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Ante la deteccidon de epizootias por el Virus de la Encefalitis Equina del Oeste en diferentes
provincias de nuestro pais, se ha puesto en marcha la vigilancia epidemioldgica del evento. Foto
aportada por el Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas (INEVH) "Dr. Julio |I.

Maiztegui".
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Epizootias de EEO

El dia 25/11 el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) informé que se
obtuvieron resultados viroldgicos positivos para Alphavirus sin especificar en muestras de equinos
con signos de enfermedad neurolégica. El 27 de noviembre se confirmo el diagndstico de Encefalitis
Equina del Oeste (EEO) y el 28 de noviembre el Ministerio de Salud de la Nacién emitié un Alerta
Epidemioldgica a propdsito de informar a los equipos de salud sobre la situacién e implementar la
vigilancia epidemiolégica de posibles casos humanos.

Hasta el 22 de diciembre de 2023, se han notificado un total de 1010. Las provincias donde se
registraron los brotes, a la fecha, son Buenos Aires, Chaco, Corrientes, Cérdoba, Santa Fe, Entre Rios,
Formosa, Santiago del Estero, Rio Negro, La Pampa, San Luis y Salta’.

Vigilancia epidemioldgica de EEO

Ante la emergencia de EEO en equinos se puso en marcha, a partir del 28/11/023, la vigilancia
epidemioldgica de EEO en humanos a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Las
definiciones de caso e instrucciones para la vigilancia se encuentran disponibles en la Circular de
Vigilancia de Encefalitis Equina del Oeste.

Desde la SE 47 a la fecha, se han notificado en el SNVS 39 casos sospechosos de EEO (Ver Mapa 1).
En la semana epidemioldgica 50 se confirmé por parte del Instituto Nacional de Enfermedades
Virales “Julio Maiztegui” el primer caso humano en este brote de Encefalitis Equina del Oeste. Se
trata de una persona de sexo masculino de 32 afios cuyo antecedente epidemiolédgico habia sido
desempefar trabajo en medio rural en zona donde se habian notificado epizootias. El paciente
permanecié hospitalizado alrededor de 20 dias, requirid cuidados intensivos y evoluciond
favorablemente hasta recuperarse y ser dado de alta durante la semana 51.

Los demas caos sospechosos se encuentran en estudio.

Para mayor informacion sobre el proceso de diagndstico puede consultarse el Algoritmo de
Diagndstico y Notificacién de EEO en humanos y las instrucciones para la vigilancia en la Circular para
la vigilancia epidemioldgica y laboratorial, Ia prevencién y el control de la Encefalitis Equina del Oeste

7Fuente: SENASA Encefalomielitis equinas. Disponible en https://www.argentina.gob.ar/senasa/encefalomielitis-equinas.


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/deteccion-de-casos-de-encefalitis-equina-del-oeste-en-equinos-en-corrientes-y-santa-fe-y
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/deteccion-de-casos-de-encefalitis-equina-del-oeste-en-equinos-en-corrientes-y-santa-fe-y
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-de-encefalitis-equina-del-oeste
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-de-encefalitis-equina-del-oeste
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-de-encefalitis-equina-del-oeste
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/algoritmo-encefalitis-equina-del-oeste-.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/algoritmo-encefalitis-equina-del-oeste-.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-12/circular-eeo_2023-12-08.pdf
https://www.argentina.gob.ar/senasa/encefalomielitis-equinas.
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Mapa 1. Localidades con casos sospechosos y confirmados de EEO hasta la SE 50/2023.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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Casos confirmados de COVID-19 informados Fallecidos informados en la SE 50. De estos, 2
durante la semana epidemioldgica (SE) 50. De fallecieron en dicha SE.
estos, 415 corresponden a dicha semana
considerando la fecha de inicio de sintomas o
la fecha minima del caso?®.

18,00%

Descenso de casos confirmados de COVID-19
en SE 49 respecto al promedio de casos de las
4 SE previas (SE 45 a 48).

 Entre SE01-49 de 2023 se registraron 1.068.061 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza),
171.720 casos de Neumonia, 220.885 casos de Bronquiolitis en menores de dos afos y 18.132
casos de Infeccion respiratoria aguda internada (IRAG).

 La positividad calculada para la SE50/2023 en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio entre
las muestras analizadas por todas las técnicas es de 24,93% para SARS-CoV-2. Respecto las
muestras estudiadas por técnica molecular, se notificaron 1/35 casos positivos para SARS-
COV-2, sin detecciones de influenza ni VSR.

 Entre los casos hospitalizados, para la SE50/2023 el porcentaje de positividad calculado para
SARS-CoV-2 fue de 6,82%, para influenza 3,13% y para VSR 0,53%.

 En la SE49/2023, ademas de SARS-CoV-2, se detecta circulacién de parainfluenza,
adenovirus, metapneumovirus, influenza y VSR.

 Entre las SE 01-50 del afio 2023, se registraron 105 personas fallecidas con diagnéstico de
influenza.

Entre la SE01-49 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
1.068.061 casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 2289,3 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de ETIl en las primeras 49 semanas del periodo 2014-2023,
se observa que el mayor niumero de notificaciones se registra para el afio 2022 (cuando se registraron

8 |a fecha de inicio del caso se construye considerando la fecha de inicio de sintomas, si ésta no estd 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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1.305.787casos), seguido por los afios 2016 y 2017, mientras que las notificaciones de ETI en las
primeras 49 semanas de 2023 superan a las registradas en el resto de los afios histéricos analizados.

Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. SE49. Total pais. Aiio 2014-2023 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

Las notificaciones de ETI registradas en el SNVS correspondientes a personas de todas las edades a
nivel pais, se encuentran en la zona de brote durante las dos primeras semanas de 2023.
Posteriormente descienden y oscilan entre la zona de seguridad y alerta entre SE04 y 09. A partir de
la SEQ9 se registra un ascenso de los casos de ETI, que se ubican en la zona de alerta entre SE10y 31
(excepto en SE12 y 30 cuando se encuentran en zona de seguridad), y alcanzan su maximo en SE23.
Luego de esa semana, las notificaciones invierten su tendencia y presentan un descenso hasta SE31.
Entre SE32 Y 35 se observa, con oscilaciones, nuevamente un ligero aumento de casos, que
posteriormente descienden y permanecen en niveles esperados en las Ultimas 2 semanas analizadas.
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Grafico 2: Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Corredor endémico Semanal - 5 afios: 2015 a 2019.
SE01-49 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

NEUMONIA

Entre las SE01-49 del aio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 171.720
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 368,1 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias en las semanas 1 a 49 del periodo 2014-
2023, se observa que el afio con mayor nimero de notificaciones fue 2016, seguido por 2015y 2022.
En relacidon al mismo periodo en afios histdricos, en la presente temporada el nimero de casos
registrados es menor respecto a los afios 2014 a 2017 y 2022; mientras que en comparacion con los
afos 2018 a 2021, se notificaron un mayor nimero de neumonias en el corriente afio.

10
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Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. SE49. Total pais.
Afio 2014-2023 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 29

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

Grafico 4: Neumonia: Corredor endémico Semanal. 5 afios: 2015 a 2019. SE01-49 de 2023.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién

? 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.

11
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proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

BRONQUIOLITIS

Entre las semanas 01-49 del afio 2023 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS
220.885 casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 15.140,2 casos/ 100.000
habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis entre las semanas 1 y 49 de los uUltimos nueve afios
muestra que el afio con mayor numero de notificaciones fue 2015, con un descenso paulatino y
continuo en las notificaciones de los siguientes afios, volviendo a incrementarse ligeramente en 2019
respecto a 2018, con un nimero de notificaciones inusualmente bajo en 2020y 2021. En 2022 y 2023
se registrd nuevamente un aumento de las notificaciones de bronquiolitis respecto a 2020 y 2021,
aunque los casos acumulados entre SE1-49 de los ultimos dos afios persisten por debajo de los
registros de aifos pre pandémicos.

Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis < 2 afios por 100.000 habitantes. SE49.
Total pais. Afio 2014-2023 Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

En las SE1 a SE13 del afo 2023, las notificaciones de bronquiolitis por semana se encontraron dentro
de los limites esperados en comparacion con el comportamiento del evento en afios histéricos.
Posteriormente, los casos notificados se ubican en niveles de seguridad en SE14 y 15, y luego en
alerta entre las semanas 16 a 22, con el nivel maximo de casos en SE21. En las siguientes semanas
epidemioldgicas se observa un descenso, permaneciendo en niveles esperados a partir de SE25.

12
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Grafico 6: Bronquiolitis en menores de 2 afios: Corredor endémico Semanal. 5 afios: 2015 a 2019.
SE01-49 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

COVID-19

Los casos acumulados de Covid-19 hasta la semana 50 del afio 2023 se encuentran muy por debajo
a lo registrado para el mismo periodo de los afos previos. Se observa lo mismo para los fallecidos.

Grafico 7: COVID-19: Casos y fallecidos acumulados SE1 a SE50, segun afio. 2020-2023. Argentina.
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En cuanto a la tendencia de notificaciones de COVID-19 durante 2023, se observa que desde SEO1 a
SEOS8 los casos descendieron (correspondiéndose con el descenso de una onda que habia tenido su
pico en la SE51/2022), con un promedio de 7.447 casos y 30 fallecidos por semana en ese periodo.
Posteriormente, entre SE09 y 29, los registros permanecieron en niveles bajos, con un promedio de
647 casos y 4 fallecidos. A partir de la SE30 y hasta la SE40, se observa un tercer momento donde se
verificd un nuevo aumento en el nimero de casos, con un promedio de 1.729 casos y 11 fallecidos,
registrdndose el mayor valor de casos en la SE35, con una tendencia descendente posterior hasta la
SE44.

Entre las SE 45 y 50 de 2023 se observa que los casos confirmados de COVID-19 permanecen en
valores estables, oscilando entre un minimo de 411 (SE49) y un maximo de 589 casos por semana
(SE48), que representa un nimero de casos semanales inferior a los registrados entre las SE30 a 43
del afio actual. Asimismo, los casos semanales registrados en este periodo (SE 45-50) del corriente
afno se encuentran en valores inferiores a cualquiera de las semanas de los dos afios anteriores.

Grafico 8: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE
50/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,
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Grafico 9: COVID-19: Casos fallecidos por semana epidemiolédgica. SE 01/2023 a SE 50/2023.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

A continuacion, se presentan datos registrados en el evento “Monitoreo de SARS-CoV-2 y OVR en
ambulatorios” hasta la semana epidemioldgica 50 de 2023. El objetivo de esta estrategia es
mantener la vigilancia y monitoreo de COVID-19 en pacientes ambulatorios en todos los grupos de
edad en las 24 jurisdicciones del pais logrando una representatividad geografica. Adicionalmente,
entre aquellos casos que cumplen con la definicién de ETI, se realiza un muestreo aleatorio o
sistematico para el estudio de SARS-CoV-2, influenza y VSR por rt-PCR.

Desde el inicio de la estrategia de vigilancia de las UMAs, se estudiaron un total de 181.289 muestras
para SARS-COV-2 por todas las técnicas, de las cuales 37.100 correspondieron a rt-PCR. En la ultima
semana analizada, se registraron 93 casos confirmados de SARS-COV-2 entre las 373 muestras
estudiadas por todas las técnicas, con un porcentaje de positividad del 24,93%. La positividad por
todas las técnicas, que incluye PCR, amplificacion isotérmica y test de antigeno, presenta una
tendencia oscilante, con un ascenso en las SE 45 a 47, que desciende en las dos SE posteriores y un
nuevo aumento en la ultima semana analizada. Este ascenso en la SE50 se acompafia de una
disminucion tanto en el nUmero de muestras estudiadas como en las detecciones de SARS-COV-2.
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Grafico 10. Casos y porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 por todas las técnicas, por SE.
SE16/2022 a SE50/2023.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Snys0

Respecto a las muestras estudiadas por técnicas moleculares, se registraron 35 muestras analizadas
por PCR para SARS-COV-2 en la ultima SE, de las cuales 1 resultd positiva.

Ademas, desde el inicio de la estrategia, se estudiaron 18.063 muestras para influenza y 13.480
muestras para VSR. Respecto a influenza, luego del Gltimo ascenso registrado entre SE 20 a 25, la
actividad permanece en niveles bajos, sin detecciones en la SE50 entre las 27 muestras analizadas.
En cuanto a VSR, se registran casos aislados en las ultimas 21 semanas, con 10 muestras notificados
en SE50 en establecimientos UMA, todas con resultado negativo.
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Grafico 11. Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2, influenza y VSR por técnica PCR, por
SE. SE16/2022 a SE50/2023.
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En relacién con las muestras positivas acumuladas para virus Influenza (n= 3047), 1614 (52,97%)
fueron positivas para Influenza Ay 1.433 (47,03%) para Influenza B. Respecto de los virus Influenza
A, 407 muestras cuentan con subtipificacién, detectandose Influenza A (HIN1) pdm09 (n=211) e

17
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Influenza A (H3N2) (n=196). De los casos de influenza B detectados entre la SE16/2022 vy la
SE50/2023, 33 corresponden a influenza B linaje Victoria, mientras que los 1.400 casos restantes son
influenza B sin identificacion de linaje. Como puede observarse en el grafico a continuacién, desde el
comienzo de la implementacion de UMAs y hasta la SE23 de 2022 se registré6 de manera
predominante circulacién de Influenza A (H3N2). A partir de la SE30/2022 se registran ademas casos
de Influenza A (HIN1). Entre las SE33 y 52/2022 se registraron predominantemente casos de virus
influenza B.

En lo que va de 2023, se notificaron casos esporadicos de influenza B y, desde SE 17 hasta SE27, se
registra un ascenso en el nimero de notificaciones de influenza A no subtipificadoy A (HIN1) pdm09.

Grafico 12. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemioldgica — SE16/ 2022 a SE50/2023 Estrategia UMAs. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

Los casos de influenza se detectan en todos los grupos de edad, con el mayor nimero de muestras
positivas en el grupo de 25-34 aios, 45 a 64 afios y 35-44 afios. Las muestras positivas para VSR
también se registran en todos los grupos de edad, principalmente en los grupos de 45-64 afos, en
menores de 1 afio, 25 a 34 afios y 35 a 44 aiios.
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Grafico 13. Distribucidn absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segtin tipos,
subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados entre SE16/2022 a SE 50/2023. Estrategia
UMAs. Argentina.
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En términos acumulados, entre la SE23/2022 a SE50/2023, se notificaron 244.257 muestras
estudiadas para SARS-CoV-2 en casos hospitalizados, de las cuales 27.423 fueron positivas
(porcentaje de positividad 11,23%).

En lo que va de 2023, las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una
tendencia descendente durante las 9 primeras semanas del afio, correspondiente al Gltimo ascenso
de casos de 2022 (cuyo maximo nivel de notificaciones se registr6 en SE51 de ese afo).
Posteriormente, las notificaciones semanales permanecieron en niveles bajos hasta la SE23, cuando
se registrd un nuevo aumento de casos que alcanzd su maximo en SE35, aunque de menor magnitud
que el ascenso previo. A partir de esa semana, la tendencia de notificaciones permanece en
descenso, con 42 casos de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas notificados en la SE50.

Adicionalmente, se analizaron por laboratorio 48.050 muestras para virus influenza con 7.089
detecciones positivas (porcentaje de positividad 14,75%). De las mismas, 4.836 fueron influenza Ay
2.253 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 2.102 muestras cuentan con subtipificacion, de
las cuales 1.696 (80,69%) son influenza A (H1IN1) pdm09 y 406 (19,31%) son influenza A (H3N2). En
relacidn a influenza B, 1.760 corresponden a muestras positivas sin identificacién de linaje y 493 a
Influenza B linaje Victoria.

Durante el mismo periodo, hubo 45.222 muestras estudiadas para VSR registrandose 13.485 con
resultado positivo (porcentaje de positividad 29,82%). La positividad para VSR entre las muestras
analizadas en casos hospitalizados presentd un ascenso entre las semanas 13 a 21, cuando alcanzé
su valor maximo de 76,06%. Posteriormente, la tendencia fue descendente, permaneciendo por
debajo del 10% desde SE33, con un valor de 0,53% en la Ultima semana analizada.
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Respecto a las internaciones totales notificadas al evento “Internado y/o fallecido por COVID o IRA”,
en SE50 se observa un ascenso de 5,87% respecto a la semana epidemioldgica anterior.

Grafico 14. Casos notificados internados por IRA y casos con diagndstico etioldgico notificados
seglin agente. Casos hospitalizados - SE23/2022 a SE50/2023. Argentina.
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Respecto a la distribucién temporal de virus influenza en casos hospitalizados durante el afo 2022,
desde el inicio de la estrategia se registran casos de influenza A (H3N2) y A (H1N1). En relacidon a los
virus influenza B, a partir de SE34 y durante el resto del afio, se observa un mayor nimero de
detecciones positivas. Entre las SE23-34 el porcentaje de positividad para influenza en el grupo
analizado se mantiene menor al 10%, observandose un ascenso entre las SE35-44 con valores que
oscilan en un rango de 13,09% a 48,87%, con una disminucidon a partir de SE45, situdndose en 4,37%
en SE52.

En lo que va de 2023, el porcentaje de positividad oscila en niveles por debajo del 10% hasta la SE19.
A partir de la SE18 presenta un ascenso que alcanza un valor maximo de 30,65% en SE25, y luego
desciende, permaneciendo en valores bajos en las ultimas semanas, con un valor de 3,13% en la SE50.
Los casos de influenza registrados corresponden a influenza A, principalmente A (H1N1), con algunas
detecciones positivas para influenza B sin linaje.



Boletin Epidemioldgico Nacional N°683, SE 50, Afio 2023

Grafico 15. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemiolégica en casos hospitalizados — SE23/2022 a SE50/2023. Argentina.
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proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©,

En la distribucién por grupos de edad, el mayor nimero de casos positivos para VSR se observa en
menores de 5 afios, particularmente en los nifios menores de 1 afio. Las detecciones positivas para
influenza predominan en menores de 5 anos, en el grupo de 5 a 9 afos, en personas de 65 afios y
mas y en el grupo de 45-64 afos, en el periodo analizado.

Grafico 16. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados entre SE23/2022 a SE50/2023. Argentina.
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Entre las SE 01-50 del afio 2023, se registraron 105 personas fallecidas con diagnéstico de influenza.®

VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS

Teniendo en cuenta que la actividad de SARS-COV-2 permanece baja en comparacién con aios
previos, luego del dltimo ascenso con maximo en la semana 35, las notificaciones semanales
permanecen en valores estables desde SE44. Las detecciones de virus influenza y VSR se encuentran
en niveles bajos.

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

Grafico 19. Casos de VSR, Influenza y SARS CoV-2, por semana epidemioldgica. Ahos 2017- 2022.
SE1-49 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

10 para la distribucion temporal de los casos fallecidos con diagnédstico de influenza, se considera la fecha minima entre fecha de inicio de
sintomas, fecha de consulta, fecha de toma de muestra y fecha de apertura.
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Grafico 20. Distribucidn de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica. Afos 2017- 2022. SE 1-49 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

Desde la SEO1 del afo 2023 se observa circulacién de SARS-CoV-2, VSR, influenza, adenovirus y
parainfluenza, con algunas detecciones positivas para metapneumovirus. Desde la SE13 se observa
un ascenso en el niumero de casos de VSR, que alcanza un pico en la SE22 con un descenso posterior.
A partir de la SE18 y hasta SE27, se registra un aumento en el nimero de casos de Influenza A —
principalmente A(H1N1) y una baja deteccion de Influenza B/linaje Victoria. Ademas, las detecciones
de metapneumovirus presentaron un aumento progresivo entre SE22-33, con tendencia
descendente de las notificaciones en SE34-48. Respecto a parainfluenza, desde SE27 se observa un
ascenso de casos notificados, que alcanza su maximo en SE36, con tendencia descendente en las
siguientes semanas. En cuanto a SARS-CoV-2, como se menciond previamente, se registra un ascenso
de detecciones positivas entre SE30-35, con un descenso posterior de las notificaciones, que
permanecen en valores estables desde SE44.

En la SE49 se registra circulaciéon de virus respiratorios en orden de frecuencia: SARS-CoV-2,
parainfluenza, adenovirus, metapneumovirus, influenza y VSR.

SARS CoV-2
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Grafico 21. Distribucién de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica
SE01-SE49 de 2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©,

En cuanto al virus Influenza comenzé el ascenso del nimero de casos desde la SE18, principalmente
a expensas de Influenza A(H1IN1), como se menciond con anterioridad. El afio 2022 fue un afio atipico
con una curva bimodal cuyo valle se ubicé justamente a partir de la SE23; desde el comienzo de la
pandemia y hasta fines de 2021 no se registré actividad de Influenza.

Entre las muestras estudiadas para virus influenza en casos ambulatorios (no Umas) y hospitalizados
la proporcion de positividad para influenza se sitda en 0,50% durante la SE49 de 2023.
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Grafico 22. Distribucién de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemioldgica. Afios 2016 a 2022 y SE1-49 de 2023.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

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

Si bien previamente se monitoreaba JN.1 como descendiente de BA.2.86, dado el aumento de su
prevalencia global y su rapida propagacion, el 19 de diciembre la OMS la clasificé como VOI separada
de su linaje de origen.

JN.1 fue identificada por primera vez el 25 de agosto de 2023 y, para el 16 de diciembre, fue notificada
a GISAID en 41 paises. El mayor nimero de casos fue identificado en Francia (20,1%), Estados Unidos
(14,2%), Singapur (12,4%), Canada (6,8%), Reino Unido (5,6%) y Suecia (5,0%). En la SE48 representd
el 27,1% de las secuencias, observandose un aumento sustancial con respecto a los datos notificados
en semana 44, cuando su prevalencia global era del 3,3%. Aun cuando se observé un rdpido aumento
de la prevalencia de infecciones por JN.1 y podria verse un incremento de los casos, la informacion
disponible no sugiere que la gravedad de la enfermedad asociada a esta variante sea mayor en
comparacién con otras variantes circulantes. Por lo tanto, la OMS definié una evaluacion global de
bajo riesgo para la salud publica para esta variante2.

Ademads, de acuerdo al ultimo Informe de Situacion de OMS, durante el periodo de 28 dias
comprendido entre el 23 de octubre y el 19 de noviembre de 2023, fueron compartidas a través de
GISAID 18.719 secuencias de SARS-CoV-2. En comparacion, en los dos periodos anteriores de 28 dias,

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

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



https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/18122023_jn.1_ire_clean.pdf?sfvrsn=6103754a_3
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/18122023_jn.1_ire_clean.pdf?sfvrsn=6103754a_3
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se compartieron 67.525 y 84.942 secuencias respectivamente.

A nivel mundial, EG.5 fue la VOI mds prevalente, notificada por 89 paises. La proporcién de EG.5 sigue
aumentando constantemente, representando el 51,6% de las secuencias enviadas a GISAID en la
semana 44 en comparacion con el 47,0% en la semana 40. Esto incluye dos linajes descendientes,
HK.5y HV.1, que se incorporaron desde el 23 de octubre de 2023. El 21 de noviembre de 2023, OMS
publicd una evaluacion de riesgo actualizada para EG.5, resultando de bajo riesgo adicional para la
salud publica a nivel mundial. Esto concuerda con el riesgo asociado con otras VOIs actualmente
actualmente en circulacion. 3

Por otro lado, BA.2.86 fue designada como VOI a partir del 20 de noviembre de 2023 debido al
aumento constante de la proporcion identificada entre SE40 Y 44 (ascenso del 1,8% a 8,9% de las
secuencias). La evaluacién inicial del riesgo de BA.2.86 se publicé el 21 de noviembre de 2023, con
una evaluacién global de bajo riesgo para la salud publica basada en las pruebas disponibles!*,

Tanto la prevalencia de XBB.1.5 como la de XBB.1.16 permanecieron estables y continuaron con su
tendencia descendente a nivel global. XBB.1.5 representé el 8,3% de las secuencias en la semana 44,
similar a su prevalencia en la semana 40 con un 8,5%; mientras que XBB.1.6 representé el 8,2% de
las secuencias en la semana 44, lo que supone un descenso con respecto al 15,9% de la semana 40.

Entre las VUM, DV.7 y XBB han mostrado tendencias estables en el periodo de referencia,
representando el 1,9%y el 2,3%, respectivamente, de las secuencias en la semana 44. Las otras VUM,
XBB.1.9.1, XBB.1.9.2 y XBB.2.3 siguen disminuyendo, representando el 6,4%, 1,9% y 3,7% de todas
las secuencias en la semana 44, respectivamente.

A nivel regional, se obtuvieron suficientes datos de secuenciacion para calcular las proporciones de
variantes durante las semanas 40 a 44 de tres regiones de la OMS: la Region de las Américas, la Region
del Pacifico Occidental y la Region Europea. Entre las VOI, EG.5 fue la variante mds prevalente, y
BA.2.86 mostré una tendencia creciente en las tres regiones. XBB.1.5 y XBB.1.6 mostraron tendencias
decrecientes o estables. Entre las VUM, en las tres regiones se observaron tendencias decrecientes
o estables para XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2 y XBB.2.3. DV.7 presentd tendencia ascendente en la
Region de las Américas y en la Regidn del Pacifico Occidental, mientras que en la Regién Europea se
observé una tendencia a la baja.

Dada la tendencia decreciente de pruebas y secuenciacion, es dificil estimar el impacto de la gravedad
de las variantes del SARSCoV-2. Actualmente no existen informes epidemiolégicos o de laboratorio
gue indiguen alguna asociacion entre las VOI/VUM y un aumento de la gravedad de la enfermedad.
Evaluar adecuadamente el panorama de variantes resulta desafiante en este contexto de escasa
representatividad de la vigilancia gendmica del SARS-CoV-2.%°

En Argentina, la situacidon actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circulacion
exclusiva de la variante Omicron. En relacién a los linajes de Omicron, se verifica un predominio de
la variante XBB*, EG.5 y algunas detecciones de BQ.1*.

Entre las SE 32-44 de 2023, se observa que XBB* se detectd en 506 /589 muestras analizadas y BQ.1*

13 EG.5 Updated Risk Evaluation, 21  November 2023. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/21112023_eg.5_ure.pdf?sfvrsn=35d6cf7d_1

4 BA2.86 Updated Risk  Evaluation, 21 November 2023. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/21112023_ba.2.86_ire.pdf?sfvrsn=8876def1_3

15 https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update---24-november-2023
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en 1/589 (*Indica la inclusién de linajes descendientes).,'” Entre las secuencias positivas para XBB*,
se registran 237 casos de XBB.1.5* y 28 casos de XBB.1.16*. ® Ademas, en dicho periodo, fueron
notificados 24 casos de EG.5*.

Al 20 de diciembre de 2023, se detectaron 2 casos confirmados de la variante BA.2.86* y 1 caso de
la variante JN.1*en la provincia de Santa Cruz. Los casos fueron detectados a través de la vigilancia
gendmica realizada por la Red Federal de Gendmica y Bioinformatica.

La Red Federal de Gendmica y Bioinformatica cuenta con nodos de secuenciacion distribuidos en las
diferentes Jurisdicciones del pais con capacidad para detectar nuevas variantes del virus
contribuyendo de forma colaborativa a generar informacidon genémica para la toma de decisiones en
salud.

16 5e destaca que entre las SE38-47 de 2022 el nimero de muestras secuenciadas es escaso, y esto debe considerarse en la interpretacion
de las proporciones. Asimismo, en las ultimas semanas del periodo analizado, se debe considerar que no pueden estimarse proporciones
debido al escaso nimero de muestras secuenciadas.

17 Los casos de Omicron compatible con BA.4/BA.5 que son detectados por técnica molecular pudieran corresponder a BQ.1* u otros
linajes descendientes de BA.4 o BA.5.

18 5 debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacién de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.
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Grafico 23: Distribucidn porcentual de variantes identificadas segun SE de fecha de toma de
muestra. SE48/2021- SE04/2023.Total pais?®.
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Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion estratégica — Sistema

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

Las 5 variantes de interés (VOI) actualmente reconocidas como tales por la Organizacién
Mundial de la Salud se encuentran incorporadas las categorias en el Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud, dentro del listado de resultados de laboratorio en el Evento “Vigilancia
genomica de SARS-CoV-2":

e XBB.1.5*
e XBB.1.16*
e EG.5*

e BA.2.86*
e JN.1%*

* Incluye linajes descendientes.

Se recuerda que la notificacion de todos los linajes descendientes de XBB que sean diferentes a
las VOI especificadas previamente, deberad incluirse dentro de la categoria XBB*.

19 ; P . » . - T
Datos sujetos a modificaciones en base a la informacidn actualizada registrada por las Jurisdicciones.
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La actividad de influenza ha alcanzado niveles intermedios de circulacién y
continla en ascenso. Durante las Ultimas cuatro semanas epidemiolégicas (SE), los virus influenza
predominantes han sido influenza A(HI1N1)pdmO09, con circulacidn concurrente de influenza
B/Victoria y en menor medida influenza A(H3N2). La actividad del virus respiratorio sincitial (VRS) ha
continuado en ascenso en las ultimas cuatro SE alcanzando niveles elevados de circulacidon. La
actividad del SARS-CoV-2 continua en niveles moderados, mostrandose estable en las cuatro ultimas
SE. Los casos de enfermedad tipo influenza (ETI) y de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) han
mostrado un ascenso en las ultimas cuatro SE, en el caso de IRAG asociado a un incremento en la
proporcién de casos positivos para influenza. En Canada la actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido
elevada en las Ultimas cuatro SE, con un ascenso en la actividad de influenza, por encima del umbral
epidémico, asi como de VRS en este periodo. En México, la circulacién de influenza se ha mantenido
estable en niveles epidémicos en las cuatro ultimas SE, y la actividad de IRAG ha presentado un
incremento hasta niveles moderados, asociado a un incremento en el porcentaje de casos positivos
a influenza en las Ultimas cuatro SE. En Estados Unidos se ha observado un leve incremento en la
actividad de influenza superando el umbral epidémico, A su vez la actividad de VRS se encuentra en
niveles altos y la actividad de SARS-CoV-2 en niveles moderados.

La actividad de influenza se ha mantenido fluctuante en niveles moderados durante las
ultimas cuatro SE. Durante este periodo, los virus predominantes han sido influenza A(H1N1)pdmO09
seguida de influenza A(H3N2) y en menor medida influenza B/Victoria. La actividad del VRS tras un
incremento observado en SE previas, se ha mantenido fluctuante en niveles medios durante las
cuatro ultimas SE. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles bajos en las ultimas cuatro
SE. Los casos de ETIl e IRAG se han mantenido en descenso en las cuatro ultimas SE, con una mayor
proporcién de los casos de IRAG asociada a influenza. En Republica Dominicana la actividad del VRS
se mantiene en niveles niveles medios y aunque de forma fluctuante con una tendencia decreciente.
En Haiti la actividad de IRAG ha caido por debajo del umbral epidémico con niveles de influenza en
torno al umbral epidémico. En Jamaica se ha observado un pronunciado ascenso durante las ultimas
dos SE en la actividad de influenza hasta niveles moderados, con niveles de neumonia moderados y
niveles de IRA (infeccidon respiratoria aguda) e IRAG epidémicos. Santa Lucia continda presentando
niveles elevados de actividad de SARS-CoV-2 coincidiendo con un ascenso repentino en la actividad
de IRAG que se encuentra por encima del umbral de actividad elevada durante la ultima SE. En
Barbados la actividad de influenza se mantiene en niveles intermedios con un descenso en las dos
ultimas SE, la actividad de VRS se mantiene en descenso y la actividad del SARS-CoV-2 continda en
niveles bajos aunque mostrando un incremento en las dos ultimas SE.

La actividad de influenza aunque con niveles bajos de actividad ha presentado un
aumento en las ultimas cuatro SE. Durante este periodo, los virus predominantes de influenza han
sido influenza B/Victoria, con circulacién concurrente en menor medida de influenza A(H1IN1)pdmQ9
asi como influenza A(H3N2). La actividad del VRS se ha mantenido durante las cuatro Ultimas SE con
niveles altos y ha presentado un ligero aumento en las dos ultimas SE. La actividad del SARS-CoV-2
se encuentra en niveles bajos. Aunque el nimero de casos nuevos detectados de ETIl e IRAG se ha
mantenido bajo, la proporcién de casos de IRAG atribuibles a VRS ha permanecido elevada en las 4
ultimas SE. En El Salvador, durante las ultimas cuatro SE la actividad del VRS ha mostrado un ascenso
con niveles intermedios, la actividad de SARS-CoV-2 ha permanecido baja, y la actividad de influenza

20 Tomado de: Reporte de Influenza SE49 de 2023 Actualizacion Regional: Influenza y Otros virus respiratorios 2023. OPS-OMS, disponible
en https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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en niveles epidémicos ha presentado una tendencia decreciente. En Guatemala, la actividad del VRS
ha descendido durante las cuatro ultimas SE hasta niveles medios con un descenso a su vez en los
casos de IRAG en su mayoria positivos para VRS, a su vez se ha observado un ligero ascenso en la
actividad de influenza que se ha situado por encima del umbral epidémico coincidiendo con niveles
de actividad de ETI moderados. En Honduras, la actividad del VRS ha mostrado un descenso en las
ultimas cuatro SE hasta niveles bajos, mientras que la actividad de influenza ha mostrado un ascenso
situdndose en niveles epidémicos. Aunque los casos de ETIl e IRAG contindan en descenso, los casos
positivos a influenza han incrementado en las cuatro ultimas SE. En Nicaragua, la actividad de
influenza se ha mantenido en niveles epidémicos en las cuatro ultimas SE, y la actividad del VRS a su
vez ha continuado en ascenso alcanzando niveles altos en este periodo. En Panam3, la actividad del
VRS continda en niveles elevados mientras los niveles de ETI e IRAG han presentando un descenso
en las cuatro ultimas SE, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a VRS y SARS-CoV-2.

La actividad de influenza ha permanecido estable en niveles bajos de circulacion.
Durante las cuatro ultimas SE, los virus influenza predominantes han sido influenza A(HIN1)pdm09
seguido de influenza B/Victoria,. La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos. La actividad
de SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles moderados en las Ultimas cuatro SE. La actividad de IRAG
y ETl en la subregion continta en niveles bajos aunque se ha observado un aumento en la proporcién
de casos IRAG positivos a influenza. En Bolivia la circulacién del SARS-CoV-2 contintda siendo elevada
y los casos de IRAG se han mantenido en niveles epidémicos en la ultima SE. En Colombia la actividad
de SARS-CoV-2, VRS e influenza se mantiene fluctuante en niveles bajos en las cuatro ultimas SE, los
casos de IRAG a su vez se mantienen fluctuantes en torno al umbral epidémico con la mayoria de los
casos positivos atribuibles a VRS y en menor medida influenza. En Ecuador el SARS-CoV-2 ha
alcanzado niveles elevados y la actividad de influenza a su vez se ha mantenido en niveles epidémicos
en las cuatro ultimas SE, esto se ha acompafiado de un incremento en los casos de IRAG positivos a
influenza.

La actividad de influenza se mantiene en niveles bajos de circulacién. Durante las
Ultimas cuatro SE, los virus influenza predominantes han sido principalmente influenza B/Victoria,
con circulacion simultanea en menor medid de influenza A(HIN1)pdmQ9 e influenza A(H3N2). La
actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en
niveles intermedios-altos con un ligero descenso en las ultimas cuatro SE. La actividad tanto de IRAG
como ETI ha permanecido baja en las ultimas cuatro SE, con la mayoria de los casos positivos
atribuibles a SARS-CoV-2. Argentina ha presentado una actividad de SARS-CoV-2 moderada con un
ligero incremento durante las cuatro ultimas SE, con niveles de ETI e IRAG por debajo del umbral
epidémico. En Brasil, a su vez, la actividad del SARS-CoV-2 continla en niveles elevados aunque con
un descenso en las cuatro ultimas SE. En Chile, continla observdndose una actividad muy elevada de
SARS-CoV-2 y un aumento en la actividad de influenza por encima del umbral epidémico. En
Paraguay, la circulacion del SARS-CoV-2 continla en niveles medios presentando un ascenso en las
dos ultimas SE, con una actividad de IRAG en niveles epidémicos y la mayoria de los casos positivos
atribuibles a SARS-CoV-2. En Uruguay, la actividad de IRAG se mantiene en descenso en las ultimas
cuatro SE con niveles por debajo del umbral epidémico, siendo la mayoria de los casos positivos
asociados a SARS-CoV-2.
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ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDAD

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

SITUACION ACTUAL

Desde la SE1 ala SE49 / 2023 se notificaron al SNVS 820 casos de infeccidn invasiva por Streptococcus
pyogenes (SGAI) de los cuales 110 (13,6%) corresponden a casos fallecidos. La tasa de incidencia
acumulada es de 1,76 casos cada 100.000 habitantes y la tasa de mortalidad acumulada de 0,2 casos
cada 100.000 habitantes.

Tabla 1. Casos notificados de SGAI segun afio. Argentina. SE1 a 52 de 2018 a 2022 y SEO1 a 49 de
2023

Aho 2020 2021 2022 2023

Nro. Casos

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

La curva de casos comienza a elevarse por encima de afos previos desde fines de 2022 y durante
todo el 2023. Desde la SE20 y hasta la SE39/2023 se registra un nimero de casos por semana de
entre 10 y 24. A partir de la SE40 la curva muestra un ascenso sostenido hasta la SE45 donde se
observa el mayor nimero registrado hasta el momento, con 51 casos. Desde dicha semana se registra
un descenso en el nimero de casos?.

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

En cuanto a la distribucién por edad, el 47,4% de los casos confirmados de SGAI en 2023 fueron en
menores de 16 anos, y el 28,2% en mayores de 50 afios, con una mediana de 18,5 afios. No obstante,
se notificaron casos en todos los grupos de edad. En cuanto a los casos fallecidos, el 35,5%
corresponden a menores de 16 afos y el 45,5%, a mayores de 50 afios, con una mediana de 41 aiios.

2! patos sujetos a modificacién de acuerdo a las notificaciones que se reciban en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Graficos 2 y 3. Frecuencia relativa de casos confirmados y fallecidos de SGAI, segun sexo legal y
edad. Argentina, 2023. SE1 a 49.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS
2.0.

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

Tabla 2. Casos y tasas notificados por region. Argentina, 2023. SE 1 a 49. (N=820)

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

CENTRO 495 62 1,65 0,21
CuUYO 145 19 4,29 0,56
NEA 29 1 0,67 0,02
NOA 38 0,65 0,10
SUR 113 22 3,69 0,72
TOTAL PAIS 820 ‘ 110 1,76 0,24

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

En cuanto a la distribucidén de la notificacion segin evento, el 2% de los casos de 2023 fueron
registrados en el evento “Infeccién respiratoria aguda bacteriana”, el 10% como
“Meningoencefalitis” y el 88% restante, en “Otras infecciones invasivas”.

La ultima actualizacién de la informacién generada por el Laboratorio Nacional de Referencia en

relacion a la identificacion y determinacion del tipo M de los aislamientos de Streptococcus pyogenes
derivados se encuentra disponible el Boletin Epidemiolégico Nacional N°681.
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
INTRODUCCION

Para los datos nacionales, el informe se confecciond con informacidon proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud notificada hasta el dia 17 de diciembre de 2023. El periodo de
analisis de esta edicion es el comprendido entre la SE 1/2023 (1° de enero) hasta la SE 50/2023 de |a
temporada 2022-2023.

SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

Desde la SE 1/2023 hasta la SE 50/2023 se registraron en Argentina 135.676 casos de dengue:
126.430 autéctonos, 1.787 importados y 7.459 en investigacién (Tabla 1).

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

50/2023.

Provincia Autdctonos En Investigacion* Importados IOIRIESS08
Buenos Aires 8971 1114 323 10408
CABA 12777 152 329 13258
Cérdoba 7448 700 152 8300
Entre Rios 599 97 35 731
Santa Fe 20273 1431 97 21801
Centro 50.068 3.494 936 54.498
Mendoza 6 19 29 54
San Juan 0 0 9 9
San Luis 26 11 31 68
Cuyo 32 30 69 131
Chaco 15090 47 18 15.155
Corrientes 1727 271 21 2.019
Formosa 716 290 25 1.031
Misiones 500 0 37 537
NEA 18.033 608 101 18.742
Catamarca 856 91 155 1.102
Jujuy 4574 924 77 5.575
La Rioja 342 53 16 411
Salta 13255 1936 225 15.416
Santiago del Estero 15319 208 23 15.550
Tucumadn 23950 115 21 24.086
NOA 58.296 3.327 517 62.140
Chubut 0 0 9 9
La Pampa 1 0 29 30
Neuquén 0 0 44 44
Rio Negro 0 0 14 14
Santa Cruz 0 0 38 38
Tierra del Fuego 0 0 30 30
Sur 1 0]

Total PAIS

135.676

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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Durante el afio 2023 se registra el mayor nimero de casos desde la reemergencia de dengue. En
comparaciéon con los ultimos anos epidémicos se destaca la mayor magnitud registrada en 2023
fundamentalmente entre las semanas 9y 19-, la persistencia de casos durante la temporada invernal
y el nuevo aumento de casos, en especial desde la SE44. (Ver grafico 1).

Grafico 1. Casos de dengue por SE segun afno. Brotes epidemioldgicos de los aiios 2016, 2020 y
2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

La curva epidémica a nivel pais muestra que los casos aumentaron desde la SE 7/8 hasta la SE 16, a
partir de la cual comenzd el descenso de los casos a un ritmo similar al que habia tenido el aumento,
hasta las SE 17/18. A partir de entonces el descenso continud a un ritmo mas lento (Grafico 2).

Desde la SE 32 hasta el dia de la fecha, persiste la notificacién de casos autdctonos en las provincias
de la region del NEA y, durante la SE 49, se notificaron los primeros casos confirmados sin
antecedentes de viaje en jurisdicciones del NOA y Centro: Buenos Aires (Merlo y San Miguel),
Santiago del Estero (Monte Quemado), Santa Fe (Rosario y General Obligado). Durante la SE 50 se
notificaron los primeros dos casos autdctonos en CABA. (Tabla 2). Semanas previas, habian sido
notificados casos aislados confirmados sin antecedente de viaje en Catamarca (SE 37), Jujuy (SE 34)
y Salta (SE 37) (Grafico 3)
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Grafico 2. Casos de Dengue por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE 50/2023, Argentina
(n=135.676)
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Grafico 3. Casos de Dengue sin antecedentes de viaje por semana epidemioldgica. SE 31/2023 a SE
50/2023. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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Tabla 2. Casos de dengue segun antecedente de adquisicion de la infeccion. SE 47/2023 a
50/2023.

Provincia Autdctonos En Investigacion®* Importados Total casos dengue
Buenos Aires 2 2 10 14
CABA 2 1 6 9
Cérdoba 0 0 6 6
Entre Rios 0 0 0 0
Santa Fe 3 12 15
Mendoza 0 0 2 2
San Juan 0 0 1 1
San Luis 0 0 1 1
Chaco 1787 0 0 1.787
Corrientes 295 0 0 295
Formosa 48 0 4 52
Misiones 199 0 3 202
NEA 2.329 0 7 2.336
Catamarca 0 0 0 0
Jujuy 0 0 0 0
La Rioja 0 0 0 0
Salta 0 0 2 2
Santiago del Estero 7 0 0 7
Tucuman 0 0 0 0
NOA | 7 0 2| 9
Chubut 0 0 0 0
La Pampa 0 0 0 0
Neuquén 0 0 1 1
Rio Negro 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 1 1
Tierra del Fuego 0 0 0 0
Sur 0 0 2| 2
Total PAIS | 2.343 3 49 2.395

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

Ademas, en las ultimas 4 semanas, se notificaron 28 casos probables aislados en investigacién en
Salta, Tucuman, Santiago del Estero, Catamarca, Jujuy, Santa Fe, CABA, Cérdoba y Buenos Aires.

En cuanto a la distribucion espacial, 186 departamentos pertenecientes a 18 jurisdicciones han
presentado confirmados de dengue sin antecedentes de viaje durante esta temporada.

En las ultimas 4 semanas, 48 departamentos pertenecientes registraron casos autdctonos: Chaco (12
de Octubre, 12 de Mayo,25de Mayo 9 de Julio, Almirante Brown, Bermejo, Comandante
Fernandez, General Donovan, General Gliemes, Independencia, Libertad, Libertador General San
Martin, Maipu, Mayor Luis J. Fontana, O'Higgins, Presidencia de la Plaza, Quitilipi, San Fernando, San
Lorenzo, Sargento Cabral, 2 de Abril), Formosa (Pilcomayo, Pirané, 25 de Mayo, Apodstoles),
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Corrientes (San Cosme, San Luis del Palmar, San Miguel, Formosa, Patifio), Misiones (25 de Mayo,
Apodstoles, Candelaria, Capital, El dorado, General Manuel Belgrano, Iguazu, Leandro N. Alem,
Montecarlo, San Ignacio, Cainguds), Santa Fe (General Obligado y Rosario), Santiago del Estero
(Capital y Monte Quemado), Buenos Aires (Merlo y San Miguel) y CABA (Comuna 14). Los otros 138
departamentos que registraron casos autdctonos durante este afio han pasado 28 dias o mas sin
registrar nuevos casos (Ver mapa 1).

Mapa 1. Departamentos con casos de dengue durante la presente temporada y departamentos
con casos autdctonos. SE 47/2023 a 50/2023.

SE 47 a 50/2023
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud?2.

Hasta la SE 50/2023, se registro en el pais circulacién predominante de DENV-2 identificdndose en el
78,12 % de los casos sub tipificados; seguido de DENV-1, en el 21,83%; y DENV-3 en muy baja
circulacidn, con el 0,04% (Grafico 4).

El principal nUmero de casos tuvo lugar durante las primeras 30 semanas del afio.En ese periodo
DENV-2 predomind en todas las provincias de la region del NOA; en la mayoria de las de la region
Centro (con excepcién de Santa Fe, donde predomind el serotipo DENV-1 pero se identifico DENV-2
en mas del 30% de los casos subtipificados); en la regidon del NEA predomind en casi todas las
provincias DENV-1, con excepcion de Formosa donde se detectd una proporcion mayor de casos de
DENV-2 entre los subtipificados. En Cuyo, se registraron casos predominantemente de DENV-2 en
San Luis y DENV-1 en Mendoza. En el Sur se registra un caso autéctono de DENV-1 en La Pampa. Los

22 Fe de erratas: Se informa que en la edicion N° 678 SE 45 y N° 675 SE 42 se excluyeron por error los departamentos con
casos correspondientes a la temporada en la provincia de Buenos Aires y CABA.
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pocos casos de DENV-3 identificados se dieron en un barrio de la ciudad de San Miguel de Tucumdn
exclusivamente.

Ahora bien, desde la SE 31 la regidn del NEA presenta una persistencia de casos de dengue durante
todas las semanas. El serotipo predominante en la regién en este periodo es DEN-1 (con excepcién
de Misiones donde predomina DEN-2). Chaco es la jurisdiccién que presenta el mayor nimero de
casos de dengue desde la SE 31, con circulacién predominante de DEN-1, mientras que tanto Formosa
como Corrientes presentan circulacion similar de DEN-1 Y DEN-2.

Los casos confirmados sin antecedentes de viaje notificados desde la SE 49 de Buenos Aires (Merlo),
Santiago del Estero (Monte Quemado) y Santa Fe (General Obligado), correspondieron al serotipo
DEN-1. Los dos casos notificados en CABA y el caso de Buenos Aires sin viaje notificados en la SE 50
correspondieron a DEN-2.

Grafico 4. Distribucién proporcional de serotipos en casos autdctonos segtn jurisdiccion de
residencia. Argentina. SE 01/2023 a SE 50/2023.
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Fuente: elaboracion del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacién de serotipo.

La incidencia acumulada a nivel pais en la poblacién general durante la temporada 2023, tomando
en cuenta tanto los casos autéctonos, en investigacion como importados, fue de 293 casos cada
100.000 habitantes, con las tasas mas elevadas en personas entre 15 y 65 afios y con una menor
afectaciéon en nifios menores de 10 afios y personas mayores de 65 afios (Ver graficos 5).
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Grafico 5. Casos y tasas de dengue segtin grupos de edad cada 100.000 hab. SE 01/2023 a SE
50/2023. Argentina.
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Fuente: Direccion Epidemiologia sobre datos del SNVS 20

Se registraron 68 casos fallecidos hasta la SE 50/2023, con una letalidad del 0,05%. El 57% de los
casos fallecidos correspondieron a personas de sexo legal femenino y el 43% masculino. Con relacion
a la distribucidon por edad, se registran casos en todos los grupos con una mediana de 50 afios, minimo
menor de 1 afio y maximo 87. Las tasas de mortalidad mds elevadas corresponden a mayores de 80
afios (Grafico 6).

Grafico 6. Casos fallecidos segtin sexo, edades decenales y tasas ¢/100.000 hab. SE 01/2023 a SE
50/2023 (n=68).
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Fuente: Direccion Epidemiologia sobre datos del SNVS 20
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En 43 casos fallecidos se registraron una o mdas comorbilidades siendo las mas frecuentes diabetes,
obesidad y enfermedad neuroldgica crénica, mientras que 22 casos no poseian comorbilidades y en
3 no se registraron datos.

En 38 de los 68 casos fallecidos se pudo identificar el serotipo involucrado: 29 correspondieron al
serotipo DENV-2 (76%) y 9 al serotipo DENV-1.

En cuanto a los signos y sintomas, se reportaron datos en 67 casos fallecidos, siendo los mas
frecuentes: fiebre, cefalea, mialgias, vémitos, nduseas, dolor abdominal y diarrea (Grafico 7).

Grafico 7. Frecuencia de Signos y sintomas mas frecuentes en casos fallecidos (n=67)?* . SE 1 a SE
50 de 2023.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

23 se excluye un caso fallecido de dengue sin datos referidos a signos y sintomas.
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Tabla 3. Casos fallecidos segun identificacion de serotipo por jurisdiccion. Argentina. SE 1 a SE 50
de 2023.

Sin identificacion de

Provincia de residencia

serotipo
Buenos Aires 0 2 3
CABA 0 3 5 8
Cérdoba 2 1 0 3
Entre Rios 0 1 0 1
Santa Fe 5 2 2 9
Chaco 0 0 1 1
Corrientes 0 0 1 1
Formosa 0 1 0 1
Misiones 0 2 0 2
Jujuy 0 3 8 11
Salta 0 6 8 14
Santiago del Estero 2 1 2 5
Tucuman 0 7 2 9
NOA 2 17 20 39
Total PAIS 9 29 30 68

Fuente: Direccion Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

Mapa 2. Tasa de Mortalidad de dengue cada 100.00 hab. SE 1/2023 a SE 50/2023. Argentina.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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SITUACION DE CHIKUNGUNYA EN ARGENTINA

Desde la SE 1/2023 hasta la SE 50/2023 se registraron en Argentina 2.332 casos de fiebre
Chikungunya, de los cuales: 1.726 autdctonos, 346 importados y 260 en investigacion (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de Fiebre Chikungunya segin antecedente de adquisicion de la infeccion y total de
notificaciones investigadas. SE 1/2023 a 50/2023.

Provincia

Autoctonos*

En
investigacion*

Importados*

Total casos de

Chikungunya

Casos

sospechosos

investigados

Catamarca

Buenos Aires 484 68 126 678 4.492
CABA 105 1 70 176 988
Cordoba 185 20 16 221 2.595
Entre Rios 0 0 1 44
Santa Fe 130 8 12 150 1.678
Centro 904 98 224 1.226 ‘ 9.797
Mendoza 0 1 2 3 26
SanJuan 0 0 0 0 2
San Luis 0 0 1 1 24
Chaco 64 0 8 72 929
Corrientes 127 11 12 150 322
Formosa 251 144 54 446 2.961
Misiones 364 0 40 404 887
NEA 806 155 114 1.072 ‘ 5.099
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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En el Gréfico 9 se observa la distribucién temporal por semana epidemioldgica considerando tanto
los casos confirmados como probables.

Grafico 9. Casos autdctonos, en investigacion e importados confirmados y probables de Fiebre
Chikungunya por SE epidemioldgica. SE 1/2023 a SE 50/2023, Argentina (n= 2.332).
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En 9 jurisdicciones han informado la circulacidon viral autdctona de fiebre Chikungunya en su territorio
durante esta temporada: Buenos Aires, CABA, Cérdoba, Chaco, Corrientes, Formosa, Misiones, Salta
y Santa Fe. Se suman un caso en Entre Rios, un caso en Mendoza, dos casos en Santiago del Estero,
y un caso en Jujuy en investigacion.

Durante las ultimas 4 semanas se notificaron un caso autéctono en Misiones, 1 caso en investigacion
en Buenos Aires y dos casos importado en Tucuman.

Durante la temporada, se notificé el Unico caso hasta el momento en Argentina de transmisién
vertical del virus Chikungunya en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, con buena evolucion,
sin complicaciones asociadas. En la SE 34 se notificé un caso asociado a encefalitis con PCR positiva
para Fiebre Chikungunya en Chaco.

ENCEFALITIS DE SAN LUIS, FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL.

De la SE 31/2022 hasta la SE 50/2023, se registraron en total 27 casos confirmados de encefalitis
asociados a Flavivirus, habiéndose confirmado etiologia por virus de la Encefalitis de San Luis en 6 de
ellos. Todos los casos se registraron en la regién Centro (Buenos Aires, Entre Rios, Santa Fe, Cordoba)
con un promedio de edad de 47 afios.
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Durante la SE 49, se confirmd un nuevo caso de Encefalitis de San Luis en una lactante de 17 meses,
con fecha de inicio de sintomas en la SE 47.

Se reportaron 3 casos fallecidos asociados a encefalitis por flavivirus durante la temporada, 2 de sexo
legal masculino, 1 de sexo legal femenino, con un promedio de edad de 70 afios.

Durante el afio 2023 se registraron mas de 4,1 millones de nuevos contagios. superando las cifras
registradas en el afio 2019, en el que se registraron mas de 3,1 millones de casos, incluidos 28.203
casos graves y 1.823 muertes®*, siendo el mayor niimero registrado en la serie publicada desde
1980 en la plataforma PLISA de la Organizacidn Panamericana de la Salud. De ellos, 2.701.938
corresponden al Cono Sur 2.

Se presenta la situaciéon epidemioldgica de Arbovirus en paises limitrofes seleccionados al
21/12/2023%.

Brasil: Hasta la SE 48/2023 se reportaron 2.966.296 casos de dengue y 1.026 fallecidos,
representando un 28% superior al nimero de casos registrados en el mismo periodo del 2022. A su
vez, a la SE 44/2023 se registraron 243.179 casos de chikungunya (un 5% inferior al reportado hasta
la misma semana del afio 2022) y 94 fallecidos. Hasta la SE 34/2023 se reportaron 30.132 casos de
Zika, representando una disminucién del 1% respecto a lo notificado a la SE 34/2022. No se
registraron fallecidos.

Bolivia: De la SE 1 a 45/2023, se registraron 144.065 casos de dengue, 11 veces los casos reportados
ala SE 45/2022, y 85 fallecidos. Hasta la misma semana se reportaron 1.419 casos de chikungunyay
863 de Zika, representando 6 veces el nimero de casos registrados para ambos eventos en el mismo
periodo del afio 2022. No se reportan fallecidos para estos eventos.

Paraguay: Hasta la SE 48 del 2023 se registraron 115.547 casos confirmados y probables de
chikungunya y 298 fallecidos, mientras que durante el mismo periodo del afio previo se reportaron
339 casos. A la SE 48/2023 se notificaron 12.426 casos de dengue y 18 fallecidos representando 4
veces el nimero de casos registrados hasta la SE 48/2022. No se presentaron casos de Zika hasta la
SE 49.

Peru: De la SE 1 a la 48 del 2023 se notificaron 273.150 casos de dengue y 450 fallecidos, 3 veces el
valor de casos observados para el 2022 hasta dicha semana. Para la SE 49 de 2023 se registraron 138
casos de chikungunya, un 75% menos que lo reportado en el mismo periodo del 2022. Hasta la
semana 49 del 2023 se reportaron 29 casos de Zika, mientras que durante el mismo periodo del afio
previo se registraron 20 casos. No se reportaron fallecidos para ambos eventos.

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

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

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

26 Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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circulacidon del serotipo DEN 4, ademas de los 3 serotipos previamente mencionados, DEN 1, DEN 2
y DEN 3.

Las diferencias en el nimero de casos de arbovirosis observadas en los paises limitrofes, en relacion
con la temporada previa, manifiestan una tendencia en aumento a nivel regional.
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Esta seccidn de Alertas Epidemioldgicas Internacionales se construye con la informacion recibida por
el Centro Nacional de Enlace (CNE), oficina encargada de la comunicacidn con otros paises en relacién
a lainformacidn sanitaria dentro del marco del Reglamento Sanitario internacional (RSI) que funciona
en la Direccidn de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacién.

La mayoria de los eventos que requieren la emision de Alertas y Actualizaciones Epidemiolégicas 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 continuacién, se mencionan los 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 14 y el 20 de diciembre del 2023.

El 1 de noviembre de 2023, el Centro Nacional de Enlace para el RSI de Zambia notificé a la OMS un
brote de antrax en humanos. Los primeros casos humanos se notificaron en el puesto de salud de
Dengeza, en el distrito de Sinazongwe, en la provincia del Sur, el 5 de mayo de 2023. Alrededor del
mismo periodo, se informéd que animales domésticos (bovinos y caprinos) y salvajes (hipopdtamos)
morian por una causa desconocida en areas adyacentes. Si bien Zambia suele notificar casos
espordadicos de antrax anualmente, la investigacion reveld que, desde septiembre de 2022 hasta
enero de 2023, se habian registrado 42 casos sospechosos de antrax en humanos en el puesto de
salud de Dengeza. Todos los casos se presentaron en los establecimientos de salud con llagas y
Ulceras en la piel, y algunos de ellos desarrollaron sintomas inespecificos (p. ej., nduseas, vémitos,
dificultad para respirar). Durante la investigacidn se recogieron muestras humanas y se enviaron al
Instituto Central de Investigaciones Veterinarias de Lusaka (CVRI) para su analisis. Las muestras
iniciales recolectadas y analizadas mediante cultivo arrojaron resultados negativos para antrax.

En junio de 2023, se notificaron casos humanos y animales en los campamentos veterinarios de
Kanchindu y Siameja del distrito de Sinazongwe. Veintiséis casos humanos desarrollaron llagas en la
cara, brazos y dedos después de consumir carne de tres cadaveres de hipopdtamos salvajes. El primer
caso humano se notificé el 16 de junio de 2023 y se confirmd en laboratorio mediante cultivo en el
CVRI de Lusaka. En lo que respecta a los animales, 13 animales domésticos, entre ellos bovinos (10)
y cabras (3), de una poblacidn susceptible de 65 000 animales (30.000 bovinos y 35.000 caprinos),
sometidos a un manejo tradicional extensivo en libertad, murieron por sospecha de antrax. Las
muestras de ganado vacuno y caprino analizadas mediante cultivo en el CVRI de Lusaka dieron
positivo en antrax el 17 de julio de 2023. Hasta el 1 de noviembre, se notificaron brotes de antrax
que afectaron a animales y seres humanos en otras provincias del sur, el noroeste y el oeste.

Al 20 de noviembre de 2023, se habian notificado 684 casos humanos sospechosos, incluidas cuatro
muertes (CFR 0,6%), en 44 de 116 distritos de nueve de las 10 provincias de Zambia. El distrito de
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Sinazongwe es el epicentro y representa 287 casos (42% del total de 684 casos) y dos muertes (50%
del total de cuatro muertes). Las provincias mas afectadas son las provincias del Sur (370 casos; 54%),
Occidental (84; 12%), Lusaka (82; 12 %), Oriental (66; 10%) y Muchinga (47; 7%). La mayoria de los
casos sintomaticos estaban epidemioldgicamente vinculados a casos confirmados y no se les
realizaron pruebas.

En lo que respecta a los animales, al 21 de noviembre de 2023, se notificaron 568 casos de animales
domeésticos y salvajes en 11 distritos de las provincias oriental, meridional y occidental, y (344; 61%)
ocurrieron en la provincia meridional (132; 23%). en la provincia de Muchinga y (62, 11%) en la
Provincia Occidental. Se notificaron casos en animales salvajes, principalmente hipopdtamos, en las
provincias oriental y meridional.

Este brote marca el primer caso importante que abarca nueve de cada 10 provincias del pais. Los
brotes anteriores se limitaron a las provincias del noroeste y del oeste, con casos esporadicos a lo
largo de los afios. Es de destacar que Zambia informé brotes de dntrax tanto en humanos como en
animales en la Provincia Occidental en 2017 y en la Provincia Oriental en 2016 y 2011.

Mapa 1. Distribucion de casos de dntrax por provincia, Zambia, al 20 de noviembre de 2023.
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https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON497

Boletin Epidemioldgico Nacional N°683, SE 50, Afio 2023

ALERTA EPIDEMIOLOGICA — OPS - RIESGO PARA LA SALUD HUMANA

ASOCIADO A LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA ENCEFALITIS EQUINA
DEL OESTE EN EQUINOS

La Encefalitis Equina del Oeste (EEO) es una enfermedad generada por el virus del mismo nombre,
que pertenece al género Alphavirus de la familia Togaviridae, al que también pertenecen la Encefalitis
Equina del Este (EEE) y la Encefalitis Equina Venezolana (EEV). En el ser humano, el virus de la EEO
puede provocar una enfermedad que va desde cuadros subclinicos o moderados, hasta formas graves
de meningitis aséptica y encefalitis, con una tasa de letalidad que puede llegar al 30%. Los principales
hospedadores reservorio de la EEE y la EEO son aves paseriformes. Los caballos y los humanos son
hospedadores terminales fortuitos de la EEQ y EEE. El virus de la EEO se transmite principalmente a
través de la picadura de mosquitos infectados que actian como vectores.

El vector principal es Culex tarsalis, pero existen multiples vectores, como el Aedes melanimon, el
Aedes dorsalis y el Aedes campestris, estos vectores mantienen la circulacidn del virus en ciclos
enzodticos silvestres donde las aves actlan como reservorios del virus. Los humanos y équidos son
reservorios finales del virus, lo que significa que no son capaces de trasmitir el virus a los mosquitos.
Si bien, la transmisidn puede ocurrir en cualquier momento del afio, tiende a aumentar durante las
estaciones cdlidas y humedas. Los sintomas en equinos incluyen: fiebre, letargo, debilidad, pérdida
de apetito, dificultad para la marcha, secreciones nasales y oculares, problemas respiratorios,
cambios en el comportamiento, signos neuroldgicos, postracién, convulsiones y muerte.

El periodo de incubacién desde que un animal es infectado hasta que muestra los primeros signos
clinicos es de 5 a 14 dias. Los brotes de EEO pueden presentar casos aislados en humanos con
sintomas moderados y la mayoria de las infecciones son inaparentes. Los casos leves de la
enfermedad presentan fiebre, dolor de cabeza y fatiga que persiste por varios dias o semanas. La
enfermedad tiene un comienzo subito con dolor de cabeza seguido de decaimiento, escalofrio,
fiebre, mialgias y malestar general. Estos sintomas se acentlan en los dias siguientes, con vémito,
somnolencia, confusién y postracion.

Los sintomas neuroldgicos se limitan a debilidad y temblores generalizados especialmente de las
manos, labios y lengua. Generalmente la mejoria comienza varios dias después de la defervescencia,
entre 1 semana a 10 dias. No hay tratamiento antiviral especifico, y las medidas de atencién incluyen
reposo absoluto, hidratacion adecuada y manejo sintomatico. Los grupos en riesgo incluyen a las
personas que viven, trabajan o que participan en actividades recreativas al aire libre en las areas
endémicas o donde se presentan focos activos declarados de la enfermedad. Hasta la fecha no se
han registrado casos humanos de EEO en las regiones donde se estan produciendo los actuales
brotes.

Situacion en Sudamérica

El EEO, asi como EEE y EEV encuentran en todas las Américas. En un reporte del Sistema de
Informacién de la Salud Animal (WAHIS por sus siglas en inglés) muestra que desde el 2019 al 2023
se han reportado Encefalitis Equinas en mas de 10 paises de todo el Continente. En ese periodo la
EEO fue reportada en equinos de Brasil (2019 y 2022); México (2019) y durante el 2023 se reportan
casos en Argentina y Uruguay. El 25 de noviembre del 2023 en Argentina, el Servicio Nacional de
Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) reporta resultados positivos para Encefalitis Equina en
las provincias de Corrientes y Santa Fe. El 27 de noviembre se confirma EEQ, y durante los préximos
dias se confirmaron mas casos incluyendo a las provincias de Buenos Aires, Entre Rios, Cérdoba,
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Chaco, Formosa y Santiago del Estero. El 30 de noviembre SENASA Sanitaria declara el estado de
emergencia sanitaria en todo el territorio nacional. La ultima vez que se habia reportado un caso de
EEO en Argentina fue en el afio 1988. El mismo 25 de noviembre del 2023, ante el primer reporte de
Argentina, las autoridades de sanidad animal de Paraguay y Uruguay elevaron comunicados que
instan a la ciudadania a notificar sintomatologia neuroldgica en equinos (caballos y mulas).

El 5 de diciembre del 2023, el Ministerio de Ganaderia y Agricultura (MGAP) de Uruguay confirmé un
caso de EEO en equinos del Departamento de Salto, en el litoral del Rio Uruguay. El dltimo registro
en el pais fue un caso humano fatal ocurrido en 2009, no asociado a casos en caballos. En las Ultimas
semanas se han realizado visitas a 219 establecimientos con denuncias de equinos con sospecha de
EEO en todos los departamentos del pais. En el reporte del 13 de diciembre se confirmaron 20 casos
de EEO por laboratorio, agregando focos a un total de 9 departamentos: Rio Negro (n=5), San José
(n=4), Artigas (n=2), Durazno (n=1), Salto (n=1), Soriano (n=1), Tacuarembd (n=1), Durazno (n=1) y
Flores (n=1). En el mismo informe se reportan auin 260 casos con clinica fundada de EEO, de los cuales
estdn pendientes los resultados laboratoriales.

Fuente: Alerta epidemioldgica - Riesgo para la salud humana asociado a la infeccion por el Virus de la Encefalitis Equina del
Oeste en equinos - 19 de diciembre del 2023 - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud (paho.org)
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El 22 de noviembre del 2023, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emitié un comunicado sobre
el incremento de enfermedades respiratorias en niflos en el norte de China. De acuerdo con el
mismo, el sistema de vigilancia de enfermedades respiratorias de ese pais indicaba un aumento en
las consultas ambulatorias y los ingresos hospitalarios pediatricos por neumonia debido a
Mycoplasma pneumoniae desde mayo del 2023 y por virus sincitial respiratorio, adenovirus e
influenza desde octubre del 2023.

China atribuy6 este incremento al levantamiento de las restricciones de COVID-19 y al inicio de la
temporada invernal. Aunque el incremento en la actividad de enfermedades respiratorias se ha dado
mas tempranamente de lo previsto, las autoridades de salud del pais no informaron de patdgenos
nuevos o inusuales, sefialando solo un aumento general debido a agentes etioldgicos conocidos, sin
sobrecarga hospitalaria. También destacaron que se implementd una vigilancia ampliada desde
mediados de octubre, cubriendo un amplio espectro de virus y bacterias, incluyendo M. pneumoniae.

En Europa, el Centro para Prevencion y Control de Enfermedades Europeo (ECDC por sus siglas en
inglés), en su boletin semanal correspondientes a la semana epidemiolégica (SE) 47 informé sobre
aumentos en las detecciones de M. pneumoniae en seis de sus Estados miembros (Dinamarca,
Francia, Irlanda, Paises Bajos, Noruega y Suecia) a nivel nacional o en hospitales especificos. El
incremento se ha observado en todos los grupos de edad, pero es predominante en los nifios y
adolescentes. No se reportan cepas diferentes ni se evidencian cambios en la resistencia a los
macrélidos de primera linea. Sefialan que dichos incrementos pueden deberse a la recurrencia tipica
de la enfermedad, posiblemente agravada por un periodo de tres afios con transmisién limitada. En
el boletin también comentan que la Agencia de Control y Prevencién de Enfermedades de Corea del
Sur (KDCA por sus siglas en inglés) reporté el 20 de noviembre del 2023, un aumento de infecciones
en nifos debido a M. pneumoniae.

En Francia, la Agencia de Salud Publica de este pais informé el 30 de noviembre del 2023, que de
detectaron aumentos inusuales en las infecciones respiratorias por M. pneumoniae en la SE 47 del
2023. Se observaron incrementos en los casos sospechosos en comunidades escolares y casos
confirmados en las unidades de cuidados intensivos (UCI) de varias regiones. Es importante
puntualizar que en Francia no existe un sistema nacional de notificacidn o vigilancia especifica para
las infecciones por M. pneumoniae.

El 29 de noviembre del 2023, el Statens Serum Institut de Dinamarca reporté un aumento
significativo de infecciones respiratorias por M. pneumoniae, llegando a niveles epidémicos con 541
casos nuevos en la SE 47 del 2023, triplicando los valores de la SE 42. Este incremento sigue un patron
nacional de epidemias cada cuatro afios, afectando principalmente a nifios de 6 a 12 afios en otofo
e invierno.

Un estudio prospectivo global de vigilancia de M. pneumoniae, llevado a cabo por la red colaborativa
internacional establecida por el Grupo de Estudio para Infecciones por Mycoplasma y Chlamydia
(ESGMAC por sus siglas en inglés), que tiene por objetivo caracterizar el comportamiento de las
infecciones por M. pneumoniae y su resurgimiento tras la interrupcién durante la pandemia de
COVID-19, indicé que se esta registrando una reaparicion de M. pneumoniae a fines del 2023, mas
de 3 afios después de la introduccidn de las restricciones de la pandemia de COVID-19.
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Nota de OPS/OMS

El aumento en la circulaciéon de M. pneumoniae reportado en algunos paises de Asia y Europa, resalta
laimportancia de contar con sistemas de vigilancia de enfermedad respiratoria aguda con integracién
de diferentes agentes etioldgicos. Los sistemas de vigilancia centinela de rutina para sindromes
respiratorios, con lainclusién de M. pneumoniae, pueden permitir la monitorizacidn de los diferentes
patrones de circulacién y gravedad de la enfermedad causada por estos agentes, asi como los
patrones de sensibilidad a los antimicrobianos de eleccién. Hasta el momento con los datos
reportados a través de la plataforma regional para la vigilancia centinela de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) e Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG), FlulD, no se han detectado patrones
inusuales en las tendencias de casos de ETI e IRAG en la region de las Américas.

La OPS/OMS recuerda que el tratamiento antimicrobiano adecuado acorta la duracién de los
sintomas y acelera la recuperacion radioldgica y clinica de la neumonia. Ante la sospecha clinica de
neumonia causada por M. pneumoniae, se recomienda el uso de macrdlidos (azitromicina,
claritromicina) en nifios y adultos. Otras alternativas terapéuticas son las tetraciclinas (doxiciclina)
para mayores de 8 afios y quinolonas de actividad respiratoria (levofloxacina, moxifloxacina) en
adultos.

Ante el incremento de resistencia a los macrdlidos en otras regiones del mundo, se recomienda a los
clinicos monitorear la evolucion del paciente y considerar alternativas (por ejemplo, doxicilina,
levofloxacina, moxifloxacina) si el tratamiento inicial con macrdlidos no conduce a la mejoria de los
sintomas. Los protocolos para el tratamiento empirico de las neumonias, causadas por agentes
infecciosos, entre los cuales se incluye M. pneumoniae, se detallan en la Guia para el Tratamiento de
Enfermedades Infecciosas.

El diagnédstico de las infecciones por M. pneumoniae puede realizarse mediante cultivo, serologia o
métodos de amplificacién de acidos nucleicos. Sin embargo, actualmente existen protocolos caseros
y kits moleculares de PCR de diagndstico que presentan una confianza aceptable con buena
especificidad y sensibilidad para el M. pneumoniae. La deteccién molecular se realiza generalmente
en hisopados nasofaringeos y/o orofaringeos. La OPS/OMS alienta a los paises a estar atentos a un
aumento inusual de neumonias ocasionadas por este patdgeno y a notificar bajo el canal del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) segun el resultado del algoritmo de decisidn, el anexo 2 del
RSI.

Fuente: Nota Informativa: Infecciones respiratorias por Mycoplasma pneumoniae - 20 de diciembre del 2023 - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud (paho.org)
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En esta seccidon se encuentra una seleccion de eventos analizados por los distintos equipos
provinciales en sus respectivos boletines epidemioldgicos. El andlisis de informacidn epidemiolégica
En todos los niveles es un indicador importante de la calidad del proceso de la vigilancia
epidemioldgica. La produccidon de boletines epidemioldgicos jurisdiccionales para la difusion de
informacidn representa una importante herramienta para fortalecer las acciones de prevencion y
control de riesgos para la salud publica.

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

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL MOSQUITO AEDES AEGYPTI
INICIO DE PRESENTACION TEMPORADA 2023/2024

En este boletin epidemiolégico se da comienzo a la presentacidn
periddica del andlisis de las enfermedades transmitidas por el mosquito
Aedes aegypti (ETMAa) correspondiente a la temporada 2023/2024.

Esta tamporada se extiende desde la SE 27 DE 2023, iniciada el pasado 2 BOLETIN
de julio, hasta la finalizacion de la SE 26 del préximo afio. Ep'gim&ﬁmco

Informacion hasta SE 48
Afo VIl | 15 de diciembre 2023
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

SOBRE EL INFORME DE LAS ETMAA

Las enfermedades transmitidas por mosquitos del género Aedes aegypti
(ETMAa) constituyen un problema de salud publica en diversos paises
del mundo, incluyendo los de la regidn de las Américas. La transmision
resulta de la interaccidén entre personas, el habito antropofilico de la hembra de esta especie de
vector, las caracteristicas de los diferentes virus y factores ambientales. Los movimientos humanos
locales (casa a casa) favorecen la dindmica de transmisidn, importante para la amplificacion de estos
virus y su posterior diseminacién, lo cual, por otra parte, define patrones espaciales de incidencia y
causa una marcada heterogeneidad en las tasas de transmision. Por otra parte, especialmente en
relacidon con el dengue, el agrupamiento de casos espaciotemporal determina que haya viviendas
que contribuyen desproporcionadamente con la amplificacién y diseminacién viral.

@m-n-n-cmm

Ademas de las necesarias actividades de prevencién para la eliminacién de criaderos del mosquito,
es relevante la implementacidon adecuada de los mecanismos de vigilancia epidemiolégica. La
deteccion temprana de estas enfermedades permite la generacidn de acciones oportunas y politicas
sanitarias.

De acuerdo a los escenarios tedricos de riesgo que histdricamente presenta la Ciudad de Buenos
Aires, segun la presencia o no del vector y la ocurrencia de casos, nos encontramos en el Escenario
2: Riesgo medio.

Se presentan los detalles mas abajo, a continuacion del detalle de la situacion en relacidn con las
ETMAa en la Regidn de las Américas y en nuestro pais.

Escenario 1:

Escenario 0 ) .
Riesgo Bajo

. . Qctubre-
Julio-Septiembre Noviembre

Presencia de Baja presencia del
huevos del vector vector sin

sin actividad existencia de casos

larvaria v sin de Dengue y otras
ocurrencia de casos ETMAa
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NOTA METODOLOGICA

La presentacioén sistemadtica de los datos de las ETMAa tiene como objetivo describir la notificacidon
oficial realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS), donde hasta el 28 de abril de 2018
se analiza la integracién de los mdédulos C2 y SIVILA y a partir de esa fecha, los datos provenientes del
SNVS 29,

Para los informes se analizan las notificaciones cuyo lugar de residencia corresponde a la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA) y aquellos donde la misma no presenta registros (residencia
desconocida).

Para una mayor comprensién de las notificaciones de las ETMAa, se considera una determinacion
por paciente, por lo cual, si una persona es estudiada para diferentes eventos, dentro de las ETMAa,
se considera solo uno de ellos teniendo en cuenta el algoritmo diagndstico para estos eventos.

ETMAA EN CABA

Desde el inicio de la temporada 2023/2024 en la SE 27 /2023 (2 de julio) hasta la SE 50/2023 (10 al
16 de diciembre), se notificaron 348 casos sospechosos de ETMAa, todos correspondientes a dengue.

Se recuerda que en la deteccién y notificacién de los casos estan involucrados todos los efectores
asistenciales, tanto del sector publico como privado y de las OOSS.

Antecedentes y situacion actual

En el siguiente grafico, se muestran los casos notificados de residentes de la Ciudad, para todas las
ETMAa desde la SE 26 de 2015, hasta la SE 50 de 2023.

Grafico. Casos notificados de ETMAa segun semana epidemioldgica. Residentes de la CABA. Afios
2016 (SE 1-52, n=12.098), 2017 (SE 1-52, n=636), 2018 (SE 1-52, n=623), 2019 (SE 1-52, n=385), 2020
(SE 1-53, n=12.302), 2021 (SE 1-52, n=433), 2022 (SE 1-52, n=200), 2023 (SE 1-50, n=21707).
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SITUACION EN LA TEMPORADA 2023/2024 (SE 27 A SE 50 2023)

Entre las SE 27 2023 y 50 de 2023 fueron notificados 348 casos con sospecha de dengue, 99 de ellos
sin antecedente de viaje y 44 con antecedente de viaje a areas reconocidas de transmision; mientras
que en los restantes casos el dato no fue consignado en el SNVS22,

El siguiente grafico da cuenta de la clasificacién de los casos sospechosos de dengue notificados en
2023 entre las SE 27 a 50.

Grafico. Notificaciones de dengue segtn clasificacion. Residentes de la CABA. Afo 2023. SE 27-50
(n=348).
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A continuacion, se ampliara la informacién sobre los casos confirmados y probables hasta la SE 50
del afio en curso.
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Grafico. Casos confirmados y probables de dengue por semana epidemioldgica. Residentes de la
CABA. Aiio 2023. SE 27-50 (n=37).
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Se observa que la presencia de casos confirmados fue continua en lineas generales a excepcién de
algunas semanas, siendo la misma sostenida por casos importados y no autéctonos de la Ciudad de
Buenos Aires.

CASOS HISTORICOS Y COMPARACION CON LOS ACTUALES

A continuacién, se presenta la situacién en la CABA en relaciéon a los casos de dengue, comparando
iguales semanas epidemioldgicas de los 6 ultimos afios y el afio en curso, incluyendo el antecedente
de viaje.

Es importante destacar que en la temporada 2020/2021 los casos fueron notificados en el primer
semestre del afio 2021.

Tabla. Casos confirmados de dengue segtin antecedente de viaje por temporadas.
Residentes de la CABA. 2016-2023. (Afio 2023-2024 hasta SE 50)

Antecedente de | 2015- | 2016 - | 2017 - | 2018 - | 2019- | 2020 - | 2021- | 2022 - | 2023 -
viaje 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Sl 484 1 33 27 354 K 5 169 19
NO 5678 1 15 28 6920 1 0 7287 0
Sin datos 232 0 1 4 7 0 1 4794 4
TOTAL 6394 2 149 59 7281 4 6 12250 23

Fuente: SNVS, SIVILA-C2, SNVS?@

Para mas informacidn: https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-epidemiologicos-semanales-
2023
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LA PAMPA: VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

SITUACION PROVINCIAL DE DENGUE BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO
DE LA PAMPA
BELP

En lo que va del afio 2023 se han confirmado 25 casos de Dengue (7
DEN1,17 DEN2 y 1 sin serotipo), el ultimo caso confirmado fue en la
semana 27 y el ultimo caso notificado (caso descartado) fue en la SE 44.

SEMANA ERIDEMIOLOGICA
48/2023

(DESDE 26/11 A 212)
SEMANA DE CORTE DE
INFORMACION 66/2023

(HASTA 18/11)

Grafico. Casos de Dengue notificados al SNVS por semana epidemioldgica, SE46 Afo 2023. La
Pampa.
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SITUACION PROVINCIAL DE CHIKUNGUNYA

La provincia no registra casos confirmados de Chikungunya, ni otra arbovirosis.

Para mas informacion: vigilanciaepidemiologia@lapampa.gob.ar
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MENDOZA: VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS

SITUACION ANO 2023, A SEMANA EPIDEMIOLOGICA
47

A SE47 (25/11) del presente afio, con corte de recoleccion de datos al
29/11/23, se estudiaron y notificaron en la provincia un acumulado de
23.432 muestras de las cuales 5.248 resultaron positivas para los virus
estudiados, lo que representa un 22,4% del total de las muestras
estudiadas.

BOLETIN X
EPIDEMIOLOGICO

De las 5.248 muestras positivas, se aislo SARS Cov2 en el 71,5% y un
19,1% VSR. En un 6,2 % Influenza A, en un 1,6% se aislé6 Adenovirus,
Influenza B en un 0,5%, y un 0,9% correspondié a virus Parainfluenza.

(&) MENDOZA GOBIERNO
(@) Minserto e skt Sty Ceprts

Grafico: Vigilancia Virus Respiratorios por SE. SE 1 a 47. Mendoza 2023

Agentes etioldgicos por SEPI_MUESTRA
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DGEyGICS
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Grafico: Porcentaje de virus respiratorios aislados SE 1 a 47. Mendoza 2023

Porcentaje de virus respiratorios aislados SE 1 a 47. Mendoza 2023

LUB;0,5%
MNV ; 0,2% Pl1y3;0,9%

ADV ;1,6%

Fuente: SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DGEyGICS

Grafico: Vigilancia Virus Respiratorios por Grupo Etario. SE 1 a 47. Mendoza 2023

Agentes etiologicos por GRUPO_ETARIO
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Fuente: SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DGEyGICS

A SEA7 del presente afio, de las 5.248 determinaciones positivas, el 68% (3569) corresponden a
mayores de 15 afos y el 32% (1679) a poblacién pediatrica menor FLU B; 0,5% PI 1 y3; 0,9% SARS
CoV-2;71,5% VSR; 19,1% ADV; 1,6% FLU A; 6,2% MNV; 0,2% Porcentaje de virus respiratorios aislados

SE

1a47. Mendoza 2023 n=5248 20 de 15 afos. De las muestras positivas en mayores de 15 afios, el

93,4% corresponde a SARS CoV2.

Para mas informacion:

https://www.mendoza.gov.ar/salud/boletines-epidemiologicos/
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TUCUMAN: SINTESIS DE EVENTOS PRIORIZADOS

La vigilancia epidemiolégica tiene como objetivo monitorear el [ | ‘lizac.mn:_
comportamiento de la ENOs (Enfermedades de Notificacion ;
Obligatoria).

La siguiente tabla muestra la situacién de aquellas enfermedades con
mayor potencial epidémico, comparando con la situacidon promedio de
5 afios anteriores a igual semana epidemioldgica.

Fano 2023
20 de Diciembre
¢ Semana Epidemiolégica: 51

Tabla: Casos esperados y ocurridos para la SE 49 (03 de diciembre al 09 de diciembre de 2023) de
patologias priorizadas. Provincia de Tucuman.

Diferencia Valor de e
Patologia Esperados Ocurridos o, Chi*2 o Incidencia IC 95 %

por 1000
Diarreas 637 445 ESSERN 35,67 10,0000 20,6 269 324
Varicela 20 17 13,7 0,24 0,6248 1,1 06 1,7
Bronquiolitis 115 105 8.3 0,56 0,4526 6,9 56 83
ETI 262 344 S 9,85 0,0017 228 204 252
Neumonia 39 33 -148 0,55 0,4600 22 14 29
Escorpionismo 54 44 =N 1,16 02814 29 21 38

Fuente: Direccion de Epidemiciogia
*Significancia estadistica por métode de Poisson.

En la semana epidemioldgica 49 se observd una disminucién significativa de Diarrea y un aumento
significativo de ETI.

Para mas informacidn: direpitucuman@gmail.com
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BUENOS AIRES: CAMPANA DE VACUNACION

ANTIGRIPAL 2023

Fecha de realizacién: 14/12/2023

El 17 de marzo de 2023 se lanzé la Campafia de Vacunacion Antigripal en
todo el pais y transcurrié durante 30 semanas. El objetivo de la
vacunacion contra la gripe estacional es reducir las complicaciones,
hospitalizaciones, la produccién de secuelas y la muerte ocasionadas por m*vﬂxﬁ;;:r
la infeccion por los virus influenza, en la poblacién de riesgo.

vighare!
(021) 232752

4242 BUENOS
AIRES

La vacunacidn fue dirigida al personal de salud, a nifios y nifias entre 6 y
24 meses, personas gestantes en cualquier trimestre de gestacion,
puérperas que no hayan recibido la vacuna durante el embarazo, personas de entre 2 y 64 afios que
presenten factores de riesgo para el desarrollo de formas graves de la enfermedad, personas de 65
afios y mas, y personal estratégico.

En esta campafia se incorpord un nuevo grupo a la vacunacion, las personas con riesgo de exposicion
a aves enfermas, debido a la situacidn epidemioldgica de circulacién del virus de influenza aviar y
luego de la declaracién del estado de emergencia sanitaria por esta enfermedad en todo el territorio
nacional, con el objetivo de reducir el riesgo de contraer gripe humana y aviar al mismo tiempo.
Durante el transcurso de la campafia se decidid, ademas, incorporar a docentes y cuidadores de
personas con factores de riesgo a la poblacién objetivo de la vacunacion.

La poblacién objetivo total de la campaia fue de 2.351.881 personas. Para cubrir la necesidad de
vacunas en el nivel local se conté con mas de 1.800 vacunatorios del programa regular y 160 de otras
instituciones que se sumaron en esta campafia, como obras sociales, fuerzas armadas y de seguridad
y gremios, sitos en la provincia de Buenos Aires.

Se distribuyeron un total de 2.606.200 dosis de antigripal, incluidas vacunas pediatricas, de adultos
y adyuvantadas para poblacion de 65 afios y mas. Para el trabajo durante la campafia, se destind
personal de cada una de las Regiones Sanitarias y de Hospitales Provinciales, con el objetivo de
monitorear el stock de vacunas recibidas, vacunas aplicadas y registradas en el sistema provincial,
sensibilizar al personal de salud y a la poblacién, organizar actividades extramuros, entre otros.

El registro de vacunas aplicadas fue nominalizado exclusivamente, como venia sucediendo en las dos
campafias anteriores, utilizando el sistema provincial CIPRES. Para ello, se incorporaron en esta
campafia 67 establecimientos al sistema de registro y se crearon un total de 370 usuarios nuevos.

Coberturas de vacunacion En todos los grupos objetivo, excepto las personas de 25 meses a 8 afios
con factores de riesgo y la poblacién programada de 65 afios y mds, se observan coberturas
subdptimas, muy por debajo de las metas esperadas.
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Grafico: Coberturas de vacuna antigripal en poblacién objetivo. Provincia de Buenos Aires. 17 de
marzo a 31 de octubre de 2023.

m Cobertura = Cobertura Parcial* = Sin Cobertura

Personas g:}t:r'::"-: 42,22% 57,78%
6 a 24 meses 52,20% 34,70% 13,10%
25 mases 2 8 ahos (220 91,50% 51% 3,4%
9 a 64 afios (con FR) 63,50% 36,50%
® S o {;;;‘,'; 39,60% 60,40%
(Poblacién programada) 123,1%
Personal salud 76,50% 23,50%
Personal esencial 43,80% 56,20%
0% 25% 50% 75% 100%

Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.

(*) Cobertura parcial: cobertura con 1 dosis en poblacion que requiere esquema de 2 dosis de vacuna antigripal

La cobertura de vacunacién de la poblacién de 65 afios y mas se calcula, siguiendo criterios
nacionales, considerando como poblacion objetivo al promedio de las aplicaciones registradas para
este grupo en las campanias de los ultimos tres afios, al igual que el personal de salud y estratégico.
En este sentido, se alcanzé una cobertura del 123,1% de la poblacidn programada de 65 afios y mas,
que recibieron sus dosis en vacunatorios del programa regular. Sin embargo, al referir las aplicaciones
registradas al total de la poblacién de ese grupo etario residente de la provincia de Buenos Aires
(donde ademas se incluyen datos de vacunacion provistos por PAMI e IOMA respecto de los
vacunados por sus prestadores de salud), la cobertura fue del 39,6% de las personas (ver grafico).

Para mas informacién: https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines epidemiologicos
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El presente documento tiene el objetivo de describir algunos de los puntos mas importantes para la
notificacién al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0), de los casos que resulten
sospechosos de Encefalitis Equina del Oeste durante una investigacidon epidemioldgica realizada a
partir de la identificacién de equinos sospechosos o confirmados.

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

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

Toda persona que:

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

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

Aplicacién de encuesta epidemioldgica a persona responsable en el predio:

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

en-terreno
Toma de muestras en casos sospechosos:

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

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

Procedimiento para el Registro y notificacion en el SNVS:

e Ingresar al SNVS con usuario y contrasefia.

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

e Realizar la busqueda de la persona por nimero de documento (para mas informacién:
consultar instructivo para el alta de ciudadanos)
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e Una vez seleccionado el/la ciudadano/a, de ser necesario se pueden realizar modificaciones
en la solapa en los campos que permanecen editables (en particular, consignar en Domicilio
el sitio de exposicidn del caso sospechoso, con el maximo nivel de detalle posible) y enviar

datos, al finalizar las modificaciones se debe hace clic en: “confirmar datos”El sistema lo

redirigira a la solapa Evento.

En la solapa Evento deberd completarse toda la informacidn requerida:

e Grupo de eventos: Encefalitis equinas.

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

e Clasificacién manual del caso: Caso sospechoso

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

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

Evento hacer click en Enviar datos.

Imagen 1:

Evemu

P Informacion de registro y modificacion
pCaso
‘wEvento

L

s | Encefalitis equinas ~ IZ|

| Encefalitis equina del Oeste en humanos v

14-12-2023

Kl

\l HOSPITALINTERZONAL GENERAL DE AGUDOS SAN JOSE DE F‘Elo

o Nodisponible

imo “sin dato®

Caso sospechoso v

-seleccione- ~

Clasificacion segun sitio de adquisicion de la Infeccion

-seleccione-
evel nculaddk de interés para este caso | (EEQ) Buenos Aires  nls relacionados
one
4
idacion de caso | -seleccione- hd

-selsccione- v

*Valores requeridos

' EnviardateseiraClinica | « Enviardaios eir a Laboratorio
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Imagen 2:

Paso 3: Completar la prestacién de salud
SNVS 2.0

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

Clinica . LaburalurmDD Epidemiologia Documentos =
W uog p2)

Evento SNVS

Documentos

B Descargary comprimir

El *indica que los dates sen requerides.
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CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO 2024

coomiotooco | 2024

SEMANA SEMANA

EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLGOGIC A
pfL|m|m]afv]s plLfm[m|u]v]s
113 1 2 3 4 5 6 27130 1 2 3 4 5 6
ol2|7 8 9 10 11 12 13 o 28|17 & 9 10 11 12 13
E I |14 15 16 17 18 19 20 g 29114 15 16 17 18 19 20
Wla|xn 22 23 24 25 26 27 Z |30]|21 22 23 24 25 26 27
5|28 20 30 31 1 2 3 31|28 29 30 31| 1 2 3
o | 5|4 5 6 7 8 9 10 = 2|4 5 6 7 &8 9 10
E 7|1 12 13 14 15 16 17 51331 12 13 14 15 16 17
g8 |18 19 20 21 22 23 24 g 34118 19 20 21 22 23 24
“ l'o|2s 26 27 28 29 1 2 = 35|25 26 27 28 29 30 3
W| 34 5 6 7 8 Z|3.|1 2 3 4 5 6 7
E mj1mo 11 12 13 14 15 16 g 37|]8 92 10 M 12 13 14
é 12|17 18 19 20 21 22 23 E 38|15 16 17 18 19 20 21
13 |24 25 26 27 28 29 30 v | 39|22 23 24 25 26 27 28
14 2 3 4 5 6 40129 30 1 2 3 4 5
= 5|7 &8 9 10 11 12 13 E 41|16 7 &8 9 10 11 12
E 6|14 15 16 17 18 19 20 2 | 42]13 14 15 16 17 18 19
e 17|21 22 23 24 25 26 27 g 43120 21 22 23 24 25 26
18|28 29 30 1 2 3 4 44127 28 29 30 31 1 2
|5 6 7 8 9 101N B |45|3 4 5 6 7 8 9
2 20112 13 14 15 16 17 18 2 46 |10 T 12 13 14 15 16
% 21119 20 21 22 23 24 25 5 47117 18 19 20 21 22 23
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23 3 4 5 6 7 8 4911 2 3 4 5 & 7
g 24 10 1M 12 13 14 15 E 50)]e8 9 10 11 12 13 14
2 |25]|16 17 18 19 20 21 22 E 51|15 16 17 18 19 20 21
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Direccion de % Ministerio de Salud
Epidemiologia Argentina

Descargar calendario epidemioldgico 2024 en:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/calendario-epidemiologico-2024
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIAY CONTROL

DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Este manual en su actualizacidon 2022 contiene la ficha técnica para la vigilancia y control de eventos
de notificacion obligatoria para 151 eventos de salud publica.

Este documento es a la vez un instrumento normativo y una guia operativa para la practica de la
deteccidon y respuesta ante eventos de importancia para la salud publica. Desde el punto de vista
normativo, establece el listado de actualizado de eventos de notificacién obligatoria en el marco de
la ley nacional 15465. Al mismo tiempo establece los procedimientos para la vigilancia
epidemioldgica y las principales acciones a desarrollar ante casos y brotes para ese listado de
eventos.

Es importante destacar que este documento no es una guia de manejo clinico, diagndstico y
tratamiento individual. Estos aspectos, cuando son abordados en este documento, lo son desde la
perspectiva de la vigilancia y control, en tanto constituyan herramientas para lograr sus objetivos.
Por ejemplo, las pruebas de laboratorio necesarias para la clasificacion de casos y la interpretacion
epidemioldgica de sus resultados; o tratamientos especificos para disminuir la posibilidad de
transmisién de determinado agente patdgeno, etc. Por lo tanto, no sustituye ni normatiza lo
relacionado con manejo clinico u otros aspectos relacionados a la atencién, para los cuales son otros
los recursos con los que cuentan los profesionales responsables (guias de practica clinica, protocolos
de diagndstico, publicaciones cientificas, consensos de expertos, guias de instituciones oficiales y
otras herramientas que orientan y fundamentan con evidencias las decisiones de los equipos de salud
para la atencidn de los pacientes).

Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de
notificacién obligatoria.

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-
vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
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