ISSN: 2422-698X (en linea) ISSN 2422-6998 (correo electronico)

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO [
NACIONAL

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA




BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°706, SE 21, ANO 2024

AUTORES DE ESTE BOLETIN:

Informe Encefalitis equina del oeste:

Gabriela Fernandez, Lucia Amelotti, Belén
Amato, Antonella Vallone, Maria Pia
Buyayisqui, Carlos Giovacchini, Maria
Alejandra Morales!, Cintia Fabbri?, Victoria
Luppo?, Ximena Meldn?, Lorena Dassa?, Mario
Iturria?, Natalia Perrone?, Andrea Marcos?,
Agostina Pierdomenico?, Natalia Ferro?.

Informe dengue y otros arbovirus:

Gabriela Fernandez, Lucia Amelotti, Belén
Amato, Manuel Kurten Pérez, Lorena
Fernandez, Carlos Giovacchini, Maria Pia
Buyayisqui, Dalila Rueda, Federico M.
Santoro, Silvina Moisés. Conté ademas con la
contribuciéon de Maria Alejandra Morales?!
Cintia  Fabbril, Victoria Luppo?!, Yael
Provecho?®, Lucia Maffey?

Destacados en boletines jurisdiccionales:

Sebastian Riera.

AGRADECIMIENTOS:

Informe infecciones respiratorias agudas:
Carla Voto, Maria Paz Rojas Mena, Melisa
Laurora, Dalila Rueda, Federico M. Santoro,
Silvina Moisés, Andrea Pontoriero?, Tomds
Poklepovich®.

Alertas y comunicaciones internacionales:
Ignacio Di pinto y Martina Iglesias.

Herramientas para la vigilancia, prevencion
y respuesta:

Susana Fernandez, Laura Bidart, Anali Lopez
Almeyda, Martina Prina y Morena Diaz.

Gestion del SNVS y de los datos de vigilancia

Alexia Echenique Arregui, Estefania Cdaceres,
Martina Meglia Vivarés, Guillermina Pierre,
Juan Pablo Ojeda, Julio Tapia.

Coordinacion General:

Carlos Giovacchini.

Este boletin es posible gracias al aporte realizado a través de la notificacidn al Sistema Nacional de
Vigilancia por las dreas de vigilancia epidemiolégica de nivel local, jurisdiccional y nacional y a todas
las personas usuarias del SNVS2?,

IMAGEN DE TAPA:

El Hospital de la Madre y el Nifio de la provincia de La Rioja forma parte de la Red de Unidades
Centinela para la vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG). Foto aportada por la
direccion de Epidemiologia del a provincia de La Rioja.

COMO CITAR ESTE BOLET[N: Ministerio de Salud de la Republica Argentina. (2024). Boletin
Epidemioldgico Nacional N° 706, SE 21.

1 Laboratorio Nacional de Referencia para Dengue y otros 3 Direccion de Control de Enfermedades Transmitidas por
arbovirus, INEVH-ANLIS. Vectores.
2 Direccién Nacional de Sanidad Animal, SENASA. 4 Laboratorio Nacional de Referencia de Influenza y otros virus
respiratorios, INEI-ANLIS.
5 Centro Nacional de Gendmica y Bioinformatica — ANLIS.



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°705, SE 20, ANO 2024

CONTENIDO

Situaciones epidemioldgicas emergentes ........oovveviiiiiiiiiiiiiiianens 4
Vigilancia de Encefalitis Equina del Oeste (EEO)......c.ueeiiiiieeiieiiie ettt et 5

EVENTOS Priorizados ... 13
Vigilancia de dengue y 0tros arbOVirUS ........oiiiciiiiiiiciiiie ettt e s ssrere e saree e s e 14
Vigilancia de infecciones respiratorias agUdAs ........ccceevrciiieiiiiiie e 33

Alertas y comunicaciones epidemiolédgicas internacionales.............. 52
Alerta epidemioldgica: Inicio de la temporada de mayor circulacién de dengue en el Istmo
Centroamericano, México y €l Caribe - OPS .....cccviiiiiiiiieeecee et 54

Destacados en boletines jurisdiccionales ..., 60
BUENOS Aires: DIarr@as agUUOAs........ccccuiieeeciiieeeiiieeeecieee e e cteeeeeeteeeeesateeeeesataeeeesnsaeeesassaeeesannaneenan 61
CABA:I ETIMA ..ottt et ettt st e st e et te e s abe e e s aaeesateeesbeeeenseesasaeessteeanseeeanseesnseesseeeanseesnses 62
L0110 o T A B = 4 T L PP 63
Entre Rios: Infecciones respiratorias agudas Virales .........cccveeeeiiieeecciiie e 64
Salta: Fiebre Manchada causada por rickettsias.......cccceciieieeiiie i e 65
SaANTA FO: LOPTOSPINOSIS ceiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e e s s sttt e e e e s s ssbbbeeeeeeesssaabrbaaeeeessesannnrnes 66
Tierra del FUEEO: INFIUBNZA.......uviii e e e s e e s s arae e e sanes 67
Tucumdn: Diarreas en Menores de 5 @aN0S......ccuuiiiiiiiiieiiiieee e e e eree e s esareeeeenes 68

Herramientas para la vigilancia, la prevencion y la respuesta.......... 69
Circular de vigilancia epidemioldgica: Fiebre de Oropouche........ccccceeecieeieicieee e, 70
22 edicion del curso “Sistema nacional de vigilancia de salud SNVS 2.0” .......ccccooevieeeeciieeeennen. 71
52 edicién del curso “Herramientas basicas para la Implementacion de Salas de Situacién de
KT 118 e SRS 72

Encuesta sobre el panorama de la fuerza laboral en Vigilancia Epidemioldgica en Argentina ... 73


file:///C:/Users/Direpi/Documents/Goyo/BEN%20706%20SE%2021%20vf.docx%23_Toc168223449
file:///C:/Users/Direpi/Documents/Goyo/BEN%20706%20SE%2021%20vf.docx%23_Toc168223451
file:///C:/Users/Direpi/Documents/Goyo/BEN%20706%20SE%2021%20vf.docx%23_Toc168223454
file:///C:/Users/Direpi/Documents/Goyo/BEN%20706%20SE%2021%20vf.docx%23_Toc168223456
file:///C:/Users/Direpi/Documents/Goyo/BEN%20706%20SE%2021%20vf.docx%23_Toc168223465

SITUACIONES
EPIDEMIOLOGICAS
EMERGENTES




BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°706, SE 21, ANO 2024

VIGILANCIA DE ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE (EEO)
SITUACION DE EEO EN ANIMALES EN ARGENTINA

Desde la alerta del 25 de noviembre de 2023 hasta el 29 de mayo de 2024 el Servicio Nacional de
Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) ha confirmado un total de 1.530 brotes® en equinos en
18 provincias (Ver Tabla 1).

El 24 de enero se establecid la vacunacidn obligatoria en todo el territorio contra las encefalomielitis
equinas del Este y del Oeste para todos los équidos que tengan al menos dos meses de vida, en el
marco de la emergencia sanitaria por la enfermedad establecida mediante la Resolucién 1219/2023.
Mas informacién en Encefalomielitis equinas: Se establecié la vacunacién obligatoria en todo el
territorio | Argentina.gob.ar

Mapa 1. EEO: Distribucion de brotes equinos por provincia.

Fuente: SENASA”

6 Un brote puede tener uno o mas animales afectados.
7 SENASA-DNSA. Encefalomielitis Equina del Oeste. [Internet] Disponible en

https://qgliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-
41dd-b222-b2697148c623/state/analysis Consultado 29-05-2024.



https://www.argentina.gob.ar/noticias/encefalomielitis-equinas-se-establecio-la-vacunacion-obligatoria-en-todo-el-territorio
https://www.argentina.gob.ar/noticias/encefalomielitis-equinas-se-establecio-la-vacunacion-obligatoria-en-todo-el-territorio
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-b2697148c623/state/analysis
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Tabla 1. EEO en equinos: resultados por provincia al 29/05/2024.

Jurisdiccion Positivo p.or Po_siti\./o por Pendiente Epizootia Neiz'iivo T(_)t_al Total
laboratorio  criterio C.E descartada laboratorio positivos general

Buenos Aires 14 829 0 2 4 843 849
CABA 0 0 0 0 0 0 0
Cérdoba 2 177 0 2 4 179 185
Entre Rios 4 75 0 0 2 79 81
Santa Fe 3 209 0 0 3 212 215
Centro 0 4
Mendoza 5 3 0 0 2 8 10
San Juan 0 1 0 0 1 1 2
San Luis 1 4 0 1 1 5 7
Chaco 1 24 0 2 0 25 27
Corrientes 3 54 0 0 5 57 62
Formosa 1 14 0 0 2 15 17
Misiones 0 0 0 0 2 0 2

A 9 0 9 9 08
Catamarca 1 0 0 0 2 1 3
Jujuy 0 0 0 1 2 0 3
La Rioja 3 1 0 0 1 4 5
Salta 1 2 0 0 1 3 4
Santiago del Estero 1 8 0 1 1 9 11
Tucuman 0 0 10 3 4 0 17

OA 6 0 4
Chubut 1 8 0 0 9 9
La Pampa 3 39 0 0 2 42 44
Neuquén 1 1 0 1 1 2 4
Rio Negro 2 34 0 0 0 36 36
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0 0
0 1 3

Sur | 7 82| | 89 93
Total PAIS 47 1483 10 13 40 1530 1593

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SENASA#
Jurisdicciones SIN casos de EEO en equinos.

La deteccidn de casos en equinos tuvo su pico en la SE49 llegando a los 482 casos y ha disminuido a
menos de 30 casos semanales a partir de la SE 52/2023 sosteniéndose en descenso hasta la SE06 y
registrandose casos esporadicos desde entonces. (Grafico 1). Después de dos semanas sin brotes se
detectd en la SE16 un brote en la provincia de Chubut.

8DNSA, SENASA. Encefalomielitis equina del oeste. Estado de resultados por semana epidemioldgica. Disponible en
https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-
b2697148c623/state/analysis. Fecha de consulta 29/05/24.
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Grafico 1. EEO en equinos: casos positivos por laboratorio y clinica segiin semana epidemioldgica.
SE47/2023 a SE 21/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de SENASA?.

% DNSA. SENASA. Encefalomielitis equina del oeste. Estado de resultados por semana epidemiolégica. Disponible en

https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9c63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-41dd-b222-
b2697148c623/state/analysis. Fecha de consulta 29/05/24.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE EEO EN HUMANOS EN ARGENTINA

Desde el inicio de la vigilancia epidemioldgica en la SE 48/2023 hasta el 29/05/2024 (SE 22) se
notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?°) 551 casos sospechosos de
Encefalitis Equina del Oeste en humanos en 21 provincias, se confirmaron 107 casos, 21 han sido
clasificados como probables'® y 105 han sido descartados (Mapa 2).

Mapa 2: EEO en humanos: Casos confirmados y probables. SE 46/2023 a SE 21/2024. Argentina

Casos confirmados de EEO
e 1-2

® 3-4

Casos probables de EEO

1-2

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

0 Ver Encefalitis Equina del Oeste: algoritmo de diagndstico y notificacion al SNVS disponible en

https://bancos.salud.qgob.ar/recurso/algoritmo-encefalitis-equina-del-oeste-diagnostico-y-notificacion-al-snvs



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/algoritmo-encefalitis-equina-del-oeste-diagnostico-y-notificacion-al-snvs
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Grafico 2. EEO en humanos: Notificaciones segtin clasificacion por Semana Epidemioldgica. SE
46/2023 a SE 21/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Se han registrado hasta el momento 128 casos entre confirmados y probables entre las SE46/2023 y
SE15/2024. En las ultimas seis semanas se registran casos sospechosos que se encuentran ain en
estudio. El mayor nimero de casos positivos se registro entre las SE51/2023 y SE5/2024.

Los casos confirmados hasta el momento se identificaron en 8 jurisdicciones Buenos Aires, CABA,
Cdordoba, Santa Fe, Entre Rios, Santiago del Estero, La Pampa y Rio Negro.
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Tabla 2. EEO en humanos: Notificaciones por jurisdiccion de residencia segun clasificacion.
Argentina. SE 48/2023 a SE 21/2024.

Caso
Provincia C.aso Caso Caso sospechoso  sospechoso no Caso
confirmado Probable . descartado
conclusivo
Buenos Aires 63 19 41 139 52 314
CABA* 2 0 2 7 4 15
Cérdoba 10 1 3 18 3 35
Entre Rios 6 0 4 8 9 27
Santa Fe 20 1 11 61 17 110
Centro 101 21 61 233 85 501
Mendoza 0 0 0 2 6 8
San Juan 0 0 2 1 1 4
San Luis 0 0 2 1 0 3
Cuyo | 0 0 4 4 7 15
Chaco 0 0 0 4 1 5
Corrientes 0 0 0 4 0 4
Formosa 0 0 0 0 1 1
Misiones 0 0 0 0 0 0
NEA 0] 0] (0] 8 2 10
Catamarca 0 0 0 1 0 1
Jujuy 0 0 1 1 1 3
La Rioja 0 0 0 1 0 1
Salta 0 0 0 0 1 1
Santiago del Estero 1 0 1 0 3 5
Tucuman 0 0 0 0 1 1
NOA | 1 0 2 3 6 12
Chubut 0 0 0 0 0 0
La Pampa 1 0 0 1 2 4
Neuquén 0 0 0 0 1 1
Rio Negro 4 0 1 1 1 7
Santa Cruz 0 0 0 0 1 1
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0

Sur

Total PAIS

Jurisdicciones CON casos confirmadosl

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS %9).

*Los casos notificados en CABA presentan como antecedente epidemioldgico actividad en zona rural de la provincia de Buenos Aires y Entre
Rios. Jurisdicciones con casos confirmados de EEO en humanos

Se identificaron casos confirmados en todos los grupos de edad con una mediana de 58 afios, un
maximo de 81 afios y un minimo de 4 meses; el 60% de los casos se acumulan en los grupos de edad
de 50 a 69 afios. El 87% corresponde a personas de sexo masculino y 13% al sexo femenino.

10
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Grafico 3. EEO en humanos: Casos confirmados y confirmados fallecidos de EEO por grupo de
edad. Hasta SE 21/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Entre los casos confirmados hasta la fecha se notificaron 12 casos fallecidos pertenecientes a la
provincia de Buenos Aires (6), la CABA (1), la provincia de Cérdoba (1), la de Entre Rios (1), la de Santa
Fe (2 y la de Rio Negro (1).

Ocho de los doce casos consignan haber vivido, trabajado o visitado una zona rural o semi rural, los
cinco restantes se encuentran en investigacion. A su vez, siete de doce consignan antecedente de
enfermedad previa o condicién de riesgo (diabetes, enfermedad oncoldgica, hipertensidn arterial,
enfermedad respiratoria crénica, entre otras). Los casos fallecidos se dieron en personas de entre 30
y 74 aios, 10 de sexo masculino y 2 de sexo femenino.

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

08.pdf

"


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

Hasta el 26 de marzo ascendian a 5 los casos humanos confirmados de Encefalitis Equina del Oeste
en Uruguay, segun el ultimo informe del Ministerio de Salud Publica del pais. Tres casos pertenecen
al Departamento de San José, uno en Montevideo y uno en Maldonado®?. Asi mismo, desde el 5 de
diciembre del 2023 hasta el 30 de abril del 2024, el Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca
informdé 80 equinos muertos con diagndstico positivo de EEO, 268 equinos muertos con
sintomatologia y 697 equinos recuperados con sintomatologia clinical’. La Direccién General de
Servicios informd que, teniendo en cuenta la ausencia de notificaciones en las ultimas semanas y de
casos positivos durante mds de 12 semanas, considera al evento sanitario superado.

En Brasil, la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Produccién Sostenible y Riego (Seapi) recibio la
confirmaciodn, el viernes 26 de enero, del diagndstico positivo de Encefalitis Equina Occidental (EEO)
en el municipio de Barra do Quarai, en la Frontera Occidental del Estado. Es el primer caso de la
enfermedad registrado en Rio Grande do Sul.®

u Reporte semanal sobre Encefalitis Equina - 26/03/2024. Vigilancia de Encefalitis Equina del Oeste-Encefalitis/meningitis
de probable etiologia viral. Fuente: elaborado por Departamento de Vigilancia en Salud con datos del sistema informatico
SG-DEVISA. Area de Vigilancia en Salud de la Poblacién. Ministerio de Salud Publica. Uruguay - disponible en Reporte
semanal sobre Encefalitis Equina - 26/3/2024 | MSP (www.gub.uy)

12 Uruguay. Ministerio de Ganaderia, agricultura y pesca. Encefalomielitis en Uruguay Informe oficial de situacién.
30/04/2024. Disponible en 30/04/2024 - Encefalomielitis equina en Uruguay - Cierre del evento sanitario | MGAP
(www.gub.uy)

13 Rio Grande Do Sul, Goberno Do Estado. Diagndstico confirma Encefalite Equina do Oeste no Estado Disponible en
https://estado.rs.gov.br/diagnostico-confirma-encefalite-equina-do-oeste-no-estado

12


https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/reporte-semanal-sobre-encefalitis-equina-622024
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
SITUACION REGIONAL DE DENGUE

Para describir la situacion regional se reproduce a continuacidn parte del Informe de situaciéon No 19.
Situacién epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epidemiolégica 19, 2024 emitido el
22 de mayo por la Organizacidon Panamericana de la Salud, ultimo informe disponible al momento de
la redaccion de este boletin.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 19 del 2024, se reportaron un total de 8.364.372 casos
sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 886 casos por 100,000 hab.). Esta cifra representa
un incremento de 235% en comparacion al mismo periodo del 2023 y 431% con respecto al promedio
de los ultimos 5 afios.

El grafico 1 muestra la tendencia de los casos sospechosos de dengue a la SE 19.

De los 8.364.372 casos de dengue reportados en las Américas, 3.983.261 casos (47%) fueron
confirmados por laboratorio y 8,262 (0.1%) fueron clasificados como dengue grave. Se registraron un
total de 3,824 muertes por dengue, para una letalidad del 0.046%.

Grafico 1. Dengue: Numero total de casos sospechosos hasta la SE 19 en 2024, 2023 y promedio de
los ultimos 5 afios. Regidn de las Américas.
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Se notificaron 318,257 nuevos casos sospechosos de dengue durante la SE 19. A la SE 19 la subregién
del Cono Sur presenta un incremento de 261% en comparacion con la misma semana del 2023 y de
461% con respecto al promedio de los ultimos 5 afos (Grafico 2).
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Grafico 2. Dengue: Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 19 en 2024, 2023 y
promedio de los ultimos 5 afios. Subregion del Cono Sur.
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

De acuerdo con la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacién
Panamericana de Salud, se presenta la situacién epidemiolégica de Arbovirus actualizada al
30/05/2024 en paises regionales seleccionados®®.

Brasil: Hasta la SE 21/2024 se reportaron 7.253.599 casos de dengue, tres veces el nimero registrado
en el mismo periodo del 2023, y 3.086 fallecidos. A su vez, hasta la SE 21/2024 se registraron 277.895
casos de chikungunya, 30% mas que lo reportado hasta dicha semana del afio 2023, y 107 fallecidos.
Por ultimo, entre la SE1/2024 y la SE 10/2024 se reportaron 6.599 casos de zika, representando una
disminucién del 55% respecto a lo notificado hasta dicha semana en el 2023. No se registraron
fallecidos de zika durante 2024.

Bolivia: Entre la SE 1 y la 20/2024, se registraron 36.747 casos de dengue, un 74% menos que lo
reportado a la SE 20/2023, y 14 fallecidos. Con respecto a chikungunya, hasta la semana 20/2024 se
reportaron 346 casos, 72% menos respecto al afio anterior. Hasta la misma semana de 2024, se
reportaron 168 casos de zika, lo que representa una reduccidon del 78% en el nimero de casos
registrados para este periodo en 2023. No se reportan fallecidos para estos dos eventos.

Paraguay: Entre la SE 1 y 20 de 2024 se notificaron 276.827 casos de dengue, lo cual representa
aproximadamente 18 veces mas de lo registrado durante el mismo periodo en 2023. Los fallecidos
para el periodo correspondiente a 2024 fueron 91. Asimismo, hasta la SE 20/2024, se registraron
3.199 casos de chikungunya, una disminucién de 98% respecto de lo reportado para el mismo periodo
del afio anterior. Con respecto al zika, entre la SE 1y la SE 20 de 2024 se registraron 2 casos de este
evento, mientras que en el mismo tiempo de 2023 no hubo casos registrados. No se han reportado
fallecidos para estos dos eventos.

Peru: Desde la SE1 a la 20 de 2024 se notificaron 235.452 casos de dengue y 190 fallecidos, lo que
representa un aumento de casos del 55% respecto a lo reportado hasta la misma semana de 2023.
Con relacion a chikungunya, hasta la SE 20 de 2024 se registraron 67 casos, 20% menos que lo
reportado a la misma semana de 2023. Asimismo, entre la SE 1y la 20 de 2024 se registraron 16 casos

14 Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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de zika, un 6% menos que lo reportado en dicho periodo del afio previo. No se reportan fallecidos
para estos dos eventos.

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

En relacién con el afo previo, se puede observar un aumento de los casos de dengue en Brasil,
Paraguay y Peru. En cuanto a chikungunya y zika, registran una baja de casos en comparacién con el
mismo periodo reportado en el ano 2023: Bolivia, Paraguay y Peru presentan menos casos de
chikungunya, mientras que, para Zika se han registrado bajas en Brasil, Perd y Bolivia.
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SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

El andlisis de la informacion para la caracterizacién epidemioldgica de dengue y otros arbovirus se
entendiendo por tal un periodo de 52 semanas desde la
SE31 de un afio a la 30 del afio siguiente, para considerar en conjunto los meses epidémicos. También
se consignan los indicadores para el afio 2024 desde la SE1 a la SE21 con datos extraidos el
26/05/2024.

realiza en este boletin por “temporada”,

ANALISIS DE TENDENCIAS

Se registra, en un analisis a nivel pais, un descenso del nimero de casos desde hace 7 semanas -luego
de las 3 semanas con mayor numero de casos, comprenidas entre las SE12 y SE14, cuando se registré

un promedio de 59.212 casos semanales®®

Grafico 3. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE21/2024. Argentina.

65000
60000
55000
50000
45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000
0

Casos de dengue

O AN MTSNONRNNDO AN ETANMNMTNONRNRNANAOANMNMSTLNDOMNOOO
T TTTTTT T ND NN R B B B B B B B B B e

2023 2024
Ao y Semana Epidemiolégica

—
o~

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

15 Los casos de las tltimas semanas pueden modificarse de acuerdo con la sucesiva integracion de informacién por parte
de los notificadores.
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A continuacidn, se detalla el comportamiento de las curvas epidémicas de las distintas regiones y
jurisdicciones afectadas:

Region NEA. Mayor nimero de casos de la temporada entre las SEO2 y SE04/24. Continuidad de casos
durante toda la temporada. Ascenso temprano y por 17 semanas (SE40/2023 hasta la SE4/2024).
Descenso escalonado desde la SE5 hasta la SE21. Promedio entre las SE16 a SE20 885 casos
semanales. Todas las jurisdicciones continuaron notificando nuevos casos en las ultimas semanas
excepto Misiones que no notificd todavia casos correspondientes a la SE21.

Grafico 4. Region NEA: Casos de dengue por semana epidemioldgica segun jurisdiccion de
residencia. SE1/2024 a SE21/2024.
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Region Centro. Mayor nimero de casos de la temporada en la SE12 (promedio de 41.997 casos entre
SE12-14). Descenso sostenido desde SE15. Todas las jurisdicciones de la region continuaron
notificando nuevos casos en las Ultimas semanas.

Grafico 5. Region Centro: Casos de dengue por semana epidemioldgica segun jurisdiccion de
residencia. SE1/2024 a SE21/2024.
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Region NOA. Mayor numero de casos entre las semanas 12 y 15, con un promedio de 13.933.
Descenso sostenido desde SE16. Todas las jurisdicciones continuaron notificando nuevos casos en las
ultimas semanas.

Grafico 6. Region NOA: Casos de dengue por semana epidemioldgica segun jurisdiccion de
residencia. SE1/2024 a SE21/2024.
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Regidon Cuyo. Mayor nimero de casos entre las semanas 14 y 15 con un promedio de 1781 casos por
semana. Descenso sostenido desde la SE16. Todas las provincias notificaron casos hasta la SE20. En
la 21 hay un bajo nimero de casos notificados en Mendoza y San Juan y no se registraron casos hasta
el momento para esa semana de la provincia de San Luis.

Grafico 7. Region Cuyo: Casos de dengue por semana epidemioldgica segun jurisdiccion de
residencia. SE1/2024 a SE21/2024.
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Regidn Sur. La Unica provincia de la regién con transmisidn autdctona durante esta temporada fue
la provincia de La Pampa. Mayor nimero de casos en la SE14. Descenso sostenido desde la SE15. En
las Ultimas semanas se registraron muy pocos casos y en la 21 todavia no se registraron casos.
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Grafico 8. Region Sur: Casos de dengue por semana epidemioldgica segun jurisdiccion de
residencia. SE1/2024 a SE21/2024.
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Grafico 9. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE1/2023 a SE21/2024 seglin region.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Grafico 10. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE21/2024 segun jurisdiccion.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacion en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En términos acumulados se han notificado desde la SE 31/2023 hasta la SE 21/2024 515.252 casos
de dengue® (95% autdctonos, 3% en investigacion y 2% importados), de los cuales 498.091 (97%)
corresponden al afo 2024. La incidencia acumulada hasta el momento para la temporada es de 1.095
casos cada cien mil habitantes.

Del total de casos registrados durante SE21/2024 (10.063)", solo 968 corresponden a dicha semana
epidemioldgica por fecha minimaé.

16 Incluye casos confirmados por laboratorio, casos con laboratorio positivo en zonas con circulacién viral y casos con nexo
epidemioldgico sin laboratorio.

7 13 provincia de Cérdoba ha integrado al SNVS -por interoperabilidad desde el sistema de informaciéon provincial- casos
detectados tras una blsqueda activa de diagndsticos compatibles con dengue en servicios de salud. Los datos registrados
por dicha provincia representaron el 36% de los casos registrados para el total pais en la SE15, el 43% de los registrados en
la SE16, el 42% en la SE17, el 32% en la SE18, el 23% en la SE19, 12% en la SE20 y 38% en la SE21. Esos casos informados en
cada semana correspondieron a personas asistidas en esa misma semana o en semanas previas y se distribuyen segun su
fecha minima (Grafico N°6).

18 | os casos de la curva epidémica se ordenan por la fecha mas cercana (fecha minima) al comienzo de le enfermedad,
seglin se disponga en el registro del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, con la siguiente jerarquia: 1) fecha de inicio
de sintomas, 2) fecha de consulta, 2) fecha de toma de muestra o 4) fecha de notificacion.
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Tabla 1. Dengue: Casos de dengue, casos de dengue con laboratorio positivo y total de sospechas
investigadas segun jurisdiccion por temporada y afio calendario. Argentina®.

Jurisdiccion

Confirmados
totales

2023/2024 (SE 31 a SE 21)

| confirmados

por
laboratorio

Notificaciones
totales

ANO 2024 (SE 1 a SE 21)

Confirmados
totales

Confirmados
por
laboratorio

Notificaciones
totales

Buenos Aires 103450 30438 142364 103204 30205 141034
CABA 24229 23287 51517 24178 23237 50868
Cérdoba 121556 10715 147773 121473 10632 146531
Entre Rios 18232 4690 23390 18210 4669 23111
Santa Fe 52533 16731 75556 52398 16597 74306
Total Centro 320.000 85.861 440.600 319.463 85.340
Mendoza 4114 1726 8837 4108 1720 8758
San Juan 1952 698 3204 1949 695 3193
San Luis 3650 758 4453 3642 752 4420
Total Cuyo
Chaco 27767 21288 40681 20888 14802 30005
Corrientes 9732 6947 14091 8158 5389 11442
Formosa 16322 16261 18296 9972 9911 10203
Misiones 14005 8797 20510 12432 7443 17204
Total NEA
Catamarca 10854 6455 15130 10850 6451 15040
Jujuy 14119 3840 19907 14114 3835 19571
La Rioja 9426 1399 12305 9426 1399 12256
Salta 16248 7376 28997 16224 7352 27783
Santiago del Estero 16186 3593 22175 16111 3518 21593
Tucuman 49406 28384 70291 49370 28349 69249

116.239 51.047 | 168.805|  116.095 | 50.904
Chubut 173 85 335 171 83 327
La Pampa 517 474 1387 516 473 1375
Neuguén 173 132 368 162 121 342
Rio Negro 91 21 157 91 21 150
Santa Cruz 252 177 463 202 127 394
Tierra del Fuego 265 187 406 242 164 381
Total Sur 1.471 1.076 3.116 1.384 2.969
Total Pais 515.252 194.459 722.593 498.091 177.945 689.536

Jurisdicciones SIN circulacion viral

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

Los casos acumulados hasta la SE21 representan 3,34 veces mds que lo registrado en el mismo
periodo de la temporada anterior -2022/2023- y 7,98 veces mas que lo registrado en el mismo
periodo de 2019/2020.

19 Incluye casos confirmados por laboratorio, casos con laboratorio positivo en situaciones de brote o epidemia y casos de
dengue por criterio clinico epidemioldgico. Para mds informacion sobre las clasificaciones en situaciones de brote o

epidemias ver https://bancos.salud.gob.ar/recurso/circular-de-vigilancia-epidemiologica y
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/orientaciones-de-vigilancia-atencion-de-casos-y-organizacion-de-losservicios-en-

contexto . Para consultar el algoritmo de diagndstico por laboratorio ver

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-10/afiche Algoritmo dengueA3 6-07-2022.pdf
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Grafico 11. Dengue: Casos acumulados desde SE31 a SE21 en temporadas epidémicas. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Grafico 12. Dengue: Casos totales por semana epidemioldgica (incluye autéctonos, importados y
en investigacidn) en temporadas epidémicas. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29),

En cuanto a la afectacidn por regidn, la mayor incidencia acumulada hasta el momento es la de la
region NOA con 1960 casos cada 100.000 habitantes, seguida por el NEA con 1561, Centro con 1057,
Cuyo con 284; y, Sur con 47 casos cada 100.000 habitantes. En cuanto al aporte de casos absolutos,
la regién Centro aportd el 62.1% de todos los casos notificados, seguida por las regiones NOA con el
22,6% y NEA, con el 13.2%, mientras que las regiones Cuyo y Sur aportan el 2,2%.

Grafico 13. Dengue: Casos e incidencia acumulada segtin Regién. SE31/2023 a SE21/2024.
Argentina.
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Mapa 1. Dengue: Incidencia acumulada por departamento con casos autéctonos (confirmados por
laboratorio y por nexo epidemiolégico) con al menos 2 casos. SE 31/2023 a SE 21/2024%°. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

CIRCULACION DE SEROTIPOS

En la presente temporada se han identificado hasta el momento 3 serotipos circulando en el pais,

con predominio de DEN-2, seguido de DEN-1 (entre ambos concentran mas del 99,9% de los casos) y
algunos pocos casos de DEN-3.

Grafico 14. Dengue: Distribucion proporcional de serotipos en casos sin antecedente de viaje.
Argentina. SE 31/2023 a SE 21/2024 (n=17.837).
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Fuente: Elaboracién del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.

20 pesde la SE20/2024 se modifico el mapa con las tasas de incidencia acumulada de dengue que solo consideraba los casos

confirmados por laboratorio por el actual que presenta casos confirmados por laboratorio como también por criterio clinico-
epidemioldgico.

24



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°706, SE 21, ANO 2024

Grafico 15. Dengue: Distribucidn proporcional de serotipos segun jurisdiccion de residencia.
Argentina. SE 31/2023 a SE 21/2024 (n=17.837).
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Fuente: Elaboracién del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.

Se detectaron 181 casos de confeccidn de serotipos DEN-1 y DEN-2, principalmente en las regiones
Centro, NOA y NEA. Dos corresponden a casos fallecidos (en las provincias de Chaco y Salta).

MORBIMORTALIDAD POR GRUPOQOS DE EDAD

Desde la SE31/23 a la SE21/24 se registrd un 55% de los casos en personas de sexo legal femenino y
el 45% de sexo masculino. La incidencia acumulada mas elevada y el mayor nimero de casos se
observa en personas entre 10 y 39 afios. La incidencia mas baja se registra en los mayores de 80 afos
y los menores de 10.
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Grafico 16. Dengue: Casos por grupos de edad y sexo segun total pais y region. SE 31/2023 a SE
21/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacidn e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En el mismo periodo 1.193 casos fueron clasificados como dengue grave (0,23%) en 21 jurisdicciones
y se registraron 353 casos fallecidos en 18 jurisdicciones con una letalidad hasta el momento de
0,069% (343 casos pertenecen al afio 2024). El 55% correspondieron a personas de sexo legal
femenino y el 45% de sexo masculino con una mediana de edad de 49 afios. Los casos fallecidos se
registraron en todos los grupos de edad, con la mayor tasa de mortalidad en los mayores de 80 afios
seguidos por 70 a 79, 60 a 69 y 50 a 59.

Grafico 17. Dengue: Incidencia acumulada y mortalidad cada 100.000 habitantes segtn grupo de
edad. SE 31/2023 a SE 21/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
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Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Con respecto a los menores de 15 afos, se registraron hasta el momento 91.765 casos (incidencia
acumulada de 825 casos cada 100.000 habitantes), de los cuales 163 se notificaron como dengue
grave (0,18%) y 24 fallecidos (cuya mediana de edad fue de 6,5 afos y la letalidad especifica de
0,026%).

En cuanto a personas gestantes, se registraron 2.280 casos en este grupo poblacional, con una
mediana de edad de 27 afios. Entre las personas gestantes con diagndstico de dengue, 19 casos se
notificaron como dengue grave y 4 casos fallecidos.

En el siguiente grafico se presenta la distribucién de los casos fallecidos segln edad diagndstica y
region del pais. Puede observarse que la mediana de edad en los casos fallecidos es diversa entre
regiones: mientras que en la regidn Centro la mediana de edad es mayor que en las demds regiones,
Cuyo y NEA presentan las medianas de edad mas bajas, seguidas por el NOA (la regién Sur no ha
presentado casos fallecidos hasta el momento).

Grafico 18. Dengue: Casos fallecidos por grupos de edad y sexo seguin total pais y regién. SE
31/2023 a SE 21/2024. Argentina
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud y del Area de Andlisis de informacion e Investigacién en base
a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

Los signos y sintomas mds frecuentes entre los casos fallecidos con informacién clinica completa
(n=307) fueron: fiebre, cefalea, mialgias y artralgias, nduseas y vomitos, diarrea y dolor abdominal.
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Grafico 19. Signos y sintomas mas frecuentes en casos fallecidos (n=307).

Fiebre mayoroigual a 38° 1 83%
Mialgia 1 53%
Cefalea 1 52%
Artralgia 1 35%
Nauseas/vomitos 1 31%
Dolor abdominal 1 30%
Diarrea 1 24%
Trombocitopenia 1 24%
Dolor retroocular 1 23%
Sindrome confusional === 16%
Malestar general (astenia) T 16%
Taquipnea (FR >25) 1 15%
Shock hipovolémico === 14%
Disnea T 14%
Hipotensién postural/lipotimia === 13%
Oligoanuria === 12%
Leucopenia =3 11%

Signos/ sintomas

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

Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En 19 de los 24 casos fallecidos menores de 15 afios, se cuenta con informacién completa referida a
signos y sintomas asociados a la enfermedad. En 12 de estos 19 casos fallecidos (63%) se notificd
alguna manifestacién gastrointestinal.

En 129 casos fallecidos se registraron comorbilidades (37%), siendo las mas frecuentes: enfermedad
cardiaca, obesidad, diabetes, enfermedad neuroldgica crénica e insuficiencia renal crénica. Hasta el
momento, no se registraron datos sobre comorbilidades preexistentes en los 224 casos fallecidos
restantes (63%).

Gréfico 20. Dengue: Comorbilidades en casos fallecidos (n=240)%.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

21 El n del grafico es mayor al n total de casos del que se obtuvo informacidn de comorbilidades ya que se debe considerar
que cada caso fallecido puede presentar mas de una comorbilidad.
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En 169 de los casos se pudo determinar el serotipo involucrado: 102 casos correspondieron al
serotipo DEN-2, 65 casos al serotipo DEN-1, mientras que en dos casos se detectd coinfeccidn de
ambos serotipos.

Tabla 2. Casos fallecidos por Dengue segun serotipo por jurisdiccion y region. SE31/23 a SE21/24.
Argentina.

Provincia DEN-1 DEN-2 Coinfeccion (DEN-1y Sin identific.acién de
DEN-2) serotipo
Buenos Aires 6 26 0 34 66
CABA 3 1 0 31 35
Cérdoba 8 16 0 27 51
Entre Rios 0 2 0 6 8
Santa Fe 8 24 0 7 39

Mendoza 0 0 0 4 4
San Juan 0 0 0 2 2
San Luis 3 1 0 1 5
Chaco 6 2 1 9 18
Corrientes 2 1 0 9 12
Formosa 1 3 0 1 5
Misiones 1 9 0 6 16
NEA 10 15 1 25 51
Catamarca 1 7 0 5 13
Jujuy 2 0 0 5
La Rioja 2 2 0 0 4
Salta 7 6 1 16 30
Santiago del Estero 7 1 0 4 12
Tucuman 8 1 0 19 28
Chubut 0 0 0 0 0
La Pampa 0 0 0 0 0
Neuquén 0 0 0 0 0
Rio Negro 0 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0

0] 0] 0] (0] (0]

SUR 6y o 9oy 0]
Total PAIS 65 102 2 184 353

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

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 21/2024 se registraron en Argentina 793 casos de fiebre
Chikungunya, de los cuales: 691 no tuvieron antecedentes de viaje, 40 fueron importados y 61 se
encuentran en investigacion.

Tabla 3. Fiebre Chikungunya: Casos segun antecedente de adquisicidn de la infeccion y total de
notificaciones investigadas. SE 31/2023 a 21/2024.

Provincia

Autdctonos??

En investigacion?3

Importados?4

Total casos de
Chikungunya

Casos sospechosos
investigados

Buenos Aires 52 28 4 84 2844
CABA 0 0 2 2 427
Cordoba 34 2 4 40 2030
Entre Rios 0 0 1 1 38
Santa Fe 122 1 10 133 2542
208 31 21 260 7881
Mendoza 0 0 1 1 127
San Juan 0 0 0 0 4
San Luis 0 0 0 0 14
Chaco 230 0 6 236 1136
Corrientes 0 0 1 2 57
Formosa 3 0 0 3 782
Misiones 20 0 2 22 356
NEA 253 0 9 263 2331
Catamarca 0 1 0 1 12
Jujuy 0 0 0 0 131
La Rioja 0 0 0 168
Salta 227 25 5 257 1763
Santiago del Estero 3 4 1 8 127
Tucuman 0 0 3 3 85
Chubut 0 0 0 0 5
La Pampa 0 0 0 0 2
Neuquén 0 0 0 0 7
Rio Negro 0 0 0 0 2
Santa Cruz 0 0 0 0 7
Tierra del Fuego 0 0 0 0 4
Sur 0] (0] 0] (0] 27 |
691 61 40 793 12.670

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 29).

22 Se considerara autéctono cuando el sitio posible de contagio corresponde a la jurisdiccion de residencia habitual donde se comprobd
circulacion viral (sin viaje fuera de la misma).

23 Se considerara en investigacion un caso en el que no es posible establecer el sitio probable de contagio durante un periodo maximo de
10 dias. Pasado ese tiempo se lo considerard autdctono si hay circulacién viral o importado en areas sin circulacion viral anterior o posterior
24 Se considerara importado cuando el sitio posible de contagio corresponde a dreas de transmision fuera de su jurisdiccion de residencia
(en el que haya permanecido dentro de los 15 dias previos al inicio de los sintomas) y/o en areas sin presencia del vector
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Durante la temporada se registré circulacion viral en las provincias de Chaco y Misiones de la region
NEA; en la provincia de Buenos Aires, Cérdoba y Santa Fe, de la region Centro; Salta, en la region

NOA. Se registraron, a su vez, casos aislados en distintos partidos del conurbano bonaerense,
Catamarca, Santiago del Estero y Formosa.

Mapa 2. Fiebre Chikungunya: Incidencia acumulada de casos confirmados y probables autdctonos

por departamento c/ 100 mil hab. y localidades con casos importados y en investigacion. SE 31
2023 a SE 21/2024%.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacion en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Si bien los casos de chikungunya por semana han permanecido en un nivel bajo durante todo el afio,
la tendencia de casos ha ido en aumento desde fines de 2023 y hasta la SE16 de 2024 cuando se

registré el mayor nimero de casos (62). Entre las semanas 17 y 20 se registré un promedio de 40
casos semanales.

25 Fe de erratas: Se informa que el mapa de chikungunya que se presenta en el Boletin N°703 SE 18 contiene datos
incorrectos que no reflejan la informacion epidemioldgica precisa correspondiente a dicha semana.
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Grafico 16. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por SE epidemiolégica. SE 31/2023
a SE 21/2024, Argentina (n= 793).
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29)

FIEBRE AMARILLA

En la presente temporada no se registraron casos de Fiebre Amarilla en Argentina.

Los ultimos casos notificados fueron en 2018, cuando se registraron siete casos con antecedente de
viaje a Brasil y sin antecedente de vacunacion.

Hasta el momento, las sospechas de epizootias han sido descartadas.

ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA

En la presente temporada no se registraron casos de Zika.

OTROS FLAVIVIRUS

De la SE 31/2023 hasta la SE 21/2023, se registraron en total 91 casos de encefalitis asociados a
Flavivirus: 50 confirmados, 37 probables y 4 clasificados como infeccidon remota. De los confirmados
flavivirus, 13 de ellos presentan pruebas confirmatorias especificas para Encefalitis de San Luis. 85 de
los casos se registraron en la regién Centro (Buenos Aires, CABA, Entre Rios, Santa Fe, Cérdoba), tres
en NOA (Jujuy) y tres en NEA (Corrientes y Chaco), con un promedio de edad de 43 afios.

Se reportd un caso fallecido confirmado para encefalitis de San Luis durante la temporada, en una
paciente de 15 afios de edad.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 21/2024

v Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 20 de 2024 se registraron 288.893 casos de ETI
(Enfermedad Tipo Influenza), 37.329 casos de Neumonia y 28.375 casos de Bronquiolitis en
menores de dos afios, representando una disminucidn de las notificaciones del 16,43% para
las ETI, 33,21% para neumonias y 55,34% para bronquiolitis, respecto a los casos notificados
en el mismo periodo del 2023.

v En la SE21 de 2024 se registraron 84 casos confirmados de COVID-19. No se notificaron
fallecidos con este diagnostico. Entre las SE52/2023 y SE 04/2024 se verificd un incremento
de los casos de COVID-19 superando en la SE04 de 2024 el nimero de casos maximo
registrado durante el ascenso previo de casos producido en la segunda mitad de 2023 (SE35),
con una tendencia descendente posterior.2®

v En las Unidades de Monitoreo Ambulatorio se verifica un aumento de casos de Influenza
en las ultimas 6 semanas. Se registraron en SE 31 57 casos positivos para Influenza. No se
notificaron casos positivos para SARS CoV-2 ni VSR en UMA.

v Entre los casos hospitalizados, durante la SE21/2024 se registraron 17 detecciones de SARS-
CoV-2, 157 casos de influenza y 68 de VSR. Los casos de Influenza, presentan tendencia
ascendente desde SE16/2024, superando los 50 casos semanales en las dltimas 4 semanas
epidemioldgicas. Ademas, a partir de la SE16/2024, se registra un nuevo ascenso las
detecciones de VSR en internados. Los casos de SARS-CoV-2 permanecen en niveles bajos.

v Los estudios reportados por la red de laboratorios de virus respiratorios muestran un
aumento en las ultimas semanas tanto de Influenza como de VSR; con un ascenso de 125
casos de influenza en SE 18 a 301 en SE20, y para VSR de 71 casos en la SE18 a 216 casos en
la SE20. En la SE20/2024, ademdas se detecta circulacion de SARS-CoV-2, adenovirus,
parainfluenza y metapneumovirus.

v En las primeras 21 semanas epidemioldgicas de 2024, se notificaron 9 casos fallecidos con
diagndstico de influenza

v Enrelacion a las variantes de SARS-CoV-2, entre las SE1 y 8 de 2024, JN.1 se identifico en un
69,17% (n= 368), seguida de XBB.1.5* en un 11,47% (n= 61), BA.2.86* en un 8,27% (n=44),
EG.5 en un 4,14% (n= 22), y XBB.1.16* en un 0,56% (n=3) (*Indica la inclusién de linajes
descendientes) ¥’

26 como parametro temporal, para los casos confirmados de COVID-19 se considera la fecha de inicio del caso construida a partir de la
fecha de inicio de sintomas, si ésta no esta registrada, la fecha de consulta, la fecha de toma de muestra o la fecha de notificacion, de
acuerdo a la informacidn registrada en el caso.

27 se debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacion de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.

33



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°706, SE 21, ANO 2024

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

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

La informacién epidemioldgica elaborada a partir de este componente sera incorporada en
proximos informes.

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre las SE 1y SE20 de 2024 se notificaron en el componente numérico semanal de Vigilancia Clinica
del SNVS 288.893 casos de ETI, con una incidencia acumulada de 613,8 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el niumero de notificaciones de ETI desde la SE1 a SE20 en el periodo 2015-2024, se
observa que el mayor numero de casos se registré en el afio 2022 (con un total de 461.683 casos),
seguido por el afio 2016. El nimero de notificaciones de ETI correspondiente a las SE1-20 de 2024 es
menor respecto de los afios 2015 a 2017 y 2022 a 2023, y mayor en comparacion con los afios 2018
a 2021.

Grafico 1: Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000
habitantes. Aflos 2015-2024. SE1 a SE20. Total pais.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Respecto al corredor endémico de ETI a nivel pais se ubicé en zona de brote en las primeras semanas
de 2024 (SE2 a SE7), ubicandose luego en niveles de seguridad a partir de SE11, oscilando
posteriormente entre esta zona de seguridad y éxito. El corredor de ETI no muestra un aumento del
numero de casos en las Ultimas semanas.
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Gréfico 2: Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023%,
SE 1 a 20 de 2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

NEUMONIA

Entre las SE 1 y 20 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 37.329
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 79,3 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de Neumonia desde la SE1 a SE20 en el periodo 2015-
2024, se observa que el afio con mayor nimero de casos fue 2022. Entre los afios 2016 a 2018 se
verifica que las notificaciones de neumonia muestran tendencia descendente, con un ligero
incremento en 2019 y un nuevo descenso en 2020. Entre los afios 2021 y 2022 vuelven a ascender,
con valores mas bajos en 2023. El corriente afio presenta un menor nimero de registros en
comparacion con la mayoria de los afios previos, superando Unicamente a las notificaciones de 2020
y 2018.

28 para la construccidn de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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Grafico 3: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 29

Respecto al corredor endémico de Neumonia puede observarse que durante 2024 permanecioé en
zona de seguridad entre las SE 1-6 de 2024, ubicdndose a partir de la SE7 en la zona de éxito. En la
SE10 se registra tendencia ligeramente ascendente de las notificaciones semanales de neumonias,
que oscilan desde la SE17 entre la zona de seguridad y los niveles de éxito.

Grafico 4: Neumonia: Corredor endémico semanal- Histdricos 6 afios: 2015-2023.3° SE 1 a 20 de

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

e 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 numeérica y las neumonias en casos hospitalizados notificadas
con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA.

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

Entre las SE 1 y 20 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 28.375
casos de Bronquiolitis, con una incidencia acumulada de 1953,1 casos/100.000 habitantes.

El nimero de notificaciones de bronquiolitis en los nueve anos previos (2015-2023) muestra que el
afio con mayor niumero de casos entre SE1-20 fue 2015, con un descenso paulatino y continuo en las
notificaciones de los siguientes afos, volviendo a incrementarse en 2019 respecto a los dos afios
previos, con un nuevo descenso y valores inusualmente bajos en 2020 y 2021. Para los afios 2022 y
2023 se registra un aumento de las notificaciones de bronquiolitis. En el corriente afio 2024 se
observa que las notificaciones son menores respecto a los afios previos para el mismo periodo,
superando Unicamente las notificaciones de 2020 y 2021.

Grafico 5: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
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Fuente: Elaboracioén 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

Respecto al corredor endémico de Bronquiolitis puede observarse que durante 2024 se mantuvo en
zona de éxito durante todas las semanas del afio.

31 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 numeérica y las
neumonias en casos hospitalizados notificadas con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por
COVID o IRA.
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Grafico 6: Bronquiolitis: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023.32 SE 1 a 20 de
2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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Si bien el nUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemioldgica durante el afio 2023
y en lo que va de 2024 es menor en comparacién con afios previos, se observé un ascenso de las
detecciones de SARS-CoV-2 entre SE 52/2023 y SE4/2024, con tendencia descendente de las
notificaciones en las siguientes semanas epidemioldgicas, permaneciendo relativamente estable en
las dltimas 3 SE.

Grafico 7: COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE
21/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

32 para la construccién de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022
33 Datos sujetos a modificaciéon debido a una metodologia de anélisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Respecto a los fallecimientos, se observa un ligero aumento en las notificaciones en el SNVS 2.0 en
concordancia con el ultimo ascenso de casos, que alcanzé su mdaximo en la SE5 de 2024 y
posteriormente presentd una tendencia descendente, sin fallecimientos notificados durante la
SE21/202434,

Grafico 8: COVID-19: Casos fallecidos por semana epidemioldgica. SE 01/2023 a SE 21/2024.
Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS29,

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

Desde el inicio del afio 2024 hasta la SE21, se registraron en el SNVS2?, en el evento “Monitoreo de
SARS-CoV-2 y OVR en ambulatorios”, un total de 6.373 muestras estudiadas por rt-PCR para SARS-
COV-2, de las cuales 842 fueron positivas. Esto representa un descenso de -33,48% respecto a las
muestras estudiadas registradas para el mismo periodo de 2023 y de -39,77% para los casos
detectados. El porcentaje de positividad para las muestras acumuladas durante 2024 es de 13,21%.
Entre las SE1 y 5 de 2024, se observd un ascenso tanto en las muestras estudiadas como en las
detecciones de SARS-CoV-2 en UMA por técnica molecular, con un descenso posterior, sin casos
positivos entre las 149 muestras analizadas por PCR correspondientes a la SE21/2024.

34 De acuerdo a la estrategia de vigilancia epidemiolégica vigente, para el andlisis de fallecimientos por COVID-
19 se consideran los casos en los que se registre tanto el fallecimiento, asi como el diagndstico de infeccién por
SARS-CoV-2 por las técnicas de laboratorio disponibles en alguno de los eventos para la notificacion de IRAs en
el SNVS.
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Grafico 9. Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2 por técnica PCR, por SE. SE1/2023 a
SE21/2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVs20

Ademas, desde el inicio de 2024 se estudiaron un total de 2.152 muestras para influenza, de las cuales
185 resultaron positivas. Si bien las muestras estudiadas para este agente registran un descenso
mayor al 40% en 2024 respecto al mismo periodo de 2023, se verifica un 27,59% mas de detecciones
de influenza, lo que evidencia la mayor circulacién durante el ano en curso en el periodo analizado.
La positividad acumulada durante 2024 es de 8,60% para este virus en UMAs. En las ultimas semanas,
desde SE16/2024, se registra un ascenso en las detecciones de influenza en UMA, con 31 casos
confirmados entre las 57 muestras analizadas durante la semana 21 de 2024.

Grafico 10. Muestras positivas y negativas para influenza, por SE. SE1/2023 a SE21/2024.
400

350
300
250 |
200

150

Numero de muestras

100

50

0

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 4952 3 6 9 121518 21

2023 2024

. Semana epidemiologica .
M Influenza positivos @ Influenza negativos

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 SNV 0

En relacion con las detecciones de virus influenza desde SE1/2024 (n=185), la mayoria
correspondieron a Influenza A (n=183, 98,92%), mientras que Influenza B se identifico en los 2 casos
restantes. Respecto de los virus Influenza A, 31 muestras cuentan con subtipificacidn, detectandose
predominantemente Influenza A (H3N2) (n=29) e Influenza A (H1IN1) pdmQ9 (n=2). Los casos de
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influenza B detectados en la estrategia UMA en el periodo analizado correspondieron a influenza B
sin identificacion de linaje.

Grafico 11. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana epidemioldgica -
SE1/2023 a SE21/2024 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 informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

En cuanto a VSR, se registraron 1.035 muestras estudiadas en lo que va de 2024, con un total de 7
positivos para VSR durante 2024 en UMAS y una positividad acumulada de 0,68%. Respecto a las dos
ultimas semanas analizadas (SE20/2024 y 21/2024) se registran 3 detecciones de VSR entre las 99
muestras estudiadas.

Grafico 12. Muestras positivas y negativas para VSR por SE. SE1/2023 a SE21/2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SN2 0

Los casos de influenza acumulados desde inicio de 2024 en UMAs corresponden a todos los grupos
de edad, con el mayor nimero de casos en el grupo de 25 a 34 afos, seguido por los grupos 45 a 64,
15 a 24 y 35 a 44 afios. Se verifican detecciones de SARS-CoV-2 en todos los grupos de edad,
predominando en los adultos y adultos mayores.
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Grafico 13. Distribucion absoluta y relativa de casos de virus SARS-CoV-2, influenza segtn tipos,
subtipos y linajes y VSR por grupos de edad acumulados. SE1/2024 a SE21/2024. 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 informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNys0

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

Entre SE1 y SE21 de 2024, en términos acumulados, se notificaron 3745 casos de SARS-CoV-2 en
personas internadas. Respecto al mismo periodo del afio anterior, esto representa 14,39% mas
casos. Las detecciones de SARS-CoV-2 en personas hospitalizadas presentaron una tendencia
descendente durante las 9 primeras semanas de 2023, correspondiente al Ultimo ascenso del afio
previo. Posteriormente, las notificaciones semanales permanecieron en niveles bajos hasta la SE23,
cuando se registré un nuevo aumento de casos que alcanzé su maximo en SE35, aunque de menor
magnitud que el ascenso previo. A partir de esa semana, la tendencia de notificaciones descendié
hasta la semana 46, con una relativa estabilizacién de las notificaciones en las semanas siguientes.
Entre las SE52/2023 y SE05/2024 se verifica un aumento de las notificaciones, que posteriormente
descienden, permaneciendo en las Ultimas semanas en valores bajos. En la semana epidemioldgica
21 del afio 2024 se notificaron 17 casos de SARS-COV-2 en hospitalizados.

Adicionalmente, en lo que va de 2024, se registraron 744 detecciones positivas para virus influenza
en internados. Esto representa un ascenso del 70,25% respecto de las notificaciones registradas
para el mismo periodo de 2023. En las ultimas semanas, a partir de SE16, se registra un incremento
de las detecciones de influenza en hospitalizados, con 157 casos positivos notificados en la
SE21/2024.

Respecto a VSR, desde SE1/2024 a SE21/2024 se notificaron 374 casos hospitalizados positivos para
VSR, con un descenso del -89,96% respecto a las notificaciones del mismo periodo del aiio previo.
A partir de la SE16/2024, se registra tendencia ascendente de las detecciones de VSR, con 68 casos
de VSR en personas internadas en la ultima SE analizada.
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Grafico 14. Casos hospitalizados notificados con diagnéstico etioldgico segtin agente. SE1/2023 a
SE21/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

Para el afio 2024, entre las 744 detecciones de influenza, 726 fueron influenza A y 18 influenza B.
Respecto de los virus Influenza A, 195 muestras cuentan con subtipificacion, de las cuales la mayoria
correspondieron a influenza A (H3N2) (n= 181, 92,82%), mientras que las 14 muestras restantes
fueron identificadas como influenza A (HIN1) pdm09. En relacién a influenza B, 1 muestra fue
identificada como Influenza B Victoria, en tanto que las demas muestras permanecen como Influenza
B sin linaje.

Grafico 15. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes por semana epidemioldgica en
casos hospitalizados — SE1/2023 a SE21/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

Con respecto a la distribucién por grupos de edad de las detecciones acumuladas, desde inicio de
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afio 2024 el mayor numero de casos positivos para VSR se registr6 en menores de 5 afos,
particularmente en los nifios menores de 1 afio. Respecto a las detecciones positivas para influenza,
las mismas predominaron en personas de 65 afios y mas, seguidas de los grupos de 5 a 9 aiios, de 10
a 14 afios, y en el grupo de 45 a 64 afios. Ademas, se registran detecciones de SARS-CoV-2 en todos
los grupos de edad, principalmente en adultos mayores, personas de 45 a 64 afios y menores de 1
afio.

Grafico 16. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados. SE 1/2024 a SE21/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

En lo que va de 2024, se notificaron 9 casos fallecidos con diagndstico de influenza. %

VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS - RED DE LABORATORIOS

Se observa un ascenso en las detecciones de influenza y un ligero incremento de VSR en las ultimas
semanas epidemioldgicas. Los casos de SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios permanecen en
valores bajos.

Si bien el nUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemioldgica durante el afio 2023
y las primeras semanas de 2024 es menor en comparacion con afios previos, se observd un ascenso
de las detecciones de SARS-CoV-2 entre SE50/2023 y SE04/2024, con tendencia descendente en las
semanas siguientes, permaneciendo en valores bajos en las ultimas semanas.

Para el afio 2024, se destaca un ascenso de las notificaciones de influenza en las ultimas semanas,
registrandose predominantemente casos de influenza A H3N2 y sin subtipificar. Ademas, se registran
algunas detecciones positivas para influenza B sin linaje.

Si bien las detecciones de VSR permanecen en niveles bajos, en las ultimas 5 semanas (SE 16 a
20/2024) se observa un ligero ascenso de las notificaciones.

Durante todas las semanas del afio 2023 se registrd circulacién de SARS-CoV-2, VSR, influenza,
parainfluenza y adenovirus, con algunas detecciones positivas para metapneumovirus

35 Para la distribucion temporal de los casos fallecidos con diagnéstico de influenza, se considera la fecha minima
entre fecha de inicio de sintomas, fecha de consulta, fecha de toma de muestra y fecha de apertura.
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(principalmente a partir de SE15).

En la SE20 de 2024 se verifica, ademas de influenza, VSR y SARS-COV-2, circulacién de otros virus
respiratorios en orden de frecuencia: adenovirus, parainfluenza y metapneumovirus.

Grafico 17. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2023 a SE20/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

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

Durante el afio 2023, el VSR presentd una actividad estacional adelantada en comparacion con la
mayoria de los afios pre-pandémicos y afios 2021-2022, con un rapido ascenso de notificaciones
entre SE 13 y 22. El numero de detecciones positivas para parainfluenza fue mayor al de todos los
afios histdricos del periodo analizado, con un comportamiento estacional similar al registrado para
los aflos 2017 y 2018. Los casos positivos para adenovirus se identificaron durante todas las semanas
del afio 2023, con el mayor nimero de casos notificado en la SE5 -a diferencia del pico de casos entre
las SE30 y 37 para los anos 2017-2019- y una tendencia descendente de las detecciones semanales
durante todo el 2023 luego del mayor nimero de muestras positivas observadas durante 2022. En
cuanto a metapneumovirus, se verificd un descenso de las notificaciones en 2023 respecto a las
muestras positivas del afio 2022, con un 43,32% menos detecciones en el 2023 y un comportamiento
estacional similar al observado en el periodo 2017-2019. En relacién a influenza, durante el afio 2023
se observé un ascenso de casos entre las SE18-27 de 2023, similar a lo registrado para los afios 2017
y 2019.
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Grafico 18 Distribucidon de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica. SE01/2017- SE20/2024. 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 SNVS2©,

Grafico 19. Distribucidn de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y
porcentaje de positividad, por Semana epidemiolégica. SE01/2017- SE20/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

INFORMACION NUEVAS VARIANTES DEL SARS-COV-2

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 1 y el 28 de abril de 2024, se
compartieron 12.024 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. En comparacion, en los dos
periodos anteriores de 28 dias se compartieron 24.317 y 42.030 secuencias, respectivamente.3®

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designa 5 variantes de interés (VOI),
XBB.1.5, XBB.1.16, EG.5, BA.2.86 y JN.1. Ademas, el 3 de mayo de 2024 fueron designadas 4 variantes
bajo monitoreo (VUM), todas descendientes de JN.1: JN.1.7, KP.2, KP.3 y JN.1.18.37 38

Actualmente, a nivel mundial, JN.1 es la VOI circulante dominante (notificada por 130 paises),
representando el 54,3% de las secuencias en la semana 17, y habiendo disminuido desde una
proporcién del 69,0% en la semana 14. Su linaje parental, BA.2.86, sigue disminuyendo en
prevalencia, representando el 0,5% en la semana 17 en comparacion con el 0,8% en la semana 14.

La variante JN.1, ha sido clasificada por la OMS como variante de interés el 19 de diciembre de 2023.

36 OMS COVID-19 epidemiological update — 17 May 2024: https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update-
edition-167

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

38 OMS Tracking SARS-CoV-2 variants. https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants
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Segun la ultima actualizacién de la valoracion de riesgo realizada por la OMS para JN.1, publicada el
15 de abril de 2024, la evaluacidn global en base a la evidencia disponible fue de bajo riesgo adicional
para la salud publica a nivel mundial. 3

Las otras VOI han disminuido o se ha mantenido estable su proporciéon global durante el mismo
periodo.

A nivel regional, durante las semanas 14 a 17 de 2024, se dispuso de datos de secuenciacién
suficientes para calcular la prevalencia de variantes en tres regiones de la OMS: la Regidn de las
Américas, la Region del Pacifico Occidental y la Regién Europea. Entre las VOI, JN.1 fue la variante
mas reportada y mostrd una tendencia decreciente en las tres regiones. Ademas, las demds VOI
también registraron tendencias en descenso.

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

SITUACION NACIONAL

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
las variantes JN.1*, XBB.1.5*, BA.2.86* y EG.5 con algunas detecciones de XBB.1.16*.

Entre las SE1y 8 de 2024, se notificaron al SNVS 532 muestras analizadas por secuenciacién genémica
de SARS-CoV-2, de las cuales JN.1 se identificd en un 69,17% (n= 368), seguida de XBB.1.5* en un
11,47% (n= 61), BA.2.86* en un 8,27% (n=44), EG.5 en un 4,14% (n= 22), y XBB.1.16* en un 0,56%
(n=3) (*Indica la inclusién de linajes descendientes) %°

En relacidon a las VOI designadas recientemente por OMS, al 29 de mayo de 2024 se detectaron en
Argentina un total de 447 casos de la variante JN.1* y 51 casos confirmados de la variante BA.2.86*.

Los casos fueron detectados a partir del trabajo conjunto de la Red Nacional de Virus Respiratorios
coordinada por el Laboratorio Nacional de Referencia de Virosis Respiratorias INEI-ANLIS, la Red
Federal de Gendmica y Bioinformatica y por el Laboratorio de Salud Publica, Area Gendmica y
diagndstico Molecular de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de La Plata.

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

Adicionalmente, se recomienda continuar las medidas generales de prevencion y control de las
infecciones respiratorias agudas: mantener completos los esquemas de vacunacion frente a SARS
CoV-2, asi como también vacuna contra influenza, antineumocécica, contra Bordetella Pertussis y
contra Haemophilus Influenzae b, segin los lineamientos nacionales, mantener una ventilacién
adecuada de los ambientes, lavado frecuente y adecuado de manos. Para aquellas personas que
presenten sintomas de enfermedad respiratoria, como fiebre o sintomas que dificultan sus

3% OMS. IN.1 Updated Risk Evaluation 15 April 2024. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/15042024 jnl ure.pdf?sfvrsn=8bd19a5c 7

40 5 debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacion de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.
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actividades habituales, lo recomendado (no solo en enfermedades respiratorias), es permanecer en
su casa y evitar estar en contacto con otras personas hasta mejoria sintomatica.

Grafico 20: Distribucidn absoluta y relativa de variantes identificadas seguin fecha de toma de

muestra por cuatrisemanas. SE01/2023- SE08/2024.Total pais*’.
i
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

41 . e . L. . . T
Datos sujetos a modificaciones en base a la informacidn actualizada registrada por las Jurisdicciones.
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Notificacion de Variantes de Interés al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0

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

XBB.1.5*
XBB.1.16*
EG.5*
BA.2.86*
IN.1*

* Incluye linajes descendientes.

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

SITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS*?

Situacion Regional: Durante las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas (SE) se han observado
niveles bajos en la actividad de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en la regidn de las Américas. A su
vez se ha observado una actividad de Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG), moderada,
especialmente relacionada con la actividad observaba en Brasil y Cono Sur. En ambos casos la
actividad observada se ha asociado a casos positivos de influenza y VRS.

En cuanto a la circulacién de virus respiratorios, a nivel regional la actividad de SARS-CoV-2 ha
descendido a niveles bajos en comparacién con olas epidémicas previas. Asimismo, se ha observado
una actividad epidémica de influenza para esta época del afio, y una actividad del Virus Respiratorio
Sincitial (VRS) en niveles bajos.

América del Norte: Los casos de ETI, se han mantenido en descenso durante las cuatro Ultimas SE,
presentando niveles bajos y siendo la mayoria de los casos atribuibles a influenza. Las
hospitalizaciones asociadas a virus respiratorios se han mantenido en descenso y en niveles bajos.

La actividad de influenza se ha mantenido en descenso situdndose por debajo del umbral epidémico.
Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido del tipo B/Victoria, con
circulacion en menor medida de influenza A(H3N2) y A(HIN1)pdmO09. La actividad del VRS ha
mostrado un descenso en las ultimas cuatro SE, manteniéndose en niveles bajos. La actividad del
SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles bajos, aunque con un ligero incremento.

Por paises: En Canada, la actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles bajos, aunque con un
ligero incremento. La actividad de influenza se ha mantenido en torno al umbral epidémico con un
descenso paulatino, y la actividad del VRS ha permanecido en niveles bajos. En México, la circulacién
de influenza ha descendido por debajo del umbral epidémico, y la circulacién del SARS-CoV-2 ha
presentado un descenso hasta niveles bajos. En Estados Unidos, los casos de ETI han mostrado un
descenso y se mantienen en niveles bajos.

42 Situacion de Influenza, SARS CoV-2, VRS y otros virus respiratorios - Region de las Américas- OPS/OMS | Organizacién Panamericana de
la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

49



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°706, SE 21, ANO 2024

Las tasas de hospitalizacion por influenza, VRS y SARS CoV-2 han presentado una tendencia
decreciente en las cuatro ultimas SE, con niveles bajos. Tanto la actividad de influenza, VRS como del
SARS-CoV-2 se encuentran en niveles bajos.

Caribe: Los casos de ETl y de IRAG han permanecido en descenso durante las cuatro Ultimas semanas,
siendo la mayoria de los casos positivos atribuibles a influenza y en menor medida SARS-CoV-2.

La actividad de influenza se ha mantenido fluctuante en niveles bajos durante las ultimas cuatro SE.
Durante este periodo, los virus predominantes han sido de tipo A(H3N2), con circulacién concurrente
de influenza A(HIN1)pdm09 y en menor medida B/Victoria. La actividad del VRS se ha mantenido en
niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2 ha presentado un marcado incremento en las dos ultimas
semanas.

Por paises: Se ha observado actividad de influenza las ultimas cuatro SE en Belice, Guyana y las Islas
Caiman. Se ha observado actividad de SARS-CoV-2 en Barbados, Guyana y las Islas Caiman.

Centroamérica: Durante las cuatro ultimas SE la actividad tanto de ETI como de IRAG se ha
mantenido baja, aunque presentando un ligero incremento, con la mayoria de los casos positivos
atribuibles a influenza. La actividad de influenza ha presentado un ligero incremento durante este
periodo situdndose en niveles intermedios. En las cuatro ultimas SE, los virus influenza
predominantes han sido de tipo A(H3N2) con circulacién concurrente de A(H1IN1)pdmO09. La actividad
del VRS y del SARS-CoV-2 ha permanecido en niveles bajos.

Por paises: En El Salvador, la actividad de IRAG se encuentra en niveles epidémicos, acompafiada de
una circulacion de influenza también con actividad epidémica. En Guatemala durante las cuatro
Ultimas SE, se ha observado una actividad de ETI e IRAG estables oscilantes en torno al umbral
epidémico, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a influenza, cuya circulacidn se encuentra
en descenso en niveles epidémicos. En Honduras, en las cuatro ultimas SE, se ha observado una
actividad fluctuante de IRAG en torno a niveles epidémicos, asociada a casos positivos de influenza,
cuya actividad se encuentra en niveles moderados. En Nicaragua, la actividad tanto del VRS, influenza
y SARS-CoV-2 se encuentra en niveles bajos. En Panama3, los casos de ETIl e IRAG han mostrado un
incremento en las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas, coincidiendo con una actividad de
influenza que ha ascendido a niveles moderados.

Paises Andinos: La actividad de ETI se ha mantenido estable en niveles bajos durante las cuatro
ultimas SE. Los casos de IRAG se han mantenido estables con niveles bajos, sin embrago se ha
observado un ascenso en la proporcién de casos positivos a VRS y en menor medida influenza.

La actividad de influenza ha permanecido en niveles bajos en las cuatro ultimas SE con una tendencia
fluctuante. Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido de tipo A(H3N2) con
circulacién concurrente de A(H1IN1)pdmO09. La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos,
aunque con una tendencia creciente. La actividad de SARS-CoV-2 se ha mantenido en descenso con
niveles bajos.

Por paises: En Colombia, la actividad de IRAG se ha mantenido en niveles epidémicos durante las
cuatro ultimas semanas, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a VRS e influenza.

En Ecuador, la actividad de IRAG se encuentra en niveles epidémicos y los casos positivos han sido
atribuibles a VRS y en menor medida influenza. En Peru la actividad de influenza se encuentra
oscilante en torno al umbral epidémico y la actividad de SARS-CoV-2 ha descendido a nieves bajos.
En Venezuela, durante las ultimas cuatro SE, se ha observado una actividad fluctuante de influenza
en torno al umbral epidémico.
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Brasil y Cono Sur: La actividad de ETI e IRAG ha presentado un incremento en las cuatro ultimas SE
situdndose en niveles intermedio-altos, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a influenza
y VRS. La actividad de influenza ha presentado un incremento en las Ultimas cuatro SE con niveles
epidémicos en la mayoria de los paises. En este periodo, los virus de influenza predominantes han
sido de tipo A(H3N2) y en menor medida A(HIN1)pdmO09. La actividad del VRS se ha mantenido en
niveles bajos, aunque con un ligero incremento. La actividad del SARS-CoV-2 se ha mantenido en
descenso con niveles bajos de actividad.

Por paises: En Argentina, los niveles de ETI e IRAG han permanecido por debajo del umbral
epidémico. La actividad de influenza ha presentado un incremento con niveles por encima del umbral
epidémico, se ha observado un incremento en el porcentaje de positividad de VRS y el porcentaje de
positividad de SARS-CoV-2 se ha mantenido en niveles bajos. En Brasil, durante las ultimas cuatro
semanas se ha observado una actividad moderada de IRAG, actualmente en descenso, con la mayor
proporcién de casos positivos atribuibles a VRS, seguido de influenza. Los casos de ETlI, tras alcanzar
niveles elevados, han comenzado a descender, siendo en este caso la mayor proporcion de positivos
atribuibles a influenza. En Chile, tanto los casos de ETI como de IRAG han presentado un ascenso en
las cuatro ultimas SE situdndose en niveles extraordinarios y epidémicos respectivamente; la mayoria
de los casos positivos son atribuibles a influenza que circula con niveles extraordinarios. En Paraguay,
la actividad de IRAG ha superado el umbral epidémico y la actividad de ETl aunque también en
ascenso se ha mantenido por debajo este umbral. La mayoria de los casos positivos son atribuibles a
influenza que se encuentra circulando en niveles epidémicos; la circulacién del SARS-CoV-2 y del VRS
se encuentra estable en niveles bajos. En Uruguay, la actividad de IRAG ha superado el umbral
epidémico, con la mayoria de los casos positivos atribuibles a influenza, cuya actividad ha superado
umbral epidémico.
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INTRODUCCION

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

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

El propésito 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 poblacidn y sobre los cuales ya se alertd o informé previamente.

A continuacidn, 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 23 y el 29 de mayo del 2024.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA: INICIO DE LA TEMPORADA DE MAYOR

CIRCULACION DE DENGUE EN EL ISTMO CENTROAMERICANO, MEXICO
Y EL CARIBE - OPS

Considerando la importante incidencia del dengue registrada el Cono Sur de las Américas durante el
primer semestre del afio y, ante el inicio de la temporada de mayor circulacién de dengue en el Istmo
Centroamericano, México y el Caribe, la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros adoptar las medidas necesarias
para preparar la respuesta ante el aumento de dengue, incluido la organizacién de los servicios de
salud a fin de garantizar el manejo clinico adecuado, prevenciéon de complicaciones y evitar
saturacidn de los servicios de atencién especializada.

Resumen de la situacidon en la Regién

Los casos de dengue registrados hasta la semana epidemioldgica (SE) 19 de 2024 en la Regidn de las
Ameéricas esta superando al registro histérico de casos notificados, principalmente en la subregion
del Cono Sur. Si bien en las ultimas semanas epidemioldgicas se ha registrado un descenso de casos
de dengue en las subregiones del Cono Sur y la Andina; las subregiones del Istmo Centroamericano
y México, y la subregiéon del Caribe, estan ingresando al periodo de mayor circulacion del dengue,
pudiéndose aumentar de forma significativa el registro de casos en la Regidn durante el segundo
semestre de 2024.

En la Region de las Américas, desde la SE 1 hasta la SE 19 del 2024, se reportaron 8.140.210 casos
sospechosos de dengue, representando un aumento del 226% con relacién al mismo periodo del
2023 y un incremento de 416% con respecto al promedio de los Ultimos cinco afos. Del total de casos
reportados, 7.983 corresponde a dengue grave, representando aproximadamente el 0,1% de los
casos notificados.

Los paises de la Region de las Américas con mayor niumero de notificaciones de dengue hasta la SE
19 del 2024, y que concentran el 98% de los casos son: Brasil con 6.803.727 (83%) casos, Argentina
475.743 (6,0%), Paraguay 266.816 (3.3%), Peru 222.950 (2,7%), Colombia 137.175 (1,6%) y México
65.758 (0,8%). Para el mismo periodo, los paises de la Regidn que concentran el 98% de las
defunciones notificadas son: Brasil con 2.897 defunciones (79,4%), Argentina con 325 (9,0%), Peru
con 174 (4,7%), Paraguay con 91 (2,5%), Colombia con 62 (1,6 %) y Ecuador con 31 (0,8%). Hasta la
SE 19 en toda la Regidn se han notificado, 3.648 defunciones debidas al dengue, lo que corresponde
una letalidad del 0,045%.

El diagndstico clinico oportuno, la identificacion temprana de signos de alarmas y el manejo y
tratamiento adecuado de los pacientes, es clave para evitar casos graves y defunciones.
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Grafico 1. Numero de casos de dengue en 2023, 2024 (hasta SE 19) y promedio de ultimos 5 afios
- Regidn de las Américas.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 20 de mayo del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Resumen de la situacién por subregion

A continuacidn, se analiza mas de cerca la situacion en las subregiones del Istmo Centroamericano y
Meéxico, asi como en el Caribe.

Subregidn Istmo Centroamericano y México

En el 2024, entre laSE 1y la SE 19, en la subregidon del Istmo Centroamericano y México se notificaron
un total de 132.966 casos de dengue, con una tasa de incidencia acumulada en la subregién de 72
casos por 100.000 habitantes. El nimero mas alto de casos de dengue se reporté en México con
65.758 casos, seguido por Honduras con 20.563 casos de dengue. Las tasas de incidencia acumulada
mas altas se observaron en los siguientes paises: Nicaragua con 259 casos por 100.000 habitantes,
Honduras con 204 casos por 100.000 habitantes, Costa Rica con 157 casos por 100.000 habitantes,
Panama con 132 casos por 100.000 habitantes y Belice con 127 casos por 100.000 habitantes. En el
mismo periodo, del total de casos notificados, 21.049 (15,8%) fueron confirmados por laboratorio.

Respecto al numero de casos de dengue grave reportados hasta la SE 19 del 2024, 724 casos fueron
clasificados como dengue grave y se notificaron 48 defunciones por dengue, lo que corresponde a
una letalidad del 0,036% para la subregién. Los paises con mayor nimero de casos graves y muertes
por dengue en la subregidén son México (405 casos graves y 20 fallecidos) y Honduras (266 casos
graves y 10 fallecidos).

Los cuatro serotipos del virus dengue (DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4) estan presentes en la
subregién de Centroamérica y México. En 2024 hasta la SE 19, se ha detectado la circulacion
simultanea de todos ellos en Costa Rica, Guatemala, Honduras, México y Panama; mientras que, en
el Salvador, circulan los serotipos DENV1, DENV2 y DENV3.
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Grafico 2. Casos de dengue en 2023, 2024 (hasta SE 19) y promedio de ultimos 5 afios — Istmo
Centroamericano y México.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 20 de mayo del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

A continuacidn, se presenta un resumen de la situacién epidemiolégica de dengue en paises
seleccionados del Istmo Centroamericano y México y por orden alfabético:

Guatemala

En 2024, hasta la SE 14, de los 12.570 casos de dengue notificados, 1.086 (9,0%) fueron confirmados
por laboratorio y 19 (0,15%) fueron clasificados como dengue grave. Los casos registrados a la SE 14
de 2024 representan un aumento del 480% con respecto al mismo periodo del 2023 y 599% en
relacion al promedio de los ultimos 5 afios. En el mismo periodo, se notificaron un total de 9
defunciones lo que corresponde a una tasa de letalidad de 0,072%.

Honduras

En 2024, hasta la SE 19, de los 20.563 casos de dengue notificados, 1.248 (6,0%) fueron confirmados
por laboratorio, y 266 (1,29 %) fueron clasificados como dengue grave. Los casos registrados a la SE
19 del 2024 representan un aumento del 445% con respecto mismo periodo de 2023, y 193% en
relacion al promedio de los ultimos 5 afios. En el mismo periodo, se notificaron un total de 10
defunciones lo que corresponde a una tasa de letalidad de 0,049%.

México

En 2024, hasta la SE 19, de los 65.758 casos de dengue notificados, 12.891 (19,6%) fueron
confirmados por laboratorio y 405 (0,62%) fueron clasificados como dengue grave. Los casos
registrados a la SE 19 del 2024 representan un aumento del 272% comparado con el mismo periodo
de 2023, y 382% con relacion al promedio de los ultimos 5 afios. En el mismo periodo, se notificaron
un total de 20 defunciones lo que corresponde a una tasa de letalidad de 0,03%.
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Panama

En 2024, hasta la SE 18, de los 5.882 casos de dengue notificados, 4.141 (70%) fueron confirmados
por laboratorio, y 27 (0,45%) fueron clasificados como de dengue grave. Los casos registrados a la SE
18 del 2024 representan un aumento del 155% comparado con el mismo periodo de 2023, y 288%
en relacion al promedio de los Ultimos 5 anos. En el mismo periodo, se notificaron un total de 9
defunciones lo que corresponde a una tasa de letalidad de 0,153%.

Grafico 3. Casos de dengue en 2023, 2024 (hasta SE 14) y promedio de tltimos 5 afios — Guatemala.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 20 de mayo del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Grafico 4. Casos de dengue en 2023, 2024 (hasta SE 19) y promedio de ultimos 5 afios — Honduras.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para las
Ameéricas, Portal de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 20 de mayo del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html
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Grafico 5. Casos de dengue en 2023, 2024 (hasta SE 19) y promedio de ultimos 5 afios — México.

20000 -
18000 -

16000 -
14000 - w—(Casos 2024

12000 - = Casos 2023
10000 -
8000 -
6000 -
4000 /\,—W
2000 -

-

0 T AR L OGN 80 0.0 he .0 3 gty a0 te s T T e 8.0 0 K0 U 8.0

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951

Promedio (5 afios)

Total de casos reportados

Semanas Epidemioldgicas

Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacion de Salud para las
Américas, Portal de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 20 de mayo del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-denque.html!

Grafico 6. Casos de dengue en 2023, 2024 (hasta SE 18) y promedio de tltimos 5 aiios — Panama.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud para las
Ameéricas, Portal de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 20 de mayo del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html
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Grafico 7. Casos de dengue en 2023, 2024 (hasta SE 19) y promedio de ultimos 5 afios — Subregion
del Caribe.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacion de Salud para las
Ameéricas, Portal de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 20 de mayo del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Subregidn del Caribe

Entre la SE 1 y la SE 19 del 2024 se reportaron 21.458 casos sospechosos de dengue, 3.091 (14,4%)
casos fueron confirmados por laboratorio en la subregidn del Caribe. Del total de casos notificados,
111 (0,51%%) fueron clasificados como dengue grave y no se registraron defunciones por dengue. La
subregidn registrd un incremento de 468% en comparacidn con el mismo periodo del 2023. Tres
serotipos (DENV1, DENV2, DENV3) estdan circulando actualmente en la subregion.

Fuente: Alerta Epidemioldgica - Inicio de la temporada de mayor circulacion de denque en el Istmo
Centroamericano, México y el Caribe - 24 de mayo del 2024 - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la

Salud (paho.org)
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BUENOS AIRES: DIARREAS AGUDAS

En el transcurso de 2024, en la PBA se notificaron 52.529 casos de diarrea BOLETIN EPIDEMIOLGGICO 20
aguda. El corredor endémico del afio 2024 muestra que se notificaron de
la semana 1 a la 19, 52.529 casos, numero que se encuentra debajo del
promedio de casos de afios anteriores.

En las regiones sanitarias IX, X, Xl y Xll se puede observar mayor
notificacion en el nimero de casos en la SE 18 del afio en curso, en
comparacién a la misma semana del afio anterior. Asi mismo, en esta
semana se ve reflejada la mejora de la carga RS IV, IX y X, segun las tasas
de notificacion. Por otra parte, las mayores tasas de notificacién se L
registran en la RS IX, Xl y XII. L el

Comparacién de casos de diarreas 2023 — 2024 por Regidn Sanitaria, y tasas 2024 por 10.000
habitantes a SE 19 de 2024. PBA. Casos 2024 = 52.529

12000 140
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c
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< 4000 .
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Region Sanitaria
H Casos 2023 MW Casos 2024 Tasas 2024

Fuente. SNVS 2.0. Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.

Para mas informacion:

https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines epidemiologicos
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CABA: ETMA

Desde el inicio de la temporada 2023/2024 en la semana 27/2023 hasta
la semana 20/2024. Se notificaron 48.243 casos sospechosos de ETMA,
practicamente todos correspondientes a dengue, excepto un caso que
corresponde a fiebre chikungunya y otro a fiebre amarilla. De estos casos,
tienen clasificacion de confirmados y probables de dengue al dia del
cierre de este boletin 25.837

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

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

Afia 1% | 20 de Mayo 2024
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Casos confirmados y probables de ETMA seglin semana epidemioldgica. Residentes CABA. Aio
2015-2016 (n=6952), 2019-2020 (n=8545), 2022-2023 (n=13894), 2023-2024 (n=25837)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del SNVS, SIVILA-C2, SNVS20

Para mas informacion:

https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-epidemiologicos-semanales-2024
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CHUBUT: DIARREAS

El corredor endémico de diarrea en las ultimas seis semanas del 2024
alterna entre zonas de seguridad y éxito.

EPI CHUBUT

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

'DIRECCION PROVINCIAL DE PATOLOGIAS
PREVALENTES Y EPIDEWIOLOGIA
Residencia de
Epidemiologia

Secretaria de

'“ Salud
Goblerno del Chubut

Corredor endémico semanal de Diarrea. Provincia del Chubut. SE1-19 2024. N=5461

600 -

Casos

[ Exito

1 Seguridad [ Alerta Brote e Cas0s Notificados afio actual

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

Para mas informacion:

https://ministeriodesalud.chubut.gov.ar/epidemiological releases
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ENTRE RIOS: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS VIRALES

Desde la SE 01/2024 hasta la SE 20/2024 se notificaron en Entre Rios 853
casos de infecciones respiratorias agudas virales en pacientes
hospitalizados. Se confirmaron 10 casos de Influenza A, 98 casos de
Covid-19 y 43 casos de otros virus respiratorios. Mientras que 617 casos
fueron descartados para estas patologias en el mismo periodo.

EPI Entre Rios
Reporte Epidemiolégico Semanal SE 20
260 At do2024

RESIDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA 2024

ER= Q=

Casos notificados y confirmados de infecciones respiratorias agudas virales en internados por
departamento de residencia. SEO1/ 2024 a SE 20/ 2024, Entre Rios.

IE NOTIFICADOS INFLUENZA A INFLUENZA B COVID-19 OTROS VIRUS DESCARTADO
COLON : ] 0 2 0 4
CONCORDIA 130 1 0 3 0 93
DIAMANTE 33 0 0 4 2 23
FEDERACION 18 0 0 7 0 5
FEDERAL 9 0 0 1 1 5
FELICIANO 5 0 0 1 0 3
GUALEGUAY 10 0 0 0 0 E
GUALEGUAYCHU £ 1 0 = 0 76
SLAS DEL IBICUY| 2 0 0 1 0 8
LA PAZ 20 0 0 2 1 17
NOGOYA 14 0 0 0 7
PARANA 431 3 0 41 38 336
SAN SALVADOR 11 0 0 1 0 5
TALA 3 0 0 1 0 5
URUGUAY 18 0 0 4 0 4
VICTORIA g 0 0 2 0 7
VILLAGUAY 25 0 0 4 1 B
TOTAL 853 10 0 98 43 617

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
SNVS2.0

Para mas informacion:

https://drive.google.com/drive/folders/1hwKs776EGn-j71PIPtidgnMyZ5hVelFM
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SALTA: FIEBRE MANCHADA CAUSADA POR RICKETTSIAS

En la Provincia de Salta, desde el afio 2018 hasta mayo del presente ano,
se reportaron un total de 9 casos confirmados por Fiebre Manchada por
Rickettsia, 2 en el departamento de Metdn, Capital, Anta y un caso en los
departamentos de Cerrillos, Oran y Chicoana.

BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO

= | O SALTA

Casos confirmados de Fiebre Manchada por afos, 2018, 2021 a 2024. Provincia de Salta.
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Fuente: Elaboracion propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a informacion proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Casos confirmados de Rickettsiosis por departamentos y afios 2018 a 2024. Provincia de Salta.

Departamentos/Afios 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Anta 1 0 0 0 0 1 0 2
Capital 1 0 0 0 0 0 1 2
Cerrillos 0 0 0 0 1 0 0 1
Chicoana 0 0 0 0 0 0 1 1
Metan 1 0 0 1 0 0 0 2
Oran 1 0 0 0 0 0 0 1

Mas informacién en:
http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/inicio/boletines/

65


http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/inicio/boletines/

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°706, SE 21, ANO 2024

SANTA FE: LEPTOSPIROSIS

Desde la SE 01 a la SE 20 de 2024 se confirmaron 13 casos y 42 se
encuentran como probables de leptospirosis. Se registraron tres
fallecidos con residencia en el departamento General Obligado, General
Lépez y La Capital.

A continuacién, se presenta la distribucion de los casos segun B Ebicemioiois
departamento de residencia y segun clasificacién.

Cantidad de casos confirmados y probables al evento de Leptospirosis 2= SantaFe | i
por Semana Epidemiolégica. Provincia de Santa Fe. Ailo 2024 (SE 01
hasta SE 20). N= 55.

Caso probable m Caso confirmado

Cantidad de casos

SEO01 SE02 SE03 SE04 SE05 SE06 SEQ7 SE08 SEQS SE10 SE11 SE12 SE13 SE14 SE15 SE16 SE17 SE18 SE18 SE20
Semanas Epidemioldgicas (SE)

Cantidad de casos confirmados de Leptospirosis por residencia habitual Provincia de Santa Fe. Afio
2024 (SE 01 hasta SE 20). N= 13.

Vera | -

San Jerénimo | -

San Javier | -

San Cristobal | -

Iriondo | -

Garay | -

Constitucién | -

Castellanos | -

Belgrano | -

9 de Julio | -
San Martin
San Lorenzo
San Justo
Las Colonias
La Capital
General Obligado
General Lopez
Caseros

Departamento

T G gy

Rosario 5

1 2 3 4 5 6 7
Cantidad de casos

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Promocion y Prevencion de la Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de
Santa Fe en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) - notificacion nominal
hasta el 18/05/2024.

Mas informacién:
https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/244875/(subtema)/93802w.saludne

uguen.gob.
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TIERRA DEL FUEGO: INFLUENZA

Se observa en el corredor endémico de ETI que se alcanzd niveles de
brote entre las SE 14 y 16, ubicdndose en niveles de éxito a partir de
SE 21. R | tasonor

notificaciones actualizadas hasta la SE 20/2024.

Casos natificados y confirmados de Dangue por SE
en la provincia de Tierra del Fuego A ¢ IAS segin

localidad hasta SE 21 - en curso.

g Departamentos do Epidemiologia

ZonaNortey Zona Sur

somos

Corredor endémico provincial por semana epidemiolégica SE 1 a SE 21 / 24

-t e B EEEEEES

1T 3 5 7 8 MBS 1719 1 23 1527 219 31 33 35 37 30 471 43 45 47 49 51
Semanas Epidemninlogicas
Exito Seguridad Alerta T Brote  =—2024

Fuente: Direccidn de Epidemiologia e Informacion de Salud, Tierra del Fuego. Boletin epidemiolégico semanal N° 7, hasta la
SE 20, afio 2024.
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TUCUMAN: DIARREAS EN MENORES DE 5 ANOS

Las enfermedades diarreicas agudas contindan siendo uno de los | BOLETIN

problemas mds serios en salud publica, constituyendo una de las
principales causas que podria evolucionar en un desenlace fatal en nifios
menores de 5 afios.

En la semana epidemioldgica 20 se notificaron 175 casos de diarreas en

menores de 5 afios. 47 casos para este

EL BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO

ik

Corredor endémico de Diarreas en menores de 5 afos - SE 20. Provincia de Tucuman Afio 2024
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

Para mas informacién comunicarse con: direpitucuman@gmail.com
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CIRCULAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: FIEBRE DE OROPOUCHE

Se encuentra disponible la circular de vigilancia epidemiolédgica de Fiebre de Oropouche (OROV).
Contiene informacién sobre antecedentes regionales y en Argentina; diagndstico y manejo clinico;
diagndstico etioldgico; vigilancia epidemioldgica y medidas de prevencion.

Circular de vigilancia epidemiolégica de Fiebre de Oropouche:

https://www.argentina.gob.ar/salud/boletin-epidemiologico-
nacional/circulares-de-vigilancia-epidemiologica

Las “Circulares de Vigilancia Epidemiolégica de la Nacién Argentina” tienen como principal objetivo
difundir las directrices vigentes para la vigilancia epidemiolégica, asi como toda otra informacion para
el correcto funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Son parte del ejercicio de las funciones propias de la Direccidn de Epidemiologia del Ministerio de
Salud de la Nacién en el marco de la Ley Nacional N°15.465 y la Resolucidn Ministerial 2827/2022 y
forman parte del marco normativo del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, complementando
el Manual de Normas de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacién Obligatoria.

Los destinatarios de las Circulares de Vigilancia son los responsables de la vigilancia epidemioldgica
de nivel local, intermedio, jurisdiccional y nacional, los equipos asistenciales y laboratorios asociados
a la deteccién de casos, los notificadores del SNVS, y los equipos responsables de las acciones de
prevencion y control.
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22 EDICION DEL CURSO “SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE SALUD

SNVS 2.0”

Con el fin de potenciar las capacidades de los equipos de salud, la Direccién de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacidn lanza la 22 edicién del curso "Sistema Nacional de Vigilancia de Salud
SNVS 2.0".

Se trata de una capacitacidn virtual y autoadministrada que se realiza a través de la Plataforma Virtual
de Salud. El curso estara disponible hasta el 31 de julio.

Para acceder al formulario de inscripcién al curso:
"Sistema Nacional de Vigilancia de Salud SNVS 2.0"
Link:

https://forms.gle/UCpUZZQ6E48tAWLP6

Cdédigo QR:

Consultas:

cursos.direpinacion@gmail.com

Es importante saber que este curso NO HABILITA para la obtencidn del usuario para la gestién del
SNVS 2.0 y que para poder acceder al mismo se requiere usuario en la Plataforma Virtual de Salud.

A


https://forms.gle/UCpUZZQ6E48tAWLP6
mailto:cursos.direpinacion@gmail.com
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52 EDICION DEL CURSO “HERRAMIENTAS BASICAS PARA LA

IMPLEMENTACION DE SALAS DE SITUACION DE SALUD”

Con el fin de potenciar las capacidades de los equipos de salud, la Direccidon de Epidemiologia del
Ministerio de Salud lanza la 52 edicién del curso "Herramientas bdsicas para la Implementaciéon de
Salas de Situacion de Salud”.

Se trata de una capacitacidn virtual y autoadministrada que se realiza a través de la Plataforma Virtual
de Salud. El curso estara disponible del 20 de mayo al 9 de agosto.

Para acceder al formulario de inscripcién al curso:
"Herramientas basicas para la Implementacién de Salas de Situacion de Salud”
Link:

https://forms.gle/ZAEy4mEbr5Ek9dfC7

Cddigo QR:

Consultas:

cursos.direpinacion@gmail.com
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ENCUESTA SOBRE EL PANORAMA DE LA FUERZA LABORAL EN

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ARGENTINA

El area de Capacitacion de la Direccién de Epidemiologia invita a todas las personas que trabajan en
epidemiologia y vigilancia epidemiolégica a participar de la encuesta sobre la Fuerza Laboral en
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica en Argentina. El objetivo es poder contar con la
informacidn del mapa de la situacidn actual en nuestro pais.

Las respuestas aportardn informacién valiosa para comprender mejor las necesidades vy la realidad
de las y los profesionales en esta drea. Por ello, agradecemos la difusién entre todos los equipos y
personas cuyos perfiles de trabajo puedan aportar para proporcionar un panorama con el mayor
detalle posible.

Esta informacién serd compartida con el nivel jurisdiccional y el analisis que se realice desde el nivel
nacional sera de manera anonimizada.

El tiempo estimado para responder la encuesta es de 10 minutos.

Para acceder a la encuesta:

“Fuerza Laboral en Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica en Argentina”

Link:

https://forms.gle/78mMTHMhBHMaKcPNH9

Caddigo QR:
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