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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 11 de abril de 2024 el Servicio Nacional de
Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) ha confirmado un total de 1.472 brotes® en equinos en
17 provincias (Ver Tabla 1).

El 24 de enero se establecid la vacunacion 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 Resolucion 1219/2023.
Mas informacién en Encefalomielitis equinas: Se establecidé la vacunacion obligatoria en todo el
territorio | Argentina.gob.ar

Mapa 1. EEO: Distribucidn de brotes por provincia. Rojo: activo diagndstico. por laboratorio. Rosa:
Activo clinico. Gris. Cerrado.

Fuente: SENASA”

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

https://qliksensebycores.senasa.gob.ar/sense/app/4c5153a2-24a4-4876-9¢63-11f02c0350df/sheet/6c6d7b32-830d-
41dd-b222-b2697148c623/state/analysis Consultado 11-04-2024.



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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Buenos Aires 14 825

3 2 4 839 848
CABA 0 0 0 0 0 0 0
Cordoba 2 170 7 2 4 172 185
Entre Rios 4 75 0 0 2 79 81
Santa Fe 3 180 29 0 3 183 215
Centro 23 1250 39 4 13| 1273 1329
Mendoza 5 3 0 0 2 8 10
San Juan 0 0 1 0 1 0 2
San Luis 1 4 0 1 1 5 7
Chaco 1 22 2 2 0 23 27
Corrientes 3 49 5 0 5 52 62
Formosa 1 14 0 0 2 15 17
Misiones 0 0 0 0 2 0 2

5 7 2 9

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
Chubut 1 0 0 0 0 1 1
La Pampa 3 38 1 0 2 41 44
Neuquén 1 1 0 1 1 2 4
Rio Negro 2 33 0 0 0 35 35
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0 0
Sur 7 72 1 1 3] 79| 84
Total PAIS 47 1425 58 13 40 1472 1583

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SENASA#8
Jurisdicciones SIN casos de EEO en equinos.

La deteccidén de casos en equinos tuvo su pico en la SE 49 llegando a los 480 casos y ha disminuido a
menos de 30 casos semanales a partir de la SE 52/2023 sosteniéndose en descenso hasta laSE 6y
registrandose casos espordadicos desde entonces. No hay nuevos brotes detectados en las ultimas
dos semanas epidemioldgicas (Grafico 1).

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 11/04/2024.
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Grafico 1. EEO en equinos: casos positivos por laboratorio y clinica segiin semana epidemioldgica.
SE47/2023 a SE 14/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de SENASA®.

9 DNSA. 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 11/04/2024.
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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 11/04/2024 (SE 15) se
notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?°) 491 casos sospechosos de
Encefalitis Equina del Oeste en humanos en 18 provincias, se confirmaron 102 casos, 21 han sido
clasificados como probables'® y 77 han sido descartados (Mapa 1).

Mapa 2: EEO en humanos: Casos confirmados y probables. SE 46/2023 a SE 14/2024. Argentina

Casos confirmados de EED
o 1-2

®3-4

Casos probables de EEO
o1

02

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).
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Grafico 2. EEO en humanos: Notificaciones segtn clasificacion por Semana Epidemioldgica. SE
46/2023 a SE 14/2024. Argentina.

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
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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 29),

Se han registrado hasta el momento casos confirmados y/o probables entre las SE46/2023 y SE 9/24.
En las Ultimas cuatro semanas se registran casos sospechosos que por el momento se encuentran
aun en estudio. El mayor nimero de casos positivos se registrd entre las SE51/2023 y SE5/2024.

Los casos confirmados hasta el momento se identificaron en 8 jurisdicciones Buenos Aires, CABA,
Cérdoba, Santa Fe, Entre Rios, Santiago del Estero, La Pampa y Rio Negro.

Los ultimos casos confirmados corresponden a la provincia de Buenos Aires (Chascomus y Chivilcoy).

Tabla 2. EEO en humanos: Notificaciones por jurisdiccion de residencia seguin clasificacion.
Argentina. SE 48/2023 a SE 14/2024.

Provincia

Buenos Aires

Caso

confirmado

Caso

Probable

Caso

sospechoso

45

Caso sospechoso no

conclusivo

125

Caso

descartado

37

TOTAL

287

CABA*

11

Coérdoba

29

Entre Rios

24

Santa Fe

Mendoza

17

12

102

SanJuan

San Luis
Cuyo
Chaco

[ell O | O |O

‘

Corrientes

Formosa

Misiones
NEA
Catamarca

el O O |O|O

Jujuy

La Rioja

Salta

Santiago del Estero

Tucuman
NOA
Chubut

Sl O ([, |O|O|O|O

La Pampa

Neuquén

Rio Negro

Santa Cruz

Tierra del Fuego

Sur

Total PAIS

Sl O | O |k |O|FR (O
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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 %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
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Se identificaron casos confirmados en todos los grupos de edad con una mediana de 57,5 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.

Grafico 3. EEO en humanos: Casos confirmados y confirmados fallecidos de EEO por grupo de edad.
Hasta SE 14/2024. 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 %9).

Entre los casos confirmados hasta la fecha se notificaron 10 casos fallecidos: Buenos Aires (5),
Cdordoba (1) Entre Rios (1), Santa Fe (2), Rio Negro (1).

Siete de los diez casos consignan haber vivido, trabajado o visitado una zona rural o semi rural, los
tres restantes se encuentran en investigacidn. A su vez, siete de diez consignan antecedente de
enfermedad previa o condicidn de riesgo (diabetes, enfermedad oncoldgica, hipertensién arterial,
entre otras). Los casos fallecidos se dieron en personas de entre 36 y 74 afios, 8 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
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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 09 de abril del 2024, el Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca
informd 80 equinos muertos con diagndstico positivo de EEO, 268 equinos muertos con
sintomatologia y 697 equinos recuperados con sintomatologia clinica. Han transcurrido 4 semanas
sin notificaciones de equinos con sintomatologia nerviosa®?.

En Brasil, la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Produccién Sostenible y Riego (Seapi) recibio la
confirmacioén, el viernes 26 de enero, del diagnéstico 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.®

1 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.
02/04/2024. Disponible en https://www.gub.uy/ministerio-ganaderia-agricultura-
pesca/comunicacion/noticias/09042024-informe-situacion-actualizado-encefalomielitis-uruguay

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

"


https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/reporte-semanal-sobre-encefalitis-equina-622024
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/reporte-semanal-sobre-encefalitis-equina-622024
https://www.gub.uy/ministerio-ganaderia-agricultura-pesca/comunicacion/noticias/09042024-informe-situacion-actualizado-encefalomielitis-uruguay
https://www.gub.uy/ministerio-ganaderia-agricultura-pesca/comunicacion/noticias/09042024-informe-situacion-actualizado-encefalomielitis-uruguay
https://estado.rs.gov.br/diagnostico-confirma-encefalite-equina-do-oeste-no-estado
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
SITUACION REGIONAL DE DENGUE

Para describir la situacidn regional se reproduce a continuacién parte del documento “Actualizacion
Epidemioldgica Aumento de casos de dengue en la Region de las Américas” publicado por la
Organizacion Panamericana de la Salud el 03 de abril del 20244,

En la Region de las Américas, el 2023 fue el aino de mayor registro de casos, con un total de 4.569.464
casos, incluyendo 7.665 (0,17%) casos graves y 2.363 fallecidos (tasa de letalidad de 0,052%). Durante
el afio 2024 y hasta la semana epidemioldgica (SE) 11, se notificaron 3.665.589 casos de dengue a la
Plataforma de Informaciéon de Salud para las Américas (PLISA). De este total, 3.073 fueron
caracterizados como dengue grave (0,1%) y se registraron 1.187 casos fatales (tasa de letalidad
0,032%). El total de casos notificados a través de PLISA en 2024 representa un incremento de 286%
en comparacion al mismo periodo del 2023 y 446% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios
en la Regidn de las Américas (Grafico 1).

Durante el 2024, hasta la SE 11, se identifico la circulacién de los cuatro serotipos del virus dengue
en la Regién de las Américas. Brasil, Costa Rica, Guatemala, Honduras, México y Panama reportan
circulacion simultanea de los cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). Adicionalmente,
Argentina, Peru y Puerto Rico reportaron circulacion simultdnea de DENV-1, DENV2 y DENV-3%,

Grafico 1. Dengue: Nimero total de casos sospechosos hasta la SE 11 en 2024, 2023 y promedio
de los ultimos 5 aios. Region de las Américas.

Total de casosreportados

Semanas epidemioldgicas

Nota: Los casos registrados en la SE 12 del 2024 son preliminares.
Subregion Cono Sur

Se notificaron 410,296 nuevos casos sospechosos de dengue en la SE 11. Esta semana la subregion
del Cono Sur presenta un incremento de 342% en comparacion con la misma semana del 2023 y de
505% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios (Grafico 5)

14 Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemioldgica: Dengue en la
Region de las Américas. 03 de abril del 2024. Washington, D.C.; OPS/OMS: 2024. Disponible en
https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-no-12-situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-
epidemiologica

15 Organizacién Panamericana de la Salud Informe de situacion No 12. Situacién epidemioldgica del dengue en las Américas
- Semana epidemioldgica 11, 2024. Disponible en https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-no-12-
situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica
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Grafico 2. Dengue: Casos en 2023 - 2024 (hasta SE 11) y promedio de tltimos 5 aiios. Subregion
del Cono Sur.

Totalde casos reportados

//\_ —

Semana epidemiolégica

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud
Subregion Andina

En la SE 11 se notificaron 24,200 nuevos casos sospechosos de dengue. La subregién presenta un
incremento de 23% en comparacién con el mismo periodo del 2023 y un incremento de 160% con
respecto al promedio de los Ultimos 5 afios. Bolivia presenta un incremento de casos de 26%, Ecuador
del 8% y Peru del 17% en comparacion al promedio de sus cuatro semanas epidemiolégicas previas
(Grafico 4).

Grafico 3. Dengue: Casos en 2023 - 2024 (hasta SE 11) y promedio de tltimos 5 aiios. Subregion
Andina.

Totalde casos reportados

Semana epklemiologica

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud

Por otro lado, para describir la situacion regional de paises de interés, se consultan los datos
disponibles en la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA) de la Organizacién
Panamericana de Salud, actualizada al 11/04/2024%%.

Brasil: Hasta la SE 14/2024 se reportaron 3.886.721 casos de dengue, tres veces el nimero registrado
en el mismo periodo del 2023, y 1.116 fallecidos. A su vez, hasta la SE 14/2024 se registraron 163.348
casos de chikungunya, un 27% mas que lo reportado hasta dicha semana del afio 2023, y 51 fallecidos.
Por Gltimo, entre la SE1/2024 y la SE 10/2024 se reportaron 6.599 casos de zika, representando una

16 Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics.html
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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 12/2024, se registraron 17.580 casos de dengue, un 83% menos que lo
reportado a la SE 11/2023, y 9 fallecidos. Con respecto a chikungunya, hasta la semana 12/2024 se
reportaron 182 casos, un 80% menos respecto del afio anterior. Hasta la misma semana de 2024, se
reportaron 91 casos de zika, lo que representa una quinta parte de los casos registrados para este
periodo en 2023. No se reportan fallecidos para estos dos eventos.

Paraguay: Entre la SE 1y 11 de 2024 se notificaron 191.923 casos de dengue, 20 veces lo registrado
para el mismo tiempo en 2023. Los fallecidos para el periodo correspondiente a 2024 fueron 50.
Asimismo, hasta la SE 11/2024, se registraron 5.105 casos de chikungunya, una disminucion del 95%
respecto de lo reportado para el mismo periodo del aifio anterior. No se notificaron fallecidos a causa
de este evento durante 2024. Con respecto al zika, entre la SE 1 y la SE 11 de 2024 se registraron 78
casos de este evento, mientras que en el mismo tiempo de 2023 no hubo casos registrados. Hasta la
SE 10/24 no se han reportado fallecidos por zika.

Peru: Desde la SE1 a la 13 de 2024 se notificaron 112.659 casos de dengue, un 257% mas que lo
reportado hasta la misma semana de 2023, y 99 fallecidos. Con relacidn a chikungunya, hasta la SE
13 de 2024 se registraron 35 casos, la mitad de lo reportado a la misma semana de 2023, y ningun
fallecido. Asimismo, entre la SE 1 y la 13 de 2024 se registraron 16 casos de zika, tres veces lo
reportado en dicho periodo del afio previo. No se reportaron fallecidos para este Ultimo evento.

En relacidon con los serotipos de dengue, Paraguay y Bolivia registran circulacion de DEN 1 y DEN 2.
Como ya se menciond, Peru reporta circulacion de los serotipos DEN 1, DEN 2 y DEN 3, y Brasil
presenta circulacion de los cuatro serotipos.

Al comparar 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 afio 2023: Bolivia, Paraguay y PerU presentan menos casos de
chikungunya, mientras que, para Zika se han registrado bajas en Brasil y Bolivia.
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SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

El analisis de la informacidén para la caracterizaciéon epidemiolédgica de dengue y otros arbovirus se
realiza en este boletin por “temporada”, 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 SE14.

En el analisis de la curva epidémica de dengue a nivel pais se registra un descenso en el nimero de
casos semanales en la pendltimal’ semana analizada respecto de la anterior (para la semana 13 se
registraron hasta el momento 29.840 casos, casi un 32% inferior a lo registrado para la SE12). Si bien
hay que tomar con prudencia los casos de las ultimas semanas, porque pueden modificarse de
acuerdo a la sucesiva integracion de informacién por parte de los notificadores, este fendmeno no
ocurria desde la SE50/2023 desde la cual se habia verificado una tendencia ininterrumpida al
aumento de casos hasta la SE12/2024.

El mismo comportamiento de descenso en el nimero de casos en la SE13 respecto a la anterior se
registra en las curvas de las regiones Centro, NOA, Cuyo y Sur, mientras que en la regién NEA la
tendencia en descenso continua desde hace 9 semanas.

Grafico 4. Dengue: Casos por semana epidemiolégica SE31/2023 a SE14/2024. 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),

17 No se toma en cuenta en el andlisis la tltima semana (en la que se registra un alin menor nimero de casos) porque la
misma siempre esta “incompleta” en términos del proceso que es necesario que ocurra para que un caso sea notificado. El
mismo consiste en que una persona haya comenzado con sintomas, consultado a un servicio de salud y que se haya
sospechado y notificado al SNVS por parte del establecimiento, lo cual no ocurre siempre necesariamente en la misma
semana epidemioldgica. Esto supone que cuando un caso se notifica en semanas posteriores al inicio de los sintomas, seran
contabilizados no obstante como casos correspondientes a la semana de dicho inicio ya que esa fecha es la que mejor
refleja la curva epidémica. Es importante aclarar que esto no significa que la notificacién esté retrasada. El retraso en la
notificacion finalmente se produce cuando el caso no es notificado en la semana en la que fue sospechada la enfermedad
sino con posterioridad.

18 |os casos de la curva epidémica se ordenan por la fecha mas cercana al comienzo de le enfermedad, segun 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 notificacién.
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Grafico 5. Dengue: Casos por semana epidemiolégica SE31/2023 a SE14/2024 segin region.
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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 la regidon del NEA: Descenso de casos desde la SE04/24 hasta la Ultima semana analizada.
Pico en la SE4/24. Se destaca la continuidad de casos durante toda la temporada y el ascenso
temprano, a partir de la SE40/2023. Todas las provincias de la regién estan en descenso.

En la regidn Centro se observa un descenso del nimero de casos en la SE13 respecto a la
anterior. Todas las provincias de la regidén presentan este mismo patrén. Pico en SE12.

En la regidon del NOA también se observa un descenso del nimero de casos en la SE13
respecto a la anterior. Todas las provincias de la regién comparten este patrén excepto en
Santiago del Estero que tuvo en la SE13 el mayor nimero de casos del periodo hasta el
momento.

En la regién Cuyo también se observa un descenso del nimero de casos en la SE13 respecto
a la anterior, patrén compartido por las provincias de San Juan y Mendoza, mientras que en
San Luis se registrd en la SE13 el mayor nimero de casos del periodo hasta el momento.

En la regién Sur también se observa en la SE13 un descenso del nimero de casos en la
provincia de La Pampa. El resto de las provincias de la regién no presentan circulacién viral
de dengue.
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Grafico 6. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE14/2024 segun jurisdiccion.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Andlisis de informacion e Investigacion en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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En términos acumulados se han notificado desde la SE 31/2023 hasta la SE 14/2024) 269.678 casos
de dengue (90% autdctonos, 7% en investigacion y 3% importados), de los cuales 252.566
corresponden 2024. La incidencia acumulada hasta el momento para la temporada es de 573 casos
cada cien mil habitantes. En el mismo periodo 643 casos fueron clasificados como dengue grave
(0,2%) y se registraron 197 casos fallecidos (letalidad hasta el momento 0,07%).
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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®.

TEMPORADA 2023/2024 (SE-31 a SE-14) ANO 2024 (SE-1 a SE-14)

Jurisdiccion Casos de Casos de deng.ue Total Casos de Casos de deng.ue Total

dengue con Iabf)r.'atono investigados dengue con Iabf)fatono investigados

positivo positivo

Buenos Aires 66.576 19.693 97.526 66.338 19.465 96.202
CABA 11.977 11.539 31.252 11.931 11.493 30.609
Cdérdoba 33.944 7.621 54.454 33.857 7.538 53.207
Entre Rios 9.770 2.955 13.229 9.748 2.934 12.948
Santa Fe 33.378 12.852 53.141 33.243 12.718 51.892
Regidn Centro 155.645 249.602 155.117 244.858
Mendoza 1447 1151 5198 1441 1145 5120
San Juan 630 579 1378 627 576 1367
San Luis 1341 459 1978 1333 453 1945
Region Cuyo
Chaco 24.394 19.460 35.220 17.539 12.974 24,571
Corrientes 7.328 5.748 10.530 5.765 4.201 7.892
Formosa 15.325 15.303 17.291 8.979 8.957 9.206
Misiones 10.097 6.923 15.178 8.524 5.569 11.872
Region NEA
Catamarca 7.711 5.346 10.900 7.707 5.342 10.810
Jujuy 4.323 2.244 7.148 4.318 2.239 6.815
La Rioja 1.705 924 3.086 1.705 924 3.037
Salta 8.399 4.829 15.948 8.376 4.806 14.734
Santiago del Estero 7.927 2.401 12.577 7.850 2.326 11.994
Tucuman 22.607 19.424 36.608 22.573 19.390 35.563
Region NOA
Chubut 75 57 199 73 55 191
La Pampa 248 235 746 247 234 734
Neuquén 75 66 218 64 55 192
Rio Negro 37 17 85 37 17 78
Santa Cruz 191 162 341 141 112 272
Tierra del Fuego 173 152 260 150 129 235

Region Sur ‘ 799 689 1.849 712 602 1.702

Total pais ‘ 269.678 140.140 424.491 252.566 123.652 391.486

Jurisdicciones SIN circulacion viral

Fuente: Elaboracioén 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 29).

En comparacién con otros afios epidémicos, la actual temporada se caracteriza por:

e Mayor magnitud que temporadas epidémicas previas: los casos acumulados hasta la SE14
representan 3,35 veces mas que lo registrado en el mismo periodo de la temporada anterior
-2022/2023- y 8,7 veces mas que lo registrado en el mismo periodo de 2019/2020 (Ver
Gréfico 7)

e Circulacidn viral persistente durante todo el periodo en la region NEA y adelantamiento del
aumento estacional respecto a afios epidémicos previos (Graficos 5y 8).

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 mas informacidn 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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e Mayor nimero de casos por semana: con la informacién disponible hasta el momento, desde
la SE06 se ha superado el nimero de casos respecto al pico registrado en la SE13 de 2023 cuando se
habian contabilizado 18.211 casos (Ver Grafico 8).

Grafico 7. Dengue: Casos acumulados desde SE31 a SE14 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 informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

Grafico 8. Dengue: Casos totales por semana epidemioldgica (incluye autdoctonos, importados y en
investigacion) en temporadas epidémicas. Argentina.

40000 Temporada 2023/2024
35000 Temporada 2022/2023
30000 Temporada 2019/2020

Temporada 2015/2016
25000

20000

10000

Casos de dengue
=
u
o
o
o

5000

31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Afo 1 Afio 2
Afio y Semana Epidemioldgica

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

En cuanto a la afectacién por regién, la region Centro concentra hasta el momento el 58% seguida
por las regiones NEA y NOA, las que aportan el 21% y 20% de los casos respectivamente mientras
que las regiones Cuyo y Sur aportan menos del 1% (Ver Gréfico 9). En cuanto a la incidencia
acumulada, la mayor corresponde a la regiéon del NEA con 1315 casos cada 100.000 habitantes,
seguida de la regién NOA con 888, Centro con 514, Cuyo con 100 y Sur con 26.
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Grafico 9. Dengue: Casos e incidencia acumulada seguin Region. SE31/2023 a SE14/2024.
Argentina.
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Fuente: Elaboracidn 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).

Mapa 1. Dengue: Incidencia acumulada por departamento con casos autdctonos y localidades con
al menos 2 casos. SE 31/2023 a SE 14/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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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 99,8% de los casos) y
algunos pocos casos de DEN-3 (Ver grafico 10y 11).

Grafico 10. Dengue: Distribucion proporcional de serotipos en casos sin antecedente de viaje.
Argentina. SE 31/2023 a SE 14/2024 (n=13.716).
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Fuente: Elaboracion del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS
con identificacion de serotipo.

Grafico 11. Dengue: Distribucion proporcional de serotipos segun jurisdiccion de residencia.
Argentina. SE 31/2023 a SE 14/2024 (n=13.716).
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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.

Durante las ultimas semanas epidemiolégicas, se detectaron 137 casos de coinfeccion de serotipos
DEN-1y DEN-2, correspondientes principalmente a las regiones Centro y NEA. No se asociaron a casos
fallecidos.
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MORBIMORTALIDAD POR GRUPQOS DE EDAD

Desde la SE31/23 a la SE14/24 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 20 y 39 afos. La incidencia mas baja se registra en menores de 10 afios y
mayores de 70 afios. (Grafico 12).

Grafico 12. Dengue: Casos e incidencia acumulada segin grupos de edad. SE 31/2023 a SE
14/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).

En el mismo periodo se registraron en el SNVS en total 643 casos con criterio de dengue grave en 19
jurisdicciones y 197 casos fallecidos en 17 jurisdicciones (187 casos pertenecen al afio 2024). Se
registrdo un 53% de los casos en personas de sexo legal femenino y el 47% de sexo masculino. La
mediana de edad de los casos fallecidos fue de 49 afios, con un minimo menor de 1 afio y un maximo
de 91 (Grafico 13). Los casos fallecidos se registraron en todos los grupos de edad, con la mayor tasa
de mortalidad los mayores de 80 afios seguidos por 70 a 79, 60 a 69 y 30 a 39, mientras que el mayor
numero de casos se presentd en personas de entre 30 y 39 afos.

Grafico 13. Dengue: Casos fallecidos y mortalidad acumulada seguin grupo de edad. SE 31/2023 a
SE 14/2024 (n=197). Argentina.

30 16
3
25 14 =
2 12 8
°
= 20 10 E
515 s o
(7] c
2 10 6 s
o 4 g
5 2 g_
0 0 o
o)} A o2} o2} o)) fon} o] o ) = 8
B — ~ ™ < N o ~ @ o o
o \ ' , ) ' \ ' £ (7] =
o o o o o o o > S ]
Grupo edad :5
(8]
BN Femenino  EEEM Masculino  =O=Tasa ¢/ millén hab. ‘32
a

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).
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Con respecto a los menores de 15 afios, se registraron hasta el momento 42.244 casos (380 casos
cada 100.000 habitantes), de los cuales 87 se notificaron como dengue grave (0,20%) y 14 fallecidos

(cuya mediada de edad fue de 7 afios y la letalidad especifica de 0,033%).

En cuanto a personas gestantes, se registraron 1349 casos en este grupo poblacional, con una
mediana de edad de 26 afios. Entre las personas gestantes con diagndstico de dengue, 12 casos se
notificaron como dengue grave y 3 casos como fallecidos.

Grafico 14. Dengue: Casos fallecidos segtin regién por semana epidemioldgica. Periodo SE

31/2023 a SE 14/2024. 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 29).

En 67 de los casos se pudo determinar el serotipo involucrado: 48 casos correspondieron al serotipo
DEN-2 y 19 casos al serotipo DEN-1 (tabla 2).

Los signos y sintomas mas frecuentes entre los casos fallecidos con informacién clinica completa
(n=177) fueron: fiebre, cefalea, mialgias y artralgias, diarrea y dolor abdominal (Grafico 15). En
menores de 15 afios (n=14), el 57% de los casos presentaron alguna manifestacién gastrointestinal.

Grafico 15. Signos y sintomas mas frecuentes en casos fallecidos (n=177).

Signos / sintomas

Fuente: Elaboracién propia del Area de Andlisis de informacidn e Investigacién en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 29).
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En 93 casos fallecidos se registraron comorbilidades, siendo las mds frecuentes: diabetes,
enfermedad cardiaca, obesidad, enfermedad neuroldgica crénica e insuficiencia renal crdnica. Hasta
el momento, no se registraron datos sobre comorbilidades preexistentes en los 100 casos fallecidos

restantes (53%).

Tabla 2. Dengue: Distribucion de serotipos en casos fallecidos segtin region. SE31/23 a SE14/24.

Argentina.

Sin identificacidn de

Provincia .
serotipo

Buenos Aires 4 7 30 41
CABA 1 0 22 23
Cordoba 3 12 24 39
Entre Rios 0 1 5 6
Santa Fe 1 13 5 19
Mendoza 0 0 1 1
San Juan 0 0 1

San Luis 0 0 1 1
Chaco 4 2 8 14
Corrientes 0 1 9 10
Formosa 2 3 0 5
Misiones 1 6 9 16
NEA 7 12 26 45
Jujuy 0 0 0 0
La Rioja 0 0 1 1
Salta 2 2 6 10
Santiago del Estero 1 0 1 2
Tucuman 0 0 2 2
NOA \ 3 3 15 21
Total PAIS 19 48 130 197

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 29)
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SITUACION DE CHIKUNGUNYA EN ARGENTINA

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 14/2024 se registraron en Argentina 362 casos de fiebre
Chikungunya, de los cuales: 262 no tuvieron antecedentes de viaje, 33 fueron importados y 94 se
encuentran en investigacién (Tabla 3).

Tabla 3. Fiebre Chikungunya: Casos segun antecedente de adquisicidn de la infeccion y total de
notificaciones investigadas. SE 31/2023 a 14/2024.

Provincia Autéctonos* . !En .. Importados* Tot.al casos de Cas.os sos.pechosos

investigacion Chikungunya investigados
Buenos Aires 45 25 4 74 2.359
CABA 0 0 p 2 339
Cérdoba 19 17 4 40 1.674
Entre Rios 0 0 0 0 30
Santa Fe 50 51 10 111 2.084
Centro ‘ 114 93 ‘ 20 227 6.486
Mendoza 0 0 1 1 124
San Juan 0 0 0 0 3
San Luis 0 0 0 0 11
Chaco 59 0 2 61 759
Corrientes 0 0 0 0 45
Formosa 3 0 0 3 782
Misiones 20 0 2 22 343
NEA \ 82 0 4 86 1.929
Catamarca 0 1 0 1 10
Jujuy 0 0 0 0 106
La Rioja 0 0 0 0 129
Salta 63 0 4 67 773
Santiago del Estero 0 1 4 114
Tucuman 0 0 3 3 77
NOA \ 66 1] 8 75 1.209
Chubut 0 0 0 0 4
La Pampa 0 0 0 0 2
Neuquén 0 0 0 0 6
Rio Negro 0 0 0 0 2
Santa Cruz 0 0 0 0 7
Tierra del Fuego 0 0 0 0 3
Sur (0] (0] (0] 0

Total PAIS

w
w

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)

Durante la temporada se registré circulacién viral en las provincias de Chaco y Misiones de la region
NEA; en la provincia de Buenos Aires y Santa Fe, de la regién Centro; Salta, en la region NOA. Se
registraron a su vez casos aislados en distintos partidos del conurbano bonaerense. Cérdoba,
Catamarca, Santiago del Estero y Formosa (Mapa 2).
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Mapa 2. Fiebre Chikungunya: Incidencia acumulada de casos confirmados autéctonos por
departamento ¢/ 100 mil hab. y localidades con casos importados y en investigacién. SE 31 2023 a
SE 14/2024.

SE 31/23 a SE 14/24
Tasas de Incidencia ¢/ 100.000 hab.

[10.04-1
Ei11-3
El31-10
Il 10,1 - 25,53
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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).

Desde SE 49 a SE 52 del afio 2023 se verificé un aumento en el nimero de casos con un promedio de
8 casos semanales y a partir de la SE 1/2024 se registrd un nuevo aumento, con un promedio de 25
casos semanales entre las SE 1y SE 12.

Grafico 16. Fiebre Chikungunya: Casos confirmados y probables por SE epidemioldgica. SE 31/2023
a SE 14/2024, Argentina (n= 389).
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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 29)
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OTROS FLAVIVIRUS

Desde la SE 31/2023 hasta la SE 14/2024, se notificaron los siguientes casos de Encefalitis de San Luis:
2 casos confirmados y 2 casos probables en Cérdoba; 1 caso confirmado, 12 casos probablesy 3 casos
de infeccién remota en Entre Rios; 1 caso confirmado, 1 caso probable y 1 caso de infeccidon remota
en Buenos Aires. Por otro lado, en cuanto a flavivirus, se registra 5 casos confirmados y 7 casos
probables en Buenos Aires; 2 caso confirmado y 3 casos probables en Entre Rios; y 2 casos
confirmados y 2 caso probable en Cérdoba.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 14/2024

 Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1y 13 de 2024 se registraron 138.161 casos de ETI
(Enfermedad Tipo Influenza), 17.706 casos de Neumonia, 11.667 casos de Bronquiolitis en
menores de dos afios y 2.325 casos de Infeccion respiratoria aguda internada (IRAG).

 Enla SE14 de 2024 se registraron 242 casos confirmados de COVID-19, sin fallecimientos en
notificados en esa semana. Entre las SE52/2023 y SE 04/2024 se verifica un incremento de
los casos de COVID-19 superando en la SEO4 de 2024 el niUmero de casos maximo registrado
durante el ultimo ascenso de casos producido en la segunda mitad de 2023 (SE35), con una
tendencia descendente entre SEQ5 y SE14.%°

 La positividad calculada para la SE14/2024 en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio entre
las muestras analizadas por todas las técnicas es de 9,28% para SARS-CoV-2. Las detecciones
positivas para SARS-CoV-2 en establecimientos UMA ascienden entre las SEQ1 y 5, con un
descenso posterior. Respecto a las muestras estudiadas por técnica molecular, se notificaron
3/142 casos positivos para SARS-COV-2, sin detecciones de influenza ni VSR.

 Entre los casos hospitalizados, para la SE14/2024 el porcentaje de positividad calculado para
SARS-CoV-2 fue de 6,02%, para influenza de 4,10% y para VSR de 6,25%.

 Entre las SE 01-52 del afio 2023, se registraron 106 personas fallecidas con diagnéstico de
influenza. En lo que va de 2024, no se registran personas fallecidas con este diagndstico
etioldgico.

 En la SE13/2024, ademas de SARS-CoV-2, se detecta circulacion de influenza, VSR y
adenovirus, sin casos positivos para parainfluenza ni metapneumovirus. Las detecciones de
influenza y otros virus respiratorios permanecen en valores bajos.

 En relacién a las variantes de SARS-CoV-2, entre las SE1y 8 de 2024, IN.1 se identificd en un
70,74% (n=324), seguida de XBB* en un 16,81% (n=77), EG.5 en un 4,80% (n=22) y BA.2.86*
enun4,59% (n=21). Entre las secuencias positivas para XBB*, el 74,03% (n=57) corresponden
a XBB.1.5* y 3,90% (n= 3) a XBB.1.16*. (*Indica la inclusidn de linajes descendientes) %

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Entre las SE 1 y 13 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 138.161
casos de ETI, con una tasa de incidencia acumulada de 293,5 casos/ 100.000 habitantes.

Si se compara el nimero de notificaciones de ETI en el periodo 2015-2024, se observa que el mayor
numero de casos se registra para el afio 2022 (con un total de 251.449 casos), seguido por el afio

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

21 e 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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2016. El numero de notificaciones de ETI correspondiente a las SE1-13 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. Aios 2015-2024. SE13. Total pais.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Respecto a los registros histoéricos, las notificaciones de ETI registradas en el SNVS a nivel pais
presentan un ascenso en las primeras semanas de 2024, que alcanza niveles de brote en SE03, con
un descenso posterior, ubicandose en niveles de seguridad a partir de SEQ7. En las ultimas cinco
semanas analizadas los casos permanecen en niveles esperados.
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Grafico 2. Enfermedad Tipo Influenza: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023%2,
SE 1 a 13 de 2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

NEUMONIA

Entre las SE 1 y 13 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 17.706
casos de Neumonia, con una incidencia acumulada de 37,6 casos/ 100.000 habitantes.

Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias entre las SE1 a 13 del periodo 2015-2024,
se observa que el afilo con mayor nimero de casos fue 2022. Entre los aiflos 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 comparacién con la
mayoria de los afios histéricos incluidos en el analisis, con un valor cercano a los casos notificados en
2020.

22 Para la construccion de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022.
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Grafico 3. Casos e Incidencia Acumulada de Neumonia por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
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Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 20

Las notificaciones de neumonia correspondientes a personas de todas las edades a nivel pais oscilan
entre la zona de seguridad y los niveles esperados en las SE 1-6 de 2024, con tendencia descendente
de los registros en las SE7-13.

Grafico 4. Neumonia: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023.2* SE 1 a 13 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

B Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 de 2022. A partir
de la SE23/2022 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se contabilizan las neumonias
en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numérica y las neumonias en casos hospitalizados notificadas
con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA.

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

32



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°699, SE 14, ANO 2024

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

Entre las SE 1 y 13 de 2024 se notificaron en el componente de Vigilancia Clinica del SNVS 11.667
casos de Bronquiolitis, con una tasa de incidencia acumulada de 803,1 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 SE1-13 fue 2015, con un descenso paulatino y continuo en las
notificaciones de los siguientes afios, volviendo a incrementarse en 2019 respecto a los dos anos
previos, con un nuevo descenso en 2020 y un valor inusualmente bajo en 2021. Para los afios 2022 y
2023 se registra un aumento de las notificaciones de bronquiolitis. En el corriente afo 2024 se
observa que las notificaciones son menores respecto a registros historicos, superando Unicamente
las notificaciones de 2021.

Grafico 5. Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 habitantes. Afios 2015-2024.
SE13. Total pais®.
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Fuente: Elaboracioén propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Para las 13 primeras semanas del afio 2024, las notificaciones de bronquiolitis por semana se
encontraron dentro de los limites esperados.

% Incluye las notificaciones del evento registradas con modalidad agrupada numérica hasta la semana 22 de
2022. A partir de la SE23/2022 y en concordancia con la actual estrategia de vigilancia de IRAs en Argentina, se
contabilizan las neumonias en casos ambulatorios registradas con modalidad agrupada numérica y las
neumonias en casos hospitalizados notificadas con modalidad nominal al evento Internado y/o fallecido por
COVID o IRA.

33



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°699, SE 14, ANO 2024

Grafico 6. Bronquiolitis: Corredor endémico semanal- Histéricos 6 afios: 2015-2023.26 SE 1 a 13 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 informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

COVID-19%

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 comparacion con afios previos, se observa 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 (SEO5 a 14).

Considerando la distribucién de los casos de COVID-19 por semana epidemiolégica, se verifica una
pendiente de ascenso pronunciada desde SE52/2023, si bien este incremento representa una
variacién porcentual menor en comparacién con ascensos observados en afios anteriores. Respecto
a las ultimas semanas analizadas, se registra una desaceleracidn de la tendencia ascendente de casos
a partir de la SE3/2024, con variacidn porcentual negativa desde la SE6 en adelante (-79,56% en SE14
respecto a SE12).

26 para la construccidn de corredores endémicos, se excluyen afios pandémicos 2020, 2021 y 2022

27 Datos sujetos a modificaciéon debido a una metodologia de andlisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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Grafico 7. COVID-19: Casos confirmados y % de variacidn respecto a dos semanas previas por
semana epidemioldgica. Afios 2020 a 2024. Argentina.
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Luego del ascenso en el nimero de casos registrado entre SE30 y 40 de 2023, las notificaciones de
COVID-19 permanecieron con una tendencia oscilante. Como se menciond previamente, entre las
SE52/2023 y SE04/2024 se verifica un nuevo incremento en el nimero de casos confirmados, con
tendencia descendente a partir de la SE5. Si bien en este ultimo ascenso las notificaciones fueron
inferiores a las registradas durante afios previos, en la SE04/2024 se confirmaron 8994 casos de
COVID-19, valor que supera al pico del ascenso anterior (SE35/2023).

Grafico 8. COVID-19: Casos confirmados y fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE
14/2024. Argentina.
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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 udltimo ascenso de casos, que alcanzé su maximo en la SE5 de 2024 vy
posteriormente presentd una tendencia descendente, sin fallecimientos notificados durante la
SE14/2024%.

Grafico 9. COVID-19: Casos fallecidos por semana epidemiolégica. SE 01/2023 a SE 14/2024.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS20,

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

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

Desde el inicio del afio 2023, se registraron en el SNVS2.0 un total de 72.151 muestras estudiadas en
UMAs para SARS-COV-2 por todas las técnicas (incluye PCR, amplificacién isotérmica y test de
antigeno). De las mismas, 14.283 resultaron positivas. Entre las SE1 a 5 de 2024 se observa un ascenso
de los casos confirmados notificados en las unidades de monitoreo ambulatorio (UMA), acompafnado
de un ascenso del porcentaje de positividad, que alcanza un maximo de 37,33% en SE2/2024. Entre
las SE6 y 14 se verifica tendencia descendente tanto en el nimero de casos como del indicador de

2 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.

2 Datos sujetos a modificaciéon debido a una metodologia de analisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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positividad, registrandose para la Ultima semana analizada 35 casos confirmados de SARS-COV-2
entre las 377 muestras estudiadas por todas las técnicas, con un porcentaje de positividad de 9,28%.

Grafico 10. Casos y porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 por todas las técnicas, por SE.
SE1/2023 a SE14/2024.
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Respecto a las muestras analizadas por técnica molecular, desde SE01/2023 se registraron un total
de 23.553 muestras estudiadas por rt-PCR para SARS-COV-2, de las cuales 3018 fueron positivas, con
un porcentaje de positividad para las muestras acumuladas de 12,81%. Este indicador presentd
tendencia descendente las primeras 6 semanas del afio 2023, oscilando posteriormente en valores
bajos. A partir de la SE28 y hasta la SE36 se observé un ascenso en la positividad, asociado a un ligero
aumento en el numero de detecciones del virus. Durante las Ultimas semanas de 2023, se registran
detecciones de SARS-COV-2 estables en UMAs, con algunas oscilaciones. Entre las SE01 y 5 de 2024,
se observa un ascenso tanto en las muestras estudiadas como en las detecciones de SARS-CoV-2 en
UMA por técnica molecular, con un descenso posterior, registrdndose 142 muestras analizadas en
SE14/2024, de las cuales 3 resultaron positivas.

Ademas, desde el inicio de 2023 se estudiaron un total de 9.672 muestras para influenza, de las que
750 resultaron positivas, con una positividad de 7,75% para este virus en UMAs. Tanto los casos
registrados como el porcentaje de positividad presentaron un ascenso entre SE 20 y 27, con un
descenso posterior y bajos niveles de actividad desde las ultimas semanas de 2023, con 2 casos
confirmados entre las 58 muestras analizadas en las semanas 13 y 14 de 2024.

En cuanto a VSR, se registraron 6.078 muestras estudiadas desde 2023 hasta SE14/2024, con 197
detecciones y una positividad acumulada de 3,24%. El porcentaje de positividad presentd un ascenso
entre las semanas 18 y 23 de 2023, con un maximo de 13,77% en SE 22. Posteriormente se registrd
un descenso en la actividad, con detecciones aisladas de VSR desde la SE30 de 2023. Respecto a las
dos ultimas semanas analizadas (SE132/2024 y 14/2024) no se registran detecciones de VSR entre
las 17 muestras estudiadas.
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Grafico 11. Muestras positivas y negativas para SARS-COV-2, influenza y VSR por técnica PCR, por
SE. SE1/2023 a SE14/2024.

1.600
1.400
1.200
1.000

800

600

Numero de muestras

400

200

1357 91113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 91113

2023 2024

Semana epidemiologica

SARS-COV-2 positivos PCR B SARS-CoV-2 negativos PCR
400

350
300
250
200

150

Numero de muestras

100

50

1357 91113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 91113
2023 2024

Semana epidemiologica
H Influenza positivos B Influenza negativos

250

200

150

100

Numero de muestras

50

1357 91113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 91113

2023 2024

Semana epidemiologica

B VSR positivos B VSR negativos
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En relacidn con las detecciones de virus influenza desde SE1/2023 (n= 750), la mayoria
correspondieron a Influenza A (n= 711, 94,80%), mientras que las muestras restantes
correspondieron a Influenza B (n=39, 5,20%). Respecto de los virus Influenza A, 162 muestras cuentan
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con subtipificacion, detectdndose Influenza A (HIN1) pdm09 (n= 153) e Influenza A (H3N2) (n=9).
Todos los casos de influenza B detectados en la estrategia UMAs en el periodo analizado

correspondieron a influenza B sin identificacion de linaje.

Como puede observarse en el gréfico a continuacion, desde el comienzo del aifio 2023 se notificaron
casos de influenza, detectandose de manera predominante influenza A no subtipificado y A (H1IN1)
pdm09, con algunas detecciones de Influenza B principalmente entre SE 1 y 4 del afio 2023
(correspondientes al descenso de casos de influenza B/Victoria registrado en las Gltimas semanas de
2022). En lo que va de 2024, se registran en establecimientos UMA predominantemente casos de

Influenza A sin subtipificar e influenza A (H3N2).

Grafico 12. Distribucidn de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemioldgica — SE1/2023 a SE14/2024 Estrategia UMAs. Argentina.
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Los casos de influenza acumulados desde inicio de 2023 en UMAs corresponden a todos los grupos
de edad, con el mayor nimero de casos en el grupo de 45 a 64, 35 a 44, 25 a 34 y 15 a 24 afios.
Respecto a VSR, el mayor nimero de detecciones se observé en los grupos de 45 a 64, de 25 a 34

afios y en personas de 65 o mas afios.

39



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°699, SE 14, ANO 2024

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. SE1/2023 a SE14/2024. Estrategia UMA:s.
Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Snys0

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

Desde SE1/2023, en términos acumulados, se notificaron 127.456 muestras estudiadas para SARS-
CoV-2 en casos hospitalizados, de las cuales 11.011 fueron positivas (porcentaje de positividad
8,64%). 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 descendid
hasta la semana 46, con una relativa estabilizacion de las notificaciones en las semanas siguientes.
Entre las SE52/2023 y SE5/2024 se verifica un aumento de las notificaciones, asi como del porcentaje
de positividad, que permanecié por encima del 10% hasta la SE11/2024. En la semana epidemioldgica
14 del afio 2024 se notificaron 26 casos de SARS-COV-2 entre las 432 muestras estudiadas, con un
porcentaje de positividad de 6,02%.

Adicionalmente, desde SE1 de 2023, se analizaron por laboratorio 32.519 muestras para virus
influenza con 3171 detecciones positivas (porcentaje de positividad 9,75%). De las mismas, 3012
fueron influenza A y 159 influenza B. Respecto de los virus Influenza A, 1340 muestras cuentan con
subtipificacion, de las cuales la mayoria correspondieron a influenza A (HIN1) pdm09 (n= 1311,
97,84%), mientras que las 29 muestras restantes fueron identificadas como influenza A (H3N2). En
relacidn a influenza B, todas las detecciones corresponden a muestras positivas sin identificaciéon de
linaje.

30 Datos sujetos a modificacidon debido a una metodologia de andlisis 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 VSR, desde SE1/2023 a SE14/2024 se notificaron 32.755 muestras estudiadas para VSR
registrandose 9130 con resultado positivo (porcentaje de positividad 27,87%). La positividad para
VSR entre las muestras analizadas en casos hospitalizados presentd un ascenso entre las semanas 13
a 21 de 2023, cuando alcanzé su valor maximo de 76,06%. Posteriormente, la tendencia fue
descendente, permaneciendo por debajo del 10% desde SE33/2023. En la SE14 del afio 2024 se
detectaron 4 casos de VSR entre las 64 muestras analizadas en personas hospitalizadas.

En relaciéon a las internaciones totales notificadas al evento “Internado y/o fallecido por COVID o
IRA”, durante 2023 se registré una tendencia descendente de internaciones entre las SE 01-09.
Posteriormente, las hospitalizaciones presentaron un nuevo ascenso a partir de la SE17, con valor
maximo en la SE22. Luego de esa semana, se registraron oscilaciones con tendencia descendente
hasta SE52 de 2023. En las primeras semanas de 2024 se observd una tendencia ligeramente
ascendente de las internaciones, que se invierte a partir de la SE6.

Grafico 14. Casos notificados internados por IRA y casos con diagndstico etioldgico notificados
seglin agente. Casos hospitalizados — SE1/2023 a SE14/2024. 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 SNVS29,

En cuanto a la distribucién temporal de virus influenza en casos hospitalizados durante el afio 2023,
el porcentaje de positividad oscilé en niveles por debajo del 10% hasta la SE19. A partir de la SE18
presentd un ascenso que alcanzé un valor maximo de 30,59% en SE25, y luego su tendencia fue
descendente. La positividad se ubicé nuevamente en valores por debajo del 10% desde SE33,
oscilando entre un minimo de 1,01% y maximo 2,85% entre las SE38 y 52 de 2023. Como se mencioné
previamente, los casos de influenza registrados durante 2023 corresponden a influenza A,
principalmente A (HIN1), con algunas detecciones positivas para influenza B sin linaje.

En lo que va de 2024, se observa que la positividad calculada permanece en niveles bajos, con algunas
detecciones tanto de influenza A como B. En relacidn a los casos de influenza A, se registra circulacion
de Influenza A(H1N1) pdm09 asi como de Influenza A H3N2. En la dltima SE analizada (SE14/2024),
se registran 5 casos de influenza entre las 122 muestras estudiadas en personas hospitalizadas.
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Grafico 15. Distribucion de virus influenza por tipo, subtipo y linajes y porcentaje de positividad
por semana epidemiolégica en casos hospitalizados — SE1/2023 a SE14/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

Con respecto a la distribucién por grupos de edad de las detecciones acumuladas, desde inicio de
afio 2023 el mayor nimero de casos positivos para VSR se registré6 en menores de 5 afios,
particularmente en los nifios menores de 1 afio. Respecto a las detecciones positivas para influenza,
las mismas predominaron en personas de 65 afos y mas, en el grupo de 45 a 64 afios y en los menores
de 1 afo.

Grafico 16. Casos hospitalizados por IRA. Distribucion absoluta y relativa de agentes identificados
por grupos de edad acumulados. SE 1/2023 a SE14/2024. Argentina.

8000

100% M Influenza B linaje no
80% determinado
7000 60%
40% OInfluenza B Linaje
6000 20% Victoria
0%
Ve edISII Ly OlInfluenza B,
5000 V. ® N ® ® ©® © © |5 © . .
- SuLye e Linaje Yamagata

Numero de casos

4000 OInfluenza A(H3N2)

3000
M Influenza

2000 A(H1N1)pdm09
OlInfluenza A no

1000 E ’=‘ subtipificado

o L =[=imnN m Vs
<1 lafio2a45a9 10a 15a 25a 35a 45a 65y S/E
14 24 34 44 64 + DI SARS-CoV-2
Grupo de edad

Fuente: Elaboracién propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29.,
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A la fecha de elaboracién de este informe, entre las SE 01-52 del afio 2023, se notificaron al SNVS
106 casos fallecidos con diagnéstico de influenza. En lo que va de 2024, no se registran personas
fallecidas con este diagndstico etioldgico. 3!

VIGILANCIA DE INTERNACIONES POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Los datos presentados corresponden al evento “Vigilancia de internaciones por Infeccidn respiratoria
aguda” de modalidad agrupada. Consiste en una estrategia de establecimientos seleccionados para
relevar indicadores al SNVS 2.0 que tienen por objetivo monitorear el impacto de las infecciones
respiratorias agudas (IRAs) en el sistema de salud, su gravedad y su comportamiento en el tiempo.

En la SE14/2024, a través de los indicadores notificados por diferentes establecimientos del pais se
verifica que el impacto del sistema de salud es bajo.

Tabla 1: Vigilancia de internaciones por IRA. SE14/2024.32

Indicadores Adultos Pediatria

Porcentaje de ocupacion de camas en internacion general 61,7% | 58,5%
Porcentaje de ocupacién de camas en internacién general por IRA (respecto a dotacién) 2,3% 6,1%
Proporcién de internaciones por IRA sobre internacién general por todas las causas 3,8% 10,3%
Porcentaje de ocupacién de camas de UTI por todas las causas 63,1% 42,8%
Porcentaje de ocupacién de camas en UTI por IRA (respecto a dotacién) 6,8% 0,7%
Proporcién de internaciones en UTI por IRA sobre internaciéon en UTI por todas las causas 10,8% 9,6%

Hay 14/18 pacientes adultos y 12/12 pedidtricos con requerimiento de ARM por IRA respecto a pacientes en UTI por IRA.

Informacion aportada por los siguientes hospitales que notificaron en SE14/2024: Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet, Hospital
Interzonal General De Agudos San Jose De Pergamino, Hospital Municipal Ramon Santamarina, Hospital Comunitario De Pinamar Dr.
Dionisio Jose Pepe Olaechea, Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil Dr. Victorio Tetamanti, Hospital De Nifios Dr. Debilio
Blanco Villegas, Hospital De Pediatria Dr. Juan P. Garrahan, Hospital Zonal Andres Isola, Hospital Zonal Trelew Dr. Adolfo Margara,
Hospital Regional Comodoro Rivadavia, Hospital Rawson, Clinica Privada De Especialidades Villa Maria S.R.L, Clinica Regional Del Sud,
Hospital Regional Jose Bernardo Iturraspe, Hospital De Nifios De La Santisima Trinidad, Hospital San Antonio De Padua De Rio Cuarto,
Hospital Central El Aguilar, Establecimiento Asistencial Dr. Pablo F. Lacoste, O.S.E.P. Hospital Alexander Fleming.-, Hospital Central.-
, Hospital Luis C. Lagomaggiore.-, Hospital Teodoro J. Schestakow.-, Hospital Humberto J. Notti.-, Htal Chos Malal - Dr Gregorio
Alvarez, Htal Junin De Los Andes, Htal San Martin De Los Andes - Dr Ramon Carrillo, Htal Zapala - Dr Juan J Pose, Hospital Sefior Del
Milagro Y Hospital De Alta Complejidad El Calafate - Samic.

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 SNV$2°

31Para 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.

32 e seleccionaron los establecimientos que tenian consistencia en los datos consignados, teniendo en cuenta
que la dotacién de camas sea >= niumero de internados >= internados por IRA y que la dotacidn de camas UTI
sea >= internados en UTI >= internados en UTI por IRA, tanto para pacientes pediatricos como para adultos.
Datos consignados en el SNVS al 24/03/2024.
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VIGILANCIA UNIVERSAL DE VIRUS RESPIRATORIOS??

Si bien el nUmero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemiolégica durante el afio 2023
y las primeras semanas de 2024 es menor en comparacion con afios previos, se observé un ascenso
de las detecciones de SARS-CoV-2 entre SE50/2023 y SE04/2024, con tendencia descendente en las
semanas siguientes. Las detecciones de virus influenza y VSR se encuentran en niveles bajos.

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

Desde la SE13/2023 se registré un ascenso en el nimero de casos de VSR, que alcanza un pico en la
SE22 con un descenso posterior. A partir de la SE18 y hasta SE27, se observd un aumento en el
nimero de casos de Influenza A —principalmente A(H1N1) y una baja deteccién de Influenza B/linaje
Victoria. Respecto a las detecciones de metapneumovirus, presentaron un aumento progresivo entre
SE22-33, con tendencia descendente de las notificaciones a partir de la SE34. En cuanto a
parainfluenza, desde SE27 se verificd un ascenso de casos notificados, que alcanzé su maximo en
SE36, con tendencia descendente en las siguientes semanas. Adenovirus presentd detecciones
durante todas las semanas del afio, con el mayor nimero de casos registrados entre las SE1y 8.

En cuanto al comportamiento de SARS-CoV-2 durante 2023, luego del descenso de casos
correspondiente al ultimo ascenso del afio 2022, se registrdo un aumento de detecciones positivas
entre SE30-35, con una posterior disminucidon de las notificaciones semanales. A partir de la
SE50/2023 y hasta la SE04/2024 esta tendencia se invierte, con un nuevo ascenso de los casos
confirmados de SARS-COV-2, verificAndose un descenso de las notificaciones desde la SE5/2024.

En la SE13 de 2024 se registra ademds de SARS-COV-2, circulacién de virus respiratorios en orden de
frecuencia: influenza, VSR y adenovirus, sin detecciones de parainfluenza ni metapneumovirus.

Grafico 17. Distribucion de influenza, SARS-CoV-2 y OVR identificados por Semana epidemioldgica.
SE01/2023 a SE13/2024. Argentina.
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proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2©.

33 Datos sujetos a modificaciéon debido a una metodologia de andlisis diferencial por inconvenientes en el
procesamiento automatizado de los datos aportados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
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La curva histdrica de casos positivos de virus respiratorios por semana muestra un marcado descenso
para el aio 2020 en coincidencia con el desarrollo de la pandemia por COVID-19. A partir del 2021 y
en 2022, se verifica nuevamente la circulacién de otros virus respiratorios. Durante el afio 2022 se ha
registrado un comportamiento inusual tanto en la estacionalidad y nimero de casos registrados de
Influenza con un ascenso entre las SE3-14 y SE34-45 -este Ultimo a expensas fundamentalmente de
Influenza A (H1N1) e Influenza B; asi como también por la frecuencia y distribucién de OVR,
fundamentalmente de metapneumovirus para el cual se registré una elevada frecuencia absoluta y
relativa entre las semanas 16 y hasta la 26.

Durante el afio 2023, el VSR presentd una actividad estacional adelantada en comparacién con la
mayoria de los afios pre-pandémicos y afios 2021-2022, con un rdpido ascenso de notificaciones
entre SE 13 y 22. El numero de detecciones positivas para parainfluenza fue mayor al de todos los
afios histdricos del periodo analizado, con un comportamiento estacional similar al registrado para
los aflos 2017 y 2018. Los casos positivos para adenovirus se identificaron durante todas las semanas
del afio 2023, con el mayor nimero de casos notificado en la SE5 -a diferencia del pico de casos entre
las SE30 y 37 para los afios 2017-2019- y una tendencia descendente de las detecciones semanales
durante todo el 2023 luego del mayor nimero de muestras positivas observadas durante 2022. En
cuanto a metapneumovirus, se verificd un descenso de las notificaciones en 2023 respecto a las
muestras positivas del aino 2022, con un 43,32% menos detecciones en el 2023 y un comportamiento
estacional similar al observado en el periodo 2017-2019. En relacién a influenza, durante el afio 2023
se observd un ascenso de casos entre las SE18-27 de 2023, similar a lo registrado para los afios 2017
y 2019.

Grafico 18. Distribucidon de SARS CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios identificados por
Semana epidemioldgica. SE01/2017- SE13/2024. 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 SNVS29.,
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Grafico 19. Casos de VSR, Influenza y SARS CoV-2, por semana epidemiolégica. SE01/2017-
SE13/2024. 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 SNVS29.

Respecto al virus influenza, luego del comportamiento inusual observado en 2022, durante el afio
2023 el numero de detecciones positivas descendid, con valores similares a los registrados en afos
prepandémicos. Asimismo, entre las muestras estudiadas para virus influenza en casos ambulatorios
(no Uma) y hospitalizados, la proporcion de positividad para influenza alcanzé un valor méximo en
2023 de 10,81% (SE25), muy por debajo del maximo de 2022.

En lo que va de 2024, se registran predominantemente casos de influenza A, correspondiendo en las
Ultimas semanas principalmente a influenza A sin subtipificar e influenza A H3N2. Ademas, se
registran algunas detecciones positivas para influenza B sin linaje. En la SE13/2024 la positividad para
virus influenza se situa en 2,11%.
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Grafico 20. Distribucién de notificaciones de virus influenza segun tipos, subtipos y linajes y % de
positividad para influenza por Semana epidemiolégica. SE01/2017- SE13/2024. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

INFORMACION NUEVAS VARIANTES DEL SARS-COV-2

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 5 de febrero y el 3 de marzo de
2024, 14.764 secuencias de SARS-CoV-2 fueron compartidas a través de GISAID.3* En comparacion,
en los dos periodos anteriores de 28 dias, se compartieron 52.965 y 85.807 secuencias,
respectivamente.

Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta monitoreando 5 variantes de interés
(vOl), XBB.1.5, XBB.1.16, EG.5, BA.2.86 y JN.1. Adicionalmente, se identificaron 3 variantes bajo
seguimiento (VUM) y sus linajes descendientes, XBB, XBB.1.9.1 y XBB.2.3.% 3

Actualmente, a nivel mundial, JN.1 es la VOI circulante dominante (notificada por 115 paises),
representando el 90,3% de las secuencias en la semana 9 de 2024 en comparacion con el 89,4%
registrado en la SE6. Su linaje parental, BA.2.86, se encuentra en descenso y represento el 2,2% de
las secuencias en la SE9 en comparacion con el 3% en la SE6 de 2024.

La variante JN.1, descendiente del linaje BA.2.86, ha sido clasificada por la OMS como variante de
interés el 19 de diciembre de 2023. Segun la actualizacién de la valoracion de riesgo realizada por la
OMS para IN.1, publicada el 9 de febrero de 2024, la evaluacién global en base a la evidencia
disponible, fue de bajo riesgo adicional para la salud publica a nivel mundial. 3’

34 OMS COVID-19 epidemiological update — 15 March 2024: COVID-19 epidemiological update — 15 March 2024 (who.int)
35 Tomado de: https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants

36 OMS Tracking SARS-CoV-2 variants. https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants

37 OMS. An updated risk evaluation for JN.1. Disponible en: 02022024 JN.1 URE clean (who.int)
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Las otras VOI han disminuido o se ha mantenido estable su prevalencia global durante el mismo
periodo. Ademas, respecto a las VUM, todas han mostrado una tendencia decreciente durante el
periodo de notificacion.

A nivel regional, durante las semanas 6 a 9 de 2024, se dispuso de datos de secuenciacidn 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 Regidn Europea. Entre las VOI, JN.1 fue la variante mas reportada
y mostré una tendencia en aumento en las tres regiones. Las demds VOI y todas las VUM observaron
tendencias decrecientes o estables en las regiones mencionadas.

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

SITUACION NACIONAL

En Argentina, la situacién actual de variantes de SARS-CoV-2 se caracteriza por una circulacién
exclusiva de la variante Omicron. En relacién a los linajes de Omicron, se verifica un predominio de
las variantes JN.1*, XBB* y EG.5, con algunas detecciones de BA.2.86*.

Entre las SE1y 8 de 2024, se notificaron al SNVS 458 muestras analizadas por secuenciacién genémica
de SARS-CoV-2, de las cuales JN.1 se identificd en un 70,74% (n= 324), seguida de XBB* en un 16,81%
(n=77), EG.5 en un 4,80% (n= 22), y BA.2.86* en un 4,59% (n=21).

Entre las secuencias positivas para XBB*, el 74,03% (n= 57) corresponden a XBB.1.5* y 3,90% (n= 3)
a XBB.1.16*. (*Indica la inclusidn de linajes descendientes) 38

En relacidn a las VOI designadas recientemente por OMS, al 11 de abril de 2024 se detectaron en
Argentina un total de 349 casos de la variante JN.1* y 28 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 nuestro pais, al momento actual, y a los fines de la vigilancia epidemiolégica, el estudio etioldgico
para SARS COV 2 se recomienda en los casos asistidos en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio de
virus respiratorios distribuidas en las diferentes Jurisdicciones del pais y en aquellos casos que
requieran internacidn por infeccidn respiratoria aguda y/o fallecidos.

En este sentido, es importante mantener la vigilancia epidemiolégica de virus respiratorios durante
todo el afo, incluido el periodo estival, segun 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 ventilacion

38 5o debe considerar que a partir del 11 de agosto de 2023, se incorpora la notificacién de las Variantes de Interés XBB.1.5%, XBB.1.16* y
EG.5* al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS2.0.
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adecuada de los ambientes, lavado frecuente y adecuado de manos. Para aquellas personas que
presenten sintomas de enfermedad respiratoria, como fiebre o sintomas que dificultan sus
actividades habituales, lo recomendado (no solo en enfermedades respiratorias), es permanecer en
su casa y evitar estar en contacto con otras personas hasta mejoria sintomatica.

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

Grafico 21: Distribucidn absoluta y relativa de variantes identificadas segtin fecha de toma de
muestra por cuatrisemanas. SE01/2023- SE08/2024.Total pais®.
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS29,

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*
-JN.1*

* Incluye linajes descendientes.

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

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

Situacion Regional: Durante las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas (SE) se han observado
niveles intermedios en la actividad de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en la regién de las Américas,
con una tendencia decreciente, ésta se ha relacionado principalmente con la actividad moderada
observada en Norteamérica y Caribe. A su vez se ha observado una disminucién en la actividad de
Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG), actualmente en niveles bajos. En ambos casos la actividad
observada se ha asociado a casos positivos de influenza y SARS-CoV-2.

En cuanto a la circulacién de virus respiratorios, a nivel regional tras un ascenso observado en
semanas previas, la actividad de SARS-CoV-2 ha disminuido, a niveles bajos en comparaciéon con olas
epidémicas previas. Asimismo, se ha observado una actividad epidémica de influenza para esta época
del afio que se mantiene estable, y una actividad en descenso del Virus Respiratorio Sincitial (VRS)
gue se encuentra actualmente en niveles bajos.

Ameérica del Norte: Los casos de ETI, se han mantenido en descenso durante las cuatro ultimas SE,
presentando niveles intermedios y siendo la mayoria de los casos atribuibles a influenza. Los casos
de IRAG y hospitalizaciones asociadas a virus respiratorios se han mantenido en descenso. La
actividad de influenza se ha mantenido en niveles epidémicos de circulacion mostrando un descenso
durante las cuatro ultimas SE. Durante este periodo, los virus de influenza predominantes han sido
del tipo B/Victoria, circulando de forma concurrente influenza A(HIN1)pdmQ9 e influenza A(H3N2).
La actividad del VRS ha mostrado un descenso en las ultimas cuatro SE, manteniéndose en niveles
bajos. La actividad del SARS-CoV-2 ha presentado un decremento en las uUltimas cuatro SE hasta
niveles bajos en comparacién con ola previas.

Por paises: En Canad3, la actividad del SARS-CoV-2 ha presentado un marcado descenso en las Ultimas
cuatro SE hasta niveles bajos. La actividad de influenza se ha mantenido en niveles epidémicos con
un descenso paulatino y la actividad del VRS ha mantenido un descenso encontrandose en niveles
bajos. En México, la circulacidn de influenza se ha mantenido fluctuante en niveles epidémicos en las
cuatro ultimas SE, y la circulacidon del SARS-CoV-2 ha presentado un descenso hasta niveles medio-
bajos. En Estados Unidos, la actividad de influenza ha mostrado un descenso en las cuatro ultimas
SE, aunque se mantiene por encima del umbral epidémico. Tanto el VRS como el SARS-CoV-2 han
mantenido una actividad en descenso hasta niveles bajos. Los casos de ETI han mostrado un descenso
y se mantienen en niveles medios. Las tasas de hospitalizacion por influenza, VRS y SARS-CoV-2 han
presentado una tendencia decreciente en las cuatro ultimas SE, con niveles bajos.

Caribe: Tras el incremento observado en SE previas, los casos de ETI han mostrado un descenso en
las cuatro ultimas semanas. Los

casos de IRAG han permanecido en descenso, siendo la mayoria de los casos positivos atribuibles a
influenza. La actividad de influenza que habia mostrado un descenso desde semanas previas ha
presentado un ligero incremento en las ultimas cuatro SE, aunque se mantiene en niveles bajos de
circulacidn. Durante este periodo, los virus predominantes han sido de tipo A(HIN1)pdmOQ9, y se ha
observado circulacién concurrente en menor medida de influenza tipo A(H3N2) y B/Victoria. La
actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2 ha permanecido en
niveles bajos.

40 sityacion de Influenza, SARS CoV-2, VRS y otros virus respiratorios - Region de las Américas- OPS/OMS | Organizacién Panamericana de
la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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Por paises: Se ha observado actividad de influenza en Belice, Jamaica, Surinam y las Islas Caiman. Se
ha observado actividad de SARS-CoV-2 en Barbados, Santa Lucia y Guyana.

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 intermedio-bajos. En las cuatro ultimas SE, los virus influenza
predominantes han sido de tipo A(H1N1)pdmQ9 con circulacidn concurrente de A(H3N2) y en menor
medida de B/Victoria. 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 torno a niveles epidémicos con una
circulacion de SARS-CoV-2 en niveles bajos y una actividad de influenza fluctuando en torno al umbral
epidémico. En Guatemala, se ha observado un incremento en los casos de ETl e IRAG asociado a un
incremento en los casos positivos a influenza, presentando niveles de actividad moderados. En
Honduras, en las cuatro ultimas SE se ha observado un incremento en los casos de IRAG, que se
encuentran en niveles epidémicos, asociado a un ascenso en los casos positivos a influenza, cuya
actividad ha ascendido a niveles moderados. En Nicaragua, la actividad tanto del VRS, influenza y
SARS-CoV-2 se encuentra en niveles bajos. En Panama, la actividad de influenza se encuentra
fluctuante en torno al umbral epidémico y los casos de ETI e IRAG han mostrado un ligero incremento.

Paises Andinos: La actividad de ETI se ha mantenido estable en niveles bajos con la mayoria de los
casos positivos atribuibles a influenza y SARS-CoV-2. Los casos de IRAG se han mantenido en
descenso con niveles bajos siendo la mayor proporcion de casos positivos atribuibles a VRS seguido
de SARS-CoV-2 e influenza. La actividad de influenza ha permanecido en niveles bajos en las cuatro
ultimas SE con una tendencia ligeramente creciente. Durante este periodo, los virus de influenza
predominantes han sido de tipo A(H1IN1)pdmO09 con circulacidon concurrente de A(H3N2) y en menor
medida de B/Victoria. La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos, aunque con un ligero
incremento. La actividad de SARSCoV-2 se ha mantenido en descenso con niveles bajos.

Por paises En Bolivia, se ha observado un incremento en los casos de ETI e IRAG asociado a casos
positivos a influenza y con niveles en torno al umbral epidémico. La influenza ha mostrado un
marcado incremento en la actividad, superando el umbral elevado. En Colombia, la actividad de
SARS-CoV-2 ha presentado un descenso en las cuatro ultimas SE situdndose en niveles bajos, la
actividad de influenza y VRS han presentado un ligero incremento, aunque se mantienen bajas. La
actividad de IRAG se ha mantenido en descenso en torno al umbral epidémico durante las ultimas
cuatro SE, con los casos positivos atribuibles a influenza y VRS y en menor medida SARS-CoV-2. En
Ecuador, el SARS-CoV-2 ha presentado un descenso situdndose en niveles medios, la actividad de
influenza se ha mantenido por debajo del umbral epidémico y la actividad del VRS continda en niveles
medios con un ligero incremento en las cuatro ultimas SE. La actividad de IRAG ha fluctuado en torno
al umbral moderado y los casos positivos han sido atribuibles a influenza, SARSCoV-2 y en menor
medida a VRS. En Venezuela, durante las ultimas SE, se ha observado una actividad fluctuante de
influenza por debajo del umbral epidémico.

Brasil y Cono Sur: La actividad de ETI e IRAG ha presentado un incremento en las cuatro SE, con la
mayoria de los casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2 y en menor medida influenza. La actividad
de influenza ha mostrado un incremento en las ultimas cuatro SE con niveles epidémicos en algunos
paises. En este periodo, los virus de influenza predominantes han sido de tipo A(H3N2) seguido de
A(HIN1)pdmO09. La actividad del VRS se ha mantenido en niveles bajos. La actividad del SARS-CoV-2
se ha mantenido en descenso con niveles intermedios de actividad.
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Por paises: En Argentina, los niveles de ETI e IRAG han permanecido por debajo del umbral
epidémico. La actividad de influenza se encuentra en aumento con niveles por encima del umbral
epidémico y el porcentaje de positividad de SARS-CoV-2, se ha mantenido en descenso situdndose
en niveles medio-bajos. En Brasil, la actividad del SARS-CoV-2 se mantiene en descenso, con niveles
medio-bajos, y la actividad de influenza se mantiene estable en torno al umbral epidémico. En Chile,
tanto los casos de ETI como de IRAG han presentado un ascenso en las cuatro Ultimas SE situandose
en niveles epidémicos; la mayoria de los casos positivos son atribuibles a SARS-CoV-2 y en menor
medida a influenza. Se ha observado una actividad de SARS-CoV-2 moderada y la actividad de
influenza ha presentado un pronunciado ascenso superando el umbral epidémico. En Paraguay, la
actividad de IRAG se ha mantenido en torno al umbral epidémico y la actividad de ETI se ha
mantenido por debajo este umbral. La actividad de influenza ha presentado un ascenso superando
el umbral epidémico; la circulacidon del SARS-CoV-2 ha mostrado un descenso en las cuatro ultimas
SE, encontrandose en niveles bajos y la actividad de VRS se ha mantenido baja. En Uruguay, la
actividad de IRAG ha continuado con niveles por debajo del umbral epidémico, con la mayoria de los
casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2, cuya actividad se encuentra en niveles moderados y en
descenso.
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INTRODUCCION

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

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

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

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

A continuaciéon, 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 04 al 10 de abril del 2024.
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INFLUENZA AVIAR A(H5N1) — ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

El 1 de abril de 2024, el CNE del RSI de los Estados Unidos de América notificé a la OMS un caso
humano confirmado por laboratorio de influenza aviar A(H5N1) detectado en el estado de Texas.

El caso es mayor de 18 afios. El 27 de marzo, el caso desarrolld conjuntivitis, se informd que se
produjo mientras trabajaba en una granja comercial de ganado lechero y tenia antecedentes de
exposicidén a ganado lechero (vacas) que se presume estaba infectado con el virus de la influenza
A(H5N1).

El 28 de marzo, se recogieron muestras respiratorias y conjuntivales del caso y se analizaron en el
Laboratorio de Respuesta al Bioterrorismo de la Universidad Tecnoldgica de Texas. El andlisis de la
reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) indicé que ambas muestras
eran presuntamente positivas para el virus de la influenza A(H5). Luego, las muestras se enviaron a
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC de EE. UU.)
para realizar mds pruebas. Fueron recibidos y analizados en los CDC de EE. UU. el 30 de marzo y
confirmados como virus de la influenza aviar (HPAI) A(H5N1) de alta patogenicidad, clado 2.3.4.4b
mediante RT-PCR y secuenciacion. La secuenciacion del genoma del virus no mostré nuevas
mutaciones posiblemente asociadas con una mayor transmisién a los humanos.

El 28 de marzo, se recomendd al paciente que se aislara y se le administrara tratamiento antiviral
(oseltamivir) siguiendo las directrices de los CDC de EE. UU. El paciente no refirié sintomas distintos
a la conjuntivitis, no fue hospitalizado y, al momento del informe, se estaba recuperando.

Los contactos domésticos del paciente no han reportado enfermedades y han recibido profilaxis
antiviral contra la influenza segun las recomendaciones de los CDC de EE. UU. No se han identificado
casos adicionales de infeccion humana por influenza A(H5N1) asociados con este caso.

En los Estados Unidos, desde enero de 2022, se han notificado detecciones del virus HPAI A(H5N1)
entre aves silvestres en 50 estados o territorios. Ha habido informes de brotes esporadicos del virus
A-(H5) entre aves de corral y bandadas de traspatio, asi como detecciones esporddicas en mamiferos
y gatos al aire libre en las instalaciones lecheras, segin lo informado por el Servicio de Inspeccién de
Sanidad Animal y Vegetal del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA y APHIS
respectivamente por sus siglas en inglés).

La infeccidn por el virus de la influenza A es excepcionalmente rara en la especie bovina. Este caso
humano tuvo exposicién a ganado lechero en Texas, presuntamente infectado con el virus HPAI
A(H5N1). El 25 de marzo, el USDA informo de la primera deteccién del virus HPAI A(H5N1) en ganado
lechero y en muestras de leche no pasteurizada de ganado en Texas y Kansas en cuatro rebafios
lecheros. El 29 de marzo, el USDA anuncié la confirmacidén de detecciones adicionales en ganado
lechero en ganado lechero de Michigan que recientemente recibié vacas de Texas. El USDA también
ha anunciado detecciones adicionales confirmadas en ganado lechero en Idaho, Nuevo México y
Ohio. Hasta la fecha, el USDA ha anunciado detecciones confirmadas en 15 granjas en seis estados:
Idaho (n=1), Kansas (n=3), Michigan (n=1), Nuevo México (n=2), Ohio (n=1). y Texas (n=7) (5,6,7). El
USDA continta monitoreando y analizando muestras recolectadas de otras granjas donde el ganado
muestra disminucidn de la lactancia, falta de apetito y otros signos.

El USDA ha publicado publicamente las secuencias genéticas de varios virus HPAI A(H5N1) detectados
recientemente y que se encuentran en aves, aves de corral, mamiferos silvestres y ganado vacuno
de Estados Unidos en Texas. Los virus son del clado 2.3.4.4b, que es el virus HPAI A(H5N1) mas comun
que circula actualmente entre las aves en todo el mundo. Los CDC publicaron publicamente el
genoma del virus identificado en el paciente de Texas e identificaron solo cambios menores en
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comparacién con los virus animales. Entre el 9 de febrero de 2022 y el 29 de marzo de 2024, mas de
8000 personas fueron monitoreadas activamente en los Estados Unidos luego de la exposicidn a
animales presuntamente infectados con los virus HPAI A (H5N1).

Fuente: Avian Influenza A(H5N1) — United States of America (who.int)

RABIA — TIMOR ORIENTAL

El 22 de marzo de 2024, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Agricultura, Pesca y Silvicultura de
Timor Oreintal informaron a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de su primer caso humano
mortal confirmado de rabia. Se trata de una joven de 19 afos de la Subregion de Pasabe, Oecusse,
formalmente conocida como Regidn Administrativa Especial de Oe-Clusse Ambeno (RAEOA - sigla
portuguesa). El caso fue confirmado mediante la reaccidn en cadena de la polimerasa en tiempo real
(RT-PCT) en el Laboratorio Nacional de Salud de Timor Oriental el 22 de marzo a partir de una muestra
de saliva tomada antes de la muerte del individuo.

El 20 de marzo, el paciente acudié a un centro de salud local con sintomas que incluian fiebre alta,
vomitos, dolor de garganta, tos, dificultad para tragar alimentos, hidrofobia, fotofobia, dolor de
espalda y rigidez de cuello. Se informé que un perro la mordié en las manos el 26 de diciembre de
2023 en Oecusse. Durante la investigacion, los vecinos describieron al perro como muy agresivo e
informaron que no habia mordido a nadie mas. El perro murid y fue enterrado el 27 de diciembre de
2023. El paciente no habia recibido profilaxis postexposicién (PEP) contra la rabia después de la
mordedura del perro. El 21 de marzo, fue trasladada al Hospital Nacional Guido Valadares (HNGV) en
la capital, Dili, y fallecié el 22 de marzo de 2024.

Durante 2024, hasta el 26 de marzo, se notificaron un total de 29 casos sospechosos de rabia
expuestos a perros en el municipio de Oecusse, RAEOA. A todos los casos sospechosos se les han
administrado las vacunas Toxoide Tetdnico (TT) y PEP contra la Rabia. Sin embargo, no se pudo
proporcionar el suero de inmunoglobulina antirrabica (RIG) porque estaba agotado.

Cabe sefialar que Oecusse es un enclave de Timor Oriental ubicado dentro de la provincia indonesia
de Nusa Tenggara Oriental (NTT), donde entre el 1 de enero y el 15 de marzo de 2024 se han
registrado seis muertes humanas por rabia. En 2023, se notificaron un total de 30 muertes humanas
por rabia en la provincia de NTT.

Fuente: Rabies (who.int)
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NOTA INFORMATIVA: INFECCION POR CAMPYLOBACTER RESISTENTE

A LOS ANTIMICROBIANOS EN HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES
SEXUALES CON HOMBRES -OPS

La bacteria Campylobacter es un bacilo gramnegativo mdévil. Hay decenas de especies, siendo C.
jejuni, la especie mds comunmente implicada en infecciones humanas. Otras especies consideradas

patégenos humanos incluyen C. coli, C. fetus y C. lari. Los primeros sintomas de la enfermedad suelen
aparecer entre 2 y 5 dias después de la infeccion, (rango 1y 10 dias), siendo los sintomas clinicos mds
frecuentes diarrea (sanguinolenta), dolor abdominal, fiebre, dolor de cabeza, nduseas y/o vomitos, y
duran por lo general de 3 a 6 dias. La mayoria de las personas presentan una enfermedad
autolimitada, sin necesidad de tratamiento antibidtico. Los grupos en riesgo de presentar enfermedad
grave son las personas de 65 afios o mds, las mujeres embarazadas y personas con sistemas
inmunoldgicos debilitados, como aquellas con un trastorno sanguineo, con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o que reciben quimioterapia. La mayoria de las personas con una
infeccion por Campylobacter se recuperan en una semana. Entre 5 al 20% pueden desarrollar el
sindrome del intestino irritable durante un tiempo limitado y entre 1 al 5% artritis. En uno cada 1.000
casos se puede presentar sindrome de Guillain-Barré, presentdndose como debilidad muscular o, a
veces, pardlisis que puede durar semanas y que puede requerir cuidados intensivos. Es relevante
considerar que en brotes de Campylobacter, reportados en los ultimos afios entre hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH), se ha detectado resistencia a antibidticos de uso comun para
tratar las infecciones causadas por este patogeno.

Antecedentes

En 1970, en San Francisco, Estados Unidos de América, se describié el primer brote de shigelosis
entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), y desde entonces, la transmision
sexual de patdgenos entéricos en esta poblacidon es un hecho reconocido. Entre los patdgenos
entéricos mas frecuentes, podemos sefialar Escherichia coli, Shigella Flexneri, Shigella sonni, virus
como el virus de la hepatitis A (VHA); y parasitos como Giardia lamblia o Entamoeba histolytica y
varias especies de Campylobacter que suelen estar asociadas a multirresistencia a los
antimicrobianos de uso habitual. La transmisién en la poblaciéon HSH ocurre a través del contacto
oral-anal o contacto sexual y la eficiencia de la transmisiéon se ve aumentada tanto por factores
biolégicos o del huésped. El periodo de incubacién puede ser de 1 a 10 dias. Los sintomas mas
comunes incluyen inflamacién del colon y el recto, diarrea y dolor abdominal intenso. Puede
observarse diarrea acuosa con sangre y moco, fiebre, célicos abdominales y sensacion de urgencia
para evacuar. El tratamiento suele incluir la reposicion de liquidos y electrolitos, asi como el uso de
antibidticos en casos causados por bacterias. Los factores de riesgo incluyen multiples parejas
sexuales, encuentro de parejas en linea, uso recreativo de drogas, incluyendo el chemsex, relaciones
no protegidas y utilizacion de juguetes sexuales y heces durante las practicas sexuales.
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Resumen de la situacion

El 15 de febrero del 2024, el Departamento de Salud de Minnesota, en los Estados Unidos de América
publicé un aviso de salud sobre un brote de Campylobacter en los condados de Hennepin y Ramsey
en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH). El brote, corresponde a la deteccidn
de 13 casos de infeccidon por Campylobacter jejuni, agrupados mediante secuenciacion del genoma
completo (WGS por sus siglas en inglés), con diferencias de alelos de 0 a 5). Todos los casos son
hombresy 11 de los 13 casos eran residentes de estos condados. La fecha de inicio de la enfermedad
fue entre el 28 de agosto del 2023 y el 10 de enero del 2024. Entre nueve casos entrevistados, siete
informaron contacto sexual con un hombre dentro de la semana anterior al inicio de la enfermedad.
No se informaron exposiciones comunes en restaurantes o contactos sociales; siendo el contacto
sexual la via probable de transmisién. Con respecto a la gravedad, cuatro casos fueron hospitalizados.
Mientras que la coinfeccidn con otros patdgenos entéricos, fue detectada en cinco casos, cuatro que
estaban coinfectados con E. coli enteroagregativa, dos con Shigella y uno con Cryptosporidium. Segin
las pruebas de sensibilidad y WGS, los aislados de estos casos fueron resistentes al dcido nalidixico,
mostraron una sensibilidad disminuida a la ciprofloxacina, pero fueron sensibles a los macrélidos. Un
brote similar fue publicado por el mismo Departamento de Salud de Minnesota en septiembre del
2021, con siete casos estrechamente agrupados por WGS (0-1 alelos separados); todos hombres,
residentes de los mismos condados. Tres de los cinco casos entrevistados informaron contacto sexual
con un hombre dentro de la semana anterior al inicio de la enfermedad. No se informaron
exposiciones comunes en restaurantes o contactos sociales; siendo el contacto sexual la via probable
de transmisién. Dos casos fueron hospitalizados, un caso era una persona con infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y la mayoria de los casos presentaban otras infecciones de
transmisién sexual (ITS). Tres de los casos estaban coinfectados con Giardia. El perfil de sensibilidad
fue idéntico al del brote previamente descrito (2023-2024). En Canada, en Montreal, Quebec,
también se han documentado y publicado brotes o clusters causados por Campylobacter en hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH). Entre 1999 y 2001, hubo un brote que involucré
a nueve hombres entre 26 y 40 afios presentaron enterocolitis por C. jejuni resistente a eritromicina
y ciprofloxacina y susceptible a tetraciclina. En marzo de 1998 y febrero de 2000, otros dos hombres,
de 23 y 27 afios, fueron infectados con C. jejuni resistente a la eritromicina, sensible a la
ciprofloxacina y a la tetraciclina. Entre 2003 y 2013, el brote afecté a 31 hombres entre 21y 64 afios.
La infeccién por C. jejuni se limitd al tracto gastrointestinal. De estos casos se obtuvieron 35
aislamientos de C. jejuni resistente a la eritromicina y la ciprofloxacina, pero susceptibles a la
tetraciclina. En 2015, otro brote fue informado, que involucré a seis hombres de 35 a 62 afios quienes
tenian una infeccién por C. coli pulsovar 15 entérica. Los seis hombres tuvieron diarrea; cinco
tuvieron dolor abdominal; uno registro fiebre >39°C; uno presentd sangre en las heces; y uno tuvo
vomitos. En estos pacientes no se documenté ningln foco extraintestinal y solo uno requirié
hospitalizacidn. Los seis casos informaron tener relaciones sexuales con otros hombres, cuatro
habian tenido relaciones sexuales sin proteccidn la semana anterior al inicio de los sintomas; cinco
tenian infeccidn por VIH; los 6 hombres tenian otras ITS; y descartd que los alimentos fueran la fuente
de la infeccién. Los seis C. coli pulsovar 15 entérica fueron resistentes a eritromicina, azitromicina,
claritromicina, clindamicina, tetraciclina, ciprofloxacina, acido nalidixico, ampicilina y cefotaxima.
Todos los aislados fueron sensibles a amoxicilina/acido clavulanico, imipenem, ertapenem y
gentamicina.

Fuente: Nota Informativa: Infeccion por Campylobacter resistente a los antimicrobianos en hombres que tienen
sexo con hombres - 5 de abril de 2024 - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)
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INTRODUCCION

En esta seccidn se presenta una seleccién de eventos analizados por los distintos equipos provinciales
en sus respectivos boletines epidemioldgicos. El analisis de informacién epidemiolégica en todos los
niveles es un indicador importante de la calidad del proceso de la vigilancia epidemioldgica. La
produccién de boletines epidemioldgicos jurisdiccionales para la difusidn de informacion representa
una importante herramienta para fortalecer las acciones de prevencion y control de riesgos para la
salud publica.
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BUENOS AIRES: DENGUE

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO 13

Desde la finalizacion del periodo de brotes de dengue en 2023 en
PBA (SE 35/2023) hasta la SE 13/2024, se notificaron 65.601 casos
sospechosos, de los cuales 47.128 fueron positivos (46.513
confirmados y 615 probables), 1.489 casos fueron descartados y
16.984 aun contindan en estudio. En las Ultimas semanas se observa
un franco descenso en el niumero de casos notificados que puede
obedecer a la demora en la notificacién (Grafico 1)

Se notificaron 45.540 casos positivos autéctonos en todas las
regiones sanitarias, siendo 44 municipios de las regiones |, Il, llI, IV,
V, VI, VII, VIII, X, XI y XIl los que presentan brote (Tabla 1). Los municipios con mayores tasas de
incidencia son José C. Paz, San Miguel, Lanus, San Isidro, General San Martin, Lomas de Zamora,
Quilmes, Avellaneda, Tres de Febrero, Moreno, Florencio Varela, Mordn, Vicente Lépez, San
Fernando, y Hurlingham (Tabla 1, Grafico 2). En estos casos se identificé predominio del serotipo
DEN-2 (60,64%) sobre DEN-1 (39,33%) y DEN-3 (0,03%).

Casos de dengue positivos y notificaciones de sospechosos cada 100.000 habitantes
correspondientes a los 15 municipios en brote con mayor tasa de incidencia. Afio 2024 - SE 35 (27/8
al 2/09) a SE 13/2024 (17/03 al 30/03) (N=30.476)
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Fuente: SNVS, SNVS 2.0, SIVILA-C2

Para mas informacién: https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/media/files/2024/04/Bolet%C3%ADn-
epidemiol%C3%B3gico 13.pdf
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CABA: ENFERMEDADES TIPO INFLUENZA (ETI)

La notificacién para las enfermedades tipo influenza (ETI)
predominaron desde el inicio del afio en curso, presentando un
descenso desde la SE 26, con un posterior leve aumento en la SE 31.

Sin embargo, las bronquiolitis en menores de dos afios presentan un
leve aumento, desde la SE 19 con un leve pico en la SE 22 y un
posterior descenso gradual.

para el caso de las neumonias, si bien registran notificaciones a lo
largo del 2023, se observa un aumento a partir de la SE 22 con un
posterior descenso en la SE 27 los aumentos evidenciados se
condicen con la temporada invernal.

Infarmacicn hasta 5€ 11
Afioix | 29 de marzo 2024
Cludad fusbdnoma de Buenos &lres

Numero de casos de eventos respiratorios. Afios 2019 -2024. Hasta SE 11. CABA.

BOLETiI":I
EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

-
s/ B v Caiag

Ewvernto 2009 2020 20 2022 2023 2024
Branquidlitis en menores de 2 afos 495 EER 104 P8 N M
Enfermedad tipe influenza 1408 Ldr4 F3gE SEEY GG 856
Meumonia Shh 1074 B0 1265 418 S5

Total general 2469 5106 B280 4186 1095 1482

Casos de eventos respiratorios por semana epidemiolégica. Afio 2023 (SE 1-52). Afio 2024 (SE 11).

n=19.445 CABA

Fuente: SNVS, SNVS 2.0, SIVILA-C2

Para mas informacidn: https://buenosaires.gob.ar/salud/boletines-epidemiologicos-semanales-

2024
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CHUBUT: HANTAVIRUS

La enfermedad por hantavirus es una infeccién emergente causada
por el virus ARN de la familia Bunyaviridae. En Argentina, circulan
dos especies de virus Hanta, Andes y Laguna Negra, y al menos 10
genotipos virales diferentes, ocho de los cuales se asocian al
Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH).

En el periodo entre noviembre 2018 a marzo del 2019 se notificé un

EPI CHUBUT

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICD

DRECCION PROVINCIAL D€ PATOLOGIAS
PREVALENTES ¥ EPRENIOLOGA
Residencia de
- Epidemiologia

Afio 2024

. . ) SE 14
brote de Hantavirus en la localidad de Epuyén, del cual se :

desprenden 34 casos diagnosticados y 11 fallecidos.

En el 2023 se confirmé un caso en El Maitén el cual se recuperd. En o s
el 2024 se notificd un caso fallecido en Rio Negro, con domicilio en
Las Golondrinas, el cual fallecié. Al momento se relevaron 51
contactos estrechos en Rio Negro y 6 en Chubut (asintomaticos).

En el periodo 2020-SE 10 2024 la localizacion del lugar de transmisién de casos de Hantavirus se

concentra mayormente en el Parque Nacional Los Alerces y en la Comarca Andina.

Casos confirmados de Hantavirus segun lugar de transmision. Provincia del Chubut. Ailo 2020 -
SE 10 2024. N=12

o E
el T L L TR TR —
Fuente: SNVS 2.0-SISA. DPPPyE. Ministevio de Safud del Chubut.

Casos confirmados de Hantavirosis segiin ocupacion o actividad de riesgo. Provincia del Chubut.
Anos 2014 - SE 10 2024. N°=29

Trabajsdar rural

Otras ooupaciones

riesgo

Turita/ recraacion
Docente
Estudiante escolar
Brigadita

Sin dato

Ooupacion o actividad de

Para mas informacion:
https://drive.google.com/file/d/1mUbc6vjwtY3Gzulz SbqwSmagn1V3t2ND/view
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ENTRE RIOS: DENGUE

Desde la SE 01/2024 hasta la SE 12/2024 se confirmaron en Entre Rios
7.212 casos de dengue: 4.317 autdctonos y 135 importados. Se
encuentran en investigacion 2760 casos para establecer el lugar de
adquisicion de la infeccidn. En Anexo se encuentran listadas las
localidades con brote confirmado, en estas localidades el diagndstico
de laboratorio no esta destinado al manejo de los casos, sino que se
realiza para vigilancia.

h—\\ / Y
A

EPI Entre Rios

PTTe—

RESIOENCIA OF EPDEMOLOGA 2684

Reporte Epidemioldgico Semanal SE 12 W

ER="
Localidades con brote de dengue. Provincia de Entre Rios SE 12.
n“ﬁ_d_""" '98€ | Confiemados | Autsctono Importado h;.ﬂ_
Colon 119 91 12 16
Concordia 1083 84 3 ]
Diamante 234 173 4 57
Federachon 1352 1126 22 204
Federa 5 6 1 18
Feliciang 156 126 2 28
Gualegusy 33 18 5 E
Gualeguaychi 715 450 7 128
Islas del lbcuy 6 1 1 B
La Paz 425 173 5 247
Mogaoya 172 &4 3 100
Parang 2116 1365 35 716
San Salvador 1 1
Talz 30 4 5 21
Uruguay 04 130 14 ]
Victoria 75 &l 4 10
Villaguay 256 £ 5 52
Total 7212 4317 135 760
Para mas informacién: https://www.entrerios.gov.ar/msalud/?page id=62117
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SANTA FE: DENGUE

Desde la SE 01 hasta la SE 13 del 2024 se confirmaron en la provincia
de Santa Fe 30690 casos de dengue, notificados al Sistema Nacional
de Vigilancia de Salud (SNVS). Ademas, fueron notificados al Sistema nforme

de Informacién de Centros de Atencién Primaria (SICAP) 7277 casos, pidemiologico
sumando un total de 37967 casos confirmados, tanto por Bera Ecicenioisoica
laboratorio como por criterio clinico-epidemiolégico. Se estd 4
trabajando en la unificacion de los datos al sistema nacional, por lo
qgue en este informe el andlisis se realizara con los casos del SNVS
(como en los informes previos). ZzsamaFe

Cantidad de casos confirmados al evento de Dengue por departamento de residencia habitual.
Provincia de Santa Fe. Afio 2024 (SE 01 hasta SE 13). N= 30690.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

Cantidad de casos confirmados al evento de Dengue por Semana Epidemioldgica. Provincia de
Santa Fe. Ao 2024 (SE 01 hasta SE 13). N= 30690.

8000
5TE0
5500
5250
5000
4750
4500
4250

" 4000
g 3750
S 800

= 3250

§ om0

£ 2750

& 2800
2250
2000
1750
1500
1250
1000

750
500
250 | 108

3892 3344

SEDM1 SEDZ SEQ3 SEQ4 SEOQS SEOE SEO7T SE08 SE09 BE10 SE11 BE12 BE13
Semanas Epsdemioldgicas (SE)

Para mas informacion:
https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/244875/(subtema)/93802

65


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

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°699, SE 14, ANO 2024

TUCUMAN: ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

Las infecciones respiratorias agudas son comunmente causadas por
influenza y otros virus respiratorios, ocurren durante todo el afio
con picos epidémicos. Debido a su morbilidad, se han establecido
estrategias para el monitoreo permanente. En la semana
epidemioldgica 13 se registraron 236 casos para este evento.

En la semana epidemioldgica 13 se observé una disminucion
significativa de Bronquiolitis, ETI y Neumonia.

Corredor endémico de casos confirmados de enfermedad tipo

==

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

influenza. provincia de Tucuman. Ao 2024. (SE 01 hasta SE 13). N= 236.

2000

Para mas informacion: direpitucuman@gmail.com
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Fuente: Direccion de epidemiologia en base a datos del Snvs 2.0
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CURSO DE AUTOAPRENDIZAJE: DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DEL

DENGUE — OPS/OMS — CON CERTIFICACION OFICIAL

El dengue es una enfermedad
infecciosa viral y representa
uno de los principales

OPS =
bt e bl
motivos de consulta médica
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este motivo, es necesario que

el personal de salud a cargo de la atencidn de los casos con sospecha de dengue esté debidamente
capacitado y sensibilizado en el manejo de estos pacientes.

Con este fin, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS),
en trabajo conjunto con el Consorcio de Salud Global, Facultad de Salud Publica y Trabajo Social
Robert Stempel de la Universidad Internacional de la Florida (FIU), han desarrollo el primer curso en
linea para el diagndstico y manejo clinico del dengue.

Finalidad:

El propdsito de este curso es proveer al personal de salud encargado de atender casos sospechosos
de dengue la informacién necesaria para realizar un diagndstico y manejo clinico oportuno, evitando
la progresion a las formas graves y las muertes ocasionadas por esta enfermedad.

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar el curso, los participantes estaran capacitados para:

e Demostrar familiaridad con la epidemiologia del dengue.

e Describir los rasgos fisiopatolégicos del dengue.

e Reconocer las manifestaciones clinicas del dengue y realizar un diagndstico clinico
diferencial.

e Definir el caso, reconocer los signos de alarma y clasificar segun la gravedad del dengue.

e Aplicar las recomendaciones para el tratamiento del dengue de acuerdo a su gravedad.

e Conocer los principales aspectos del dengue asociado a comorbilidades y condiciones
especiales.

e Explicar la necesidad y los medios para la reorganizacién de los servicios de salud durante un
brote de dengue.
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Destinatarios:

El curso esta dirigido a médicos especialistas, médicos generales, personal de enfermeria, asi como
a estudiantes de medicina y enfermeria, y a todo el personal que de una u otra manera estd
involucrado en la atencién de pacientes con sospecha de dengue, en todos los niveles de atencion
en salud, pero principalmente en el primer nivel de atencion.

DURACION DEL CURSO: Aproximadamente 20 horas.

MODALIDAD DEL CURSO: Curso de autoaprendizaje, gratuito, abierto al publico y sin plazos para
completarlo.

Estructura del curso:

e Moddulo de Introduccion

e Moddulo 1: Epidemiologia del dengue

e Moddulo 2: Fisiopatologia de las manifestaciones clinicas

e Moddulo 3: Manifestaciones clinicas

e Moddulo 4: Definicién de caso y clasificacién de gravedad

e Moddulo 5: Recomendaciones para el tratamiento

e Moddulo 6: Dengue asociado a comorbilidades y condiciones especiales
e Moddulo 7: Organizacidn y reorganizacion de los servicios de salud

Si usted forma parte del proceso de atencién de casos de dengue puede
comenzar el curso haciendo click en el siguiente enlace:
https://campus.paho.org/mooc/course/view.php?id=149

Solo necesita tener una cuenta de usuario del Campus Virtual de Salud Publica
de la OPS-OMS o crear una en la siguiente direccién:
https://www.campusvirtualsp.org/es/user/register
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