

En la SE 40 del 2024 se procesaron 200 muestras con una positividad del
36% (71), correspondientes a B4% (8), VRSO, 5% (1), P1 7% (13), RVH 22%
(44), y SARS-CoV-2 3% (5).

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

h

EL BOLETIN

Proporcidn de Virus Respiratorios desde la SE 1 a SE 40 de 2024. UC y UMA. Provincia de Tucuman.

(N=6258)

v EIA OB BVRS OPI _ EMPY HADY BRVH OSARSCoV-2

1 2 3 4 S & 7 8 9 10 11 12 13 314 15 16 1F 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2@ 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 9 @

Fuente: Direccion de Epidemiologia. Laboratorio de Salud Publica.

Para mas informacidn: direpitucuman@gmail.com
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ALERTA EPIDEMIOLOGICO: CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION EN

LA PROVINCIA DE RIO NEGRO

Ante la confirmacién de tres casos de sarampidn de personas residentes en la provincia de Rio Negro,
el Ministerio de Salud de la Nacidon emite la presente alerta con el objetivo de informar sobre la
situacion epidemioldgica e instar a los equipos de salud a fortalecer la vigilancia epidemiolégica de
enfermedad febril exantematica (EFE), verificar y completar esquemas de vacunacion y sensibilizar a
la poblacidn sobre la importancia de la consulta temprana ante la aparicidn de fiebre y exantema.

El 4 de octubre, el equipo de respuesta rapida de la provincia de Rio Negro inicid la investigacién de
un probable brote de sarampidn a partir del contacto con el sistema de salud de una familia residente
de Lamarque, ciudad del departamento Avellaneda en la provincia de Rio Negro, que solicitd la
vacunacion de uno de sus hijos refiriendo contacto con posible caso de sarampidn en su comunidad.

Como primer resultado de la investigacidén se detectaron 10 personas con sintomas compatibles,
confirmando hasta el momento 3 casos con infeccidén aguda por sarampién mediante la deteccién de
anticuerpos IgM en el Laboratorio de Referencia provincial. Las personas sintomaticas identificadas
no contaban con antecedente de vacunacidn contra sarampion. Los casos confirmados corresponden
a un nifio de 18 meses y dos de 11 afios de la misma comunidad. Las muestras se derivaron al
Laboratorio Nacional de Referencia para continuar los estudios.

Tres personas relacionadas a los casos confirmados habian regresado de viaje del exterior el 18 de
septiembre, y comenzaron con sintomas dias después de su regreso. Todos ellos se encuentran
asintomaticos. A partir de este hallazgo se desprende como hipdtesis que se trata de un brote
relacionado a la importacién en personas no vacunadas.

Alerta Epidemiolégico- Sarampidn SE 41

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/alerta sarampion rn_ 8102024.pdf
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3° EDICION DEL CURSO: “SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE

SALUD SNVS 29”

Modalidad Virtual Autoadministrada

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

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

INSCRIPCIONES EN:

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

IMPLEMENTACION DE SALAS DE SITUACION DE SALUD”

Modalidad Virtual Autoadministrada

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

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

INSCRIPCIONES EN:

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

SNVS 2.0

Con el fin de mantener a los equipos técnicos de vigilancia actualizados sobre los cambios, mejoras y
modificaciones en la configuracién de eventos en el SNVS2.0, en este nimero se publican las
realizadas en octubre del corriente ailo, en el marco de su adecuacién al Manual de Normas y
Procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria.

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

MODALIDAD NOMINAL

Fecha de

oo Nombre del Evento Solapa Seccién Cambio realizado
modificacion
COVID-19,
OCTUBRE Influenza y.OVR en
ambulatorios (No
UMA)
Internado y/o L Se adiciond la determinacion "Genoma
R . Determinacione . " . -
OCTUBRE fallecido por COVID Laboratorio s/Técnicas viral de Influenza" asociada a la técnica
oIRA "RT-PCR multiplex"
Monitoreo de SARS
COV-2, Influenza 'y
OCTUBRE
VSR en
ambulatorios
Se quité la opcion: "Situaciones clinicas
A , - relevantes: enfermedad crénica", ya que
OCTUBRE Intento de suicidio Clinica Comorbilidades . e va d
coexistia con la clasificaciéon "Enfermedad
Cronica"
Enfermedad Pie- - Clasificacién S, L
OCTUBRE Clinica Se adiciond la opcién "Caso sospechoso"
Mano-Boca manual de caso
Equinococosis . .
OCTUBRE 9 X El evento se encuentra configurado en su totalidad
neotropical

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

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

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